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1. BAKGRUND OCH SYFTE

I anslutning till att Finlandssvenska kompetenscentret inledde sin verksamhet gjordes en
kartlaggning av aktuella utvecklingsomraden inom det sociala omradet i Osterbotten. Av
kartlaggningen framgick att aldreomsorgen var ett omrade i behov av utveckling. Korsholm
siande, i samarbete med nagra andra svensk- och tvasprakiga kommuner i Osterbotten, in en
ansokan om projektmedel till lansstyrelsen ar 2002. Denna ansokan godkéndes inte och darfor
omformulerades den och sandes in pa nytt, den har gangen till Social- och
halsovardsministeriet. Efter annu en revidering dar projektet ytterligare komprimerades
beviljades slutligen Korsholms kommun bidrag for projektet Aktiverande och rehabiliterande
vardmetoder inom &ldreomsorgen.

Malsattningen med projektet var att utveckla och ta i bruk nya arbetsmetoder med avsikt att
vinna kunskap om hur aktivering och rehabilitering av de dldre kan hdja deras livskvalitet
samt aven vardkvaliteten. Malet var att varden skall std pa en etiskt motiverad grund och att
den skall respektera individens medbestaimmande och individualitet. En annan malsattning
med projektet var att utvecklandet av de nya arbetsmetoderna skulle motivera personalen och
ge dem arbetstillfredsstallelse.

Utgaende fran malsattningarna blev projektets syfte att:

e Oka valbefinnandet hos klienterna genom att utveckla grundvérden och bruka
aktiverande och rehabiliterande vardmetoder som tar hansyn till individuella behov.

o Oka personalens arbetstillfredsstallelse och kompetens.

e Vinna kunskap om hur forandringsatgarderna kan hoja de aldres livskvalitet och
personalens arbetstillfredsstéllelse.

Projektet har pagatt fran 1 mars 2004 — 31 augusti 2005 och det har forverkligats i samarbete
med Svenska Yrkeshogskolan. Aven Samfundet Folkhidlsan har fungerat som en
samarbetspartner. Det Finlandssvenska kompetenscentret inom det sociala omradet har
ansvarat fér koordineringen av projektet och spridningen av resultaten.

For projektet tillsattes en ledningsgrupp och en styrgrupp. I ledningsgruppen ingick: Alice
Backstrom (ordférande) och Gunilla Bertell fran Korsholms kommuns socialcentral; Mary
Andrén-Pada (projektledare) och Barbro Staffans fran aldringshemmet Solgard; Kati
Norrgrann och Lis-Britt Toppar fran Smedsby hemservice, Johanna Lindgvist och Anne-Maj
Isaksson fran demensboendet Aspgarden; Sofia Svartsjo fran halsovardscentralen, Britt-Marie
Hautanen fran Folkhalsans gruppboende i Smedsby, Maria Kaivonen som sedan ersattes med
Eliisa Uusihaka, bada fran Folkhalsans rehabiliteringscenter Norrvalla, samt Mona Granholm
eller Lillemor Nylund fran Svenska Yrkeshogskolan.

Styrgruppen har bestatt av Mary Andrén-Pada, Barbro Staffans och Camilla Tallskog fran
Solgard; Kati Norrgrann och Lis-Britt Toppar fran Smedsby hemservice; Johanna Lindqvist
och Anne-Maj Isaksson fran Aspgarden samt av Sofia Svartsjo fran halsovardscentralen och
Eliisa Uusihaka fran Folkhalsans rehabiliteringscenter Norrvalla.

Som Overvakare for projektet har Viveca Arrhenius fran Social- och halsovardsministeriet
fungerat.



2. METOD

2.1. Genombrottsmetoden

Ledningsgruppen for projektet beslot, pa forslag av projektledaren Mary Andrén-Pada, att
anvanda en utvecklingsmetod som tidigare inte anvants i Finland, n&mligen
Genombrottsmetoden. Denna metod valdes for att den fokuserar pa aktiviteter och larande hos
de méanniskor som hanterar de direkta processerna i varden, vilket ocksa medfor ett stort
ansvar for de deltagande teamen att gora saker sjalva. Metoden bygger pa att lara genom att
gora — inte genom att lyssna. Deltagarna ska sjalva stalla upp mal och med stéd av kunskap
andra sina arbetsrutiner for att uppna malen.

Genombrottsmetoden ér, trots att den ar ny i Finland, inte en obeprévad metod. Den har
tidigare t.ex. anvants vid: diabetesvard, sedering och respiratorbehandling, vard i livets
slutskede, demensvard samt for att forkorta kéer och véntetider.

Genombrottsmetoden introducerades i Sverige av Landstingsforbundet 1996 och i samarbete
med Svenska kommunfoérbundet startade man ar 2001 projektet "Genombrottet — béattre vard
vid livets slut”. Detta projekt har aven fungerat som inspiration vid val av metod for projektet
" Aktiverande och rehabiliterande vardmetoder inom aldreomsorgen”.

Som sarskild inspiration har anvdndandet av metoden vid Uggledals &ldreboende SDF Askim
i Goteborg varit. De deltog i projektet "Genombrottet — béattre vard vid livets slut” med syfte
att forbattra valbefinnandet och livskvaliteten for de dementa, genom att hindra smarta, oro
och angest vid livets slut. De mal man hade var att minska smarta, att minska anvandandet av
laxermedel, att de boendes BMI (Body Mass Index) ska befinna sig dver den nedre grénsen,
att nattfastan inte ska Overstiga 11 timmar, att livskvaliteten ska 6ka och att de anhdriga ska
kdnna sig ndjda och trygga med varden.

Genombrottsmetoden (The Breakthrough Series) har utvecklats vid Institute for Health Care
Improvment (IHI), i Boston, av Paul Batalden och Don Berwick. Dessa tva har lange sokt satt
att forbattra kvaliteten inom halsovarden, utan att anvanda sig av traditionella
utbildningsmetoder. Den férsta modellen fér genombrottsmetoden skissades upp 1994 av
Batalden och tanken bakom metoden ér att det finns gott om kunskap om hur man skall uppna
god vard pa ett ekonomiskt satt men att dessa kunskaper inte anvands i praktiken. Det finns
med andra ord en klyfta mellan vad man vet och vad som gors. Dessutom sprids kunskap om
nya och battre sétt att arbeta pa alldeles for langsamt. (IHI, 2003)

Fordelarna med Genombrottsmetoden &r att man kan testa olika idéer snabbt och i liten skala
vilket ocksa ger snabba resultat. Sma forandringar kan ge markbara forbattringar och olika
idéer kan testas samtidigt. Problem kan upptackas i ett tidigt skede innan ndgon storre skada
ar skedd, vilket ocksa ger utrymme for misslyckanden, som i sin tur leder till nya kunskaper
och erfarenheter. (Hunter College School of Social Work, 2004)

De grundl&dggande varderingarna for Genombrottsmetoden &r:
e Allas delaktighet
Klientnyttan i fokus — Vi finns till for klienterna/patienterna”
Standig kompetensutveckling for personalen
Standiga forbattringar
Processorientering



2.2. Tillampning av genombrottsmetoden

Ett genombrottsprojekt inleds alltid med att ett forandringsomrade identifieras. Darefter
sammanstéller experter inom omradet aktuell kunskap. De team som skall delta i projektet
inbjuds darpa till larandeseminarier. Infor det forsta larandeseminariet skall teamen ha
faststéllt klientrelaterade och madtbara syften med sitt deltagande. Under larandeseminarierna
diskuteras syften, malformuleringar och forandringsidéer, och deltagarna tar del av hur det gar
for de ovriga teamen samt hur man skall handskas med eventuellt férandringsmotstand hos
medarbetarna.

Efter varje Larandeseminarium féljer en arbetsperiod pa "hemmaplan”. Det ar da som alla
tester skall genomféras och dokumenteras. Dessa perioder kallades av IHI for Plan-Do-Study-
Act, med andra ord sa planeras en forandring, férandringen genomfors, resultaten studeras
och slutligen handlar man utgaende fran de resultat som fatts. (Landhage, 2002) Figur 1 visar
hur genombrottsmetoden kan tillampas.

Figur 1. Modell for Genombrottsmetoden
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2.3. Genombrottsmetoden inom projektet aktiverande och rehabiliterande vardmetoder
inom aldreomsorgen

Inom dldreomsorgen i Korsholm valdes tre enheter ut som skulle delta i projektet. Dessa var
flygel 111 vid aldringshemmet Solgard, demensboendet Aspgarden samt Smedsby hemservice.
Flygel 111 har 10 klienter och den personal som deltog i projektet var 8 till antalet. Aspgarden
har 10 klienter och en personal bestaende av 9 personer. Vid Smedsby hemservice tillfragades
klienterna om de ville delta i projektet och 8 Kklienter tackade “ja” till medverkan.
Personalgruppen som deltog bestod av 11 personer.



For att fa fram vilka problemomraden som skulle kunna vara aktuella att utveckla gjordes vid
Solgard en kartlaggning angaende hur stor del av klienterna som visar oro och/eller angest;
hur manga som far lugnande medicin, somnmedicin och/eller antidepressionsmedicin; hur
manga som far laxermedel och hur ofta de far dem; hur lang nattfasta klienterna har; vilka
begransande sakerhetsatgarder man anvénder sig av'; vilket BMI klienterna har; samt hur
klienternas livskvalitet ser ut.

Utgdende fran den har kartlaggningen togs forslag pa atta utvecklingsomraden fram.
Personalen vid Solgard och Aspgarden fick sedan bland dessa atta vélja ut de omraden som de
ansag sig vilja utveckla, eller komma med helt nya forslag. Man valde ut fem omraden
vardera.

Pa Solgard valdes foljande problem/utvecklingsomraden:
e |&kemedelsanvandningen
anvandningen av laxerande medel
nattfastans langd
forflyttning av klienter
oron pa avdelningen samt aggressivitet, irritation och samarbetsproblem

bléjanvandningen

anvandningen av laxerande medel
nattfastans langd

forflyttning av klienter

Pa Aspgarden valdes foljande problem/utvecklingsomraden:
[
[
[ ]
[ ]
e oron pa avdelningen samt aggressivitet, irritation och samarbetsproblem

Vid hemservicen diskuterade personalen forst igenom vilka omraden som skulle behova
utvecklas. Sedan intervjuade man de klienter som tackat “ja” till att medverka i projektet for
att pa sa satt fa fram vilka omraden klienterna ansag att behovde utvecklas. Utgaende fran
klienternas och personalens énskemal valdes féljande problem/utvecklingsomraden ut for
hemservicen:

e Dbalans och rorlighet

e finmotoriken vid ADL-funktionerna

e inaktivitet, initiativloshet, somnproblem och ensamhet

Vid larandeseminarierna deltog de resurspersoner/experter man tillfragat och man diskuterade
malformuleringar samt vilka forandringar som skulle vidtas for att malen skulle kunna uppnas
och man bestamde tidtabell for férandringarna.

Kapitel 3,4 och 5 & sammanfattningar av de fordndringar som genomforts under projekttiden.
De deltagande enheternas egna rapporter finns som bilagor 1 - 3.

Under projektets gang har dven personalens arbetstillfredsstallelse dokumenterats. Personalen
har vid tre olika tillfallen fyllt i en enkat med fragor angaende sina upplevelser och asikter om

1 I Norge definieras begransningsétgarder som “Férhéllanden som hindrar privatliv, personlig frihet och rétt att
bestamma over dagliga aktiviteter”, detta kan i praktiken innebéra t.ex. att inte fa ta emot besok nar man vill; att
inte fa ga upp eller lagga sig nar man vill; att inte fa ga till toaletten nar man vill; att inte fa ta den tid man
behdver vid olika sysslor; att inte ges majlighet att utfora det man sjalv klarar av samt att inte fa tillgang till olika
sociala aktiviteter om man sa onskar. (Socialdepartementet, 2003)
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arbetssituationen. Samma frageformular har anvants vid alla tre tillfallen. Skalan som
anvandes var fran 1 — 5. Genomsnitten for svaren lag i de flesta fall pa 3 — 4.

Overlag kan man konstatera att variationerna mellan de olika méttillfallena varit smd, oftast
rér det sig om 0,1 — 0,2 enheter. Dessa forandringar ar sa marginella att man utgaende fran
dem inte kan dra nagra egentliga slutsatser. Darfor kommer heller inte resultaten fran dessa
matningar att presenteras.



3. ASPGARDEN
Pa Aspgarden identifierades fem olika problemomraden.

1. 8 av 10 boende anvéander 2 — 5 blojor/dygn. Bléjanvandningen paverkar det fysiska
och psykiska vélbefinnandet negativt samt hojer vardkostnaderna.

2. 6 av 10 boende har problem med trég mage och anvéander tarmreglerande preparat,
vilket paverkar deras fysiska och psykiska vdlmaende negativt. Anvandandet av
tarmreglerande medel innebér dven héga kostnader for den boende.

3. 7 av 10 har en nattfasta som 6verstiger 10 — 11 timmar, vilket gor att blodsockret kan
sjunka for l1agt och det paverkar bade humoret och vakenhetsgraden.

4. Manga av de boende &r svara att hjalpa upp ur sangen p.g.a. stelhet. Manga av dem
samarbetar inte vid forflyttning, vilket kan fororsaka smarta hos den boende. Detta
bidrar &ven till onda nackar, ryggar och axlar hos personalen. Flera av de boende har
aven dalig balans och darmed stor fallrisk.

5. Det ar oro pa avdelningen. De boende visar irritation, aggressivitet och
samarbetsproblem i omvardnadssituationer.

Det forsta utvecklingsomradet (7 veckor) for Aspgarden var att minska bléjanvandningen.
Som mal hade man att halvera blgjférbrukningen och att 6ka antalet toalettbesok Syftet var att
Oka valbefinnandet for de boende genom att hdja kanslan av integritet och sjalvbestimmande.

Som forsta forandring (3 veckor) inforde man tatare WC-besok for de boende, man sag éver
bléjanvandningen och anpassade modellerna efter behovet. Som andra férandring ville man
skapa enskildhet vid toalettsituationen samt ge de boende lugn och ro nar de bestkte toaletten.
Detta skedde genom att man pa toaletterna placerade bl.a. en docka, tidningar och
gratulationskort som sysselséttning och avledning sa att klienterna inte skulle stiga upp fran
toaletten innan de var Kklara.

Som tredje forandrig (1 vecka) gjorde man nya skyltar till toalettdorrarna sa att de boende
lattare skall kunna se var toaletterna finns. Skyltarna gjordes som 15 cm hdga réda hjartan
med WC skrivet i sjalvlysande gult.

Den fjarde forandringen (1 vecka) var att de boende skall fa uppsoka toaletten genast da de
har behov och den femte (1 vecka) var att personalen skall lara sig att se de signaler som
betyder att klienterna behdver uppsdka toalett.

Genom att anpassa bléjorna till behoven och genom de tatare toalettbeséken har
hudirritationerna minskat avsevart for de boende och darmed har dven valbefinnandet okat.
Integriteten och sjalvbestammandet har ocksa forbattrats genom att klienterna har mojlighet
att uppsoka toalett nar de har behov samt genom att de far vara i lugn och ro pa toaletten.

Malet att halvera blojforbrukningen lyckades inte, utan den minskade med ca 21 %.
Kostnaderna for bléjor sanktes déaremot med ca 39 % som en foljd av att man anpassat
bléjmodellerna till de individuella behoven. Anvandningen av hudvardande salvor och
kostnaderna for dessa minskade ocksd som en foljd av att klienterna hade mindre
hudirritationer.
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Det andra utvecklingsomradet (9 veckor) var de tarmreglerande medlen och avsikten var
att minska anvandningen av dessa for att 6ka klienternas valbefinnande och for att minska pa
vardkostnaderna. Man stéllde malet pa att 80 % av klienterna skall ha spontana avféringar och
att kostnaderna skall minskas med 80 %.

Den forsta forandringen (3 veckor) blev att 6ka fiberintaget genom att blanda kli i maten, att
valja fiberrikare alternativ av brdd och att servera mera bar och frukt. Samtidigt minskades
mangden tarmreglerande medel kontinuerligt. Den andra férandringen (2 veckor) blev att 6ka
vatskeintaget samt att forsoka fa in mera rorelse i klienternas vardag. For att 6ka vatskeintaget
gavs extra vatska vid frukost och vid eftermiddagskaffet. FOr att 0ka klienternas fysiska
aktivitet tog personalen en extra promenadrunda med dem vid varje toalettbesok. Som tredje
forandring (1 vecka) borjade man ge klienterna ett glas plommonnektar fore frukost och som
fjarde forandring (3 veckor) bérjade man blanda rypsolja i morgongroten.

Resultatet av forandringarna blev att man forst och framst kunde konstatera att de
tarmreglerande medlen minskats for snabbt och darfor blev man tvungen att 6ka pa mangden
igen. Rypsoljan verkade vara det som gav bast effekt men, som man skrev i rapporten, sa var
inforandet av rypsolja den sista forandringen och darmed &r det svart att avgora hur mycket de
tidigare forandringarna paverkat resultatet.

Nar tiden for det andra utvecklingsomradet var slut hade tre av tio klienter spontana
avforingar. Kostnaderna for tarmreglerande medel hade sankts med ca 63 %, men maten hade
istallet fordyrats eftersom kostnaderna for bér, frukt, fibrer, rypsolja och plommonnektar
tillkommit. Huruvida klienternas valbefinnande forbéattrats under perioden har personalen inte
kunnat ta stallning till eftersom * ...klienterna sjalva ar sa dementa att de inte kan séga hur
de mar och vad de kanner.”

Det tredje utvecklingsomradet (3 veckor) var att minska pa nattfastans langd, och syftet
med det var att dka vakenhetsgraden och vélbefinnandet hos klienterna. Under det har
utvecklingsomradet kontrollerades klienternas blodsocker fore och efter varje férandring. Den
forsta forandringen (4 dagar) var att ge klienterna nagot att ata vid sanggaendet. Den andra
forandringen (5 dagar) var att erbjuda de som vaknade pa natten nagot att &ta och den tredje
forandringen (12 dagar) blev att ge klienterna nagot att dricka pa morgonen innan de gick

upp.

Resultatet av det har utvecklingsomradet blev inte vad personalen hade vantat sig.
Blodsockervardena var ungefar de samma i bérjan som i slutet av perioden och nattfastans
langd hade heller inte minskat namnvart. Hela férandringsperioden genomfordes pa tre veckor
och enligt personalen var det en for kort tid for att man skulle kunna se om férandringarna
hade nagra verkliga positiva effekter.

Det fjarde utvecklingsomradet (16 veckor) var forflyttning och balans. Syftet med
utvecklingsomradet var att dka antalet boende som samarbetar vid forflyttning, att 6ka de
boendes balans och darmed minska fallrisken samt att minska belastningen pa personalen.
Forandringarna genomfordes samtidigt och darfor var tidsperioden for samtliga férandringar
16 veckor.



Som forsta forandring inledde man med att utbilda personalen i Kinaestheticsmetoden?, vilket
innebdr att de larde sig att anvanda rdrelsemonster och berdring for att underlatta forflyttning
av klienter. Personalen fick dven lara sig ergonomi samt att anvédnda olika hjalpmedel. Som
andra forandring skulle personalen tillampa metoden vid all forflyttning och vid all
uppstigning. Som tredje forandring skulle man trana de boendes balans genom individuellt
anpassade 6vningar.

Det fjarde utvecklingsomradet pagick i sexton veckor och under den har tiden
dokumenterades Kklienternas grad av oro med hjalp av VAS-skalan. VAS ar ett matinstrument
med vilket personalen ser till klienternas grad av motorisk oro, som t.ex. trummande med
fingrar, tandgnissel, hoprynkat ansikte eller annat som kan tyda pa oro. Klienternas orosgrad
forandrades inte markbart under de sexton veckor som dokumentationen pagick.

Personalen daremot upplevde att arbetet kéndes lattare nar man anvénde sig av den nya
tekniken. Man menade att forflyttning och uppstigning blivit lattare bade for personal och
klienter och att man blivit battre pa att be varandra om hjélp. Personalen tyckte dven att deras
medvetenhet om hur man tar i och ber6r klienterna har 0kat samt att deras kunskap om
hjalpmedel har forbattrats.

Projektets fortsattning

Ett halvt ar efter att projektet inleddes anvander man sig fortfarande av individuellt anpassade
toalettbesok samt av individuellt anpassade bléjmodeller. Aven de individuellt anpassade
distraktionshjalpmedlen (kort, tidningar och dockor m.m.) anvénds fortsattningsvis vid
toalettbesoken.

Minskningen av tarmreglerande medel har ocksa varit framgangsrik. Vid slutet av
utvecklingsomrade ett hade endast tre av tio klienter spontana avforingar, men ett halvt ar
senare klarar sig atta av tio utan tarmreglerande medel. Man har fortsatt att ge klienterna
mycket vétska och fibrer samt forsokt fa dem att rora pa sig extra mycket. Bast anser man att
den kallpressade rypsoljan fungerar och den ges individuellt till dem som har problem med
trog mage. Personalen upplevde utvecklingsomrade tva som mycket stressigt nar det pagick
men de nya rutinerna har nu blivit vardag och man kanner sig néjd med de férandringar som
har gjorts och de resultat som uppnatts.

Att minska nattfastans langd lyckades inte speciellt bra under projekttiden, dels for att
klienterna sover bra om natterna men ocksa for att tiden var for kort for de olika
forandringarna. Personalen anser dock att forkortningen av nattfastan fungerar battre idag och
att man mera an tidigare ser till de individuella behoven.

Problemomrade fyra har nyligen avslutats och darfor kan man dnnu inte avgora vilka effekter
de nya arbetsmetoderna far men vid slutet av perioden upplevde personalen att forflyttning
och uppstigning borjat ga lattare och darmed ar man aven motiverade att fortsatta anvanda de
nya metoderna.

? Kinaestheticsmetoden &r ett tankesatt inom vilket man tar tillvara klientens resurser. Inom metoden lar man sig
forsta manniskans funktionsformaga, rorelsens betydelse och berdringens betydelse. Man far dven kunskap om
kroppens sjalvstyrning, motorisk inlérning och hélsa. Via Kinaesthetics kan man l&ra klienten rétt rorelseménster
och man kan l&ra personalen att anvénda rorelser som underlattar vid forflyttning.
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4. SOLGARD
Vid Solgard identifierades foljande fem problemomraden:

1. 5av 10 har fler &n 9 olika lakemedel, vilket 6kar risken for fallolyckor och frakturer.
Det kan dven leda till trotthet, nedsatt intellektuell formaga och forvirringstillstand.
Anvindning av manga olika lakemedel hojer dven vardkostnaderna.

2. 6 av 10 har problem med trég mage och anvander tarmreglerande preparat, vilket
paverkar det fysiska och psykiska valmaende negativt, samt hojer vardkostnaderna.

3. 9av 10 har langre nattfast an 10 — 11 timmar, vilket gor att blodsockret kan sjunka for
lagt och det paverkar humoret och vakenhetsgraden.

4. Manga av de boende &r svara att hjalpa upp ur sangen p.g.a. stelhet. Manga av dem
samarbetar inte vid forflyttning, vilket kan fororsaka smarta hos den boende. Detta
bidrar &ven till onda nackar, ryggar och axlar hos personalen. Flera av de boende har
aven dalig balans och darmed stor fallrisk.

5. Det ar oro pa avdelningen. De boende visar irritation och aggressivitet och
samarbetsproblem i omvardnadssituationer.

Det forsta utvecklingsomradet (7 veckor) var att minska pa onddiga ldkemedel och syftet
med detta var att minska de biverkningar som lakemedlen kan orsaka samt att fa ner
vardkostnaderna. Malet var att minst 80 % av klienterna skulle ha hogst nio ldkemedel/dygn
(laxerande medel réknades inte med).

Den forsta forandringen (2 veckor) var att minska bruket av véarkmediciner. Den andra
forandringen (2 veckor) var att minska de sedativa (lugnande, sémn) medlen. Den tredje
forandringen (2 veckor) var att minska lakemedlen mot hogt blodtryck och den fjarde och
sista forandringen (1 vecka) var att minska “6vriga lakemedel”.

Fore varje forandring gick personalen tillsammans med en ldkare igenom klienternas
lakemedelslistor samt diskuterade hur mycket det aktuella lakemedlet kunde minskas eller om
det kunde avslutas helt.

Vid projekttidens slut hade varkmediciner, sedativa lakemedel samt nagra “6vriga lakemedel”
minskats och avslutats for flera klienter. Blodtryckmedicinerna hade dock inte kunnat
minskas. Resultatet efter sju veckor var att 70 % av klienterna hade nio lakemedel eller farre
och totalt hade 15 l&ékemedel avslutats.

Som uppféljningsinstrument anvandes ESAS-skalan®, vilket innebar att man dagligen pa en
skala fran 0 — 10 féljde upp hur klienterna madde. De skiftningar som matningarna visade
fran vecka till vecka var sma och nagra egentliga forandringar i vdlmaendet kunde inte
konstateras.

Det andra utvecklingsomradet (9 veckor) var att minska de tarmreglerande medlen och
syftet var att oka klienternas vélbefinnande samt att minska vardkostnaderna. Malet var stallt
pa att 80 % av klienterna skall ha spontana avforingar samt att kostnaderna for tarmreglerande
medel skulle minskas med 80 %.

¥ Med ESAS miits klienternas grad av smarta, illamaende, oro/angest, sémnighet/dasighet, aptit, vélbefinnande
och andfaddhet. Personalen gor bedémningarna i samrad med varandra samt genom att fraga klienterna. For att
fa basta tillforlitlighet borde samma person alltid utféra matningen.
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Som forsta forandring (3 veckor) dkades fiberintaget for klienterna genom att man blandade
kli i morgongroten samt genom att fiberrikt brod inférdes vid maltiderna. Aven mera frukt
och gronsaker serverades. Som andra forandring (2 veckor) 6kade man vatskintaget och
personalen forsokte &ven oka rorelsen for klienterna. Som tredje forandring (2 veckor)
infordes plommondryck och som fjarde férandring (2 veckor) bérjade man ge rypsolja till de
klienter som hade problem med trég mage.

Som dokumentation har klienternas avforingstillfallen dagligen foljts upp och man har fort
lista 6ver vétskeintaget, samt 6ver hur mycket klienterna rért sig, och 6ver vilka mangder
plommonsaft, rypsolja och tarmreglerande medel de fatt.

Av det okade vatskeintaget, av plommonsaften och av den 6kade rorelsen méarktes inte nagon
effekt. Rypsoljan déremot visade sig vara effektiv eftersom man efter inférande av rypsolja
kunde minska eller avsluta de tarmreglerande medlen hos fem klienter.

Resultat visade att vid utvecklingsomradets slut hade 70 % av klienterna spontana avforingar
och kostnaderna for tarmreglerande medel hade sankts med ca 47 %, men samtidigt har
kostnader for fibrer, rypsolja, gronsaker m.m. tillkommit. Kostnaderna for detta har dock inte
dokumenterats.

Det tredje utvecklingsomradet (3 veckor) var att minska nattfastans langd med syftet att
oka vakenhetsgraden och vélbefinnandet. En for lang nattfasta leder till att kroppen borjar ta
energi ur cellerna om den inte far sin energi fran mat eller dryck. Darfor ar forkortandet av
nattfastan en viktig atgard i varden av aldre manniskor.

Som forsta forandring (1 veckor) borjade personalen servera frukosten tidigare och som andra
forandring (2 veckor) borjade personalen ge nagot att &ta eller dricka till dem som var vakna
under natten.

Klienternas forsta och sista matintag for dagen dokumenterades och man matte
blodsockervardet fore, mellan och efter férandringarna. Resultatet fran den har perioden
visade att man inte ens kommit i ndarheten av att alla klienter skall ha en kortare nattfasta an
10 — 11 timmar. Hos de klienter som fick kortare nattfasta som en féljd av forandringarna
markte personalen inte ndgon forandring i vakenhetsgraden och inte heller i vélbefinnandet. |
blodsockervardena kunde man inte heller se nagra stérre forandringar som kunde hérledas till
de gjorda férandringarna.

Det fjarde utvecklingsomradet (16 veckor) for Solgard var forflyttning, balans och sang
och syftet var att 0ka antalet boende som samarbetar vid forflyttning, att 6ka deras balans, att
minska deras fallrisk samt att minska belastningen pa personalen.

Som forsta forandring fick personalen utbildning i Kinaestheticsmetoden, i ergonomi, i
naturliga rorelsemonster samt i att anvanda olika hjalpmedel och som andra forandring skulle
personalen tillampa metoden vid all forflyttning. Den tredje férandringen var att trana
balansen hos de boende och det gjordes enligt individuellt uppgjorda scheman.

Som ovriga forandringar i problemomrade fyra infordes allsang och vardarsang. Vardarsang
innebar att de vardare som kanner sig bekvama med att sjunga i samband med
morgonsysslorna sjunger tillsammans med klienterna. FOr personalen infrdes dven en latt
morgongymnastik i form av solhalsningen, som &r ett rorelseschema som harstammar fran

yoga.
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Som uppfoljningsmetod under det fjarde utvecklingsomradet fick personalen fylla i ett
frageformular dar de angav hur de upplevde klientforflyttningarna. Aven klienternas gladje
och vélbefinnande dokumenterades pa sa sétt att personalen tva ganger per dag foljde upp hur
de enskilda klienterna mar. Man dokumenterade &dven hur ofta sangstunderna, vardarsangen
och solhalsningen genomforts.

Nagra direkta resultat av forandringarna marktes inte genast, men den nya
forflyttningsmetoden upplevs med tiden ha borjat fungera allt battre. Métningarna av
klienternas gladje och vélbefinnande visade inte heller pa nagra forandringar. Klienternas
gladje och valbefinnande har hela tiden legat pd en niva strax ovanfor “neutrallage”
(neutrallage innebér att klienterna varken ar glada eller ledsna).

Allsangen har upplevts positivt av bade klienter och personal och darfor har personalen
beslutat fortsatta med den. Balansvningarna fortsatter ocksa eftersom man inser att det
kommer att ta tid innan nagot resultat visar sig.

Vardarséngen fungerade inte speciellt bra och har fallit bort eftersom personalen upplever at
smaprat med klienterna i samband med vardarbetet ter sig naturligare. Aven solhélsningen har
fallit bort av sig sjélv.

Projektets fortsattning

Nar utvecklingsomrade | avslutades hade 70 % av klienterna nio lakemedel eller farre och ett
halvt ar senare ligger man kvar pa samma siffra. Kontrollen av lakemedelslistorna har fortsatt
och numera ges somnmedicin senare pa kvéllen och endast till dem som behd6ver det.

Minskningen av tarmreglerande medel har ocksa fortsatt pa Solgard. Fortsattningsvis erbjuds
klienterna mera frukt och gronsaker och mera vétska an tidigare och man forsoker fran
personalens sida att oka rorligheten sd mycket som majligt. Mangden extra fibertillskott i
maten har dock minskats eftersom man inte upplevde att tillskottet gav onskad effekt.
Rypsoljan anvénds dagligen av eftersom den visade sig vara gynnsam for magfunktionen.
Personalen upplever dock att magarna tycks vanja sig vid rypsoljan och att allt storre méngder
Kréavs.

Nar projektperioden avslutades hade sju av tio klienter spontana avforingar. Ett halvt ar
senare har fyra av tio klienter spontana avforingar. Denna forandring beror delvis pa att nagra
av klienterna som deltog i projektet fran borjan har flyttat ut och nya klienter som anvander
sig av tarmreglerande medel har flyttat in, och man har &nnu inte hunnit vanja deras magar av
med de tarmreglerande medlen.

Nattfastan har man lyckats korta av nagot genom att kvéllsmalet serveras senare. Detta
mojliggjordes genom att kvéllspersonalen uttkades med en person.

Utvecklingsomrade IV har nyligen avslutats och de positiva forandringar som personalen

upplever sig ha sett gor att de fortsatter arbete enligt Kinaestheticsmetoden. Aven allséngen
och balansévningarna fortsatter.

5. SMEDSBY HEMSERVICE

Inom hemservicen identifierades tre olika problemomraden:
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1. Manga aldre har problem med balansen och rorligheten. Som en féljd av detta 6kar
fallolyckorna och det i sin tur hojer vardkostnaderna. Problem med balans och
rorlighet gor &ven att &ldre inte klarar inte av att bo hemma.

2. Manga &ldre har en oférmaga att anvanda finmotoriken vid ADL-funktioner®, som
t.ex. knapp-kndppning, duschning, 6ppna dorrar etc.

3. Inaktivitet och initiativléshet hos &ldre samt ké&nsla av ensamhet och sdmnproblem.

Det forsta utvecklingsomradet (11 veckor) var att inriktat pa att 6ka balansen och
rorligheten och syftet var att bevara och stérka de fysiska funktionerna, att gora insatser for en
trygg boendemiljo samt att 6ka forutsattningarna for hemmaboendet.

Som forsta férandring (4 veckor) boérjade man trdna i grupp med Kklienterna. Fore
forandringen hade en fysioterapeut gjort hembesdk hos klienterna och gjort testmatningar pa
deras axelrorlighet, balans/koordination, handkraft, balans samt uthallighet/styrka.
Fysioterapeuten ledde aven Balans- och rorelsegruppen de forsta gangerna, sedan tog
hemservicepersonalen éver. Klienterna fick ocksa med sig papper hem med 6vningar som de
kunde gora sjéalva eller tillsammans med hemservicepersonalen.

Som andra forandring (4 veckor) gick hemsjukvarden igenom klienternas ldkemedel sa att de
aldre fick ratt medicinerna i ratt dos. Man informerade dven klienterna om vikten av att dricka
tillrackligt och man uppmuntrade och hjalpte klienterna sa att de skulle fa i sig tillrackligt
med vatska.

Som tredje forandring (3 veckor) sag man over riskfaktorer for fallolyckor och atgardade dem
vid behov. De riskfaktorer man sdg over var bl.a. trosklar, mobler, dérrar, mattor, l6sa
sladdar, skor och ljusstyrka. Tre veckor efter den forsta genomgangen gjordes en ny
genomgang dar man kontrollerade att bristerna blivit atgardade.

Som uppféljningsmetod har man anvant sig av ESAS-skalan. Man har dven dokumenterat
klienternas fysiska funktionsférmaga och hur den férandrats under perioden. Listor over
klienternas vatskeintag, lakemedelsanvandning och hur ofta de gjort gymnastikdvningarna
hemma har ocksa forts.

Efter den forsta elvaveckorsperioden hade vélbefinnandet enligt ESAS-skalan oOkat pa
samtliga punkter, forutom en. Punkten orkesloshet” hade forsamrats ndgot i jamforelse med
den forsta matningen.

Utvecklingsomrade tva (12 veckor) riktade in sig pa klienternas finmotorik samt ADL-
funktionerna. Syftet var att hjalpa klienterna 6va upp/bibehalla de finmotoriska funktionerna
och personalen skulle arbeta enligt principen hjalp till sjalvhjalp.

Den forsta forandringen (6 veckor) inleddes med att man métte klienternas ADL-
funktionsformaga. Man utredde behov av och skaffade hjalpmedel som underlattar
sjalvstandighet i ADL-funktionerna och man motiverade och stddde klienterna till
sjalvstandighet vad ADL-funktionerna betraffar.

* ADL = Activities of Daily Living
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Klienternas ADL-funktionsformaga mattes av en ergoterapeut. Genomgangen var indelad i
omradena skétsel av hygien, WC-funktioner, pa/avkladning, forflyttning, tillredning av mat
och &tande, utratta arenden och andra funktioner, kladvard och hushallning. Utgdende fran
matningarna utarbetades for varje klient en individuell linje for det fortsatta hemvardsarbetet.

Balans- och rorelsegruppen fortsatte dven under den har perioden och nya rorelser som 6vade
upp finmotoriken sattes in.

Den andra férandringen (6 veckor) innebar att personalen konsekvent skulle arbeta efter
principen “hjalp till sjalvhjalp”. Alla klienter skulle sjalva skota sina ADL-funktioner sa langt
de kunde och de som fatt hjalpmedel skulle anvanda dem. De ADL-funktioner som klienterna
inte klarade av gjordes i samarbete med personalen. Som stéd hade personalen de individuellt
uppgjorda ADL-blanketterna. Vid slutet av den andra férandringen méattes ADL-formagan
igen.

Som uppfdljningsmetod fortsatte man att anvanda sig av ESAS-skalan. Under de tolv veckor
som utvecklingsomrade tva pagick forandrades inte vardena for smarta och orkesloshet alls.
For illaméaende, nedstamdhet, somnighet/dasighet och andfaddhet gick véardena ner nagot och
for oro/angest, aptit och valbefinnande gick vardena upp nagot.

Den fysiska funktionsformagan mattes ocksa i bérjan och i slutet av utvecklingsomradet. Man
kunde da konstatera att samtliga deltagare fick battre matvarden pd minst tva punkter. Hos
samtliga deltagare hade uthallighet/styrka forbattrats.

Man har &ven foljt upp utforandet av ADL-funktionerna under perioden samt hur ofta
klienterna gjort sina gymnastikévningar hemma och i grupp.

Det tredje utvecklingsomradet (10 veckor) var fokuserat pa att oka det sociala
vélbefinnandet. Man ville hoja klienternas intresse for sociala aktiviteter och Oka deras
mojligheter till sociala kontakter. Forhoppningen var att det skall kunna leda till béttre sémn
och att det kan forlanga hemmaboendet.

Man inledde forandring ett (8 veckor) med att informera klienterna om vikten av regelbunden
utevistelse, och man forsokte motivera och stdda klienterna att ga ut minst en gang i veckan.
Man startade dven reminiscensgrupp och sittdansgrupp.

Bade reminicensen och sittdansen uppskattades av klienterna. Utevistelsen gick trogt i borjan
eftersom klinterna tyckte att vadret var for daligt, men allt eftersom sommaren narmade sig
okade klienternas intresse av att ga ut.

Den andra forandringen (2 veckor) var att i grupp gora ett besok till nagot stalle som
klienterna sjalva valt. Under reminicenstillfallena diskuterades lampliga mal och man beslét
sig for att aka till saluhallen samt for att drick kaffe pa ett café. | utfarden deltog fem klienter
samt fyra personer ur personalen. Utfarden uppskattades mycket av klienterna och de har
redan framfort énskemal om nya utfarder.

Efter det sista utvecklingsomradet mattes klienternas vdlmaende igen med ESAS-skalan.
Maétningen visade att samtliga punkter pa skalan hade forbattrats lite fran foregaende méatning.

Man betonar dock fran hemservicen att det vid de olika mattillfallena varit olika antal klienter

som deltagit. Vid det sista mattillfallet deltog endast sex klienter eftersom en blivit intagen pa
HVC:s baddavdelning och en hade avlidit. Vid det andra méttillfallet hade en person nyligen
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kommit hem fran baddavdelningen och det kan ha orsakat den nedgang som fanns i resultaten
vid andra méttillfallet.

Projektets fortsattning

Inom hemservicen fortsatter man med gymnastiken for att 6va upp och bibehalla klienternas
balans och funktionsformaga och man fortséatter paminna klienterna om vikten av att dricka
mycket och rora pa sig. Minskningen av ldkemedel visade sig svart eftersom man vid
hemforhallanden inte har samma uppfoljning av klienterna som man har t.ex. pa ett boende.
Personalen har dock fatt en 6kad uppmarksamhet for olika lakemedels inverkan pa varandra
och man diskuterar numera lakemedelsbiverkningar oftare.

Att arbeta enligt principen "hjalp till sjalvhjalp” har inte varit helt latt for personalen, men
med stod av ADL-matningarna som gjordes har det allt eftersom borjat ga battre. |
gymnastikgruppen har man ocksa fortsatt att 6va finmotoriken.

Utevistelsen har borjat ga allt battre nar vadret blivit varmare och man raknar med mera
utevistelse under sommaren. De klienter som deltog i projektet har uppskattat de aktiviteter
som ordnades inom projektet och de har upplevt att dessa aktiviteter uppfyllt deras behov av
social samvaro.
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6. AVSLUTNING
6.1. Resultatet

Syftet med projektet aktiverande och rehabiliterande vardmetoder inom &ldreomsorgen var:
Att oka valbefinnandet hos klienterna genom att utveckla grundvarden och bruka aktiverande
och rehabiliterande vardmetoder som tar hansyn till klienternas individuella behov. Att 6ka
personalens arbetstillfredsstallelse och kompetens. Att vinna kunskap om hur
forandringsatgarderna kan hoja de aldres livskvalitet och personalens arbetstillfredsstallelse.

Man valde att anvanda sig av Genombrottsmetoden, eftersom den tidigare framgangsrikt
anvants bl.a. vid forandringsarbete inom demensvarden i Sverige. De grundldggande
varderingarna i Genombrottsmetoden stamde &ven vél dverens med de varderingar som lag
till grund for malsattningarna med projektet, namligen att klientnyttan skall vara i fokus, att
alla skall vara delaktiga i fordndringarna och att man genom att stdndigt forbattra personalens
kompetens astadkommer forbattringar i varden.

Idéen bakom Genombrottsmetoden ar att olika férandringar kan testas i liten skala och om
forandringen inte fungerar kan man forkasta den och préva nagot nytt, detta gor att bakslag
inte ses som misslyckanden utan som lardomar.

Nar projektet inleddes stillde de deltagande personalgrupperna malen hogt och i vissa fall
nadde man inte anda fram till malsattningarna, men man astadkom manga férandringar som
har forbattrat varden och man lyckades vinna kunskap om hur forandringsatgarder kan hoja
de aldres livskvalitet och personalens arbetstillfredsstéllelse.

Klienternas valbefinnande har visat sig svart att mata och de matinstrument man anvénde
sig av kunde inte peka pa att nagra markbara forandringar i klienternas vélbefinnande har
skett under projektets gang. Personalen uppfattar dock en viss forbattring i klienternas
valbefinnande, t.ex. pd Aspgarden har klienterna fatt farre hudirritationer och skrapsar som en
foljd av den minskade bléjanvandningen och det i sig borde 6ka valbefinnandet. Aktiviteten
for klienterna har ocksa dkat som en féljd av de tatare toalettbesoken.

Speciellt inom hemservicen har projektet bidragit till att klienterna fatt ett aktivare liv,
eftersom principen hjalp till sjalvhjalp” har lyfts fram. Personalen har fatt se vad klienterna
klarar av att gora och med ADL-matningarna som stdd har personalen lattare kunnat
uppmuntra och motivera klienterna till att sjalva utfora sysslorna.

”Att gora saker tillsammans ger klienten bade social samvaro och traning av kroppen och
dess funktioner.” (Hemservicen)

Projektdokumenteringen har gjort att man inom alla de deltagande grupperna blivit mera
uppmarksam pa hur klienterna mar. T.ex. i rapporterna fran Solgard och hemservicen skrev
man pa foljande sétt:

””Att maendet verkligen dokumenteras har gjort att vi oftare fragat klienten sjalv hur han/hon
mar i stallet for att dokumentera det vi tror.” (Solgard)

’Klienterna och personalen tar sig tid att fundera dver hur klienterna mar.”” (Hemservicen)

Klienternas individuella behov har genom projektet blivit tydligare for personalen och man
har blivit mera uppmarksam pa de enskilda klienternas vardbehov. Man har genom projektet
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individanpassat blojstorlekar, tarmreglerande medel, mat, dryck, mat om natten, motion,
forflyttningsmetoder och givande av sémnmedicin. Féljande citat ur projektrapporterna visar
tydligt att en mera individuellt anpassad vard har vuxit fram under projektets gang.

... utgdende fran dessa varden och ocksa fran slutresultatet kan vi framledes ge en mycket
mera kvalitativ och individanpassad vard &n tidigare.”” (Aspgarden)

Vi har genom foréandringarna lart oss att se &nnu mera till vars och ens individuella behov
vad mat, dryck och magens funktions betréaffar.”” (Aspgarden)

””...nu ar det individuella mal som styr tréaningen.” (Hemservicen)

””...nu ger vi somnmedicin senare pa kvallen och endast till dem som verkligen behover det.
Tidigare gavs somnmedicinen automatiskt med kvéllsmedicinen.” (Solgard)

Personalens arbetstillfredstallelse och kompetens har ocksa ©ckat genom projektet. |
samtliga rapporter lyfter man fram att personalen kommit varandra narmare, att man som en
foljd av projektet kommunicerar béattre, att man nu mera an forr vagar diskutera och framféra
sina asikter och att man fatt en battre atmosfar pa arbetsplatsen.

Vi har lart oss hitta nya I6sningar pa problem och att tanka mera kreativt.” (Solgard)

Projektet har uppenbarligen satt igang tankeprocesser om hur man kan férandra varden for att
den skall bli mera individuellt anpassad, samt om hur man kan héja klienternas livskvalitet
och valbefinnande. T.ex. pd Aspgarden skrev man att projektet har »...6kat personalens
intresse for att astadkomma nagot nytt och positivt for verksamheten. Det har Okat
personalens arbetstillfredsstéllelse och kompetens och hdjt de boendes livskvalitet.”

Innan projektet startade k&nde personalen en viss oro, eftersom man inte visste vad projektet
innebar, och man upplevde att det k&ndes tungt med forandringarna. Projektet innebar att man
maste satta sig in i manga nya saker och man undrade éver hur man skulle hinna och orka
med allt nytt och om projektet skulle gdra arbetssituationen stressigare. Man funderade &ven
over hur klienterna skulle reagera — skulle de alls vilja vara med?

Den rddsla for fordndring som man ké&nde i borjan av projektet har dock férsvunnit under
projektets gang. Man ar inte langre radd for att prova nya saker och andra gamla rutiner. Man
har lart sig att se mera till klienternas individuella behov samt att reflektera dver varfér och
hur man gor saker.

Arbetet upplevs nu som roligare och mera meningsfullt dels pa grund av att man har en
klarare helhetshild av arbetet och dels pa grund av att arbetsgemenskapen har forbattrats.
Sjalvfortroendet bland personalen har &ven okat eftersom alla tagit ett stérre ansvar och
samtidigt sett att det gar att bryta gamla rutiner och skapa forandring bara viljan finns.
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6.2. Hinder och problem for forandringsprocessen

Innan projektet borjade hade personalen bade forvantningar och farhagor angaende projektet.
Dels tyckte de att det skulle bli intressant och roligt och de hade férhoppningar om att fa lara
sig nagonting nytt. Personalen hade dven hoga forvantningar pa forandringarna och de stéllde
hoga krav pa sig sjalva. De ville nd malsattningarna som blivit uppstallda.

De problem man st6tt pa har varierat mellan de deltagande grupperna men “tidsbrist” &r nagot
som alla upplevt som ett problem vid férandringsprocessen. Det har funnits for lite tid for
varje forandring och i vissa fall for manga problemomraden. Som ett resultat av detta blev
man tvungen att helt Iamna bort problemomrade V vid Aspgarden och vid Solgard togs endast
"inférande av sang” med som en forandring i problemomrade IV.

Inom Aspgarden upplevde man att det varit svart att samla hela personalgruppen samtidigt for
diskussioner kring projektet och man har &ven ké&nt det som stressigt att hela tiden behdva
tanka pa hur man utfor olika saker. Att kommunikationen och samarbetet med de dementa &r
svar har ocksa upplevts som ett problem.

Pa Solgard har man upplevt det som ett problem att man som ensam flygel genomfort
forandringarna medan 6vriga flyglar har fortsatt som forr. Sarskilt nar det kommit personal
fran andra flyglar har det varit svart.

Inom hemservicen upplevdes klienternas alder samt deras attityd som ett hinder. Man
upplevde att klienterna anser att nar de har hemservice sa bor de ocksa fa "full service” och
darmed skall de inte behdva utfora sysslorna sjalva trots att de kan. Personalen var ocksa radd
for att stamplas som lata om de bad klienterna gora sysslorna. Aven vaderleken stéllde till
problem eftersom klienterna inte ville ga ut nar det var regnigt, kallt och halt.

Inom alla problemomraden har personalen ibland upplevt att de varit pa vég att falla tillbaka
in i gamla rutiner. Speciellt den nya forflyttningstekniken har varit svar att borja anvanda. Det
har inte heller alltid varit sa latt for personalen att komma ihdg att de ska lata klienten géra
sjalv, att personalen skall fungera som en hjalpande hand men att klienterna ska tillatas utfora
det de kan sjalva.

6.3. Fortsattningen for forandringsarbetet

Malséttningen "att utveckla nya metoder med avsikt att vinna kunskap om hur aktivering och
rehabilitering av de &ldre kan héja deras livskvalitet samt dven vardkvaliteten” har genom
projektet lyckats. Aven personalens medvetenhet om vikten av att ta hansyn till klienternas
individuella behov och dnskemal har lyckats. Men, hur skall man gora for att uppratthalla
forandringarna samt hur skall personalen motiveras fortsatta med nya forandringar nu nar
sjdlva projektet ar avslutat? Den fragan stélldes till projektdeltagarna vid det avslutande
seminariet.

For att uppratthalla forandringarna och aven fortsatta med nya forandringar tror personalen att
de behover fa idéer och uppmuntran utifran. Nagon som paminner om de redan gjorda
forandringarna samt nagon som ger inspiration till nya forandringar. Man vill garna dven fa
hjalp utifran med aktiviteter for klienterna.

Under slutseminariet betonade deltagarna vikten av att gemenskapen och sammanhallningen i
personalgrupperna bibehalls och man sa dven att det ar en forutsattning for att forandringarna
skall vara bestdende. | slutrapporterna kom det gang pa gang fram hur gemenskapen och
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sammanhallningen i personalgrupperna okat och att det i sin tur gett en battre atmosfar pa
vardplatsen. Personalen bor fortsatta diskutera, motivera och stédja varandra. De bor dven lara
sig att ge och ta bade positiv och negativ feedback inom gruppen.

En tillrackligt stor personalstyrka &r &ven en forutsattning for att personalen ska orka och
hinna med férandringsarbetet.

6.4. Spridning av de gjorda erfarenheterna

Inom Korsholms kommun kommer forandringsarbetet med hjélp av Genombrottsmetoden att
fortsatta. De enheter inom dldreomsorgen som inte deltog i projektet kommer att fa ta del av
de gjorda erfarenheterna och de kommer sjélva att fa pabdrja sina egna forandringsprocesser.

Att sprida erfarenheterna fran projektet aven utanfér kommunen ingick som en del av
uppdraget fran Social- och hélsovardsministeriet. Detta kommer att ske i form av tva
regionala seminarier ordnade av Finlandssvenska kompetenscentret och material med
anknytning till projektet kommer att finnas tillgangligt pa kompetenscentrets hemsidor.

6.5. Slutord
Av Mary Andrén-Pada

Forandringsarbete tar tid och maste fa ta tid, eller som man skrev i en av rapporterna ... det
basta inlarningssattet nar det galler nya arbetsmetoder ar tid...”

Det ar helt naturligt att tappa farten ibland, det erfor vi nagra ganger under projekttiden. Och
vi larde oss att detta inte ar nagot som behdver vara angestskapande, utan man kan vanta in ny
inspiration och under tiden fa lite distans. Sedan tar man igen tag i forandringarna och gar
vidare, med nya insikter.

Eftersom all foérandring innehaller dynamik kan det ibland gnissla till i ndgon relation, det
blev ocksa var erfarenhet. Men ocksa det ar helt naturligt i en verksamhet dar det mesta
baseras pa maéten och relationer mellan manga olika individer, dar alla har sina specifika
tankar, 6nskemal och intressen.

Det &r ocksa bra att vara realist betraffande “aterfall” till tidigare arbetssatt, utan att for den
skull bli orolig. Det & manskligt att under perioder falla tillbaka till tidigare rutiner och
arbetssitt, speciellt for den som har manga ars kunskap i sin ryggsack. Det handlar ju inte
enbart om att lara nytt utan om att lara bort gamla arbetssatt och det ar minst lika kravande.
Man maste saledes vara beredd pa att om och om igen ta nya tag och fortsétta pa den inslagna
végen.

Nar man gor nagot forsta gangen &r det svart att hamna ratt vad bade mal och tidsatgang
betraffar. Vi var optimister och satte for hdéga mal i relation till vilken tid vi hade till
forfogande och vi insag efter hand, att ett problem/utvecklingsomrade vid Solgard och ett vid
Aspgarden inte skulle hinnas med. Det femte problemomradet for bada stéllena skulle ha varit
att minska oro och aggressivitet.

Vi nadde inte vara hogt stallda mal, men vi kom flera mal ratt niara och de ovriga ska vi
fortsatta att arbeta med. Att vi inte nadde malen ser vi inte som nagot misslyckande, vi har lart
0ss nagonting av allt vi gjort och aven av att vi inte nadde malen.
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Tanken med att vélja manga utvecklingsomraden var att fa en bredare erfarenhet och grunden
lagd for fortsatt utvecklingsarbete efter projekttiden. Det &r alltsa viktigt att forandringsarbetet
bedrivs i ett tillatande klimat, dar forvantningarna och kraven ar realistiskt anpassade till de
resurser man har.

Viktigt ar att vi utgar fran att vi alltid kan bli battre. Inom omsorgen ar vi sjalva det framsta
verktyget och darfor maste vi vara mana om oss sjéalva och standigt forsoka forfina oss som
verktyg. Alla bér vara medvetna om att det ar inte enbart vad vi gor som skapar kvalitet utan i
annu hogre grad hur vi gor. Det ar i varje enskilt mote i vardtagarens vardag som kvalitet
skapas.
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Bilaga 1

ASPGARDEN

Sammanfattning problemomrade 1, "minska bléjanvandningen” (7 veckor).
Av Anne-Maj Isaksson

8 av 10 anvander 2 - 5 blojor per dygn, vilket paverkar det fysiska och psykiska
valbefinnandet negativt. Det hojer &ven vardkostnaderna samt okar risken for
urinvagsinfektion.

Syfte:
e Att O0ka vélbefinnandet for de boende genom att hdja ké&nslan av integritet och
sjalvbestammande.
e Att sanka bldjkostnaderna.

MaAl:
e Okat antal toalettbesok.
e Halverad blgjforbrukning

Efter en forsta information av projektledaren om genombrottsmetoden och syftet med
projektet skulle arbetsteamet besluta om vilka problemomraden vi skulle utveckla, inalles 5
stycken. Som forsta problemomrade ville vi ha nagot konkret, som gar att mata direkt och
som visar pa skillnaden fore och efter férandringarna. Det blev bléjanvandningen. Fragan var:
Anvander vi ibland bl6jor "for sdkerhets skull” och anvénder vi bljor som ar onddigt tjocka
samt av fel modell?

Pa det forsta larandeseminariet var var expert, distriktschef Anne Back, samt projektledaren
med och stodde vara diskussioner om hur vi kunde forandra var anvandning av blojor. Det
beslots att Anne Back skulle ha ett informationstillfalle pa var arbetsplats fore projektets
borjan. En noggrann genomgang av bldjornas uppsugningsformaga, pris samt olika alternativ
var nodvandigt. Vi gick igenom bléjanvandningen for alla boende och besl6t sedan att borja
med minsta mojliga skydd for att sedan oka pa om det visar sig att mindre blgjstorlekar inte
racker till

| samarbete med projektledaren gjordes en testplanering dar de olika férdndringarna fastslogs.

Forandring 1: Tatare WC-besok, aven nattetid. Minskad bléjanvandning och bldjor av réatt
modell. (3 veckor)

Konkreta atgarder: Extra WC-besok fore lunch, fore kaffe och aven pa natten for 4 boende.
Lista utplacerades i alla toaletter dar tidpunkt samt vilken bl6ja som man anvant marktes i.
Aven noteringar om "6vrigt” t.ex. om blgjan inte hade héllit torrt, om eventuell diarré eller
annat avvikande skrevs ner.

Forutsattningen for att félja upp behovet var en noggrann dokumentering av alla WC besok
och alla avvikelser. Efter en vecka kunde vi konstatera att vi varit litet for optimistiska och
maste da satta till en liten dagbl6ja och en Pants till natten annars hade vi vata klader och



linneklader som gav en stOrre tvéttborda. Dessutom visade det sig att for 2 boende var
dagbldjan for tunn trots de tatare WC-besoken. Anda var blojorna tva storlekar mindre an de
som vi anvéande fore projektets borjan. Den nya modellen pa nattblojor visade sig halla bra,
endast en behdvde andras till en med storre omkrets.

Irritationen pa huden forsvann med de nya nattbléjorna som var luftigare. Likasa blev huden i
ljumskar och stjartveck i béattre skick for de som slutade med dagbldjan. Detta innebar en klar
forbattring for vélbefinnandet. Darmed var den forsta forandringen forverkligad.

Forandring 2: Skapa enskildhet vid toalettsituationen (1 vecka)

Konkreta atgarder: Att ge sysselsattning at klienterna nar de sitter pa toaletten for att avleda
uppstigning innan nagot hant”. T.ex. en tidning att bladdra i, gamla gratulationskort att lasa
och studera bilderna pa, en handduk att vika, en docka eller nagot annat mjukisdjur att skéta.
WC-stod anvands for de som &nda stiger upp och som trygghet for de som riskerar falla.
Tillsyn var femte minut. Lugn och ro ar viktigt och darfor far ingen star bredvid och vénta att
nagot skall handa.

Att skapa enskildhet visade sig fungera i de flesta fall. Dockorna gav en bra avledning och
likasa korten. Stodbalten anvéande vi at en boende som har stor fallrisk om hon stiger upp.
Visst hade vi uppstigningar med “olycka som f6ljd” men inte sa ofta som vi hade véntat. Den
egna tiden i lugn och ro visade sig vara viktig.

Forandring 3: Roda hjartan, ca 15 cm héga med texten VC i sjalvlysande, ljusgula
bokstaver (1 vecka)
Konkreta atgarder: Att bestélla och limma upp hjéartan pa dorrarna.

Vi fick positiv respons pa den tydliga skyltningen fran en av en boende som sjalv kan stiga
upp pa natten Hon hade tidigare ofta kommit ut i dagsalen, och sokt toaletten, och utrattat sina
behov i bl.a. papperskorgen. Med den nya skyltningen hittar hon nu béttre till toaletten.
Boende i battre skick kommenterade ocksa skyltarna med: ”"Nu ser man ju bra vart man
skall”.

Forandring 4: De boende skall fa uppsoka toaletten genast nar de har behov (1 vecka)
Konkreta atgarder: Att sa fort som mojligt hjélpa de boende till toaletten nér de har behov.

Vi har varit aktiva och verkligen hjalpt alla genast till toaletten. Inget som: ”Du har ju just
varit” har forekommit.

Forandring 5: Personalen ska lara sig se signaler som tyder pa att den boende behover
uppsoka toaletten (1 vecka)
Konkreta dtgarder: Att vara observant pa vandring och oro och genast hjalpa till toaletten.

Oro och vandring har tydligt visat pa toalettbehov. Ett fortroendeingivande forhallningssatt
och ett gott bemotande ar en forutsattning for att fa den boende med till toaletten. Var
observationsformaga har visat sig vara bra eftersom fa "olyckor” har hant under projekttiden.
Dock har vi konstaterat att det gar at mycket tid till alla extra WC-besok.

Resultat
Efter 7 veckors utprovning av olika blojmodeller har vi nu individuellt anpassade modeller t
alla. Tidpunkten for WC-besoken &r ocksa anpassade efter behoven. Fore projektets borjan



gjorde vi 224 antal WC-besok per vecka och under projektets sista vecka 277 stycken.
Eftersom vara boende &r svart dementa &r det inte alltid en enkel process att fa dem att forsta
vart vi dr pa vag och varfor, sa tid gar at till alla besok. Antalet WC-besok per dag rorde sig
mellan 35 och 42 stycken eller ca 5 per boende/dag. Den tid som atgar till dessa bestk borde
utraknas.

Malet att minska bléjanvandningen med halften var for optimistiskt. Detta visar dock att vi
inte anvant sd mycket “for sakerhets skull” tidigare, utan att behovet av skydd har varit
berattigat. Bl6janvandningen minskades med 21,1 % om man réknar i antal blojor. |
kostnadsavseende har vi anda fatt ett gott resultat i och med inforande av ratt och individuellt
anpassade bléjmodeller. En sénkning av bléjkostnaderna med 38,72 % ar betydelsefull. Figur
1 visar hur antalet toalettbesdk har dkat under sjuveckorsperioden samt hur bléjanvandningen
minskat under samma period.

Vara boendes valbefinnande har ocksa okat eftersom de har mindre hudirritationer som kliar

och darmed farre skrapsar. Anvandningen av salvor for hudvard har darfor minskat betydligt.

Figur 1. Diagrammet visar hur antalet toalettbesok har 6kat under sjuveckorsperioden samt
hur bléjanvandningen minskat under samma period.
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Detta larde vi 0ss:

Trots en viss skepsis hos personalen innan vi kom igang med projektet, sa har det visat sig
vara bra for sammanhallningen och okat intresset for att astadkomma nagot nytt och positivt
for verksamheten. Det har ¢kat personalens arbetstillfredsstéallelse och kompetens och héjt de
boendes livskvalitet. Det har visat att man latt faller in i en rutin och inte ifragaséatter om det



man dagligen anvander och gor ar det ratta. Genom projektet har vi ocksa smidigare haft
mojlighet att prova olika typer av bldjor. Anne Backs blojinformation och stdd under
projektets gang har varit av stor betydelse. Darfor kan vi konstatera att en kontinuerlig kontakt
med bléjtillverkare samt information om bléjnyheter ar viktigt.

Positivt for vara boende, forutom battre hud, ar att ocksd aktiviteten okat med de tatare
toalettbesoken. Sa forutom ekonomiska inbesparningar har livskvaliteten forbattrats for vara
boende.

Det negativa for personalen &r att de tatare toalettbesdken tar tid och vi upplever darfor att vi
har mindre tid for andra aktiviteter. Under projektet blev det ocksa extra klad- och linnetvatt
innan vi hittade det optimala anvandandet av bl6jor och de ratta tiderna fér WC-besoken.

Som helhet kan vi konstatera att det var en givande erfarenhet for bade personal och boende.
Nu galler det att fortsatta med det vi uppnatt och inte falla tillbaka till det gamla. Dock maste
det beaktas att vara boendes sjukdomsbild hela tiden forsamras och darmed forandras ocksa
vardbehovet. En kontinuerlig uppfoljning behdvs darfor.

Sammanfattning problemomrade I, "minskning av tarmreglerande medel” (9 veckor)
Av Lisen Backman

Som andra problemomrade valde vi att arbeta med att minska anvandningen av
tarmreglerande medel. Pa vart boende anvéande fem av tio laxerande medel. Detta innebér att
fem klienter redan innan denna projektperiods borjan hade spontana avforingar och vi
koncentrerade oss darmed pa de fem klienter som inte hade spontana avforingar.

Problem med tr6g mage och anvandning av tarmreglerande medel inverkar negativt pa det
psykiska och fysiska vélbefinnandet samt hojer kostnaderna for de boende. Vart syfte blev
saledes att 6ka valbefinnandet och sinka vardkostnaderna for de boende. Malet stalldes pa att
80 % av klienterna skall ha spontana avforingar samt att kostnaderna for tarmreglerande
medel skall minskas med 80 %.

Innan vi tog itu med problemet hade vi ett larandeseminarium foér hela personalen. Vid
seminariet deltog dven vara resurspersoner: naringsterapeut Susanna Strandback samt Ulla-
Britt Sandstrom, kokerska pa Replot pensionarshem, som levererar mat till boendet. Under
seminariet planerade och diskuterade vi de kommande foréndringarna.

Forandring 1: Okat fiberintag (3 veckor)

Vi borjade med att kontrollera vikten pa de boende. Kosten andrades och i lunchmaten, som
tas fran pensionarshemmets kok, byttes alla ljusa gryn ut mot morka. Kli blandades i saser,
grytor och kramer. Mera bar och gronsaker infordes ocksa pa matsedeln

Ovriga maltider gors pd Aspgarden och har borjade vi gora mera fiberrika grotar kvallstid
samt ge frukt dagligen. VVardagsbullat ersattes av fiberrikt brod eller fiberkex. I morgongréten
blandades 1 msk kli den férsta veckan, 1% msk andra veckan och 2 msk den tredje veckan.

Levolac minskades kontinuerligt fran 15 ml x 2 till 10 ml x 2 den forsta veckan och till 5 ml x
2 den andra veckan. Agiolax minskades i samma omfattning. Vi féljde noggrant med vars och



ens individuella behov och gjorde noggrann dokumentering av matintag, vétskeintag,
tarmreglerande preparat och avforingstillfallen, samt om avforingarna var spontana eller inte.

Efter forsta veckan kunde vi konstatera att vi varit for optimistiska. Vi hade minskat de
tarmreglerande medlen for snabbt och i for stor mangd och maste nu 6ka mangden pa nytt hos
somliga.

Kli tillsatt i fardig grot orsakade ocksa problem, en boende borjade hosta och végrade ata
groten. Det resulterade i att hon dven at samre under dagens 6vriga maltider. Vi évergick
darfor till att koka en egen groét till henne.

Forandring 2: Okat vatskeintag samt 6kad rorelse (2 veckor)
Vi inledde aven forandring tva med att kontrollera de boendes vikt. Vi inférde vétskelista och
gav de boende nagot att dricka fore frukost och fore eftermiddagskaffet.

| samband med WC-besoken gick vi en extra promenadrunda med de boende for att fa in
mera rorelse i deras vardag och om det fanns tid hade vi kvéllsgymnastik i grupp.

Vi overgick fran att ge kli i fardig grot till att koka morgongréten i en ”langkok el-kastrull”
dar kliet kokade med (2 msk kli/portion). Andra veckan okade vi klimangden till 4
msk/portion. Tarmreglerande preparat minskades individuellt.

Eftersom vara boende & dementa, nagra till och med gravt dementa, tog det lang tid och
upplevdes svart av personalen att fa de boende att dricka mera och réra sig mera. Ibland
vagrade de helt trots upprepade forsok fran personalens sida.

Det storsta bekymret vallades dock av fragan i vilken takt och i vilken grad vi skulle minska
de tarmreglerande medlen. Att varje dag ta stéllning till om vi skulle ge eller inte ge och hur
mycket vi skulle ge om vi beslutade oss for att ge blev beslut som skapade osakerhet och
ibland till och med radsla. Vi var radda for att nagon skulle fa forstoppning eftersom vi inte
kunde forutse om vars och ens mage skulle fungera inom den ndarmsta tiden eller inte.

Att koka grot i el-kastrullen kandes till en borjan ovant och det tog tid att komma underfund
med kokaren. Fordelen med att koka kli lange ar att det gar lattare att dta och det kanns inte
langre sa grovt. Problemet var dock att de boende inte tyckte att gréten var god och darfor
byttes el-kastrullen ut till en vanlig kastrull och gréten ats nu med stérre aptit.

Forandring 3: Inféra plommondryck (1 vecka)

Vi borjade ge de boende ett glas plommonnektar fore frukost. Det fungerade bra pa sa satt att
de boende tyckte om plommonnektarn men det gav inget utslag pa avforingsfrekvensen och &r
inget som vi fortsatter med, eftersom det &r ratt dyrt. Istallet borjar vi sdtta plommon i bl6t och
ge de boende plommonvatten.

Forandring 4: Infora rypsolja (3 veckor)

Vi inledde &ven denna forandring med att kontrollera allas vikt. Vi borjade med att blanda 2
msk kallpressad rypsolja i morgongroten den forsta veckan och 6kade sedan till 3 msk/portion
de tva foljande veckorna. Att rypsolja har en gynnsam inverkan pa magens funktion sag vi
ganska snabbt. En boende behdvde inte langre tarmreglerande medel sedan rypsolja inférdes
och fler kommer troligtvis att kunna upphora med tarmreglerande medel sa smaningom, men



tiden for detta problemomrade rackte inte till for att ett sa positivt resultat som vi hade
hoppats pa skulle uppnas.

Resultat

Vatskeintag: Vi har redan tidigare vinnlagt oss om att de boende skall fa tillrackligt med
véatska sa vitskeintaget under projekttiden har darfor inte G6kat med mer an ca 1
dl/dygn/boende. Att ha med “6kat vatskeintag” som en forandring har i alla fall gett oss en
annu storre medvetenhet om vikten av att ge de boende vétska samt att se till att vétskan
dricks upp och inte slas ut.

Tarmreglerande medel: Kostnaderna for tarmreglerande medel séanktes med 63,1 % eller fran
18 €/vecka till 6,65 €/vecka. Maten blev dock dyrare p.g.a. bl.a. bar, frukt, gronsaker, fibrer,
rypsolja och plommonnektar.

Viktférandringarna: Inga storre viktforandringar har skett.

Antal spontana avforingar: Tre stycken.

Figurerna 2 och 3 visar minskningen av tarmreglerande medel samt kostnadsminskningen.

Figur 2. Diagrammet visar hur mycket kostnaderna for tarmreglerande medel minskat i
samband med de fyra forandringarna som genomfordes. Enhet: procent (%)
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Figur 3. Genomsnittlig minskning av tarmreglerande medel
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Detta larde vi 0ss

Vi upplevde forandringarna i detta problemomrade vara betydligt svarare an vad vi hade
forestallt oss dem pa forhand. Detta beror pa att vara boende ar sa dementa att de inte kan
sdga hur de mar och vad de kanner. De forstar inte heller alltid sitt eget basta och det kan vara
mycket svart och tidskravande att Gvertala eller att motivera dem till ndgot som de inte vill.
De regelbundna viktkontrollerna var ett kapitel for sig; att fa en person med demens att sta
stilla pa en personvag kan vara mycket svart och gora utforaren bade svettig och uppgiven.

Att forsoka fa de boende att 4ta en grot som de inte var vana med, att fa dem att dricka mera
och att fa dem att rora sig trots att de manga ganger var motstraviga kravde ocksa stort
talamod och det tog pa personalens krafter.

Den fiberrika maten samt storre volym av mat och dryck gor att maltiderna tar langre tid i
ansprak. Aven promenaderna tog extra tid i ansprak. Denna tid togs fran andra aktiviteter s&
som sangstunder, lasning, utevistelse, enskild samvaro etc. Vi kunde konstatera att personalen
inte rackte till bade for att ge "guldkant” och for att delta i projektforandringarna.

Tiden var, som tidigare namnts, for kort for ett problemomrade med sa pass omfattande och
manga forandringar. Forutom att forvantade resultat uteblev, blev det ocksa for intensivt och
stressande for oss personal. Men vi fortsatter pa samma kostlinje och har nu utéver rypsolja,
och kli infort linfrokross i morgongroéten (1 tsk/portion). Vi har genom forandringarna lart oss
att se &hnu mer till vars och ens individuella behov vad mat, dryck och magens funktion
betréffar.

En av de fem boende som var med vid projektstarten har flyttat till halsovardscentralens
baddavdelning, och av de fyra som aterstar ar det en som inte har spontana avforingar idag.



Sammanfattning problem/utvecklingsomrade 111, ”minskning av nattfastans langd”
(3veckor)
Av Charlotta Westerback

Som tredje problem har vi pa Aspgarden valt att se 6ver nattfastan. P4 Aspgarden har 7 av 10
Klienter langre nattfasta &n 10 — 11 timmar.

Vid inledningen av utvecklingsomrade 111 hade vi pa Aspgarden endast nio klienter under de
tva forsta veckorna. Den sista veckan i perioden fick vi en ny klient som var diabetiker och
som darfor naturligt fick mellanmal nattetid.

Innan projektet inleddes hade vi redan tva klienter som var uppe nattetid och som vanligtvis at
eller drack nagonting da. Bada har sa pass lindrig demens att de kan ta mat at sig sjalva under
nattens gang om man fort in nagot at dem vid sanggaendet. Den nya klienten, som kom sista
veckan, kunde ocksa sjalv ta mat at sig om nagot forts in i rummet.

Vi har pa Aspgarden valt att koncentrera oss pa de sju klienterna som inte i vanliga fall ater
nagot nattetid. Problemet med lang nattfasta ar att blodsockret kan sjunka for lagt och darmed
paverka humaret och vakenhetsgraden. Vart syfte var saledes att 6ka vakenhetsgraden och
valbefinnandet hos vara klienter.

Malet for nattfasteprojektet pa Aspgarden var att 100 % av vara klienter skulle ha en nattfasta
som ar mindre & 10 — 11 timmar och att vakenhetsgraden och valbefinnandet dérigenom
skulle okas.

Forandring 1: Nagot att ata vid sanggaendet (4 dagar)

Den forsta forandringen pagick i fyra dagar. Vi borjade forandringen genom att kontrollera
blodsockernivan pa samtliga klienter d.v.s. ett fasteblodsockervérde. Blodsockret varierade
mellan 5,1 och 7,3 hos vara klienter.

Innan projektet inleddes serverade vi kvallsmal vid halv sju- sjutiden pa kvallen och for en del
av vara klienter var det sista matintaget innan frukost féljande morgon. | och med férandring
1 inforde vi nagon form av mellanmal vid sanggaendet, t.ex. yoghurt, pro viva eller nagon
kram. Detta resulterade i att vara klienter fick nagot att ata cirka 20 minuter — 3 timmar efter
kvéllsmalet. De flesta, forutom tva som fick senare, fick inom en timme efter kvéllsmalet. De
som forst gick i sang fick naturligtvis tidigare mellanmal &n de som gick senare.

Vid periodens slut d.v.s. efter fyra dagar kontrollerade vi igen blodsockernivan och vérdet for
samtliga varierade mellan 4,6 och 8,2. Nattfastans langd varierade mellan 9 timmar och 15
timmar. Innan projektstarten hade nattfastans langd varit ungefar den samma.

Forandring 2: Nagot att &ta till de som ar vakna pa natten (5 dagar)

Den andra forandringen pagick i fem dagar. Forandringen gick ut pa att vi skulle ge vara
boende nagot att 4ta om de vaknade nattetid. Pa Aspgarden sover nastan alla om natten och de
som &r vakna far for det mesta nagot att ata for att de ska kunna somna om.

Tva av de sju klienterna som vi koncentrerade oss pa brukar vara vakna nattetid, men det &r
inte alltid som man lyckas fa dem att &ta eller dricka nagot p.g.a. deras svara demens. De
ovriga fem sover for det mesta.



Under dessa dagar som férandringen och méatningen pagick rakade det sig sa att samtliga sov.
Tre av de sju hade en gang under fem dagar fatt mellanmal nattetid.

Vid forandringens slut kontrollerade vi igen blodsockervérdet och resultatet bland de sju
varierade mellan 4,6 och 6,6. Vid inledningen av forandring 2 hade blodsockervéardet varit
mellan 4,6 och 8,2.

Nattfastans langd under forandringens gang varierade mellan 10 timmar och 14,5 timmar. De
flesta hade en nattfasta pa 10 — 12 timmar.

Under perioden diskuterade vi mycket i personalgruppen om nattfastan och vi kom fram till
att vi inte vacker de klienter som sover for att ge dem mellanmal.

Forandring 3: Nagot att dricka pa sangkanten pa morgonen (12 dagar)

Var tredje forandring var att vi skulle ge nagot att dricka pa sangkanten pa morgonen at vara
Klienter innan morgonsysslorna inleddes. De flesta fick saft innan de steg upp om inte
nattskoterskan redan hade gett nagot mellanmal at dem som varit vakna mellan vid 5:00 —
6:30-tiden.

Vara klienter har druckit bra genast pd morgonen. Nastan alla har varit torstiga, vilket vi
ocksa lade marke till vid projektet om minskning av tarmreglerande medel dar férandring tva
var bl.a. okat vatskeintag. | samband med det infordes ocksa att vatska skulle ges fore
frukosten och det visade sig att vara klienter garna drack nagot fore frukostgroten. Denna
forandring gjorde nu att en stor del fick nagot att dricka eller dta mellan klockan 5 och 9 pa
morgonen fastan de kanske sov langre &n sa.

| slutet av forandring tre kontrollerades annu en gang blodsockervardet och resultatet denna
gang blev varden mellan 5,3 och 7,3. Vi fick, som tidigare namnts, under den héar tiden en ny
klient till Aspgarden som var diabetiker och dennes varde var 8,8 vid projektets slut. (klienten
var bara med en vecka i projektet )

Nattfastans langd varierade under forandringens gang mellan 3 och 15 timmar, men for det
mesta var nattfastans langd mellan 6,5 — 12 timmar.

Resultat

Vi har dagligen under tre veckor fyllt i och dokumenterat dagens sista intag av mat och dryck
(fére midnatt) och dagens forsta intag av mat och dryck (efter midnatt). Innan projektets
borjan togs ett fasteblodsockervérde av samtliga klienter som deltog i projektet och efter varje
avslutad férandring har ett nytt blodsockervarde tagits och dokumenterats.

Resultatet av nattfasteprojektet visade att det inte skett sa stora forandringar i gruppen som
helhet under de tre veckorna som projektet pagick. Blodsockervardena bland samtliga klienter
vid inledningen av projektet varierade mellan 5,1 och 7,3. Efter den forsta periodens slut dar
vi hade infort nagot att ata vid sanggaendet varierade vardena mellan 4,6 och 8,2. Den andra
forandringen blev att ge nagot att ata at klienterna nattetid om de var vakna (endast tre var
vakna en gang vardera under perioden) och efter denna period varierade blodsockervérdena
mellan 4,6 och 6,6. Den sista och langsta forandringen bestod av att ge nagot at klienterna att
dricka pa sangkanten pa morgonen och efter den forandringen var blodsockervardena mellan
5,30ch 7,3.



Om man daremot gar till de enskilda klienterna framkommer mera varierande resultat. For
fyra av de sju klienterna hojdes blodsockervérdet under projektet. Hos tva av klienterna var
vardet samma som det var vid inledningen av projektet och for en klient hade
blodsockervardet dessvarre sjunkit sa att det var lagre vid projektets slut an vid projektets
borjan.

Ser man vidare pa nattfastans langd sa hade klienterna vid projektets borjan en nattfasta pa 9 —
15 timmar. Efter den forsta forandringen (att ge nagot att ata vid sanggdendet) framkom
egentligen inte nagra forandringar, utan nattfastans langd var ungefar den samma som
tidigare. Efter den andra forandringen sjonk nattfastans langd lite och efter den tredje och sista
forandringen borjade resultat synas. Efter den sista forandringen sjonk nattfastans langd till att
variera fran 3 — 15 timmar, men for det mesta var den mellan 6,5 och 12 timmar.

Detta larde vi 0ss

Resultatet av projektet med nattfasteperioden blev kanske inte riktigt som vi hade tankt oss.
Att genomfora projektet pa tre veckor var for det forsta alldeles for kort tid for att vi skulle se
tydliga resultat och att dessutom dela in projektet med flera forandringar dar tva forandringar
gjordes pa fyra respektive fem dagar gav inte det resultat som vi forvantade oss.

Under de fem dygn som forandring tva pagick d.v.s. att vi skulle ge nagot att &ta om klienten
var vaken nattetid, sov nastan alla. Under fem dygn var det endast tre av klienterna som fick
nagot i sig nattetid.

Fortfarande sover klienterna pa Aspgarden bra om natten och ingen véckning gors nattetid for
att ge mellanmal. Déarfor ar det ocksa svart att fa ett 100 procentigt resultat. Daremot serveras
numera ett tidigt mellanmal som kan intas pa sangkanten. Klienterna far sedan om de sa
Onskar sova en stund till innan det ar dags for frukost.

Sammanfattning problem/utvecklingsomrade 1V, "forflyttning, balans” (16 veckor)
Av Siv Strandback

Som fjarde problemomrade har vi pa Aspgarden velat hoja det psykiska och sociala
valbefinnandet genom att skapa en trivsam atmosfar samt finna sdtt som underlattar i
omvardnadssituationerna. Manga av de boende ar svara att hjalpa ur sangen pa grund av
stelhet. Nagra samarbetar inte vid forflyttning, vilket kan fororsaka smarta hos den boende
och bidrar till onda nackar, axlar och ryggar hos personalen. Flera av de boende har dalig
balans och fallrisken ar darfor stor.

Syftet med det fjarde utvecklingsomradet ar alltsa att de boende skall bérja samarbeta, bli
rérligare och aktivare, fa en béattre balans och darmed minskas risken for fall. Aven belastning
pa personalen minskar.

Forandring 1: Personalen far utbildning och skall lara sig Kinaestheticsmetoden,
ergonomi, naturliga rérelsemonster och att anvanda olika hjalpmedel (16 veckor)
Personalen fick utbildning och l&rde sig naturliga rérelseménster, ergonomi samt att anvanda
olika hjalpmedel. Vi inledde med att delta i en foreldsning av fysioterapeut Karin Krogell.
Solgards konditionsskotare Helena Loo och Lisbeth Lagas har gjort ett flertal besok pa
Aspgarden och gett individuell handledning till var och en i arbetsgruppen. Man har under
handledningarna tillsammans funderat ut det bésta séttet att hjalpa varje enskild boende.
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Vi har fatt information om olika hjdlpmedel av ett hjalpmedelsforetag samt dven praktiskt fatt
trana anvandningen av hjalpmedlen. Vi gjorde ocksa ett studiebesok till Social- och
halsovardsministeriets arbetsmiljéavdelning i Tammerfors.

Forandring 2: Personalen skall tillampa metoden vid all forflyttning, och uppstigning (16
veckor)

Efter att personalen hade fatt undervisning i grundmotorik, naturliga rérelsemonster och
forflyttningsteknik skulle vi borja anvanda det vi lart oss i praktiken. Vi skulle gora det pa ett
satt som passar bade den enskilda klienten och den enskilda hjélparen bast. Vi har aven
kommit 6verens om att personalen ska hjalpas at vid svarare vardsituationer.

Vi upptéckte sanningen i hur viktigt det &r att ta 0gonkontakt med klienterna, att tala tydligt,
att forklara och ge tid sa att den boende hinner fa klart for sig vad man menar. Att satta sig
bredvid den boende och resa sig pa samma gang fungerar ocksa ibland. En ny upptackt ar att
en av de boende, som tidigare motarbetat oss vid uppstigning, nu gar latt att samarbeta med
ndr vi satter oss pa huk framfor henne och viskar "kom nu med mej”. Detta ger antagligen en
kansla av att just hon &r utvald och att vi har en hemlighet ihop.

Att arbeta néra den boende mérker vi att underlattar alla forflyttningar. Vi anvénder oss av
behagliga, lugna och harmoniska rorelser i alla hjalpsituationer och arbetar med storre
inlevelse an tidigare. Vi anvénder sangarnas alla mojligheter som t.ex. att hdja ryggstodet for
att underlatta de boendes uppstigning och for att underlatta baddningen for oss sjélva.

Forandring 3: Balanstraning

Konditionsskotarna har satt upp trevliga, individuellt anpassade “kom ihag lappar” vid allas
sangar med olika idéer pa vad vi ska gora for att trana de boendes balans och underlatta
uppstigningen fran séngen. Alla i personalgruppen ska gora pa samma satt varje morgon for
att skapa trygghet och kontinuitet i varden. Exempel pa hur vi arbetar ar att vi véacker de
boende mjukt och langsamt via lagmaélt tal och med lugn beréring.

Resultat

Vi matte de boendes grad av oro med hjélp av VAS-skalan varje formiddag, eftermiddag,
kvéll och natt. Vi tittade da pa graden av motorisk oro, trummar med fingrarna, tandgnissel,
hoprynkat ansikte eller annat beteende som visade pa oro. Graden av oro &r lag och har inte
forandrats under projektets gang, varken at det ena eller andra hallet. Natterna ar den tid pa
dygnet nar graden av oro &r hogst. Aven kvallarna ar ndgot mer oroliga 4n formiddagarna och
eftermiddagarna. (Figur 4)
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Figur 4. Grad av oro pa Aspgarden métt med VAS-skalan
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Detta larde vi 0ss

Nar projektperioden pa 16 veckor var slut, upplevde vi att arbetet kandes betydligt lattare pa
manga satt. Forflyttningar och uppstigningar har blivit lattare bade for de boende och for
personalen. Vi har blivit battre pa att begéra hjalp av varandra och vara tva vid forflyttningar
nér det finns behov av det. Vi har borjat anvanda hjédlpmedel, som t.ex. forflyttningsbélten,
oftare dn tidigare. Vi har borjat tanka pa hur vi hjalper, tar i och beror samt vilka hjalpmedel
vi kan anvanda oss av. Vi har ocksa borjat tanka pa vikten av att arbeta ergonomiskt for att
spara pa vara egna kroppar

Slutsammanfattning: Aspgarden (maj 2005)
Av Anne-Maj Isaksson, Lisen Backman, Charlotta Westerback och Siv Strandback

Problem/utvecklingsomrade 1. Minska bléjanvandningen

Nar detta skrivs har det gatt ett halvt ar sedan vi tog itu med det forsta
problem/utvecklingsomradet och vi kan konstatera att det vi kom fram till da har fungerat. De
individuellt anpassade tiderna for toalettbesok haller &nnu idag och inga stora forandringar i
bléjmodeller och storlekar har behdvts. Endast en liten dagbldja har satts in, annars har vi bara
anvant extra bloja vid behov. Det var ocksa vad vi raknade med eftersom demenssjukdomarna
hela tiden fortskrider.
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Avskildhet, lugn och ro fungerar &nu med vackra kort, fotografier, dockor 0.s.v. som
distraktion. Endast at en boende anvander vi alltid stodbalte pa toaletten p.g.a. risk for fall om
hon stiger upp. | undantagsfall anvands stod nar det ar nédvandigt att sitta lite langre i lugn
och ro.

Vara boendes valbefinnande, som ar svart att mata da de inte kan uttrycka sig, borde ha
forbattrats da vi alltid reagerar pa oro och hjalper dem till toaletten. Mindre hudirritation &r
ocksa ett resultat av ratt blojanvandning.

Fran personalens sida kan vi konstatera att en noga genomférd planering, kommunikation och
ett gott samarbete dar alla deltar ar viktig for att fa tillstdnd en varaktig forandring. Eftersom
vardbehoven standigt forandras och ny kunskap och nya produkter standigt skapas &ar det
viktigt med regelbunden och kontinuerlig uppféljning av behov och uppdatering av kunskap.
Information om nyheter och genomgang av behoven fdre varje blojbestillning t.ex. pa
manadsmaten vore en mojlighet. Alla bor ocksa hela tiden reflektera och ge forslag om nagon
forandring behdvs vad bléjanvandningen betraffar.

Problemomrade I1. Minskning av tarmreglerande medel

Av vara tio boende ar det endast tva som inte har spontana avféringar idag. Anhoriga har
motsatt sig borttagandet av tarmreglerande medel i ett fall och den andra tal inte den dkade
fiberméngden i grétarna och slutade darfor ata.

En boende har, efter att det dagliga tarmreglerande medlet togs bort i december 2004, fatt
Metalax suppositorer vid fyra olika tillfallen. Alla andra har enbart haft spontana avféringar.
Personalen upplever det inte langre stressigt och arbetsamt att félja de nya forandringarna
med fibrer, 6kat vétskeintag och mera rorelse utan de har vavts in i de dagliga goromalen.

Det som paverkat magfunktionerna mest positivt ar den kallpressade rypsoljan som numera
ges individuellt. De som far mest ges 2 — 3 matskedar, tva ganger per dag, om magen &r trog
trots alla andra insatser som ovan ndmnts. En intressant undersdkning skulle ha varit att folja
med rypsoljans eventuella inverkan pa blodfetterna.

Personalen upplevde detta problem/utvecklingsomrade som mycket stressigt nar det aktivt
pagick, men under den tid som sedan har forflutit har det borjat ga battre och battre att
individuellt folja med och anpassa méangden olja och fiber till var och en. Sammanfattningsvis
kan vi saga att vi ar nojda med de resultat som vi uppnatt. Inte minst insikten om att det gar att
andra invanda rutiner och finna nya och battre, om &n det kravs energi och kan upplevas
jobbigt till en bérjan.

Problem/utvecklingsomrade I11. Att minska nattfastans langd

Efter problemomradets avslutning slutade vi med dokumenteringen, men 6verlag fungerar
nog nattfastan battre nu &n den gjorde under projektettiden. Da var allt nytt och oerfaret, nu
har alla vardare fatt lite perspektiv och man kan planera arbetstiden battre och se till den
enskilde individen utgaende fran dennes behov. En mera individcentrerad vard ges nog darfor
idag.

Problemomrade 1V. Forflyttning av klienten, att 6ka balans

Detta problemomrade har precis natt sitt slut och jag hanvisar darmed till sammanfattningen
av detta problemomrade.
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Projektets verkningar

P& Aspgarden har projektet bidragit till att personalens sjalvfortroende har 6kat. Personalen
har sett att ”vi kan om vi vill”, och man har blivit medvetna om att gamla rutiner kan brytas.
Bara viljan och samarbetet finns sa kan man astadkomma positiva forandringar i varden.

Personalen har aven lart sig mycket om sig sjalva och om varandra. Alla i personalen har
borjat ta mera ansvar och numera diskuterar och kommunicerar man battre inom
personalgruppen. ”Vi-andan” har med andra ord stérkts.

Man tanker dven mera pd hur man utfor arbetet och varfér man gor olika saker. Genom
projektet har personalen blivit mera uppmarksam pa klienternas individuella behov och pa de
signaler som klienterna ger och darfor upplever personalen att varden har forbéattrats och
klienternas valbefinnande har 0kat tack vare projektet.
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Bilaga 2

SOLGARD
Av Camilla Tallskog

Sammanfattning problemomrade 1: Minskning av onddiga lakemedel (7 veckor)

Projektet startade 30.8.2004 och vi pa Solgard valde att borja med problemet att manga &ldre
manniskor tar lakemedel ”i onddan”. Pa Solgard gors projektet pa flygel 3 och dar bor tio
Klienter. Av dessa har fem stycken (50 %) nio lakemedel eller fler. Detta 6kar riskerna for
fallolyckor samt kan orsaka trotthet, nedsatt intellektuell formaga och forvirringstillstand,
dessutom hojer det vardkostnaderna. Vart syfte blev saledes att minska dessa risker och
biverkningar samt att fa ner vardkostnaderna. Malet stallde vi pa att minst 80 % skulle ha
hdgst nio olika lakemedel per dygn (laxerande medel &r inte medraknade).

Forandring 1: Att minska pa lakemedel mot vark (2 veckor)

Tillsammans med var lakare, Sofia Svartsjo, diskuterades klienternas varkmediciner och deras
behov av dessa. Vi kom fram till att fem klienter hade varkmedicin som kunde minskas eller
helt tas bort. Forandringen gjordes, lakemedlen mot vark avslutades, en del genast, en del
trappades forst ned och avslutades sedan. Férandringen pagick under tva veckors tid och
resultatet efter tva veckor blev att lakemedel mot vérk hos fem klienter hade avslutats eller
minskats. Hos en av klienterna dar lakemedel mot vérk avslutats, sattes lakemedlet in igen,
men i lagre dos.

Tva klienter fick nu vardera tva lakemedel mindre per dag, hos en klient blev det ett
lakemedel mindre per dag och hos de 6vriga tva en minskning av lakemedel. Totalt blev det
en minskning med 18 tabletter per dag. Eftersom ldkemedel mot vérk avslutats/minskats sa
har klienterna fatt mera "vid behov lakemedel” &n tidigare. Vi har dven mer &n vanligt anvant
0ss av salvor mot véark samt varmebehandlingar. ’Vid behov ldkemedlen” har dock blivit farre
och farre med tiden. Efter forandring 1 har 60 % av klienterna nio lakemedel eller farre. (Hos
en klient blev under denna tid ett annat lakemedel avslutat av andra orsaker an projektet.)

Forandring 2: Att minska sedativa (lugnande, somn) lakemedel (2 veckor)

Vi diskuterade igen med var lakare och kom fram till att fem klienter hade sedativa lakemedel
som kunde minskas eller avslutas helt. Hos tre Klienter avslutades ett sedativt ldkemedel var,
hos tva gjordes en minskning. Inga av dessa lakemedel har man behovt satta in igen vid denna
projektperiods slut. | tabletter réaknat blev det en minskning med tre och en halv tabletter.
Efter forandring 2 har 60 % av klienterna nio lakemedel eller farre.

Forandring 3: Minskning av lakemedel mot hogt blodtryck (2 veckor)

Vi kontrollerade dock blodtrycken redan veckan fore forandringen och vi kontrollerade
blodtrycket tre dagar i féljd hos samtliga klienter. | samrad med var lakare kontrollerade vi
aven ortostatiska blodtrycket hos en del av klienterna. Vi kom fram till att vi kunde prova att
minska ldkemedel mot hogt blodtryck hos en klient. Inom dessa tva veckor konstaterade vi
dock att klienten i fraga behdver detta lakemedel och det paborjades igen. Resultatet blev
alltsa att inga forandringar gjordes vad det galler lakemedel mot hogt blodtryck. (Namnas kan
att hos en klient togs ett blodtrycksldakemedel bort av andra orsaker senare i projektet.) Efter
forandring 3 har 60 % nio lakemedel eller farre.



Forandring 4: Att minska ”6évriga lakemedel” (1 vecka)

Vi hade reserverat endast en vecka for minskning av évriga lakemedel, men eftersom inga
direkta forandringar gjordes veckorna fore sa pabdrjade vi forandringen av 6vriga lakemedel
lite tidigare (7.10 istallet for som planerat 11.10). "Ovriga ldkemedel” diskuterades med var
lakare och vi avslutade sammanlagt sju lakemedel hos tre klienter. Dessa “6vriga lakemedel”
var mediciner for magen (ej laxerande), hormontabletter eller lakemedel som anvands som
forebyggande mot urinvégsinfektion. Eftersom vi i nésta projektperiod (problem Il) kommer
att forsoka minska laxerande medel sa bortsag vi helt fran dessa under den har perioden

Forandring 4 ledde till en minskning med fjorton tabletter, och efter forandringen har 70 % av
klienterna nio lakemedel eller farre.

Resultat

Resultatet nar projekttiden ar slut ar saledes att 70 % av klienterna har nio lakemedel eller
farre. Totalt har 15 lakemedel blivit avslutade och tablettmangden pa flygel 111 har minskat
med 35,5 tabletter (tablettantalet kan variera beroende pa styrka, men jag har nu utgatt fran de
styrkor vi anvander och vill ta med det for att det beré&ttar lite mera bildligt vad som héant
under dessa sju veckor). En klients lakemedel har minskat fran 15 till nio ldakemedel.

Vart mal var att 80 % skulle ha nio lakemedel eller farre, resultatet blev 70 %. Tre klienter har
annu nio mediciner eller fler. Namnas bor att dessa tre ar ndra niogransen” (de har 10, 11,
respektive 11 st. lakemedel var) och att flera lakemedel blivit minskade, vilket inte syns i
“antalet lakemedel”. Fem klienter (50 %) har fem lakemedel eller féarre (laxerande medel inte
medréknade).

Tiden borde ha varit langre, speciellt for "6vriga lakemedel”, eftersom vi nu t.ex. inte hann fa
alla blodprovssvar som behovdes fore eventuell lakemedelsminskning. Figur 1 visar
minskningen av antal lakemedel, antal tabletter samt minskningen av lakemedelskostnaderna.



Figur 1. Minskning av lakemedel i antal, tabletter i antal samt lakemedelskostnaderna i euro.
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Som uppféljningsmetod har vi anvant oss av ESAS modellen, vilket innebér att vi dagligen,
pa en skala mellan 0 och 10, foljt upp hur klienterna mar (smarta, illamaende, oro/angest,
somnighet/dasighet, aptit, véalbefinnande och andfaddhet.) Resultaten visas i figur 2.

Denna metod har haft fér- och nackdelar. Fordelarna &r att vi dagligen for varje klient
verkligen funderat “djupare” pa hur de mar. Nar man dokumenterar maendet pa detta satt sa
reflekterar och funderar man i personalgruppen mera Over eventuella problem och I6sningar.
Man far en daglig uppféljning och man kan folja med skiftningar fran dag till dag. Att
maendet verkligen dokumenteras har gjort att vi oftare fragat klienten sjalv hur han/hon mar
istallet for att dokumentera det vi tror.

Nackdelen med ESAS-uppfdljningen &r att man inte ser orsaken till varfor t.ex. smartan eller
sémnigheten ar hogre den dagen. Det behdver ju inte bero pa lakemedelsminskningen.
Uppfoljningen skulle ocksa bli mera tillforlitlig om det var mojligt att samma person alltid var
med vid dokumenteringen. Personalen kan ha olika syn pa exempelvis vad som ar normalt
och vad som ar oro. Resultaten fran ESAS-uppféljningen presenteras skilt, men Gverlag har
inte skiftningarna varit stora pa grund av lakemedelsminskningen. Dessutom har vi haft tva
andra uppfoljningsinstrument dér vi dag for dag eller per férandring noterat bl.a. blodtryck,
ldkemedelsandringar, samt vilka ”vid behov lakemedel”” som givits.



Figur 2. Resultaten av matningarna gjorda med ESAS pa Solgard.
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Antal veckor

Detta larde vi oss

For personalen har denna inledande tid varit bra och vi har kommit varandra narmare. Vi
stravar alla mot samma mal. I gruppen finns stor samarbetsvilja och tillsammans far vi det att
fungera. Nya tankesatt, arbetsmetoder och tidsprioriteringar ar aldrig nagot som gar att dndra
helt smértfritt. Under denna forsta projektperiod tror jag att vi alla lart oss att vara &nnu mer
observanta pa hur klienterna mar.

Vi har lart oss att mera an forr “kritiskt granska” och reagera pa langa lakemedelslistor.
Lakemedel mot vark paborjas av nagon orsak, t.ex. efter ett fall och da bér man efter en tid
utvardera om klienten fortfarande behover lakemedlet. Sedativa lakemedel och da kanske
speciellt lakemedel for somn ar sadana som manga ganger ges "for sakerhets skull”. Det &r
dessutom latt att kontrollera om dessa lakemedel behdvs.

Denna inledning pa vart projekt har varit intressant p& mdnga satt. Det kandes, speciellt i
slutet av projektperioden, som att tiden gick for fort. Ovriga lakemedel skulle ha behdvt mera
tid, eftersom den forédndringen egentligen var den storsta och enligt mig den intressantaste.

Sammanfattning problemomrade I, "minskning av tarmreglerande medel”” (9 veckor)

Som andra problemomrade har vi pa Solgard valt att arbeta med att minska anvandningen av
tarmreglerande medel. Problem med trdg mage och anvéndning av tarmreglerande medel
inverkar negativt pa det psykiska och fysiska valbefinnandet samt hojer vardkostnaderna och
vart syfte ar saledes att 6ka valbefinnandet och sanka vardkostnaderna. Malet ar stallt pa att
80 % av klienterna skall ha spontana avforingar samt att kostnaderna for tarmreglerande
medel skall minskas med 80 %.



Pa var flygel anvander sex av tio klienter laxerande medel. Detta innebar att fyra klienter
redan innan denna projektperiods borjan hade spontana avféringar och vi har darmed
“koncentrerat” oss pa de sex klienter som inte hade spontana avforingar. Namnas bor att av
dessa sex klienter sa hade tre fler &n ett sorts tarmreglerande medel (Metalax tabletter,
Movicol pulver, Laxoberon droppar, Levolac oral 16sning och samt vid behov anvénds Tolax
lavermang) darfér kommer vi inte att redovisa minskningen i méangd endast i kostnader.
Under projektperioden har vi dven foljt med klienternas vikt eftersom vi bl.a. &ndrat kosten
och infoért mera vétska. Kostnaderna for tarmreglerande medel var vid projektperiodens borjan
totalt 13,13 euro/vecka.

Forandring 1: Okat fiberintag (3 veckor)

Den forsta forandringen som vi gjorde var att 6ka klienternas fiberintag. Kdket skoter om att
groten ar mera fiberrik och dessutom blandas 1 — 2 msk extra kli i groten at dem som har
problem med magen. Koket har dven bakat fiberrikt brod som klienterna fatt vid maltiderna,
och vi har gett brod aven till dem som tidigare inte alltid fatt brod p.g.a. ”latta linjen”. Mera
gronsaker har serveras med maten samt aven mera frukt.

Efter att tre veckor gatt sa hade vi avslutat endast ett tarmreglerande medel hos en klient, som
hade flera laxerande medel. Under dessa forsta tre veckor gick en klient upp 1,4 kg och en
annan klient gick ned 2,3 kg. Kostnaderna sjonk med 0,23 euro/vecka.

Forandring 2: Okat vatskeintag samt dkad rérelse (2 veckor)

Var andra forandring blev att oka vétskeintaget samt att forsoka Oka rorelsen hos vara
Klienter. Vi borjade fora vatskelista for samtliga som har problem med magen samt bérjade ge
saft/vatten i samband med kaffe och vid andra lampliga tillfallen. Malet var minst en liter/dag.
Vi markte att de klienter som drack lite redan fore denna forandring var de som det ocksa var
svarast att 0ka vatskeintaget hos. Utgaende fran var dokumentation 6ver vatskemangderna sa
har inte nagra stora forandringar skett med siffrorna fore forandring 2 och siffrorna sex veckor
senare vid projektperiodens slut, daremot sa 6kade vi nog klienternas vatskeintag under de tva
forsta veckorna. Att vatskeintaget senare gick till mera “vanliga nivan” beror sékert mycket
pa tidsbrist, men dven pa att vi inte markte nagra direkta forandringar med magfunktionerna.

Att Oka klienternas fysiska aktivitet var en mera tidskravande forandring. Vi promenerade
mera med Kklienterna men forsokte framfor allt uppmana till rérelse hos dem som kan rora sig
sjalvstandigt. Vi mérkte dock ingen storre effekt av den 6kning av rérelse som vi kunde bidra
med. Kanske hade det varit effektivare om det varit sommar, eller battre vader utomhus och
det hade funnits mojlighet till 1angre promenader for de klienter som kan.

Under denna foréndring avslutades ett tarmreglerande medel och ett minskades. Kostnaderna
minskade med 0,85 euro/vecka. Under denna forandring har tre klienter gatt upp i vikt; 1,8 kg,
3,2 kg (samma klient som gick ned 2,3 kg under férandring 1) respektive 0,7 kg. En klient har
gatt ner i vikt 0,4 kg.

Forandring 3: Inféra plommondryck (2 veckor)

Som tredje forandring borjade vi ge plommonsaft och plommonsylt till de klienter som
anvander tarmreglerande medel. | samband med frukosten far de ett glas plommonsaft och
oftast anvands plommonsylt som sylt pa gréten. Under denna forandring minskades eller
avslutades inga tarmreglerande medel. Under dessa tva veckor har tva klienter gatt upp i vikt
och en Kklient har minskat i vikt.



Forandring 4: Inféra rypsolja (2 veckor)

Som fjarde och sista forandring borjade vi ge rypsolja till de klienter som hade problem med
magen. Rypsoljan blandades for det mesta i grdten och vi anvande oss av den kallpressade
oljan, eftersom den har en neutralare lukt. Forsta veckan gav vi 10 ml. rypsolja och andra
veckan Okade vi till 15 ml.

Under dessa tva veckor hande mycket med magfunktionerna. Hos fem av sex klienter fick vi
minska eller avsluta de tarmreglerande medlen helt. Tre av klienterna har nu inte langre nagra
tarmreglerande medel alls. For tva klienter har de laxerande medlen kunnat minskas. Noteras
bor att under dessa tva veckor har vikten gatt upp hos fem av sex klienter, hos fyra klienter
mellan 0,3 kg och 1 kg. En klient har okat 4,3 kg i vikt. Kostnaderna for tarmreglerande
medel minskade nu med 4,66 euro/vecka.

Resultat

Vi har dagligen foljt upp avforingstillfallen, bade spontana och icke spontana, samt
avforingskonsistens Vi har dokumenterat klienternas matintag d.v.s. om Kklienterna étit
normalt, mycket, litet eller inte alls. Under sex veckors tid har vi dven fort vatskelista pa
samtliga sex klienter som vid periodens bérjan anvéande tarmreglerande medel. Vi har under
den har tiden &ven foljt med om klienten rort sig utdver det normala. Vi har ocksa
dokumenterat vilken mangd plommonsaft och rypsolja som klienten fatt, samt tarmreglerande
medel som getts vid behov eller avslutats.

N&r en fordndring borjat eller slutat har vi dokumenterat den enskilda Kklientens
avforingstillfallen/vecka, kostnader for tarmreglerande medel/vecka, vikt samt vétskeintag.

Resultatet nar projekttiden var slut var saledes att sju klienter av tio har spontana avforingar,
d.v.s. 70 %. Tre klienter har annu tarmreglerande medel pa sin medicinlista, men ingen av
dessa tre har fler &n ett medel regelbundet. Kostnaderna foér tarmreglerande medel var nar vi
borjade 12,13 euro/vecka och har nu minskat till 6,39 euro/vecka. Ldkemedelskostnaderna har
alltsa minskat med 47,32 %, men samtidigt har kostnader for fibrer och rypsolja kommit till.
Kostnadsminskningen for tarmreglerande medel visas i figur 3.

Fyra av sex klienter har ett aningen storre vétskeintag vid projekttidens slut jamfort med vid
projektperiodens borjan. Fyra av sex klienter har under dessa nio veckor 6kat i vikt; 0,5 kg,
3,0 kg, 1,5 kg samt 4,7 kg, en klient star pa samma vikt och en klient har gatt ned 2,0 kg.
Viktminskningen beror hdgst sannolikt pa andra orsaker &n projektet.

Vi kan klart konstatera att rypsoljan gett basta resultat, men samtidigt sa hade vi den
forandringen sist och vet inte sékert hur mycket de tidigare forandringarna inverkade pa
slutresultatet.



Figur 3. Kostnadsminskning for tarmreglerande medel i procent (%) vid Solgard
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Detta larde vi 0ss

De har nio veckorna, som vi koncentrerat oss pa magfunktionen, har innehallit manga
konkreta forandringar pa flygeln. Vi har andrat klienternas kost och det har speciellt markts pa
frukosten som nu innehaller mycket mera fibrer samt rypsolja. Vi trappade i borjan upp
fiberintaget men markte da att en klients mage fungerar battre med lite mindre fibrer.

Rypsoljan blandade vi forst i groten, men markte att en del klienter da inte ville ha groten. Vi
borjade darfor ge den i medicinglas at vissa klienter och det fungerade mycket battre. Forst
sag vi oss blinda pa att oljan skulle tas pa morgonen, men aven det har vi slutat med.

Tarmreglerande medel som vi gett ”vid behov” har minskat under denna period, aven om det
tog ett tag innan vi borjade ge rypsolja som "vid behov medicin”.

Extra rypsolja har haft god effekt. Plommonsaften markte vi ingen storre effekt av och som
tidigare namnts sag vi inte heller nagon storre effekt av ett dkat vatskeintag, eftersom det var
svart att oka intaget hos dem som bast behover det. (Nagon minskning av urinvagsinfektioner
har inte noterats under denna tid.) Okad rérelse i den man vi kunde bidra med gav inte heller
nagra direkta forandringar i magfunktionen.

De flesta av klienterna gick upp i vikt och orsakerna ar sékert flera: Ett 6kat matintag (alla har
t.ex. fatt smorgas, mera frukt och saft), ett 6kat vatskeintag och kanske framfor allt rypsoljan
har bidragit till viktokningarna.



Vi har sett goda resultat och kommer darfor att fortsatta pa samma linje tillsvidare. Att &ta
mera fiber, att i man av mojlighet dricka mera och att rora sig mera ar nyttigt. Att gora
forandringar géllande magfunktionen tar tid och det var frdmst de sista veckorna i
projektperioden som vi kunde avsluta tarmreglerande medel. For att se hur det utvecklas
behdver vi ett storre tidsperspektiv.

Klienterna har i det stora hela atit den fiberrikare kosten med god aptit. N&r vi 6kade
vatskeintaget hande det sig att ndgon suckade eller log at alla glas och koppar som nu fanns
med pa frukostbrickan. Rypsoljan har ocksa overlag gatt bra, nar vi prévat oss fram till hur
det ar bast att ge den.

For personalen har den har projektperioden manga ganger upplevts som tidskravande. Att
servera frukost har borjat ta mera tid och att ge mera vétska, uppmana/hjalpa klienterna att
rora pa sig, servera mera frukt samt att dokumentera (speciellt att fora vatskelista) dr sadant
som tagit tid. Dessutom har arbetstyngden, dven utdver projektet, 6kat pa var flygel under
denna tid.

Vi har fatt uppleva frustration dver att inte racka till och att inte alltid hinna gora vart absolut
bésta. Kanske hade resultatet varit annorlunda om vi hunnit, men det vet vi inte. Vi har dven
upplevt att dessa fordndringar som vi gjort skulle ha varit lattare att genomféra om vi hade
varit samma personal hela tiden. Detta ar dock inte mojligt eftersom Solgard ar indelat i flera
flyglar och darmed ar det inte alltid mojligt med bara personal fran den egna flygeln.

Under den hér tiden har vi dven lart oss att hitta nya losningar pa problem och att tanka mera
kreativt. Vi har ocksa pa ett nytt satt fatt fundera 6ver alternativ till tarmreglerande medel. Vi
har fatt se resultat och kant tillfredsstéllelse dver det vi dndrat och vi kommer som sagt att
fortsatta med vara forandringar.

Sammanfattning problemomrade 111, ”minskning av nattfastans langd” (3 veckor)

Som tredje problemomrade har vi valt att se dver langden pa klienternas nattfasta, d.v.s. den
langsta tiden pa dygnet som klienterna inte ater eller dricker nagot. Vi har aven foljt med
blodsockret eftersom ett lagt blodsocker kan leda till oro och allmént paverka humoret och
vakenhetsgraden. En nattfasta som &r langre &n 10 — 11 timmar rekommenderas darfor inte.

Malet stélls pa att 100 % av klienterna skall ha en nattfasta som &r mindre dn 10 — 11 timmar,
och pd sa satt ska vakenhetsgraden och valbefinnandet for klienterna Okas. Nar
projektperioden inleds har atta klienter av nio en nattfasta som ar langre an 10 — 11 timmar
men samtliga har ett blodsockervarde som ligger mellan 4,7 och 6,6.

Forandring 1: Att servera frukosten tidigare (1 vecka)

Forsta forandringen blev att vi borjade servera frukosten tidigare. Vi hamtade frukostkarran
genast nar morgonarbetet inleddes. Tidsmassigt betyder det en halv till en timme tidigare &n
forut. Vi serverade ocksa frukost pa sangkanten i stérre utstrackning an tidigare, d.v.s. fore
morgontoaletten. Vi forsokte aven ge dagens sista mat/dryck nagot senare an annars.

Efter denna forandring varierade blodsockervdrdena mellan 5,2 och 6,9. Ett varde var &ven
8,7 men den klienten hade redan fore projektperiodens start en kortare nattfasta &n 10 — 11
timmar. Tva klienters blodsocker var lite lagre &n vid tidigare matning. De 6vrigas blodsocker



hade stigit en aning. Efter denna férandring har de flesta &nnu en nattfasta som ar langre &n 10
— 11 timmar. Tva klienter har en nattfasta kortare an 10 timmar, men det beror pa matintag pa
natten, inte pa tidigare frukost eller senare kvallsmal.

Forandring 2: Att ge nagot att dricka/ata pa natten at dem som &r vakna och vill ha (2
veckor)

Andra forandringen blev att nattpersonalen i hogre utstrackning an tidigare ger "nattmal”,
d.v.s. nagot att dta eller dricka som paverkar blodsockret, till dem som &r vakna och som vill
ha. Den forsta veckan minskade nattfastans langd under flera natter hos nagra klienter, men
den andra veckan okade igen nattfastans langd ungefér till det den varit tidigare. Nattfastans
langd varierar ocksa mycket fran natt till natt hos klienterna. Den ena natten kan nattfastan
vara fem timmar och nésta natt kan den vara 12 timmar hos samma klient. Detta ar naturligt
eftersom vi inte vacker nagon for nattmal, och det &r svart att veta nar nagon klient “rakar”
vara vaken sa att man da kan erbjuda mat. Flera klienter ville heller inte ha nattmal trots att de
var vakna och blev erbjudna.

Overlag kan man siga att nattfastans langd blivit kortare an 10 — 11 timmar ungefar hélften av
natterna hos fyra av nio klienter. Blodsockervéardena varierade mellan 5,1 och 8,1 efter
projektperiodens slut. Hos fem klienter har blodsockret gatt ner och hos fyra klienter har
blodsockret gatt upp under denna forandring.

Resultat

Vi har dagligen dokumenterat klienternas for dagen forsta och sista matintag, samt dven deras
matintag pa natten. Problem med hur man skulle tolka uppféljningsinstrumentet uppstod dock
och uppféljningsinstrumentet andrades under projekttiden. Nattfastans ldngd och
blodsockervardena fore och efter forandring 1 och férandring 2 dokumenterades i ett annat
uppfoljningsinstrument.

Resultatet vid projektperiodens slut var att nattfastan generellt har forkortats om an inte alls
till det uppstallda malet. Sista kvallsmalet har senarelagts och kvalls/nattmedicinen ges med
lite soppa. (Det finns dven de som bara vill ha vatten med medicinen). Nattfastans langd
varierade fran natt till natt beroende pa om klienten har varit vaken under natten och om
nattskdtaren just da har rakat vara pa plats. Blodsockret var vid projektperiodens slut, jamfort
med vid periodens bdrjan, hogre hos sex av nio klienter. Detta behdver trots allt inte ha nagot
med nattfastans langd att gora utan det kan &ven bero pa t.ex. matintaget dagen fore.

Detta larde vi 0ss

Vi kom inte i nérheten av att alla klienter (100 %) skulle ha en kortare nattfasta an 10 — 11
timmar. Klienterna sover 6verlag bra pa natten och de som var vakna ville inte alltid ha nagot
att ata trots att de var vakna. Hos de klienter dar nattfastan blev kortare en tid sa markte vi
ingen forandring i vakenhetsgraden och inte heller, utgdende fran personalen, nagon
forandring i valbefinnandekanslan.

Aven denna projektperiod har medfért forandringar i de “vardagliga rutinerna”. Vi har provat
att ge frukost pa sangkanten i en hogre utstrackning an tidigare. Det medférde att en personal
"var fast” vid frukostkarran redan fran morgonen och en del klienters morgontoalett blev lite
senare.

Nattpersonalen har nyckelpositionen nér det galler att korta nattfastan och att ge mat/dryck till
dem som vill ha pa natten. Personalen upplevde dven har att forandringarna kravde tid och



darmed upplevde man manga ganger tidsbrist. Forandringarna skall bade genomforas och
dokumenteras.

Denna projekttid har dock inte varit onddig” for den har gjort att nattmal erbjuds till den som
vill ha, i hogre utstrackning an tidigare. Den har dven pamint alla i personalen om att lang
nattfasta kan vara en orsak till att klienterna upplever t.ex. oro och trétthet.

Noteras bor att nar vi inledde denna projektperiod sd var malet ganska “blint” installt pa
blodsockervérdena. En for lang nattfasta leder till att kroppen borjar ta sin energi ur cellerna
nar den inte far energi fran mat/dryck. Sa att korta av nattfastan ar en viktig tanke i varden av
aldre manniskor. Dock har vi konstaterat att det inte alltid ar s latt att gora den kortare.

Sammanfattning problem/utvecklingsomrade 1V, ”férflyttning, balans, sang”
(16 veckor)

Inom det fjarde problemomradet valde vi att se 6ver hur vi lyfter och forflyttar vara boende.
Kinaestheticsmetoden inférdes som arbetssatt. Balansen Gvades hos de boende och sang
anvandes som en del av vardarbetet. Att se om personalen upplevde det positivt att borja
arbetsdagen med latt "morgongymnastik” ingick ocksa.

Flera klienter ar svara att hjalpa upp t.ex. fran sangen pa grund av stelhet och nagon klient
samarbetar inte. Detta kan fororsaka smarta hos dem sjalva och bidrar till onda axlar, nackar
och ryggar hos personalen. Det ar mycket vanligt att aldre har dalig balans och darmed 6kad
fallrisk.

Syftet med detta problemomrade var att klienterna skulle borja samarbeta samt blir rorligare
och aktivare. Att deras balans forbattras och att darmed fallrisken minskas. Syftet ar
naturligtvis aven att minska belastningen pa personalen samt att dka det fysiska och psykiska
valbefinnandet hos klienterna. Syftet ar ocksa att anvanda sang som en naturlig del i det
vardagliga livet pa var flygel.

Nar det galler forflyttningar och lyftteknik sa fanns vid problemomradets borjan fyra klienter
pa var flygel som behdvde hjalp med detta. Eftersom en av dessa klienter flyttades till annan
vardplats sa blev antalet, i ett ganska tidigt skede av problemomradet, tre klienter som
behover hjéalp med forflyttningar.

Forandring 1: Personalen far utbildning och skall lara sig Kinaestheticsmetoden,
ergonomi, naturliga rérelsemonster och att anvanda olika hjalpmedel (16 veckor)

Redan i november 2004 deltog personalen i en forelasning som handlade om uppréatthallande
av grundrorlighet och god hallning. Vara konditionsskétare Lisbeth Lagas och Helena Loo har
fatt undervisning i kinaestheticsmetoden av en specialfysioterapeut och de larde i sin tur ut
metoden till personalen pa flygeln. Undervisningen var individuell och handledning gavs
under resans gang. Personalen fick dven undervisning och forevisning om olika befintliga
hjalpmedel. Personalen har ocksa gjort ett studiebesok till Social- och hélsovardsministeriets
arbetsmiljéavdelning i Tammerfors.

Denna forandring upplevdes som intressant och larorik. Manniskan &r ett vanedjur och arbetet

genomfors for det mesta enligt vana. For att bryta denna vana sa behdvs undervisning;
skolning i nya arbetssatt och kunskap. Lika viktig som kunskapen, ar viljan. Ovningar dér
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personalen 6var pa varandra dr ett maste for att hitta den ratta tekniken, for att sedan kunna ge
klienten en kansla av trygghet och sakerhet i den nya arbetsmetoden.

Forandring 2: Personalen skall tillampa metoden vid all forflyttning (16 veckor)

Forandring 1 och 2 inférdes samtidigt, och allt eftersom personalen fick undervisning sa
borjade de “6va” sig pa att anvanda de nya arbetssatten i praktiken. For att inféra nya
forflyttningsmetoder krdvdes mycket samarbete mellan personalen och klienterna samt aven
inom personalen.

Att borja arbeta pa ett nytt satt kraver tid. Eftersom morgonarbetet borjade ta langre tid s
forsokte vi dven forlanga formiddagen genom att skjuta fram lunchen och middagen med en
halvtimme. Detta prévade vi i nagra veckors tid, men konstaterade sedan att vara
eftermiddagar istallet blev lidande och atergick till de vanliga tiderna. Detta aven for att resten
av Solgard fortfarande hade mat pa de ursprungliga tiderna.

Att borja arbeta enligt kinaestheticsmetoden, att aktivt tanka pa ergonomin, rérelsemonster
och vilka hjalpmedel som kunde komma pa fraga ar ingen latt sak, &ven om mycket redan
fanns dar naturligt. Personalen upplevde inledningsfasen som krdvande och
konfliktsituationer uppstod bade inom personalen och inom en sjalv. Vi visste hur vi skulle
gora teoretiskt men det betydde inte att det var latt att genomfdra i praktiken. Vi méblerade
om i rum, provade olika hjalpmedel och forflyttningsmetoder av manga olika varianter, men
att hitta den "basta” metoden var svart. I och med detta sa dalade dven motivationen.

Aven klienterna reagerade nar en sadan fokus lades pa varje forflyttning och det var fler
personer an vanligt med vid t.ex. morgonbestyren. En bit in pa problemomradet sa flyttade en
klient, p.g.a. fysiska orsaker till en annan vardplats och det innebar att vi nu hade endast tre
klienter som behdvde hjalp med forflyttningar. En av dessa klienter gar inte alls att samarbeta
med och vi maste anvanda de metoder som for "humorssituationen™ ar bast. Detta innebér att
tva klienter far mycket uppmarksamhet, vilket inte alltid upplevdes som positivt av dem.

Pa grund av detta sa koncentrerade vi oss pa andra saker en tid. Vart nya arbetssatt innehaller
ju mycket annat an sjalva forflyttningarna. Vi lat det nya som vi lart oss angaende sjalva
forflyttningarna bero, bade for klienternas och for personalens skull. Detta visade sig vara
mycket klokt. Nar bade klienterna och personalen fick 6va de nya teknikerna i lugn och ro
innan dnnu nagot nytt infordes, sa borjade aven samarbetet mellan alla att fungera igen och
framstegen sags som sporrar till vidare utveckling. Nar vi hittade balansen och insag att det
basta inlarningssattet nar det géller nya arbetsmetoder &r tid, sa kan vi aven ga vidare, en
erfarenhet klokare.

Att arbeta enligt kinaestheticsmetoden innebéar att man tanker enligt metoden, att man har
forstaelse for manniskans funktionsformaga, rorelsens betydelse, beroringens betydelse och
kunskap om kroppens sjalvstyrning, motorisk inlarning och hélsa. Man rusar t.ex. inte in till
en klient pa morgonen, tander taklampan och drar bort tacket och borjar forsoka lyfta. Det
viktiga ar att man vacker klienten ”pa hans/hennes satt”, pa ett mjukt och harmoniskt satt.
Man vécker aven klienten fysiskt d.v.s. hos t.ex. en hemiplegiklient sa "vacker” man aven den
forlamade sidan med ber6ring och rorelser. Att borja arbeta pa detta satt har varit mycket
positivt bade enligt klienter och for personal. Namnas bor att ingen i personalen heller tidigare
har rusat in till en klient, men att aktivt tanka pa att véacka klienten fysiskt var nytt for manga.
Kinaestetiken innehaller mycket som har funnits med naturligt redan fore projektperioden. Att
arbeta ergonomiskt kan manga i teorin, men anda arbetas det manga ganger oergonomiskt. Att
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repetera dessa kunskaper ar av stor betydelse och de borde repeteras med jamna mellanrum.
Alla framsteg ar en vinst bade for personalen sjalv och klienten, men dven for organisationen.

Forandring 3: Trana balansen hos de boende (5 veckor)

De sista fem veckorna av denna projektperiod trdnade vi dven balansen hos klienterna.
Tillsammans med vara konditionsskotare har vi gjort upp ett individuellt schema for varje
klient dar det framkommer vilka “6vningar” vi kan gora med klienten for att 6ka hans/hennes
balans. Detta kan vara att hos en sjalvstandigt uppegaende klient éva ratt uppstigningsmetod,
att uppmana till rérelse o.s.v. Hos en klient med hemiplegi kan vi 6éva att stiga upp fran
sangen flera ganger, att sta, att eventuellt ga en bit m.m.

Balansdvningarna ingar pd manga sétt i den nya forflyttningstekniken och det galler att 6va
och Gva samt att aktivt tdnka pa att 6va balansen, tills det borjar ga av sig sjalvt. Nar vi forst
tankte pa att vi skulle 6va balansen sa tankte vi det som nagot mera invecklat &n vad det ar.
Det kravs inte nagra svara 6vningar, utan sadant som en del av oss redan till en viss del gor,
utan att tanka pa det. Att promenera en extra svang, att stiga upp och satta sig nagra ganger
extra, att std pa td m.m. Denna forandring har bara pagatt fran april sa den ar ganska "farsk”.
Aven har kravs tid innan det borjar 16pa naturligt och resultaten visar sig. Forandringen
upplevs dock positiv bade av personal och klienter och vi tror pa framsteg allt eftersom vi
fortsatter.

Ovriga forandringar (9 veckor)

Fran och med mars sa borjade vi sjunga i grupp med klienterna tva ganger i veckan. Tva
veckor senare forsokte vi oss aven pa vardarsang, d.v.s. de personer i personalen som kanner
sig bekvama med att sjunga sjunger med klienten under morgonsysslorna. Att sjunga allsang
med klienterna upplevdes positivt bade av klienterna och av personalen. Vi hade samlat kanda
sanger i mappar sa att alla skulle kunna folja med i texten och sjunga med. En klient som &r
mycket pa rummet lockades ut till dagsalen pa detta satt. Om mapparna lamnats fram efter
sangstunderna sa har det dven hant att klienterna sjalva fortsatt att sjunga.

Vardarsangen har daremot inte lyckats lika bra. Alla i personalen kanner sig inte bekvama
med att sjunga. FOr dem som provat har det kénts “onaturligt”. Eftersom vi anvander ett
habiliterande arbetssatt pA morgonen och uppmanar klienten att gora sjalv det han/hon kan sa
gar det inte att sjunga samtidigt. Eftersom ingen av vara klienter ar svart dement, och de
samarbetar utan att vi behover avleda dem, sa upplever vi det naturligare att diskutera med
dem pa morgonen, att beratta om vadret, hur natten varit, dagens handelser o.s.v.

Fran och med april borjade personalen inleda sin arbetsdag med latt "morgongymnastik”
enligt ett schema som kallas solhédlsningen, en yogadvning som racker 3 — 4 minuter och som
gors till lugn musik. Solhalsningen har vi provat pa under april manad. | borjan forsokte vi
ordna det sa att vi kunde ha yogadvningen tillsammans pa morgonen men det blev svart nar vi
borjar morgonarbetet i “olika etapper”. Sa vi var aktivast med denna Gvning i borjan av
manaden, sedan var det nagon morgon nu och da som den gjordes. Kanske hade det varit
lampligare att préva en annan tid pa dygnet. T ex efter maten, for att fa mera energi till
eftermiddagen. En del i personalen har upplevt det skont att stracka pa musklerna, andra har
inte upplevt nagon mening med 6vningen. Kanske har det varit bra for gruppen att gora det
hér tillsammans.
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Resultat

Under den hér projektperioden har vi inte fokuserat pa lika métbara omraden som tidigare i
projektet. Fore denna periods borjan sa fyllde vi i ett frageformular dar vi antecknade hur vi
upplevde forflyttningar, samarbete och motarbete med varje klient. Alla i personalen fyllde i
ett eget papper. Nu nar perioden ar slut sa fyller vi i samma papper och de forandringar som
skett fas pa detta satt fram.

Sangstunderna, vardarsangen och solhélsningen har foljts upp genom att vi kryssat i nar vi
gjort respektive sak. Fran och med 17.1 sa har vi ocksa tva ganger per dag foljt upp
klienternas gladje och vélbefinnande. Vi har pa en skala mellan ett och fem bedémt hur den
enskilda klienten mar, 1 betyder valdigt olycklig och illa till mods, 5 betyder valdigt glad och
pa gott humaor. Matningen har gjorts vid 12-tiden pa dagen och 18-tiden pa kvéllen.

Detta larde vi 0ss

Denna projektperiod har utan tvekan varit mycket nyttig och larorik. Vi har arbetat med mer
omatbara saker an i tidigare projektperioder, att se resultat rdckete lange. Detta var sékert
ocksa en orsak till att motivationen sjonk i borjan. 1 évriga projektperioder har vi sett resultat
mycket fortare och det ar oftast resultaten som motiverar. Det har kravts mycket engagemang,
talamod, kreativitet, samarbetsformaga och framfor allt vilja. Att det uppstatt konflikter &r
ocksa ett tecken pa att det berdrt mera pa djupet, personalen har fatt omvardera arbetssétt som
ratt i manga ar. Men konfliktsituationer &r ocksa ett tecken pa att det skett en utveckling.

Att ta till sig ett nytt tankeséatt ar inget som genomfors Gver en natt, inte heller pa 16 veckor.
Man far antagligen rakna med att det tar nagra ar innan man “naturligt kan tanka annorlunda”.
Daremot sa kan man 6va hela tiden och ta det till sig sa smaningom, lite i taget. Som det ar
idag, s maste vi tanka nar vi t.ex. forflyttar ndgon och manga ganger blir det pa “fel” sétt,
d.v.s. det gamla sattet. Men vi reagerar nar vi gor fel och det maste ses som ett steg i ratt
riktning. Det galler att l&ra sig att tdnka annorlunda och det kan vara mycket tungt att mérka
att nu gjorde jag fel igen, men samtidigt ar det ocksa roligt och stimulerande att lara sig tanka
pa ett nytt satt.

Nar de sexton veckor gatt sedan vi borjade med projektperiod sa borjade vi se resultat. Det
borjade kénnas bra med den nya metoden, bade for personal och for klienter. Jag tror inte att
nagon helt skulle vilja aterga till "det gamla sattet”. Jag tror inte heller att det skulle vara latt
att aterga till det gamla sattet, nu nar vi borjat ta till oss det nya sattet”. Vi har markt att den
nya metoden fungerar, att den gor det lattare bade for personal och for klient. Med 6vning,
talamod, forsok och misstag kan man smaningom hitta det som kéanns bra. Nagot
“universalsatt” finns inte utan allt skall arbetas fram och &r helt beroende av personerna det
beror.

Att sjunga allsang med klienterna gav gott resultat och det kommer vi att fortsatta med. Det &r
ocksa sadant som forekommit pa flygeln redan fére projekttiden men som vi nu mera aktivt
och mer regelbundet har provat pa, och sett att det upplevs som positivt. Vardarsangen anser
vi inte att vi har behov av nu, men kanske i framtiden nar klientelet och situationerna
forandras. Solhalsningen foll ur programmet redan fére avslutningsdatumet, men inget hindrar
att vi aterupptar den pa en lampligare tid om behov finns.

Balansovningarna ingdr i “vart nya tankesatt” och kommer att fortsatta. Vi har sa nyligen

borjat med dessa 6vningar sa nagra direkta resultat har vi inte annu markt, men forandringen
upplevs positiv och vi far ge oss till tls med resultaten
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Slutsammanfattning: Solgard (maj 2005)

Det har gatt atta manader sedan projektet startade. Under den hér tiden har tre klienter flyttat
fran flygeln och tre andra har flyttat in.

Problem/utvecklingsomrade 1. Minskning av onddiga lakemedel

Vi haller fast vid att nu som da fundera 6ver medicinlistan, d.v.s. om lakemedlen pa listan
verkligen behdvs. Vart mal nar vi genomforde forandringarna i hostas var att minst 80 % av
klienterna skulle ha hogst nio lakemedel per dygn, men vi nadde till 70 %. Nu, i maj 2005 sa
ligger vi pa samma procent, alltsd 70 % av klienterna har hogst nio lakemedel per dygn. De
ovriga tre klienterna har ett eller tva lakemedel fler &n nio. Noteras bor att vi nu ger
somnmedicin senare pa kvéllen och endast till dem som verkligen behéver det. Tidigare gavs
somnmedicinen automatiskt med kvéllsmedicinen.

Problem/utvecklingsomrade 11. Minskning av tarmreglerande medel

Den okning av fibrer som vi gjorde nar projektet startade har minskat igen under tiden som
gatt. Vi ger dock mera fibrer nu an vad vi gjorde fore projektet. Minskningen beror pa att
klienterna inte alltid vill ha mat med fibrer tillsatta, men aven pa att vi inte markte sa stor
positiv effekt av den Okade fibermdngden. Om klienterna inte vill dricka tillrackligt har
fibrerna inte heller alltid dnskad effekt. De fibrer vi hallit "mest fast vid” ar frukt och
gronsaker.

Extra vatska erbjuds till dem som vill ha och vi forsoker 6ka rorligheten hos klienterna sa gott
det gar. Rorelsen kommer ocksa in under problem/utvecklingsomrade IV. Plommondryck och
plommonsylt ges dagligen till dem som har problem med magen. Rypsoljan som visade sig ge
den béasta effekten anvander vi oss dagligen av. Men vi tycker oss se en tillvanjning pa sa satt
att mangden maste 6kas for att énskad effekt ska uppnas.

Né&r vi avslutade denna projektperiod i december 2004 hade sju av tio klienter spontana
avforingar, nu i maj 2005 har fyra av tio klienter spontana avforingar. Tva personer med
spontana avforingar har flyttat och tva med tarmreglerande medel har flyttat in. Det tar tid
innan tarmarna vanjer sig vid fibrer och olja och bérjar fungera spontant, sa nagot resultat har
vi inte natt annu hos dessa personer. En person har sa trog mage att vi varit tvungna att satta
in tarmreglerande medel igen.

Eftersom vi inte uppnatt 6nskat resultat sa har vi dven prévat andra forandringar an dem som
ingick i projektet. Vi bytte ut kli mot krossade linfron och detta medforde att vi kunde minska
lite pa tarmreglerande medel. Vi har aven Gvergatt fran potatismos till hela potatisar vid
lunchen. Dessutom har vi provat att ge gefiluskapslar tva ganger per dag i cirka tva manaders
tid, men nagon storre effekt av dessa har vi inte markt. Noteras kan att fyra klienter har 6kat i
vikt sedan projektperioden boérjade.

Vi ser det som mycket vardefullt att var instéallning till tarmreglerande medel har forandrats.
Vi tar inte till dessa medel i forsta hand utan vi provar “naturligare sétt” forst. Numera har
ingen av klienterna fler an ett sorts tarmreglerande medel regelbundet. Fore projektet var det
vanligt med kombinationer av flera olika preparat.

Problem/utvecklingsomrade I11. Att minska nattfastans langd

Frukosten serverar vi vanlig tid, d.v.s. samma tid som fore projektet, daremot sa erbjuds
klienterna mat eller dryck nar de ar vakna pa natten, i storre utstrackning &n tidigare. Ett
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problem &r att de manga ganger inte vill ha. Eftersom vi dven borjat ge somnmedicinerna
senare pa kvillen, och en del klienter tar sin somnmedicin med kram sa har vi dven kortat av
nattfastan genom den forandringen.

Den basta forandringen vi gjort ar att vi borjat servera kvallsmalet senare. Tidigare fick
klienterna kaffe, fil, smorgas eller liknande klockan 17.30 och efter det bara krdam med sin
kvéllsmedicin. Nu ger vi kaffet i samband med middagen och vi serverar kvallsmal fran
klockan 18.30. Detta mojliggjordes efter att kvéllspersonalen utdkades med en person. Alla
far ata i lugn och ro.

Problem/utvecklingsomrade 1V. Forflyttning av klienten, att 6ka balans, sang
Detta problemomrade har precis natt sitt slut och jag hanvisar darmed till ssmmanfattningen
av detta problemomrade.

Projektets verkningar

Solgard har utvecklats och kommer helt klart att utvecklas mera tack vare projektet. Projektet
har pagatt pa en flygel, men kommer nu att spridas i hela huset. Projektet leder inte bara till
att dessa forandringar som nu provats etableras, utan projektet har lett till att attityderna
gentemot forandringar blivit Oppnare. Det ar endast genom att préva som man ser om nagot
fungerar som man 6nskat. Att forandra ar en forutsattning for att utvecklas.

Verkningar som vi inte kunde forutse, ar att atmosfaren i personalgruppen och pa avdelningen
som helhet har forbattrats. Det har tillkommit en kansla av lugn, ro, sékerhet och trygghet hos
personalen och var trygghet aterspeglar sig aven hos de boende. Vi tror mera pa oss sjalva
idag, eftersom var sjalvkansla har starkts genom att vi klarat av alla utmaningar, lart oss
mycket och blivit betydligt mera medvetna om vad vi gor och varfor vi gor olika saker.
Dessutom har samarbetet 6kat inom personalgruppen och med de boende. En starkare "vi-
anda” har vuxit fram, och det har blivit naturligt att fora dialog och reflektera.

For personalen har det har varit en intressant resa pa manga satt och jag ar helt 6vertygad om
att det starkt personalandan. Det har varit uppforsbackar och nedférsbackar, krokiga végar
och rakare vagar. Vi har hamnat pa villovagar och kanske pa olika véagar. Vi har lart oss att
den rakaste och kortaste vagen inte behdver vara den basta men fram for allt har vi lart oss att
hitta nya vagar. Oberoende av vilka vagar vi tar sa ar vart mal alltid att hitta det basta sattet att
ge vara boende ett sa vardigt liv som mdjligt.

En stor bidragande orsak till att projektet kunnat genomforas pa ett sa positivt satt ar att
kvéllspersonalen utokades med en person i slutet av ar 2004. Innan var vi tre vardare pa
kvéllarna som skulle hjalpa 28 boende. En person till i kvéllsarbetet har haft mycket stor
betydelse bade for de boendes och for personalens valmaende. Vi upptackte sanningen i hur
stor betydelse personaltatheten har for vardkvaliteten och darmed allas valbefinnande. Vi har
kunnat ge klienterna ett mycket vérdigare slut pa dagen vilket gjort att de boende, savél som
personalen och anhdriga ként sig nojda.

De konkreta fordelarna med en utokad kvallspersonal har varit manga:
= Vi har inte behévt medicinera bort oro och ta till lugnande ldkemedel i samma

utstrackning som tidigare. Vi har istallet kunnat satta oss ner och lyssna pa och
samtala med klienten. Det har funnits tid till att ge trygghet och hjalpa pa ett
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habiliterande sétt i lagom lugnt tempo. Att vi inte har behovt ha samma bradska som
tidigare, har lett till att klienterna ocksa kant sig lugnare och tryggare.

Vi har delat upp personalen s att det har funnits en person pa varje flygel medan den
fjarde personen gatt runt och hjalpt till i vardsituationer dar det kréavs tva. Eftersom en
personal finns pa flygeln s& minskas fallrisken och risksituationer har kunnat
elimineras i hogre grad &n tidigare.

Ingen Klient har behovt ga och lagga sig redan vid fyra-femtiden, vilket minskat
behovet av somnmedicin.

Ingen klient har behovt vara radd for att inte fa hjalp med att utratta sina behov.
Kvallsmalet ges senare och klienten kan &ta i lugn och ro vid bordet.

Kanske har vi ocksa sparat in pa lakemedel, pa kostnader for sjukhusvistelse pa grund
av fall och pa sjukskrivningar for personalen.
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Bilaga 3

SMEDSBY HEMSERVICE
Av Kati Norrgrann

Vid Smedsby hemservice startade projektet, ”Aktiverande och rehabiliterande vardmetoder
inom &ldreomsorgen” den 20.9.2004. Inom hemservicen ar projektet uppdelat i tre olika
problemomraden; grovmotorik, finmotorik och det sociala vélbefinnandet.

Inom hemservicen har atta klienter frivilligt valt att delta i projektet. Av dessa ar fyra méan och
fyra kvinnor. Aldern varierar mellan 71 och 90 &r. Vid projektets start anvander samtliga atta
klienter sig av regelbunden hemservice. Under problemomrade | flyttade en av personerna till
en annan boendeform inom den Gppna varden.

Problem/utvecklingsomrade 1. Problem med balansen och rorligheten. En 6kning av
fallolyckor ar vanligare i hogre alder. Hojer vardkostnaderna. Klarar inte av att bo
hemma. (11 veckor)

Syfte
e Bevara och stérka de fysiska funktionerna.
o Oka forutsattningarna for sjalvstandighet och hemmaboende sa lange som majligt.
e Gora insatser for en trygg boendemiljo.

e Oka den fysiska funktionen och styrkan samt forbattra rérligheten och balansen med
inriktning pa grovmotorik.
e Forbattra samtliga ADL-funktioner.

Forandring 1. Traning i grupp med inriktning pa att 6ka balans och rorlighet. Kontroll av
vikt var fjarde manad. (4 veckor)

En fysioterapeut har gjort hembesok hos klienterna. Hon gjorde testméatningar inom fem olika
omraden; axelrorlighet, balans/koordination, handkraft, balans samt uthallighet/styrka. En
balans- och rorelsegrupp startades. Fysioterapeuten ledde gruppen de forsta fyra gangerna och
sen tog hemservicepersonalen 6ver gruppen. Balans- och rérelsegruppen ordnades en gang i
veckan vid Seniorhuset och varje tillfalle varade ca 45 minuter. Klienterna fick dven hem
papper med évningar som hemservicepersonalen gjort/gor tillsammans med klienterna om de
sa onskar. Efter 11 veckor gjordes nya testmatningar for att se eventuella forandringar.

De testvarden som fysioterapeuten fick fram har visat pa bade forbattringar och forsamringar.
Orsaken till att vardena blivit sdmre vid andra mattillfallet &r bl.a. foérkylningar samt att en del
av Kklienterna varit intagna pa baddavdelningen/sjukhuset. Hur flitigt klienterna har gjort
évningar i hemmet har varierat fran person till person. Det har klart framkommit under dessa
11 veckor att majoriteten av klienterna skulle ha “hoppat 6ver” gymnastikdvningarna om
personalen inte skulle ha fungerat som ett motiverande stod. Att en gang i veckan traffas som

L ADL = Activities of Daily Living



grupp har klienterna sett som positivt. De har dven visat uppskattning nar de fatt hjalp av
personalen med att komma till och fran balans- och rérelsegruppen.

Forandring 2. Se 6ver lakemedel, sa att den aldre far ratt medicin i ratt dos. Kontroll av Hb
for att kontrollera eventuell uttorkning. Informera klienterna om vatskans betydelse.
Uppmuntra och hjélpa klienterna till ett 6kat vatskeintag. (4 veckor)

Fran hemsjukvarden (HSV) har man gjort hembesok. Under hembesoket har HSV gatt
igenom lédkemedelslistorna och gjort andringar dar det har funnits behov. De har matt
hemoglobinvérde, blodsocker, blodtryck, puls samt bokat in behdvliga lakarbesok. Infopapper
om vitskans betydelse har ocksd delats ut till klienterna. Hemservicepersonalen har
uppmuntrat Klienterna till ett 6kat vatskeintag.

Hos samtliga klienter har vatskeintaget kat. | medeltal har vatskeintaget 6kat fran 8 dl till 11
dl per dygn. Utgaende fran klienternas individuella vatskebehov ar det tre personer som
uppmanas att &nnu Oka sitt vétskeintag per dygn (dessa personers vétskekonsumtion &r i
medeltal 6, 7 respektive 12 dl/dygn och borde andras till 10, 10 respektive 15 dl/dygn). En av
personerna hade for hogt vatskeintag per dygn och uppmanas minska pa vatskeintaget
(vatskeintag i nulage ar 13 dl/dygn och borde trappas ned till ca 10 dl/dygn). En person
uppmuntrades till att uppratthalla en balans i vétskeintaget, ca 10 dl/dygn. De ovriga tre
personerna hade ett tillfredstallande vatskeintag med beaktande av halsotillstand (10, 13 och
13 di/dygn).

Né&r det galler hemservice b6ér man vara forsiktig med att gora eventuella forandringar i
lakemedelsordinationen. Detta med tanke pa att klienten befinner sig i sitt eget hem och darfor
har man inte heller samma mojlighet till uppféljning som man har under en sjukhusvistelse.

Om Kklienterna har upplevt sig vara i bra balans och éverlag haft ett gott valmaende har det
inte gjorts nagra justeringar i lakemedelslistan. I ett fall har varkmedicin tagits bort, i ett annat
fall har varkmedicin bytts ut mot annan varkmedicin med mindre biverkningar. For fyra
Klienter bokades det in lakartider for fortsatta kontroller och provtagningar. En av dessa
klienter saknade B-intyg och en ansokan om vardbidrag paborjades. Klienter med avvikande
maétvarden foljs i fortsattningen upp med jdmna mellanrum. Som en féljd av fortsatta
lakarbesok har en av klienterna fatt vatskedrivande medicin samt borjat anvanda sig av
stodstrumpor.

Forandring 3. Se over riskfaktorer for fallolyckor som trdsklar, mobler, dorrar, mattor, 16sa
sladdar, skor och ljusstyrkan. Atgarda eventuella brister. (3 veckor)

Det gjordes en genomgang av riskfaktorer i hemmen. Om brister eller problem framkom
diskuterades olika I6sningar med klienterna och darefter atgardades problemet. Efter tre
veckors tid gjordes en ny genomgang for att se om bristerna blivit atgardade. Under
forandring 3 var en person intagen pa baddavdelningen och &r inte med i resultatet, vilket
innebadr att sju personer deltog under férandring 3.

Utgaende fran checklistorna som blev gjorda i hemmen kan man se att det 6verlag var ett ratt
bra utgangslage vi hade. Det kravdes endast sma justeringar. Det man dock bor komma ihag
nar man arbetar med forandringar i hemmen att man ska ta klientens asikter i beaktande. Som
personal kan vi inte storma in i en klients hem och gora andringar utan att fa ett godkénnande
forst. Det ar i samrad som forandringen ska ske.



Ett ofta forekommande problem i hemmen ar mattorna och den halkrisk de utgor. Det &r svart
att minska pa mangden mattor om man tidigare varit van att ha ett visst antal. Samtidigt
forstar den aldre inte alltid att en matta kan vara hal; "Jag har ju klarat mig sa har langt sa det
gar nog nu ocksa”. Vid forsta matningen var det fyra personer som inte anvande halkskydd
nar mattorna var hala och vid andra matningen var det tva. Har kan vi annu, genom vidare
diskussioner, forsoka fa dessa tva personer att vidta atgarder for att undvika halkolyckor p.g.a.
mattor.

Vid forsta matningen var det endast en av sju som hade nédnumret 112 och polisens nummer
10022 invid telefonen. Déarfor gjordes rod-vita nummerlappar till alla. Lapparna tejpades fast
vid telefonerna.

Nar checklistan hade gjorts en andra gang fanns det annu saker kvar som vi inom
personalgruppen kan arbeta vidare med, t.ex. kan sldckningsberedskapen i form av brandfiltar
forbattras.

Resultat

Som uppféljningsmetod har vi anvant oss av ESAS skalan. Vi har fore forandring 1 inom
problemomrade | foljt upp hur klienterna mar. Darefter har vi efter varje forandring ater métt
klienternas tillstand. ESAS utgors av varden pa en skala mellan 0 (basta mojliga) och 10
(varsta tankbara). Har tar man fasta pa smarta, orkesloshet, illamaende, nedstamdhet,
oro/angest, somnighet/dasighet, aptit, vélbefinnande och andfaddhet. Genom att anvanda
ESAS kan man félja upp och se om allméntillstandet &ndras i samband med att projektet
framskrider och nya forandringar genomfors. Under dessa 11 veckor som projektet pagatt har
endast orkesloshet blivit en aning samre (2,8 — 2,9). Ovriga punkter har forbattrats mer eller
mindre, smarta (2,1 — 1,6), illamaende (1 — 0), nedstamdhet (2,6 — 1,7), oro/angest (1,8 —
1,6), somnighet/dasighet (2,8 — 2,3), aptit (1,5 — 1), valbefinnande (3,1 — 2,4) och
andfaddhet (1,8 — 0,7).

En fordel som ESAS ger ar att klienterna och personalen tar sig tid att fundera 6ver hur
klienterna mar. Man tar sig tid att diskutera och utbyta tankar. Det gor att personal och klient
kommer narmare varandra. | bésta fall kan klienterna beratta kansliga saker som tryckt dem
under en langre tid och som kants betungande. En annan foérdel med ESAS ér att man med
hjélp av foljdfragor kan komma fram till varfor personen i fraga svarar med just den siffra de
uppger. Att samma person varje gang kunnat goéra/gér ESAS-uppféljningen bidrar till att den
ar mera tillforlitlig &n om olika personer gjort uppfoljningen.

Utdver ESAS har vi anvant oss av test for att mata den fysiska funktionsformagan. Har har
bl.a. axelrorlighet, balans/koordination, handkraft, balans (stdende pa ett ben) och
uthallighet/styrka matts. Under hela 11-veckorsperioden har vi foljt upp hur ofta klienterna
har gjort gymnastikdvningar i hemmet och i grupp. Utbver detta har vi dven dokumenterat
vatskeintaget med hjélp av vatskelistor.

Att arbeta med ett projekt pa detta satt har varit intressant och larorikt. Inom personalgruppen
har man fatt ta individuellt ansvar for att férandringarna ska dga rum. Man har kunnat ta fasta
pa personalens olika starka sidor och ge ansvar som var och en kant sig motiverade att ta.

Dessvarre blev tiden for kort vad betraffar forandring 2, genomgang av lakemedel. Tidsfristen
overskreds, delvis p.g.a. sjukskrivningar och semester. Fran klienterna har det kommit
respons i form av neutrala svar och mycket positiv feedback. Negativ kritik har vi fatt bl.a. for



att narvardarpraktikanterna fran fysikalen hade for brattom nar de ledde balans- och
rorelsegruppen.

Detta sétt att arbeta i projekt har aktiverat bade klienter och personal. Det har gett klienterna
ett mera socialt aktivt liv och personalen har fatt se vad klienterna klarar av sjalva. Som
personal har man lart sig att tanka pa ett annat sétt i arbetet och man ifragasatter om man skall
utfora en syssla eller om klienten sjalv klarar av den.

Sammanfattning problemomrade Il. Oférmaga att anvanda finmotoriken vid ADL-
funktioner, som t.ex. knapp-knappning, duschning, 6ppna dérrar etc. (12 veckor)

Som andra problemomrade hade vi valt att arbeta med finmotoriken och ADL-funktionerna.
Vi vill hjalpa klienterna att éva upp/bibehalla de finmotoriska funktionerna. Personalen ska
konsekvent arbeta efter principen hjalp till sjalvhjalp. ADL-funktionerna mats.

Innan vi tog itu med problemomrade I hade vi ett larandeseminarium. Fore larandeseminariet
var en ergoterapeut fran VCSH (Vasa centralsjukhus) hem till klienterna och gick igenom
ADL-funktionerna. Under larandeseminariet var ergoterapeuten med och forevisade tankbara
hjalpmedel som klienterna kunde komma att behGva under projektets gang. Personalen
diskuterade fram en gemensam linje angaende hur det fortsatta klientarbetet skulle fortga.
Individuella ADL-blanketter gjordes upp utgaende fran de behov klienterna hade nér
ergoterapeuten gjorde hembesok.

Syfte
e Bevara och stérka de fysiska funktionerna.
e Oka forutsattningarna for sjalvstandighet och hemmaboende sé lange som majligt.
e Gora insatser for en trygg boendemiljo.

o Oka den fysiska funktionen och styrkan samt forbattra rorligheten med inriktning pé
finmotorik.
e FOrbattra samtliga ADL-funktioner.

Forandring 1. ADL-funktionsformagan mats. Traning individuellt och i grupp for att
bibehalla och eventuellt forbattra ADL-funktionerna. Utreda behov av och skaffa
individuella hjalpmedel som underlattar sjalvstandighet i ADL-funktionerna. Motivera till
och stoda sjalvstandighet vad ADL-funktionerna betraffar. (6 veckor)

En hemvardare foljde med ergoterapeuten pa hembesok till klienterna. Ergoterapeuten gjorde
en genomgang av ADL-funktionerna och behovet av hjalpmedel. Genomgangen var indelad i
atta huvudpunkter (skotsel av hygien, WC-funktioner, pa/avkladning, forflyttning, tillredning
av mat och &tande, utratta arenden och andra funktioner, kladvard och hushallning). Utgaende
fran denna genomgang utarbetades individuella ADL-blanketter, for att fa fram en gemensam
linje for personal och klienter i det fortsatta hemvardsarbetet.

Hemservicepersonalen fortsatte att leda balans- och rorelsegruppen som startades under
problemomrédg | (45 minuter/gang, en gang i veckan). Nya ovningar sattes in for att 6va
finmotoriken. Ovningarna gavs dven skriftligt till klienterna.



Behovliga hjalpmedel bestélldes och delades ut till klienterna. Personalen hjalpte och
handledde klienterna vid anvéndning av de nya hjalpmedlen. Personalen hjélpte &ven till med
gymnastikdvningarna hemma hos klienterna om de hade behov av det, annars gjorde
klienterna évningarna sjélva.

Forandring 2. Personalen arbetar konsekvent enligt principen hjalp till sjalvhjalp. Alla
klienter ska sjalvstandigt skota sina ADL-funktioner upp till sin egen férmaga. ADL-
funktionsférmagan mats. (6 veckor)

Arbetet fortsatte i samma anda som under forandring 1, men nu med inriktning pa att
klienterna ska kunna anvanda sina nya hjalpmedel som de fatt och dvat med. Personalen
arbetade enligt principen hjalp till sjalvhjalp och som stod pa vagen anvéandes de individuellt
uppgjorda ADL-blanketterna. Klienterna skotte sina ADL-funktioner upp till sin egen
formaga. De ADL-funktioner som klienterna inte klarade av pa egen hand gjordes i samarbete
med hemservicepersonalen. Nar forandring 2 var slut gjordes ett nytt hembesok av
hemvardaren och ergoterapeuten. Da gick man igenom ADL-funktionerna igen for att se om
nagra forandringar har skett.

Att bekanta sig med olika smahjalpmedel under larandeseminariet upplevde personalen som
mycket positivt. Det gav en bra start pa arbetet under forandring 1. Vid genomgangen av
ADL-funktionerna framkom behov av olika hjalpmedel, framst smahjalpmedel men &aven
nagra storre, som bestélldes hem och delades ut till klienterna. Klienterna prévade pa olika
hjalpmedel for att finna det som bast passande just deras behov. Klienterna fick handledning
av hemservicen i anvandningen av hjalpmedlen.

Personalen upplevde det positivt att det gjordes en genomgang av ADL-funktionerna. Genom
denna genomgang fick man nerskrivet i klartext vad klienterna klarar av/inte klarar av och
man undviker att gora klienten hjalpberoende. Personalen fick motivera klienterna till att gora
sysslor upp till den grad de sjalva klarade av. Det kravdes en hel del motivering fran
personalens sida for att fa klienter att hjalpa till i arbetet. Att gora saker tillsammans ger
klienten bade social samvaro och traning av kroppen och dess funktioner.

Resultat

Som uppféljningsmetod har vi fortsatt att anvanda oss av ESAS skalan. Vi har efter bada
forandringarna foljt upp hur klienterna mar. Genom att anvanda ESAS kan man folja med och
se om allmantillstandet andras i samband med att projektet framskrider och nya férandringar
genomfors. Pa tva punkter har véardena hallit sig oférandrade, fyra punkter har en liten
nedgang och pa tre punkter har det skett en liten uppgang.

Under de 12 veckor som problemomrade Il har fortskridit har foljande &ndringar skett i
ESAS-vérdena. Ofdrédndrade varden ar smérta (1,6) och orkesloshet (2,9). De fyra punkterna
dar vardena gatt ner ar; illamaende (0 — 0,8), nedstamdhet (1,7 — 1,9), somnighet/dasighet
(2,3 — 2,6), andfaddhet (0,7 — 1). De tre omraden som haft en liten uppgang &r oro/angest
(1,6 — 1), aptit (1 — 0,8) och vélbefinnande (2,4 — 2).

Nar man ser pa dessa varden ska man dock ta i beaktande att det forsta vérdet ar ett medeltal
av sju deltagare och vid det andra mattillfallet har alla atta varit hemma och kunnat delta.
Eftersom en klient kommit hem fran en vistelseperiod vid baddavdelningen ar det inte sa
konstigt att en del medelvérden gatt ner



Utover ESAS har vi anvant oss av test for att mata den fysiska funktionsférmagan. Det ar
samma matning som anvandes under problemomrade |. Har mattes axelrorlighet,
balans/koordination, handkraft, balans (stdende pa ett ben) och uthallighet/styrka. Samtliga
deltagare har gjort framsteg och fatt battre matvarden pa minst tva punkter och som mest pa
sex punkter. Hos samtliga deltagare har uthallighet/styrka forbattrats. Vid forsta matningen
kunde balansen matas hos tre deltagare men vid sista méatningen kunde en deltagare till ge ett
varde pa balansen, d.v.s. fyra deltagare kunde fa ett varde pa sin balans. Vid forsta matningen
kunde sju deltagare fa ett varde pa handstyrka (vanster) och vid sista matningen har traningen
gett resultat och alla fick ett varde. Vi har &ven foljt upp hur ofta klienterna har gjort
gymnastikévningar i hemmet och i grupp. | borjan av problemomrade Il var det svagt med
intresset for gymnastiken men efterhand har trdnandet okat igen.

Utover detta har vi &ven foljt upp ADL-funktionerna: Hur de har gjorts, av vem och hur ofta.
Vi har stravat efter att 6verga fran att personalen gor saker till att sysslorna gors gemensamt
eller att personalen endast ger handledning. Slutmalet &r att klienten sa langt som mojligt,
utgaende fran de individuella forutsattningarna, ska kunna fungera sjalvstandigt. Vi har
kommit en bit pa vagen och vi kommer att fortsatta arbetet i samma anda. Pa en del punkter
har vi lyckats ga fran att personalen tidigare gjort en uppgift till att den nu gérs gemensamt
med klienten. Pa en del punkter har vi lyckats na sa langt att klienten sjalv gor saker pa egen
hand. Men som vi alla vet &r invanda monster inte de lattaste att &ndra pa. Till stor hjélp har
de individuella uppféljningsblanketterna varit. Tack vare dessa vet personalen och klienterna
vilka mal man gemensamt forsoker uppna — det skrivna ordet verkar ha mera kraft &n det
talade.

Problem/utvecklingsomrade I11. Inaktivitet och initiativioshet. Kansla av ensamhet och
somnproblem. (10 veckor)

Inom det tredje problemomradet har vi inom hemservicen valt att arbeta med den sociala
biten. Forekomsten av sociala aktiviteter har en stor inverkan hur man upplever hélsan.
Genom att uppmuntra och ge deltagarna mojlighet att delta i gruppverksamhet av olika slag
ville vi minska pa kanslan av ensamhet och ge mening i vardagen. Detta kan eventuellt leda
till en battre somn. Innan vi startade med problemomrade 11 fick vi under larandeseminariet
prova pa sittdans.

Syfte
e Hoja intresset for sociala aktiviteter.
e Oka mojligheten till sociala kontakter.
e Minska sdmnproblemen.
e Forlanga hemmaboendet.

Mal
e Oka det sociala valbefinnandet.

Forandring 1. Informera klienterna om vikten av regelbunden utevistelse. Motivera, stdda
och hjalpa till vid utevistelse minst 1gang/vecka (minst 15 — 20 min.) " Trivas tillsammans-
grupp” och “ma bra-grupp” varannan vecka; reminiscens och sittdans varannan vecka.
Uppmuntra, motivera, stéda och hjalpa till deltagande i de aktiviteter som sker t.ex. vid
dagcentralen. (8 veckor).



Ett informationsblad om hur viktigt det & med utevistelse delades ut till Kklienterna.
Hemservicepersonalen uppmuntrade och motiverade klienterna till utevistelse och hjalpte till
dar det behdvdes samt fortsatte att gora rorelser (fin- och grovmotorik) tillsammans med
klienterna i hemmet, om de sa onskade. Sittdans och reminiscens hélls fem ganger vardera.
Dagcenterledaren holl tillsammans med hemservicen en informationseftermiddag dar man
berattade om aktiveringens betydelse for de éldre.

Resultat

Sittdansen har varit mycket uppskattad. Klienterna har upplevt att det varit mycket lattare att
gora rorelser till musik, "man blir lurad till att réra pa sig nar det ar musik”. Vid sista
sittdansen hade deltagarna med sig egna hattar for att "fa pricken éver i”.

Flera onskemal om att sittdansen skall fortsatta har framkommit samt aven onskemal om att
den vanliga gymnastiken skall fortsatta. Onskvart vore att tva fran hemservicepersonalen
skulle fa genomga en sittdanskurs och efter det fa mojlighet att leda sittdansen.

Reminiscensgruppen har ocksa varit uppskattad. Under de fem reminiscensgangerna har vi
diskuterat skolan, julen, pasken, gamla foéremal och djur. Till de olika tillfallena har
undertecknad samlat ihop saker som kan tankas vacka minnen hos deltagarna. Sista gangen
nér vi diskuterade djur hade vi med en hund och den uppskattades mycket.

Eftermiddagen med dagcenterledaren var ett bra tillfalle for personalen att tillsammans
reflektera Over aktiveringens betydelse. Utevistelsen har stegvis ¢kat under de 10 veckorna
men alla har inte kommit ut lika flitigt, p.g.a. det kalla vadret. Att motivera till utevistelse ar
inte det lattaste om klienten inte varit van vid att vistas ute. Det osakra vadret pa varkanten
har aven orsakat att klienterna inte velat ga ut. Nu vid projekttidens slut gar vi mot sol och
varme och vi far fortsatta att uppmuntra och stoda deltagarna till fortsatt utevistelse.

Forandring 2. | grupp gora besok pa t.ex. café, museer, marknader, konstutstallningar,
torget etc. (2 veckor)

Vid reminiscensenstillfallena har man dven diskuterat lampligt mal for en gemensam utférd.
Den slutgiltiga tidpunkten blev 27.4.2005 och malet blev saluhallen samt kaffe vid ett
konditori i Rewell center. Vi akte ivag 13.00 och alla var hemma igen vid 16-tiden. Fem
Klienter och fyra ur personalen deltog i utfarden. Under utfarden fanns det &ven tid for
Klienterna att se sig runt i affarer och gora uppkop. Utfarden var ett uppskattat avbrott i
vardagen bade for klienter och for personal. Gladjen att komma ut och se vad som andrats
under de senaste aren var pataglig. Samtliga klienter som var med under dagen var glada och
belatna men trotta av aventyret. Det fanns en viss osakerhet och ett pirr i magen for en del av
klienterna innan vi akte ivdg men det férsvann nar vi val var pa plats och allt forlopte val.

Resultat
Aven under det tredje problemomradet anvinde vi oss av uppfoljningsinstrumentet ESAS, for
att kunna se hur klienternas maende forandrades i takt med att projektet framskred.

Under problemomrade 111 har samtliga punkter forbattrats mer eller mindre. Orkesléshet (2,9
— 2), smarta (1,6 — 1), illamaende (0,8 — 0), nedstamdhet (1,9 — 1), oro/angest (1 — 0,7),
somnighet/dasighet (2,6 — 1,7), aptit (0,8 — 0,3), valbefinnande (2 — 1,3) och andfaddhet (1
— 0,5). Nar man ser pa detta resultat bér man ta i beaktande att det vid detta tillfalle endast ar
sex deltagare som bidragit till medeltalet. En av deltagarna ar intagen pa sjukhus/badd och en
annan har avlidit under projekttiden.



Vi har aven raknat ut ett individuellt varde utgaende fran ESAS. Fran det forsta vardet och
medeltalet fran samtliga matningar kan man se hur deltagarna har gatt framat under den
tidsperiod pa 33 veckor som projektet har pagatt. Har framkommer det bl.a. att for samtliga
deltagare har 2 eller fler punkter forbattrats. En av deltagarna har haft forbattringar pa
samtliga punkter. Det forekommer dven nedgangar under tiden, pa allt fran en punkt till 6
punkter. Det forkommer dven punkter som forblivit oforandrade under dessa 33 veckor.

Orsaken till nedgang har att goéra med nedgang i allmantillstdndet och att deltagarna
darigenom aven vistats pa baddavdelning/sjukhus. Hos samtliga deltagare har vélbefinnandet i
medeltal 6kat, i hogre eller lagre grad. Nedstamdheten har minskat hos 6 deltagare, oférandrat
hos en och 6kat hos en (har var utgangslaget 0 d.v.s. bésta tankbara och medeltalet landade pa
2,4). lllamaende star for de flesta (6 deltagare) vid det basta tankbara (0). (Se figur 1.)

Figur 1. Véalbefinnandets férandring under projekttiden hos deltagarna inom hemservice. Vid
matningen har ESAS, skalan 0 —10 (0 = béasta tankbara 10 = varsta tankbara). Matningen
har gjort 7 ganger under projekttiden. * = ifrdgavarande klient har inte deltagit vid detta
mattillfalle.
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Slutsammanfattning: Hemservicen (maj 2005)

For &tta manader sedan startade projektet inom hemservicen. Atta klienter valde att delta i
projektet. Under denna tid har en av dessa atta deltagare flyttat fran det egna hemmet till en
annan boendeform inom den 6ppna varden. Aven efter flytten har denna person fortsatt att
vara med i projektet. En av deltagarna avled i slutet av projekttiden.



Problem/utvecklingsomrade |. Problem med balansen och rérligheten. En o6kning av
fallolyckor &r vanligare i hogre alder. Hojer vardkostnaderna. Klarar ej av att bo hemma.
Vi startade en balans- och rorelsegruppen for att ge deltagarna mojlighet att 6éva upp och
bibehalla balans och funktionsformaga. Denna grupp kommer att fortsatta som hittills, 45
minuter/gang, en gang i veckan vid Seniorhuset. Vi har informerat om gymnastikgruppen och
en deltagare till har anslutit till gruppen under projektettiden. Gymnastikgruppen haller paus
under sommaren men startar igen till hdsten. Personalen fortsétter att pa ett naturligt sétt folja
med och uppmuntra till gymnastik och rorelse samt att paminna klienterna om att dricka
under dagen.

Angaende lakemedel kunde vi konstatera att det &r svart att gora andringar i medicinlistan nar
det ror sig om hemforhallanden. Personalen har dock blivit uppmérksammad pa olika
lakemedels inverkan pa varandra och det forekommer mera idag, &n innan projektet, att man
ifrdgasatter och diskuterar biverkningar.

Problem/utvecklingsomrade 11. Oférmaga att anvanda finmotoriken vid ADL-funktioner
som t.ex. knapp-knappning, duschning, éppna dérren etc.

Utgaende fran ADL-matningen arbetar personalen efter principen hjalp till sjalvhjalp. Har
man inte redan detta arbetssatt ar det inte sa latt att infora det i en handvandning, men med
sma steg, bade fran personalens och fran klientens sida, sa nar man stegvis malet. Det géller
att finna den gyllene medelvégen och inte hjalpa for mycket.

Uppmarksamheten har Okat for behovet av hjalpmedel som stoder sjélvstandighet i ADL-
funktioner. For att finna individuella losningar till klienternas behov har bade idérikedom och
uppfinningsformaga kommit till anvandning. | gymnastikgruppen har man tagit med évningar
som tranar finmotoriken och de har visat sig ge positiv effekt i form av 6kad handstyrka.
Samtidigt som balans- och rorelsegruppen starker fysiken sa mar aven psyket bra av samvaron
och diskussionen som sker i gruppen.

Problem/utvecklingsomrade I11. Inaktivitet och initiativioshet. Kénsla av ensamhet och
somnproblem.

Vad utevistelse betréffar hade det varit idealiskt om projektperioden skulle ha strackt sig
langre in pa varen och sommaren. Utevistelsen okade dverlag i takt med att varen kom
nédrmare och deltagarna hade sékert varit mera motiverade att komma ut om védret varit
varmare och soligare. En av deltagarna kom ut endast en gang under dessa 10 veckor, men av
tidigare erfarenhet kommer denna person att sjalv ga ut nar vadret tillater.

Reminiscenstillfallena har uppskattats och det kunde vara en ide att t.ex. en gang/manad
samlas och diskutera kring ett valt tema. Deltagarna visade klara tecken pa att gamla minnen
vacktes och flera veckor efterat finns funderingar och diskussioner kvar om det som kom fram
under traffarna. Projektdeltagarnas deltagande i andra aktiviteter vid dagcentralen har inte
Okat. De som innan projektet deltagit i aktiviteter har fortsatt enligt tidigare rutiner utéver
projektet. Deltagarna i projektet har upplevt att den verksamhet som planerats genom
projektet har tillfredstallt veckans behov av social samvaro och darmed inte sokt mer
aktiviteter.

Sittdansen har varit mycket uppskattad och flera onskemal om fortsatt sittdans har
framkommit. Rorelserna har upplevts vara lattare att géra nar de gors till musik. Onskvért
vore att tva fran hemservicepersonalen skulle fa maéjlighet att genomga en sittdanskurs. Pa



detta satt skulle det vara mojligt att byta om mellan vanlig gymnastik och sittdans i
fortsattningen.

Utfarden till saluhallen och Rewell center har fallit i god jord och 6nskemal om en ny
utfardsdag har redan kommit fran deltagarna. Damen i kassan, dar vi tog kaffepaus, sa att det
blivit mera vanligt att man kommer till centrum med en grupp aldre fran olika boenden. Hon
sa sig tydligt kunna se gladjen hos den grupp é&ldre vi var ut med denna dag. Det hade hon
mycket ratt i for pa kvallen kunde denna grupp éldre fundera 6ver dagens intryck, handelser
och deras trétta kroppar utstralade belatenhet.

Deltagarna intervjuades efter att projektet var slut och har framkom &nskemal pa att
undertecknad skulle ordna drop-in verksamhet vid dagcentralen, d.v.s. dldre som bor pa
omradet och aldre utifran skulle kunna komma in nér de sjalva kanner for det. Det skulle vara
ett rum som ar Oppet varje vardag, dar man kan traffas, diskutera och gora sma saker. ”Det
skulle ge oss &ldre som k&nner ensamhet en mojlighet att traffas utan krav... ... vi kunde prata
och ha roligt, réra pd oss, gd ut pa promenad tillsammans eller dylikt. Det skulle jag
uppskatta.”

Projektets verkningar

Under projektettiden har personalens arbetssatt andrats och vi har kommit narmare klienterna
pa ett positivt satt. Personalen har vagat prova pa nya utmaningar och deltagarna har kant sig
viktiga och uppskattat att vara med i projektet. Deltagarna har insett att de klarar av saker som
de inte sjalva trott fran borjan. Till en borjan fanns det hos nagra av deltagarna en kansla att
inte kunna komma med i gymnastikgruppen “for jag &r sa dalig”, men under projektets gang
har detta forsvunnit och nu ar det individuella mal som styr traningen. Inom personalgruppen
har olika ansvarspersoner véxt fram.

Efter att projekttiden ar slut kommer erfarenheterna och kunskaperna att spridas vidare till
ovriga hemservicegrupper i kommunen. Man skall informera om hur projektet har fortskridit
inom hemservicen i Smedsby och sedan far man gemensamt i de olika grupperna fundera
tillsammans och ta fasta pa de utvecklingsomraden som kanns ratt och som passar just dem
och deras Klienter. Det finns inget satt som ar det enda rétta utan det ar personalen i samarbete
med klienterna som finner den basta losningen for den specifika situationen som rader.
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