Varen 2015
Gott exempel fran Tanum
“Mannen kom frdan en neuropsykiatrisk avdelning i januari och extra personal sattes in dag + natt.
Han var pad héreentralen i feb och da fann man att han var dév pa hé éra.

Utevistelse blev en vdarddtgdrd i februari. Det fanns en viss rddsla hos personalen att géra detta sjdlv i bérjan,
sd jag gjorde den i ndgra dagar och sedan genomférde personalen sjélv detta. Vi anvdnde hans egen altandérr
ndr vi gick ut och in.

Vi arbetade mycket med bemétandet och vistades mycket tillsammans med honom inne pd hans rum. Vi var
ocksa noga med att hédlla dygnsrytmen.

I bérjan av mars plockades kvdllsférstérkningen bort och fér tva veckor sedan dr all extra personal borta.
Nu skall vi férséka plocka bort lite mediciner.

Men det bdsta av allt dr att personalen har vuxit, har en gemensam syn och mdal samt att vardtagaren mdr
bra. Personalen har jobbat mycket bra med bemétandeplanen och féljer vardatgdrdernal”

Jag kan inte svara pa riktigt varfor hans vérde steg kraftigt vid andra registreringen men kan tinka flera
anledningar:

- Svart att fa till extra personal, det var mycket olika personal i omlopp, tror att flera var radda
for honom, handledning pagick

- Han hade en férkylning i slutet pa jan

- Kom fran en neuropsykiatrisk avdelning i borjan av januari och stod pa diverse ldkemedel, som
justerades med dosokning i slutet pa jan. Vid lakarkontakt med Minnesmottagning i mitten av
februari gjordes en radikal medicinjustering.

- Precis innan andra registreringen hade han varit pa horcentralen och det framkom att han var
dov pa ho ora

Viktiga framgangsfaktorer:
- Alla foljde BPSD-registreringen
- Handledning av dag + nattpersonal

- Extra personal kvall + natt under ca 1 man (sattes ut innan sista registreringen)



