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Systematisk omsorg for verdighet:

Tilnaerming til atferdsmessige og psykologiske symptomer i livets siste fase

Terese Nerbevik,
radgiver forskning Helseinnovasjonssenteret

Bakgrunn
>907 av personer med demens utvikler

o adferdsmessige og psykologiske
symptomer (APSD). APSD er forbundet med hay
symptombelastning og utfordrer helsepersonell,
inkludert sykepleiere, i 4 sikre verdig omsorg i livets
sluttfase. Helsepersonell har behov for felles struktur
og verktay som legger tif rette for trygg, lindrende og
personsentrert behandling.

Problemstilling

Prosjektets formal var & implementere TID-modellen
(Tverrfaglig Intervensjonsmodell ved utfordrende atferd
ved Demens) og evaluere implementeringsprosessen.
Videre ensket vi 8 underseke om modellen kan bidra til &
fremme verdighet og sikre symptomlindring hos
personer med APSD i livets sluttfase, og om den kan
styrke helsepersonells opplevelse av trygghet, feiles
struktur og mestring i omsorgen for pasientgruppen

Metode

Prosjektet benyttet en trinnvis implementeringsstrategi og ble gjennomfert i seks kommuner i Midt-Norge. Tiltakene inkluderte
ansattopplaering, utvikling av prosedyrer og integrering av validerte kartleggingsverktay i klinisk praksis. Erfaringer og effekter
ble evaluert gjennom kvantitative og kvalitative data fer og etter innferingen gjennom to sperreskjema til helsepersonell
{n=30, n=35) og to fokusgruppeintervjuer (n=19). Et interkommunalt fagnettverk og en prosjektkoordinator stettet
implementeringen og bidro til kunnskapsdeling

Resultater

Innfering av TID-modellen med felles begrepsbruk og struktur farte til ekt opplevelse av helsepersonellets mestring | mate med
APSD, bedre tverrfaglig samarbeid og mer personsentrert omsorg. Skjennsbasert praksis ble erstattet av systematisk
tilnaerming, noe som styrket kvaliteten pd handteringen av APSD. Deltakerne rapporterte om bedre kjiennskap til pasientens
livshistorie og symptomer, og gkt trygghet i vurdering og tiltak

Resultat sperreundersokelse

. Tiltak basert pa systematisk kartlegging {stor/svaert stor grad) ' Gode rutiner for evaluering av tiltak (stor/sveart stor grad)
1 Kjennskap til NPI {APSD kartleggingsverktay) (stor/svaert stor grad)
. Opplevd samarbeid med andre tjenester (spesialist/fastlege) (bra/sveert bra) . Opplevd samarbeid i enheten {bra/svaert bra)

. Handtering av APSD {god/svaert god)
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«Det er mye brannslukking» FID «TID ga oss felles sprék»
«Fragmentert omsorg — mange forskjellige «Det var en mer strukturert mate & komme fram til en lasning
ansatte innom, med ulik bakgrunn og forstielse.» pa, i stedet for at den [ansatte] som ropte heyest vant.»
Konklusjon

Erfaringene fra prosjektet viser at bruk av TID-modellen har bidratt il et felles kunnskapsleft og systematisk refleksjon rundt
pasientenes individuelle behov. Dette muliggjer malrettede tiltak basert pa pasientens personlighet, livshistorie og uttrykte
eller forventede ensker. Modellen bidrar slik til verdig og lindrende omsorg ved APSD, og styrker kvalitet og trygghet i
tienestene i livets siste fase. Erfaringene tyder pa at vellykket implementering krever strukturert oppfelging og forankring for
3 sikre varig endring i praksis.



