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Forord

Projektet En Bittre Demensvard visar att det finns en betydande potential
att utveckla varden av personer med demens. Den framgangsrika Genom-
brottsmetodiken har visat sig fungera 4ven inom demensvérden.

Personalen ser méjlighet till férbittring av den vard och omsorg som ges
och #ndrar sina rutiner. Patient- och anhérignyttan ir incitamentet som ini-
tierar och driver pa férindringsarbetet. Tydliga patientfokuserade mél formu-
leras. Uppf6ljning gbrs genom systematiska, kontinuerliga métningar. P4 s
sitt kan alla inblandade folja i vilken mé&n uppsatta mal nés. Arbetet med att
utveckla och forbittra rutinerna integreras s langt som det dr méjligt i
verksamhetens vardagssysslor. Dirigenom férdjupas samarbetet badde inom
enheten och i vissa fall iven med personal pa andra stillen.

Fér ménga av de personer med demens som ingétt i projektet har vrden
helt klart férbittrats. Detta ér savil subjektivt som objektivt dokumenterat.
Hogre livskvalitet, ligre likemedelsférbrukning och bittre resursanvind-
ning 4r exempel pd uppnadda effekter. Genom projektet har teamen ocksé
fatt en metodkunskap om hur man kan utveckla virden som kommer att
vara till nytta dven i fortsittningen.

Férhoppningsvis kan vardlag inom demensvarden runt om i landet dra
nytta av de erfarenheter som detta projekt genererat.

Stockholm i januari 2006

Olof Edhag
professor, Karolinska institutet
Ordférande i projektet



En Battre Demensvard

Sveriges befolkning &ldras. Med stigande &lder
kommer tyvirr ofta sjukdomar. Allt fler av oss
kommer antingen sjilva att drabbas av en de-
menssjukdom och/eller ha en anhoérig som
blir sjuk. Denna folksjukdom kriver vérd och
omsorg under lang tid.

Under senare &r har kunnandet och vetandet
om demenssjukdomar och vdrden av demens-
sjuka 6kat radikalt. Genom en individuell an-
passning av varden gar det att vidmakthalla
friska funktioner och ge den sjuka en hog livs-
kvalitet dven langt fram i sjukdomsférloppet.

Vi vet ocksd att denna kunskap inte tillim-
pas i s stor utstrickning som vore énskvért.
Det tar tid for ny kunskap att nd ut och varden
och omsorgen kinnetecknas pa sina héll fort-
farande av slentrian dir nya kunskaper har
svart att fa fotfaste.

Fér att gora ndgot at detta — minska gapet
mellan vad vi vet och vad vi gér — beslot da-
varande Landstingsférbundet och Svenska
Kommunférbundet samt Socialdepartementet
att starta ett gemensamt projekt. Detta projekt
baserades pa Socialdepartementets rapport
"P3 vig mot en god demensvérd” (Ds 2003:47).

Erfarenheter av forindringsarbete visar att
om resultat ska nds maste fotfolket mobili-
seras. Det ricker inte att bara skriva planer,
policy och informera. Det dr den som star
nirmast den sjuke som har den egentliga
makten att férdndra varden.

Vilka inbjods?

Demenssjuka finns i hela vart samhille. In-
bjudan gick ut till hemtjinst, dagverksamhet,
primirvard och specialistkliniker. Personal
som kommer i kontakt med demenssjuka dr
anstillda bade av landsting och kommun, ar-
betar i slutenvard och i 6ppenvird, ir likare,
sjukskoterskor, underskéterskor, sjukgymnas-
ter, arbetsterapeuter, bistindshandliggare,
hemtjinstpersonal eller kanske fardtjénst-
chaufférer. De representerar sammantaget en
mycket bred kompetens och det stod tidigt
klart att projektet maste ha sin utgéng i ett
brett, mangprofessionellt arbete. I inbjudan
till projektet betonades att mangprofessionella
team som representerade bade landsting och
kommun skulle prioriteras. Allt framgangsrikt
forandringsarbete har ocksd den gemensamma
nimnaren att det har ledningens stéd. Utan
detta stéd blir férdndringarna ofta ytliga och
kortlivade. Det var dirfér en férutsittning
att de team som skulle delta ocksé hade led-
ningens uttalade stdd.

Vilka har medverkat?

Under projektets bdda omgangar har samman-
lagt 41 team deltagit. De har kommit frén alla
delar av landet; frin Kiruna i norr till Ystad i
soder. I de tvirprofessionella teamen har alla
personalkategorier som varit nédvindiga for
att kunna uppna den sjukes bista varit repre-
senterade, detta tillsammans med nirstiende
och i nigot fall 4ven de demenssjuka sjilva!



Metoden

Den metod som anvints gar under beteck-
ningen Genombrott och ir ursprungligen
utarbetad av Institute for Healthcare Improve-
ment (IHI) i Boston, USA. Den har introdu-
cerats och bearbetats for svenska forhéllanden
av ddvarande Landstingsférbundet 1997.

Utmirkande f6r metoden #r att det &r tea-
men sjilva som formulerar patientfokuserade
mal och testar olika férindringsidéer. Grund-
regeln dr att det 4r manga sma férindringar
som tillsammans leder mot malet och ger stora
forbattringar.

Programmets upplaggning

Programmet har genomférts i tvd omgéngar
om vardera ca nio manader. Varje omgang har
bestatt av tre lirandeseminarier och mellanlig-
gande arbetsperioder. Teamen har haft till-
gang till en egen grupparbetsplats pa Sveriges
Kommuner och Landstings intranit dir de
kontinuerligt har rapporterat sina resultat och
lagt ut sina manadsrapporter. Hir har teamen
ocksd kunnat utbyta erfarenheter och tips.
Under hela programmet har Sveriges Kommu-
ner och Landsting erbjudit stdd och hjilp, ex-
empelvis handledning,

Resultat

Det ir imponerande resultat som teamen har
astadkommit. Samtliga teams slutrapporter
finns tillgéngliga pd www.demensvard.se

Hir f6ljer ndgra exempel.

Genomgaende har projekten inneburit en bit-
tre samverkan och ett gemensamt ansvarsta-
gande mellan samhillets olika instanser. Aven
om det har funnits resurser fér demensvard
har dessa inte varit samordnade och det har
inte funnits en fungerande vardkedja. Genom
att féra samman primirvardslikare, distrikts-
skoterskor, bistdndshandliggare med flera har
de fatt upp dgonen fér varandras kompetens
och kunnat anpassa sina atgirder utifran den
demensjukas behov.

Pa de sarskilda boenden har det skapats en
bittre och lugnare miljo s& att oro och &ngest
har dampats och livskvaliteten héjts. Till
synes enkla ting som att ge aggressiva och oro-
liga boenden en mjuk docka, taktil massage
eller en varm dryck har visat férbluffande re-
sultat. Vid behovs-medicineringen har mins-
kat pd ménga hall. Att férindra maltidssitua-
tionen och kosten och ge majlighet till akti-
vering i olika former har ocksa varit mycket
framgangsrikt.

For att ge en konkret bild av alla kreativa for-
bittringar har vi 13tit intervjua ndgra team,
vilket redovisas i denna rapport. De ir valda
for att representera olika verksamheter och
olika delar av landet. Var férthoppning ér att
du genom att ta del av teamens erfarenheter
ska borja fundera pa hur just du kan bidra till
En Bittre Demensvard. Lis, begrunda och 13t
dig inspireras!
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Nar det individuella behovet far styra

"Vi ser den demenssjuka personen med nya égon. Vad éar bast fér honom
eller henne? Forr utgick vi ofta fran vara egna férestéliningar och uppfattningar.

Nu sétter vi verkligen den gamia i fokus och later det individuella behovet styra.”

Orden dr Therese Gahnstréms och ér svar pa
fragan vad som blivit det bestdende resultatet
av det Genombrottsprojekt som bedrivits pa
Glostorps dldreboende i Géteborgs kommun.
Utéver Therese Gahnstrém, som 4r under-
skoterska, har ocksa Eva Kildell, sjukskoterska,
Viktoria Forsgren, arbetsterapeut, och Hans
Malcus, distriktsldkare, ingatt i teamet. De var
inte obekanta med metodiken nir de startade
projektet. Goteborgs kommun har nimligen
deltagit i Genombrottsprojektet Vard i livets
slutskede och ir varma anhingare av metoden.

Bra vard kan bli battre

Glostorpshemmet dr ett dldreboende med sex
enheter varav fyra ir for demenssjuka med 31
platser. Therese som arbetat pd hemmet sedan
go-talet kan vil beskriva den utveckling som
demensvéarden genomgatt. [ bérjan pé go-talet
var kunskapen om demenssjukdomar mycket
begrinsad och det var rutiner frén sjukvarden
som styrde verksamheten. S kom go-talet
med nedskirningarna inom vard och omsorg
som reducerade personalen. S& smaningom
har verksamheten funnit sin form och den
fungerar vil, ungefir som andra demensboen-
den. Men visst kan bra vard bli bittre, tinkte
teamet och anmalde sig till projektet.

- Vi tyckte att det rddde obalans mellan akti-
vitet och vila. Vi ville férséka minska oron och
Oka vilbefinnandet hos de gamla.

Teamet akte i vig pa sitt forsta lirandesemi-
narium och kom tillbaka mer eller mindre
frilsta. De satt pa taget och planerade projek-
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tet. Det f6rsta de gjorde nista dag var att sam-
mankalla personalen. Deras entusiasm har
emellant varit nistan bedévande och dven
om det varit trogt emellandt har de fatt perso-
nalen med sig.

— En av de férsta dtgirder vi vidtog gillde
maltidssituationen. Matsalen ligger pé ett sitt
sd att man maéste ga igenom denna for att
komma till en annan avdelning. Det var ofta
spring under maltiderna, vilket naturligtvis
stérde och skapade oro hos de gamla. Vi satte
upp skylten Stor ej och fick genast ett helt
annat lugn, berittar Eva.

Ett annat test som dock inte gick lika bra
gillde TV-tittandet. Det &r s l4tt for de gam-
la att hamna framfér TV-n och bli sittande
mer eller mindre hela dagarna. D4 bestimde
man sig for att stinga av TV-n vissa timmar.
Men man glémde att fundera éver hur man
skulle dokumentera vad de gamla gjorde i stil-
let, s& det testet blev inte s& lyckat.

Musik i horlurar lugnade

Nog har det funnits idéer. Av 44 tester har 33
lett till forbattringar. Det ér verkligen inte illa.
— Det vi dr mest stolta dver giller en gam-
mal dam som var mycket orolig. Hon satt i
rullstol och kunde plétsligt borja skrika, vilket
naturligtvis dr mycket stérande for andra.
Vi visste att hon tyckte om musik. Men det
hjilpte inte att bara spela musik i rummet f6r
henne. D& kom nigon pé idén att ge henne en
free-style. Hilften av personalen trodde inte
pa idén medan den andra hilften tyckte att



2
5]
.S
[
2
=<
S
2
]
o
g
o
w

Hans Malcus, Therese Gahnstrém, Viktoria Forsgren och Eva Kildell, tanker nytt nar det galler demensvard.

det var virt att préva. Sagt och gjort, vi satte
pa henne hérlurar och en CD i free-stylen.
Férst blev hon alldeles tyst men sedan bérjade
hon ljuda igen. Man ség riktigt hur den skep-
tiska delen av personalen fick vatten pé sin
kvarn - att det inte skulle fungera. D4 visade
det sig att skivan var slut! Nir vi satte pé den
igen blev hon &terigen tyst, berittar Therese
och Viktoria.

Mer struktur ger tydligare resultat

Teamet framhaller samfillt att en styrka hos
metoden ir att det dr idéer fridn personalen
som testas. Det ir taktiskt att borja med tester
som har goda férutsittningar att lyckas. D
blir man inspirerad att préva andra.

Den stora vinsten med projektet ir att det
paverkat TANKET. Det har skapats en 6kad
medvetenhet om att ett mer strukturerat ar-
bete kring de boende leder till tydligare resul-
tat. Genombrottsmetoden medverkar till att
tydliggora yrkesskickligheten hos personalen
nirmast de boende. Sittet att arbeta med

metoden bidrar till att férbittra formégan att
observera de boende.

— Genom att vi dr observanta pa den boen-
des beteende kan vi tidigt uppticka tenden-
ser till oro. D4 kan vi sitta in atgirder som att
exempelvis prata litet extra med den oroliga
eller att ge honom eller henne taktil massage
sd att oron ddmpas i tid. Det blir en bittre
livskvalitet f6r de boende och en bittre arbets-
miljé for personalen som inte behéver slita
pa sitt tdlamod, slutar teamet.

GLOSTORPS ALDREBOENDE
| GOTEBORG

Vinv4d

Syfte: Forbattra livskvaliteten for personer med
demenssjukdomar pa Glostorps dldreboende.

Team: Underskdterska Therese Gahnstrom
(therese.gahnstrom@tuve-save.goteborg.se),
sjukskoterska Eva Kildell, arbetsterapeut
Viktoria Forsgren och distriktsldkare Hans Malcus



Levnadsberattelser ger oss kunskap

Vardpersonalen uppmanade anhdriga att sammanstélla de boendes levnads-
beréttelser. Det var bérjan till en nytdndning och ett nytt sétt att arbeta pad vaning 2,
Gléntans aldreboende i Kiruna. Utgangspunkten &r de é&ldres unika personligheter,

bakgrund och erfarenheter.
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Glantans personal gor det mgjligt for de boende att komma ut i vardagen. Fran vanster: Aurora Storm, Rita Bjorkteg, Anna-
Greta Holm, Toini Mukka, Marina Stalnacke och pa sparken Salli Emanuelsson.

- I grunden handlar virt Genombrottsprojekt
om att se manniskan bakom sjukdomen och
vilja att ligga tyngdpunkten pa det friska, foér-
klarar arbetsterapeuten Robert Magnstrém.

Tyst kunskap har gjorts synlig

Avdelningens anstillda var trétta pa att rutin-
missigt bemota de boende utifran deras de-
mensdiagnos, och de dldre visade tecken pa
leda och instingdhet.

- Vi médde daligt av de stindiga nedskir-
ningarna, kinde att allt fler uppgifter lades pa
oss och var "spyless” pd att jobba i samma
gamla hjulspar. Vi visste att forskningen om
demens gér framat och ville ta del av nya rén
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for att bryta slentrianen och kunna ge en
bittre omvardnad, siger underskéterskan Rita
Bjorkteg.

Arbetet med Genombrottsprojektet visade
sig vil lampat for att forlésa den samlade kapa-
citet som fanns pé avdelningen.

- Det har funnits sd mycket tyst kunskap i
personalgruppen som nu har gjorts synlig.
Glappet mellan det vi vet och det vi goér har
minskat.

Beréttelserna ger 6kad forstaelse

Vardpersonalen tyckte att de saknade djupare
kinnedom om de 16 som bor p3 avdelningen,
trots att flera av dem har vistats dir linge. De



vinde sig till den lokala demensféreningen.
Med inspiration dirifrdn bad de nirstiende
till de boende att sammanstilla levnadsberit-
telser. De anhoriga var positiva till idén och
lamnade 6verraskande fina och fullédiga be-
rittelser om livet fore demenssjukdomen; liv
fyllda av arbeten, firdigheter och intressen.

- Berittelserna har gett oss en storre kun-
skap och férstdelse fér de boende och deras
behov. Inget vi gor passar alla. Numera an-
passar vi aktiviteterna efter varje individ, f6r-
klarar Rita Bjorkteg.

Att g8 i kyrkan #r en sddan aktivitet. Flera
av dem som bor pa Glintan har varit kyrkligt
engagerade. Nir de tillsammans med anstillda
far besoka en gudstjinst kinner de igen sig,
nynnar och sjunger med i psalmerna.

- Det hinder till och med att de i den mil-
jon ater gar med 18nga kraftfulla steg, som
innan de drabbades av demenssjukdomen.
Nir man ser det far man stépils, sdger Robert
Magnstrom.

Att kdnna igen sig ar viktigt

Restauranger ir ocksé en omgivning dir
manga kdnner igen sig. Nir personalen tar
dem med pa krogbestk stricker de upp sig
och dter finférdelad mat med kniv och gaffel
i stillet for att, som pa boendet, behéva sked
och passerad kost.

Promenader ir ett stdende inslag pa avdel-
ningen, oavsett arstid och viderlek.

— En vattenpuss eller ndgra blommor kan
vara killa till mycket gladje i stunden. Ménga
boende uppskattar att om vintern f8 8ka
spark. Aven de som inte ir sarskilt rorliga
inomhus kan tekniken och kommer loss nir
de stér pa sparken.

En man hade ont i héfterna och gick med
mdda inomhus. Personalen fick reda pa att
han tidigare varit van att g& med stavar. Nir
han fick ett par sddana gav han sig ut pa pro-
menader och rérde sig utan problem.

Uppslag till férbéttringar har inte saknats.
Personalen har formligen sprutat ur sig idéer.
Over 50 olika &tgirder testades under projekt-
tiden. Ocksé mindre lyckade satsningar har
varit killor till ny lirdom.

Planering och samarbete

God planering ir ett méste fér att det med
befintlig personalstyrka ska ga att genomféra
alla individuella aktiviteter. P4 Glantan har
man infért veckoplanering varje méndag.

- Genombrottsprojektet kriver samarbete
och att vi stottar varandra. Om jag gar i vig
en timme med en boende méste arbetskamra-
terna gora mina uppgifter under tiden. Men
de personligt anpassade aktiviteterna ir inte
sd tidskrdvande som vi trodde. Vi hinner fort-
farande dricka kaffe tillsammans, konstaterar
Rita Bjorkteg.

Hon och Robert Magnstrém pratar om de
krafter som styr arbetet pd dldreboenden. Kan-
ske har den medicinska synen varit fér tongiv-
ande, resonerar de. Att dela ut piller 4r en hand-
fast rutinsyssla. Det kréver storre engagemang
fran vardpersonalen att se till hela minniskan.
Men det ger ocksé mycket mer tillbaka.

Stora férbattringar

Teamets medlemmar tycker att de med enkla
medel har lyckats 8stadkomma stora férbatt-
ringar. Tillfredsstillande glidje och vilbefin-
nande hos de boende har uppmiitts vid nio av
tio mittillfillen sedan projekttidens slut. Det
hogsta matvirdet pd Uggledalens femgradiga
skala. Mycket glad, pa vildigt gott humor dr
numera ingen sillsynthet. (Se bilaga 2, sid. 32.)
Personalgruppen har stirkts och det kinns
roligt att arbeta.

— Det dr svart fér oss som har jobbat linge
inom #ldrevarden att prioritera om, siger Rita
Bjorkteg. Men det visade sig vara nédvindigt
att byta forhallningssitt. Ocksa de vi vardar
maste f4 kiinna att de dgnar sig it saker som
gor livet virt att leva.

GLANTANS ALDREBOENDE | KIRUNA

Syfte: Att 6ka livskvaliteten for varje enskild
boende pa Glantans aldreboende, vaning 2,
Kiruna.

ViMVd

Team: Sjukgymnast Birgitta Olofsson
(biol@kommun.kiruna.se), underskoterska Inger
Toyréd, underskoterska Rita Bjorkteg, sjuk-
skoterska Irja Isaksson, arbetsterapeut Robert
Magnstrom och enhetschef Alice Fjellborg.



Du ar viktigare an lakemedel

”"Satt och pratade med den gamia en stund.

Gav henne mjélk och en smérgas.
Efter ett tag somnade hon om.”

S& kan det numera std i en journal som en natt-
skoterska fyllt i pd Gustavsgarden i Virmdé
kommun. Det ir ett av resultaten av att arbets-
platsen deltagit i projektet En Bittre Demens-
vard. Personalen férsoker hela tiden hitta alter-
nativ till smnmedel och andra likemedel.
Men 14t oss backa bandet.

Gustavsgarden ar ett vackert beldget dldre-
boende i en skirgdrdskommun en bit utanfér
Stockholm. Hir finns plats fér ca 100 boende
varav omkring hilften ir demenssjuka. Den
ildsta dr 100 &r och den yngsta ér yo.

Kalle Malmléf, som #r distriktsldkare pa
Gustavsgarden, har tidigare deltagit i ett Ge-
nombrottsprojekt kring vard i livets slutskede.
Han nappade genast nir inbjudan till demens-
projektet kom via den medicinskt ansvariga
sjukskéterskan i kommunen. Med pé noterna
var ocksé Ingrid Gérdh, arbetsterapeut, Vero-
nique Annink, sjukgymnast, och Inger Ekroth,
sjukskoterska. Dessa personer ar alla utveck-
lingsinriktade och har startat nitverk och stu-
diecirklar kring demensvérd i kommunen.

Alternativ till lakemedel

- Vi var redan frén borjan instillda p3 att
forsdka minska likemedelsanvindningen pa
boendet, berittar Inger. Vi har sett s8 manga
biverkningar av for mycket likemedelsférbruk-
ning. De gamla blir yra och riskerar att ramla
och slé sig — for att inte tala om att bryta lar-
benet, som ju &r ett gissel for manga gamla.
Det var dirfér viktigt att hitta andra sitt att
mota oro och forvirring,
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Teamet for ivdg pa sitt forsta lirandesemina-
rium och kom hem ganska omtumlade. Man
insdg att det skulle krivas mycket arbete och
inte minst manga mitningar. Flera i personal-
gruppen suckade men ingen var egentligen
negativ. Det blev teamets sak att st fér doku-
mentation och de manatliga rapporterna som
krévdes.

Pajalagrét for troga magar

- Vi fick med oss flera goda idéer redan frén
det forsta seminariet. Vi nappade genast pa
att férs6ka ersitta laxermedel med rapsolja
och det gick vigen redan fran bérjan. Genom
att ocksd borja bjuda pé Pajalagrot — ett hop-
kok pa bl a russin, linfrén och kli - fick vi i
gang de trégaste magar. Det har helt sikert
okat vilbefinnandet hos de gamla pd Gustavs-
garden, berittar Inger.

Just att 6ka vilbefinnandet var ett av méilen
for projektet. Det andra var att minska oron.
Det &r sa att siga tva sidor av samma mynt.
Nir det gillde att mita oron gjorde teamet en
avvikelse frdn den VAS-skala som normalt an-
vinds i denna typ av projekt. (Se bilaga 1, sid.
31.) I stillet for att personalen subjektivt
skulle bedéma oro inférde man mer objektiva
beteendekriterier som personalen fick doku-
mentera.Vilbefinnandet mittes fore, under
och efter olika aktiviteter.

Det ir nog nir det giller 1ikemedelsanvind-
ningen som teamet hunnit lingst. Detta visar
sig bl a i det stora intresse som projektet métt



aven langt utanfér kommunen. Artiklar i olika
tidningar talar sitt tydliga sprak.

Vad var det dd man gjorde? I stillet f6r att
slentrianmissigt ta till medicinering forsékte
man med andra metoder. Det finns ett atgéirds-
program framtaget kring vad som i férsta hand
ska gdras nir den demenssjuka visar oro eller
har sémnsvarigheter.

Dataprogram och massage

En annan hjilp som finns f6r att kontrollera Bero riﬁg och aktivitet pé recept
[

likemedelsanvindningen ir ett dataprogram e T T
e i =

dar alla patientens likemedel laggs in. Sedan T
tar man ut rapporter som underlag fér en dis-
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kussion om huruvida vissa likemedel kan sit-
tas ut. Programmet slér ocksa larm om det
uppstar negativ interaktion mellan olika like-
medel som patienten far. Programmet har va-
rit mycket anvindbart under projektets gang.
Teamets arbete har varit framgangsrikt manga
sitt. Statistik visar att dldre i genomsnitt i
Sverige fr tio till elva olika preparat. I Virm-
doé kommun ir motsvarande siffra sju.

Kommunen &r ocksé kind fér en annan sak.
Det finns ménga utbildade pa taktil massage.
Denna massageform ir mycket uppskattad av
de dldre och anvinds fér att dimpa oro. Det
handlar om l4tt beréring och har ingen likhet
med sjukgymnasternas djupare muskelmas-
sage. Vi vet att det ar viktigt att stimulera sin-
nena hos de demenssjuka. Det sigs att det
taktila sinnet #r det sista som gér férlorat hos
den gamla minniskan. Att fa kinna nirhet,
uppleva berdring och trina sin kroppsuppfatt-
ning 4r alla led i att 6ka livskvaliteten.
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Veronique Annink, Kalle MalmlIéf och Inger Ekroth visar upp
Vaga prova nytt sin prisbeldnta poster.
Det basta med projektet ér att personalen fatt
ett helt annat sjilvfértroende.”Du ar viktigare
an likemedel” 4r budskapet som gétt hem.

.. . " GUSTAVSGARDEN m
Detta tinkande finns i allt man gor och alla B D5 KOMMUN ;
anstringer sig att hitta kreativa l6sningar ut- . . a
o .. o Syfte: Okat valbefinnande fér patienten. >
ifrdn de gamla minniskornas individuella be- Okad medicinsk sakerhet; minskade like-
hov. Vaga prova nytt, tro pa er sjilva och tink medelsbiverkningar.
i mitbara termer, lyder teamets rad till dem Team: Sjukskéterska Inger Ekroth (inger.
som stir i fard med att sjélva starta ett liknan- B Rl balstarapalt Ingrid

Gérdh, sjukgymnast Veronique Annink och
distriktslékare Kalle Malmlof.

de projekt.
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Nar lakarna vagar lamna sjukhuset

Vi blev positivt éverraskade 6ver vilken bra vard kommunens personal gav de
demenssjuka. Nu har vi fatt till en verksamhet dér geriatrikern gér hembesdk
hos den demenssjuka och fungerar som konsult &t vardpersonalen.”
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Dagny Wikstrém och Margareta Eriksson har lett projektet i Norrbotten.

Det dr Sven Soderberg, verksamhetsansvarig
for geriatriken i Norrbottens lins landsting,
som berittar hur verksamheten férandrats
genom Genombrottsprojektet En Béttre De-
mensvard. Han dr mycket bestimd i sin upp-
fattning att likarkollegorna har allt att vinna
pa att arbeta mycket mer utanfor sjukhuset.
Det var pa hosten 1993 som Margareta Eriks-
son, MAS-skéterska i Luled kommun, och
Dagny Wikstrom, arbetsterapeut och demens-
vardsutvecklare i samma kommun, fick héra
talas om projektet och blev eld och lagor. De
sag snart méjligheterna att verkligen fé en
kvalitetshéjning av den demensjukvard som
redan bedrevs ute i de sirskilda boendena. I
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kommunen fanns totalt 850 i sirskilt boende
fordelade i 26 olika hus. Av dessa har 60-70
procent ndgon demenssjukdom.

Projekt for de svarast sjuka

De gjorde det inte l4tt for sig, I stillet for att
vilja en grupp demenssjuka i samma boende
valde man att 13ta tio av de svérast sjuka ingd i
projektet. De bodde i sex olika hus och gemen-
samt for dem var att personalen allt emellanat
hade svért att handskas med dem och att de
storde 6vriga boenden ganska s rejilt.

Hur betedde sig da personalen nir en boen-
de blev ohanterlig? Det hinde att man skick-
ade personen i fraga pé vardintyg till psyk-



akuten. Detta var naturligtvis inte ndgon ideal
16sning, men gav personalen viss avlastning.

Det blev dirfér helt uppenbart att ett vik-
tigt mél for projektet skulle vara att inga
demenssjuka skulle behéva hamna pa psyket.
I stillet skulle personalen pa alla sitt férsdka
hindra den oro som ligger bakom ett utager-
ande beteende.

Hembesok och individuell vardplanering

Fran bérjan var likarna skeptiska. Hur skulle
de i en s 6verbelastad arbetssituation ocksa
fa tid till hembes6k? D4 sa Anders Sandstrém
de férlosande orden: Vi tar fem var. Géran
Karlsson, geriatriker, stillde upp pa detta och
han blev sedermera en av eldsjilarna i projek-
tet. Var och en av de tio demenssjuka fick
hembesok av geriatriker, och en individuell
vardplanering gjordes och granskades.

Varden av demenssjuka kan vara mycket
svar. Nir Dagny berittar om vilka situationer
personalen kan hamna i méste man beundra
de vardagens hjiltar och hjiltinnor det hand-
lar om. Ténk er en gammal, inkontinent man
som absolut vigrar att byta blja. Han blir
aggressiv s fort ndgon fran personalen nir-
mar sig. Eller damen som bodde med sina kat-
ter i ett fullkomligt kaos och inte slippte in
nagon Sver huvud taget ...

Det giller att hela tiden se minniskan
bakom sjukdomen och anvinda den kunskap-
en nir varden planeras. En annan gammal
man blev helt férbytt nidr han kom till grupp-
boendet och stillde till det for sig sjalv och
andra. Det visade sig att han bott ensam i ett
litet hus i skogen och var helt ovan att vara
bland folk. Sjilvklart blev hans oro stérre nir
han tvingades umgés med andra hela dygnet.
Nir han fick sina gamla mébler pd rummet
och fick lov att 4ta sina méltider i ensamhet
blev han lugn. Den individuella levnadshisto-
rien dr mycket viktig och bér vara underlag
for vardplaneringen.

Men det riicker inte bara med virdplane-
ring. Man maéste ocksa félja planen. Dirfér
infordes signeringslistor. Skulle en person f&
blsjan bytt vid fyra tillfillen per dygn skulle
ocksd den som gjorde det signera. P4 si sitt

fick man bittre koll &ver att planen verkligen
genomfordes.

Samverkan med geriatriken

Genombrottmetoden bygger pa testcykler.
Man prévar i liten skala. Det ir en av meto-
dens styrkor, menar Dagny. Aven de som &r
skeptiska far en chans. Ibland har de ju ocksa
ritt, dvs férandringen blir ingen férbittring.
Men d& har man i alla fall prévat.

Har projektet lyckats? Bide ja och nej. In-
gen demenssjuk har blivit intagen pa vard-
intyg och inte heller pé geriatrisk avdelning.
Diremot har man inte lyckats sinka oron
och/eller dngslan hos de demenssjuka s&
mycket som man tinkt sig.

Den stora vinsten av projektet dr samver-
kan med geriatriken, menar Margareta och
Dagny. Det har blivit ett helt annat fokus pa
demensvarden, och personalen kinner sig
mycket sikrare. De har fatt utbildning bade
av geriatriker och neuropsykolog och har nu
en bittre forstielse f6r yttringar av demens-
sjukdom.

- Nu planerar vi en omfattande utbildning
av alla som arbetar med demenssjuka. Vi vill
skapa ett slags "kérkort” f6r den vérden. In-
tresset &r stort och sprider sig till andra kom-
muner i linet.

- Man skulle kunna formulera vér vérdideo-
logi sa hir: Det ér de sjuka som ska ha en bra
vardag i férsta hand - inte personalen som ska
ha en bra arbetsplats. Det ir i och fér sig in-
gen motsittning. En bra verksamhet ger ocksé
arbetsglidje, slutar Margareta och Dagny.

LULEA KOMMUN
OCH SUNDERBY SJUKHUS

Vixv4d

Syfte: Minska oro och angslan hos personer
med demens och svara beteendestorningar i
Lule&d kommun och minska oro och dngslan
hos deras nérstaende.

Team: Demensvardsutvecklare Dagny Wikstrém
(dagny.wikstrom@soc.lulea.se), medicinskt
ansvarig sjukskoterska Margareta Eriksson,
sjukskoterska Anne Scomppi, lakarna Anders
Sandstrom och Géran Karlsson.
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Sma férandringar — stora resultat

"En férutséttning for att vi kan jobba sa bra ihop &r att vi kompletterar
varandra. Vi &r ocksd mycket noga med att géra den évriga personalen
delaktig och att uppmuntra dem att komma med férslag.”

Bjola dldreboende ligger i en ljus, luftig bygg-
nad alldeles vid hamnen i Vistra Frélunda, i
Goteborgs kommun. Hemmet har funnits se-
dan 2001 och innehéller fyra avdelningar med
sammanlagt 64 platser. Hilften av de boende
ir demenssjuka.

Det mirks att teamet, bestdende av Sousan
Sarfaraz, Karin Hansson, Pia Jénsson och
Titti Ferrer-Johansson, 4r sammansvetsat och
man talar néstan i munnen pa varandra nir
man beskrivet projektet. Malet har varit att
oka vilbefinnandet for de boende. Det har
definierats som "att minska oron och vid be-
hovs-medicineringen”. Detta betyder att man
inte slentrianmaissigt ska sitta in lugnande
medicin om en boende blir orolig, utan i stil-
let forsdka vidta ndgon annan &tgird. Att sitta
sig ner och prata med den oroliga personen
kan ge mycket goda resultat.

Starka fargkontraster underlattar

Sammanlagt har teamet genomfért 37 testcyk-
ler. Det handlar om ett rikt utbud av atgirder
— frén ingrepp i den fysiska boendemiljén till
mer uttalade psykosociala dtgirder. Manga
demenssjuka har svart att hitta ritt pa toalet-
ten. Genom att sitta upp rott kontaktpapper
bakom WC-stolen har ménga blivit hjilpta.
Likaledes har en dam som tidigare hade svart
att hitta tillbaka till sitt rum nu hjilp av en
bild pé sig sjilv som sitter pd dérren. Det dr
6ver huvud taget bra med starka fargkontras-
ter fér personer med demens. Darfor dukar
man numera med réda dukar och blatt porslin.
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En dam som tidigare hade svart att placera
sitt glas och vilte det ser nu var grinsen fér
bordet gar. Visserligen tyckte personalen férst
att det sig ut som om det var jul dret runt. Men
sedan insag de att de boende inte alls uppfat-
tade det sa.

Flera sméa maltider minskar oron

En &tgird som vidtagits 4r att bryta den langa
nattfastan. Att ge den oroliga personen mjolk
och smorgds innan liggning har visat sig myck-
et effektivt for att minska oron. Likaledes att
servera nyponsoppa eller yoghurt p& mor-
gonen nir den boende har vaknat har visat sig
mycket positivt. Personen har blivit mycket
lugnare, vilket ocksd medfért en lugnare tvitt-
och pakliadningsprocedur fér personalen.

Singlarm fér dem som gér upp ur singen
pa natten och riskerar att falla omkull 4r en
annan atgird, liksom att sitta pa hoftskydd
och huvudskydd for att undvika fallskador.

Pedagogiska maltider dir personalen inte
bara matar de boende utan ocksa sjilva dter
en mindre portion ir ett led i att skapa en
positiv méltidssituation. Inga bullrande disk-
maskiner far naturligtvis stéra denna ro.

Rapsolja vid férstoppning, taktila katter,
individuellt avpassad musik 4dr andra enkla
men effektiva dtgirder.

Hemmet ar en del av samhallet

Det starkaste intrycket av hemmet &r att det
ir en del av det omgivande samhillet. Det
ordnas grillfest och Pubaftnar, Luciafirande



och semmelitning, fédelsedagsfirande med
langbord, finporslin och flagga. Anhériga ér

vilkomna och de kan ocksa fa 1dna gemensam-

hetslokalerna for privata fester. Ett brukarrad
finns inrittat.

Stimulans och nya intryck

Det dr ocksd viktigt att de gamla far bli delak-
tiga i vad som férsiggar utanfér hemmet - allt
for att de ska f8 stimulans och nya intryck. P4
vararna kan de sitta i timmar och titta ut ge-
nom de stora fénstrena och betrakta hur bat-
dgare pysslar med sina batar. Vad kan vara mer
engagerande for en géteborgare — oavsett &lder
och hilsotillstand!

- Livet efter projektet blir aldrig detsamma.

Vi har lart oss ett nytt sitt att tinka och att se
pa varje individ som en unik person. Nu an-
passar vi vara omsorger efter de individuella
behoven, bedyrar det entusiastiska och stolta
teamet pa Bjola.

Lilly Holmgren (boende), Louise Sandberg, Karin Hansson,
Sousan Sarfaraz, Hjordis Gustafsson (boende), Madeleine
Solberg, Titta Ferrer-dohansson, Pia Jonsson, Anna Séderberg,
Barbro Sjéholm och Gésta Olsson (boende) trivs tillsammans.

BJOLA | TYNNERED
| GOTEBORGS KOMMUN

Syfte: Att forbattra livskvaliteten for personer
med demenssjukdomar p4 Bjéla Aldreboende
i Tynnered, Géteborg

\AD\ £

Team: Sjukskoéterska Sousan Sarfaraz
(sousan.sarfaraz@tynnered.goteborg.se),
sjukskoterska Pia Jonsson, underskéterska
Karin Hansson och underskéterska Titti
Ferrer-Johansson.
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En tidig diagnos ar avgorande

"Det dr viktigt att den demenssjuka far en tidig diagnos. Da har man
stérre mdjligheter att anpassa sitt liv efter de nya férhallandena
och fa stéd. Sjukdomen behdver inte alls bli s& dramatisk — vare sig

for den sjuka eller 6r de anhdriga,” sédger teammedlemmarna i Flen.

Sofia Kialt, sjukskéterska, Annika Martens,
arbetsterapeut, och Marie Magnusson, distrikts-
skoterska, vill dndra pa samhillets attityder
kring demenssjukdomar. I dag ér det litet skam-
ligt och man virjer sig i det lingsta mot sjuk-
domen. Den gingse bilden av den demenssjuka
ir en person som forvirrat tillbringar sitt liv
pa en institution. Man gldmmer att detta dr i
slutfasen av sjukdomen. Innan dess har den
sjuka haft sin diagnos i manga &r och troligen
bott hemma. Med stod frén samhillets sida
kan detta bli ett virdigt liv och man kan und-
vika den livskris som uppstar nir sjukdomen
kanske forvirras och den gamla méste omhin-
dertas pa ett dramatiskt sitt.

Tidig minnesutredning

Nir teamet fran Flen gick in i Genombrotts-
projektet var det med avsikt att tidigt kunna
fanga upp de demenssjuka och skapa trygghet
for dem och deras anhoriga. Trygghet definie-
rades som att man ska f3 den hjilp och det
stdd man behdver nir man behéver det.

Vid projektets bérjan hade de ingen klar
bild av hur manga demenssjuka det fanns i
kommunen. Det var litet slumpmaissigt om de
uppticktes eller inte. En viktig uppgift i pro-
jektet blev dirfor att f3 personer som miss-
tinktes ha en demenssjukdom att genomga
en minnesutredning. En informationskampanj
drogs igdng, en informationsbroschyr som be-
skrev tidiga symtom, och vart man kunde vin-
da sig for att f8 en minnesutredning gjord,
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spreds till apotek och i vintrum. Hir férmed-
lades ocksa att det finns hjilp att f och att
det finns andra orsaker 4n demens till att
minnet sviker, och att detta kan behandlas
eller t o m botas.

Det var ocksé viktigt att utbilda de personer
som kommer i kontakt med de demenssjuka.
Distriktsskoterskorna har fatt lira sig om tidi-
ga symtom och om de tester som gérs i sam-
band med utredning. Likarna har ocksa fatt
utbildning liksom all hemtjénstpersonal.

Hembesok

Resultatet av detta blev att minnesutredning-
arna dkade betydligt. Antalet personer som
formedlades via primérvérden till demensan-
svarig i kommunen nistan tredubblades pa
mindre 4n ett &r.

Det ir gott och vil att de demenssjuka upp-
ticks. Men sedan da? Hur fér de hjilp? Det
sker pé flera olika sitt.

Varje person som fatt en demensdiagnos
besoks sedan systematiskt i hemmet av dis-
triktsskdterskan och bistdindshandliggarna.
Da diskuterar man med den sjuke och dennes
anhorig vad som kan goras. Det dr mycket
viktigt att det dr den sjuke som ir huvudper-
sonen i detta samtal och att det inte férs 6ver
hans eller hennes huvud. Hir syndas det ofta,
menar Sofia.

- Det ir en fradga om bemétande. Varje per-
son har ritt att bli bemdott som den individ han
eller hon &r. Det giller ocksa de demenssjuka.



Fo6rhallningssatt

De tre teammedlemmarna dterkommer ofta
till detta om forhallningssitt. Det dr A och O
i varden och omsorgerna av den demenssjuka.
Fér 4ven om minnet sviktar finns stora delar av
personligheten kvar i all sin rikedom; med sin
individuella sirart och unika levnadshistoria.

Anhoérigstod

Fér att hjilpa personalen sjilv, anhoriga samt
eventuellt annan inblandad personal att méta
personen bakom sjukdomen har ett hjilpme-
del tagits fram, en mall for en levnadshistoria.
Tanken #r att den ska inspirera till givande
samtal. Den syftar till att 14ra kinna den gam-
la och bittre f6rstd hur han eller hon vill bli
bemétt. Boken har blivit mycket uppskattad.

Det siger sig sjilv att de anhdriga dr mycket
viktiga personer. De har pé olika sitt dragits
in i projektet. Anhérigtriffar och utbildning
av anhdriga genomfors kontinuerligt och den
kontakten har utnyttjats for att fanga upp
synpunkter och idéer som sedan kan provas.

- Det visar sig att manga av de anhériga ér
ndjda med det stéd de far — nir de vl hittar
det, siger Annika.

Kunskap och ratt bemoétande

Trycket pa dagverksamheten har dkat. Den
pagar sju dagar i veckan - vardag som helgdag.
Hit kan de gamla komma for att tillbringa
nagra timmar med olika sysslor. Det kan hand-
la om att laga mat, g& ut och handla klider,
sitta och prata. Nu har man planer p3 att star-
ta upp ytterligare en enhet som ir kopplad till
en hemtjanstgrupp. Under projektet utveck-
lades en traffpunkt fér yngre personer med
demens i dagverksamhetens regi. I dag finns
ett mentorprogram fér de yngre dir de ger
stéd till varandra. Till varen testas dven ut-
bildning riktad till personer som fétt en
demensdiagnos. Ett annat resultat av projek-
tet dr att det bildats ett hemmateam med rep-
resentanter frin bide primirvard och kom-
mun. Detta team har nu permanentats och
triffas ett par gdnger om aret.

- Det gér att 3 till en praktisk samverkan
mellan huvudminnen utan alltfér stora ar-
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Marie Magnusson och Sofia Kialt planerar utbildningar kring
demenssjukdomar.

rangemang, siger Sofia. Med en gemensam
kunskap om demenssjukdomar och en vilja
att férbiattra omvardnaden kommer man l&ngt
tillsammans. Framgéngfaktorerna i vart pro-
jekt har varit att utga frén lokala férhéllanden,
sprida kunskap kring demenssjukdomar och
arbeta med férhéllningssitt och bemétande.
Vi har dven haft gott stéd av ménga personer
med demenssjukdom och anhdriga som hjilpt
till att formedla kunskap till oss och till andra
om sin situation.

DAGVERKSAMHETEN | FLEN

Syfte: Att hoja tryggheten for de personer
som har demenssjukdom och deras anhdriga
i Flens kommun. Att kommun och landsting
tillsammans verkar for att mojliggéra en val
fungerande hemmiljé och att de sjuka och
deras anhdériga far det stod de behover.

ViNvd

Team: Demensansvarig Sofia Kialt,
(sofia.kialt@flen.se) lakare Lennart
Davidsson, arbetsterapeut Annika Martens,
distriktsskoterska Marie Magnusson,
bistdndshandlaggare Annika Westin,
omradeschef Margaretha Andersson och
anhorig Agneta Agren.
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Det ar bara fantasin som satter granser

Det férsta man ser ndr man kommer in pa Pilegardens servicehus &r ett biljardbord.
Dér spelas det biljard under skdmt och glam. Pa anslagstavian finns en notis att

femaringarna fran ett ndrbeldget dagis ska komma och sjunga pa torsdag. Kénslan

av att man ar mitt i ett levande vardagsliv langt fran sjukdom och passivitet ér stark.

Ola Winquist tar emot i entrén och berittar
hur just teamet fran Staffanstorp blev sa
framgéngsrikt i projektet En Bittre Demens-
vard. Utgangsliget fér ett utvecklingsprojekt
var goda, menar Ola. Servicehuset hade 2003
fatt ett tillskott av ett gruppboende fér demen-
ta med nio platser. Innan detta gruppboende
invigdes var personalen pa plats, och de fick
ocksa tid att bide utforma verksamhetsplanen
och paverka den fysiska utformningen av

gruppboendet. Detta ir naturligtvis en drém-
situation for att utforma en verksamhet som
alla kan stilla upp pa.

Sa flyttade nio forhallandevis pigga person-
er in pd gruppboendet och verksamheten drog
i gdng. P4 vren 2004 fick man héra talas om
projektet En Béttre Demensvérd dér personal
fran Lomma kommun deltagit och man beslét
att anmila sig.

Ola Winquist spelar biljard med négra damer pa Pilegérdens servicehus.
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- Det kom mycket bra i tiden, siger Ola. Vi
hade nu varit i gdng i 6ver ett &r och det var
dags att fa litet nytindning och frischa idéer
hur vi skulle kunna géra varden av de demens-
sjuka dnnu bittre.

Larandeseminarium

Teamet for i vig till sitt forsta lirandesemi-
narium. De finslipade sin méalbeskrivning som
handlade om att minska oron och dka vilbe-
finnandet hos de gamla med demenssjukdom.
Sedan var det bara att sitta i gdng och préva
idéer.

- Vi hade med oss tre férslag till testcykler
nir vi kom hem. Det handlade om att ge de
boende deras mediciner innan maltiden och
inte i samband med denna. Detta hade nim-
ligen skapat oro tidigare. Ett annat férslag som
vi genast testade var att ge vira boende négot
att ita pa natten. Det var framgéngsrikt att
bryta nattfastan och det hjilpte patienter som
tidigare varit oroliga. Vart tredje test gillde
personalen. Vi bestdmde att efter véra per-
sonalméten skulle alla som inte var i tjdnst g8
hem. Det hade nimligen visat sig att tenden-
sen att dréja sig kvar, att std och prata i var-
dagsrummet efter métena, skapade oro bland
de boende. De visste inte vem som var i tjinst
och vem som egentligen var ledig. Vi discipli-
nerade oss och det fick positiva effekter.

Sma idéer oftast battre dn stora

Men sedan var det stopp, berittar Ola. Vi kom
inte pé ngra nya idéer hur vi 4n anstringde
oss. Det 1ater obegripligt nir man vet att just
Staffanstorp vann pris for alla sina testcykler.
Men Ola férklarar vidare:

- Vi trodde att det maste handla om stora
saker — om kollektiva 16sningar som skulle
gilla alla boende. Som gemensamma sing-
stunder nir alla skulle delta. Och da blev det
tvarstopp.

Det som blev férlosningen var insikten att
man mycket vil kunde préva smé, individuella
idéer. D3 kom idéflédet i gdng igen och sedan
ville det helt enkelt inte stoppa.

Att under en niomanadersperiod ha prévat
41 tester f6r att minska oron och ¢ka vilbefin-

nandet hos de boende ir verkligen imponeran-
de. Det handlar om stort och smétt — men allt
utifrdn individuella behov hos de boende.

En annan framgéngsfaktor r att man hela
tiden dppet redovisat sina resultat. Ola har
stillt upp som sekreterare och hela personalen
har pé anslagstavlan kunnat félja hur testen
gatt. Det har skapat engagemang. Att férand-
ringarna kommer underifrin och inte via pa-
bud fran en hégre instans 4r ocksd mycket
viktigt.

Anhériga deltar i vardagen

Kontakten med anhériga har alltid varit bra.
Hésten 2004 ordnade man en anhérigtraff
och berittade om projektet. En anhorig har
hela tiden ingétt i projektgruppen och kom-
mit med virdefulla synpunkter. Att anhériga
deltar i vardagsverksamheten, exempelvis tit-
tar pd Melodifestivalen tillsammans med de
boende, skapar en positiv gemenskap. Nir
man férskte gora skillnaden mellan vardag
och helg mer tydlig fér de boende genom att
duka vackert och 1ata den som s3 ville dricka
ett glas vin, hade man fullt stéd av de anhériga.

Utbildning planeras

Att projektet dr avslutat har inte paverkat
personalen. De fortsitter att mita. Nésta &r
planeras en femdagarsutbildning i demens-
vard.

Utvecklingsarbetet fortsitter. Nya idéer
provas. Ola har myntat det snart bevingade
uttrycket: Det dr bara fantasin som sitter
granser!!!

PILEGARDENS SERVICEHUS
| STAFFANSTORP

ViNvd

Syfte: Att skapa hdgsta méjliga livskvalitet
fér de som bor pa Sigfrids gruppboende.

Team: Sektionsledare Ola Winquist
(ola.winqvist@staffanstorp.se), under-
skoterska Asa Olausson, underskéterska
Ulla-Britta Gunnarsson, resultatenhetschef
Florence Glimbrand, sjukskéterska Annika
Gagnemo, lakare Anders Niklasson, demens-
skoterska Ingela Léfberg och anhérig Eva
Andersson.
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Ett gott omhandertagande

ar det viktigaste

Kan oro och psykiska symtom lindras med hjélp av olika aktiviteter?

Bidrar nagot sa enkelt som en promenad till béttre nattsémn? Vardteamet
pé demensavdelningen Nédckrosen i Nordmaling har undersékt saken.

Med hjilp av Genombrottsprojektet ville tea-
met forbéttra livskvaliteten f6r Néckrosens
sex boende med diagnostiserade demenssjuk-
domar.

Aktiviteter kan minska medicinering

- 8o procent av demenspatienterna drabbas
négon gang under sin sjukdomsperiod av
BPSD, beteende- och psykiska symtom vid de-
menssjukdom. Vi ville ta reda pd om aktivite-
ter kunde avleda frin problemen och géra det
mojligt att dra ned pa vid behovs-medicine-
ringen, siger sjukskéterskan Margareta Grahn.

Hon &r landstingsanstilld i Ume& och beso-
ker Strandholmens servicehus och Nickrosen
ett par ganger i veckan. Ovriga teammedlem-
mar dr enhetschefen Maria Kristoffersson och
underskéterskan Ylva Higglund. Projektet har
genomforts i samarbete mellan kommunen
och landstinget.

Pedagogiska maltider

Under projekttiden testades 15 olika aktivite-
ter. Sex av dem visade sig fungera mycket bra
och har behéllits. De ir dagliga promenader,
taktil stimulering, pedagogisk maltid, spel-
stund, skriva dagbok och festlig dukning un-
der helgerna.

- Ingen aktivitet passar alla, siger Ylva
Higglund. Négra ildre kan till exempel tycka
att det kinns skont att f3 taktil massage me-
dan andra inte ir intresserade av beréring. Jul-
pysslande och pepparkaksbak uppskattades
starkt av ett par personer. Andra upplevde det
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som plottriga och krivande sysslor som dess-
utom vickte till liv minnen och kinslor av
sorg och forlust.

Alla boende uppskattade den vackra duk-
ningen med r6d bordsduk, héga glas, levande
ljus och servetter pd séndagarna. Pedagogiska
maltider, det vill siga att personalen sitter ned
och dter lunch och middag tillsammans med
de boende, ir en annan succé. Samtalen och
sammanhallningen mellan pensionirer och
personal underlittas och de boende behéver
inte heller lingre undra éver varfor persona-
len inte far ndgon mat.

Ett enkelt gymnastikprogram matte dér-
emot motstadnd: "Var dr sjukgymnasten? Inte
ska vi gora de dir rorelserna med er.”

Personalen trodde ocks3 att de #ldre skulle
uppskatta att f3 lyssna till avstressande, lugn
musik. Men det gick inte alls hem.

Promenader ger mest

De tre i vrdteamet tycker att dagliga prome-
nader ir den verksamhet som ger mest. Till-
sammans med anstillda promenerar de boen-
de i ur och skur. Alla uppskattar att fa komma
ut och rora sig i friska luften. Inget vider 4r
omdjligt, om det dr isigt och halt dker brod-
darna pa. Négon gillar att gé i skogen, andra
nojer sig med en sving i den nirmaste om-
givningen.

Det visade sig snabbt att promenaderna av-
leder den oro som tidigare kunde dyka upp pa
eftermiddagarna. Pensionirer som tidigare
varit uppe och vankat om natten fick en bittre



dygnsrytm och sov bra. Den psykiska oron
minskade och vid behovs-medicineringen upp-
horde i stort sett.

Att minska BPSD-problematiken hos pensio-
nirerna frin 22 till 4tta tillfallen f6r tva dygn
och vid behovs-medicineringen, likemedel
som ges utanfor den ordinarie ordinationen,
fran fem till tva tillfillen f6r samma period,
sattes som maél for projektet. Resultaten sta-
biliserades under projektperioden kring mal-
virdena, eller bittre. I dag n6jer man sig med
att kontrollmita en géng i ménaden.

- Det blev lugnare hir pa avdelningen nir
de boende fick komma ut och g8, nir vi bérja-
de dta ihop och satte oss tillsammans och spe-
lade sgllskapsspel. Fia med knuff &r storfavorit,
konstaterar Ylva Higglund.

De anstillda tycker att det kinns tillfreds-
stillande att de dldre kan m4a bra med mindre
lakemedel.

- Vi kan gora mycket annat 4n att ge de
boende piller. Ett gott omhindertagande &r
det viktigaste vid demenssjukdom, siger
Margareta Grahn.

Projektet vidareutvecklas

Innan projektet drogs i gdng visade en under-
s6kning vid samtliga dldreboenden pa Strand-
holmen att flera testade aktiviteter redan var i
bruk. De hade dock aldrig utvirderats.

Ylva Higglund tycker att hela personalen
har blivit bittre p4 att anpassa aktiviteterna
efter de boendes behov.

- P& Nickrosen férséker vi undvika fasta
rutiner, till exempel sirskilda stdd- och dusch-
dagar. Vi improviserar i stillet.

Vardteamets medlemmar méter ett starkt
intresse fér hur de har arbetat med Genom-
brottsprojektet. De har rest runt och berittat
om sina erfarenheter pa vardcentraler, demens-
boenden, gruppboenden, geriatriska sjukhus-
avdelningar och sjukhem.

- Det #r jitteroligt att andra inom #ldrevér-
den intresserar sig for vad vi gor. Hoppas bara
att de inte nojer sig med att lyssna utan ocksd
engagerar sig sjilva, siger Ylva Higglund.

Till hésten och under vdren 2007 planerar
teamet att vidareutveckla projektet till att

Eva Johansson samtalar med Martin Jacobsson och Magda
Forsberg.

dven omfatta andra enheter for demensvard i
Nordmaling.

- Det kan vara tungt och enformigt att ar-
beta med dementa. Genombrottsprojektet har
gett oss i personalen ett lyft, en bekriftelse
pa att det vi gor ir viktigt. Metoden har varit
enkel att arbeta med och vi har utan stora &t-
hivor kunnat genomféra den pa vér ordinarie
arbetstid.

DEMENSAVDELNINGEN
NACKROSEN | NORDMALING

\AD | £

Syfte: Att forbattra livskvaliteten for pen-
siondrer p4 Nackrosens demensavdelning.

Team: Enhetschef Maria Kristoffersson
(maria.kristoffersson@nordmaling.se),
sjukskoterska Margareta Grahn och under-
skoterska Ylva Hagglund.
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Individuell resplan ar nodvandig

En kvinnlig gést var ledsen och upprérd nédr hon pa morgonen kom med
taxi till dagverksamheten. Taxichaufféren hade snast av henne och envisats
med att kéra till huvudingdngen, trots att hon bett honom stanna vid

avdelningens egen dérr. Underskdterskan Carina Sundstrom-\Wanhatalo
pé Fyrens dagverksamhet i Lulea ringde genast till chefen fér taxibolaget.

- Jag sade att sé far det absolut inte g3 till.
Taxichaufférerna vet att detta ir en dagverk-
samhet f6r demenssjuka personer. Vi kréver
att taxi bemoter alla sina resendrer med re-
spekt, framhéller hon.

Samarbete med taxi

Morgonens hindelse visar varfor virdteamet
pa Fyrens dagverksamhet i Luled valde att satsa
pa att férbittra de demenssjuka gisternas re-
sor. Flera hinder behévde réjas undan. Daligt
bemétande var ett. Fortfarande tvingas dag-
verksamhetens personal ta itu med att géster
kénner sig krinkta av taxi och firdtjinst. Kins-
lan av obehag kan sitta kvar linge hos den
som blir nedlatande behandlad. Ibland tar det
personalen flera timmar, ja hela dagen, att fa
ndgon som har rakat ut fér en stressad, sur och
irriterad taxifdrare att ma bra igen.

Under Genombrottsprojektet inledde Fyrens
dagverksamhet ett samarbete med taxibolaget
och kommunens fardtjinsthandliggare.

- Naturligtvis ringde vi dven tidigare och
klagade om férarna upptridde oldmpligt. Men
vi blev inte tagna pa allvar. Férst nér vi involve-
rade Luled Taxi och firdtjinsthandliggarna i
projektet tog de till sig vart budskap och bér-
jade lyssna pa oss, siger arbetsterapeuten Asa
Forsgren.

— Chefen for taxiféretaget delar var upp-
fattning att bemétandet dr viktigt. Samverkan
gar bra.

Kommunens demensvérdutredare har an-
litats for att muntligt och skriftligt informera
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Luleés 150 taxiférare om demenssjukdom och
bemétande. Nya forare tillkommer hela tiden
och informationen fortsitter.

Dagverksamhet med dubbelt syfte

Fyren &r en dagverksamhet fér personer med
diagnostiserad demens som bor hemma. I
manga fall vdrdas de av en maka/make. Verk-
samheten fyller det dubbla syftet att ge gister-
na stimulans och gemenskap och de anhériga
nagra timmars andrum och vila.

Tva avdelningar tar emot sammanlagt 25
gister. De flesta kommer en géng i veckan,
andra upp till tre eller fyra gdnger. Alla anlén-
der inte med taxi. Nagra blir skjutsade av nir-
stdende, promenerar dit sjilva eller i séllskap
av en slikting eller personal frdn hemtjinsten.

? Avgiftsfri taxi” minskar oron

Under projekttiden kom teamet fram till att
en detaljerad individuell resplan for varje gist
ir nddviandig for att farden till och fran dag-
verksamheten ska bli s bra som méjligt. Res-
planen upprittas i samradd med gist och an-
hériga och dndras vid behov.

- Fér den som lider av en demenssjukdom
ir varje miljéombyte pafrestande. Om dess-
utom resan kdnns jobbig kan hela féretaget
bli s energikrivande att personen viljer att
stanna hemma, konstaterar arbetsterapeuten
Anna-Lena Hansson.

Flera forbittringar har gjort det littare att
bestka Fyren. ”Avgiftsfri taxi” dr en av de vikti-
gaste, tycker teamet. Tidigare var betalningen



for resorna ett orosmoment fér ménga géster.
Redan efter lunch kunde de dngsligt borja leta
efter fardtjanstkort eller bérs och bekymra sig
for om sedlarna rickte till resan hem.

Numera slipper de jaga upp sig éver kort,
pengar och planbécker. I stillet faktureras alla
resor i slutet av manaden, vilket dr smidigare
ocksé for taxiférarna. Rakningen tas fér det
mesta om hand av en anhorig.

Om gisten har kommit s ldngt i sin sjuk-
dom att hon inte férstar vart hon ska, ringer
personalen pd morgonen och talar om att
”Agda, du dr vilkommen till oss i dag och vi
skickar en bil.”

Fére samarbetet med Luled Taxi kinde inte
personalen till att det gar att bestilla "in-och-
hiamta”, en service som innebir att taxiféraren
kliver ur bilen, ringer pa dérren och ledsagar
resendren.

Vialbefinnandet har 6kat

Fyren har ocksa inlett ett samarbete med hem-
tjinsten. Nu fér gisterna mera tid att férbe-
reda sig for avresan och hinner géra sig i ord-
ning i lugn och ro.

- Det hinder att vi sjilva 8ker och hamtar
négon som behdover lite mer tid fér att bli
trygg med oss, siger Asa Forsgren. D4 kan det

Trygg fard fran dorr till dorr.
Asa Forsgren tar emot pa
Fyrens dagverksamhet.

13ta s& hir: "Du kan vil f6lja med till Fyren i
dag. Vi ska ita surstrémming. Jag lovar att
skjutsa dig hem efterat.”

Nirvaron pa Fyren var hég redan innan
forsoket startade. Nir nagon uteblev berodde
det for det mesta pa akut sjukdom. Men nir
resorna gick smirtfritt madde gisterna mirk-
bart battre pa dagverksamheten.

Mitningar enligt Uggledalens femgradiga
skala (Se bilaga 2, sid 32), som gjordes vid varje
ankomst och avresa, visade att gliadje och vil-
befinnande 6kade med 60 procent under de
manader som férséket pagick. Vid projekt-
tidens slut kinde sig gisterna néjda och glada
vid go procent av alla mittillféllen.

Teamet pa Fyrens dagverksamhet intygar
att det goda resultatet haller i sig.

FYRENS DAGVERKSAMHET | LULEA

Syfte: Dagverksamhetens gaster skall ta sig
till och fran dagverksamheten pé ett vardigt,
tryggt och sakert satt.

ViMv4d

Team: Arbetsterapeut Asa Forsgren
(asa.forsgren@soc.lulea.se), arbetsterapeut
Anna-Lena Hansson, underskoterska Carina
Sundstrém-Wanhatalo och underskéterska
Eva Ranudd.
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Aven yngre drabbas

"Hur vill ni att jag ska se ut? Ska jag ha horn i pannan for att
ni ska férsta att jag &r sjuk?” Lisbeth Fagerberg, sjélv dement,
ingar i projektgruppen vid Sérbygardens dagverksamhet i Gévle.

:gto': Agneta Dahlén

Margareta Larsson, Lisbeth Fagerberg och Anette Bergqvist har utvecklat varden av yngre demenssjuka.

Hon har métt mycket okunskap och negativa
attityder bland allméinhet, chefer och arbets-
kamrater som inte kan f6rstd att en person
utan yttre attribut eller konstigt uppférande
ind4 kan vara demenssjuk. Hon talar av egen
erfarenhet. Annu inte fyllda 60 &r fick hon
diagnosen Alzheimers sjukdom. Det var en
lattnad att fa diagnosen eftersom det férkla-
rade varfér Lisbeth inte fungerat under den
sista tiden pa jobbet. Hon som ir utbildad eko-
nom kunde inte lingre handskas med siffror.

Att bidra med egna erfarenheter

Till skillnad mot ménga andra yngre dementa
hade Lisbeth tur. Hon kom till dagverksam-

24

heten pé Sérbygdrden som drivs i anknytning
till en geriatrisk mottagning. Dir triffade
hon bl a sjukskéterskan Anette Bergqvist och
underskéterskan Margareta Larsson som béda
arbetade med dementa. P4 initiativ av dévaran-
de chefen beslét man att delta i projektet En
Bittre Demensvard. Det var sjilvklart fran
borjan att Lisbeth skulle ingd i teamet.

Var du inte orolig att det skulle stillas stora
krav pé dig?

— Inte alls. Jag har alltid varit en nyfiken
person och tyckte bara att det skulle vara in-
tressant att fa bidra med mina erfarenheter
och synpunkter pa hur demensvarden skulle
kunna bli bittre. Dessutom var jag ju inte en-



sam. Anette och Margareta ir personer som
jag litar p4, framhaller Lisbeth.

Dagverksamheten fungerade i och for sig
inte daligt. Dock hade man en kinsla av att
yngre dementa, dvs personer som fatt sin dia-
gnos innan 65 ar, inte fick sina speciella behov
sdrskilt vl tillgodosedda. Vad hinder exempel-
vis en person nir han eller hon fitt sin dia-
gnos? De limnades nog vildigt mycket &t sig
sjilva och fick inte ngon mojlighet att lira
sig om sjukdomen eller triffa andra i samma
situation. Det var just detta som man ville
gbra nagot at.

Torsdagsgruppen for yngre dementa

Efter forsta lairandeseminariet var vi mycket
omtumlade, intygar Anette och Margareta. Vi
var riddda att vi tagit oss vatten éver huvudet.
Lisbeth nickar instimmande och upplyser om
att de bdda damerna minst sagt var svettiga.
Men s& smaningom klarnade det och man
satte i gang.

En av de férsta testerna gillde att orga-
nisera en dagverksamhet fér yngre dementa,
den s& kallade torsdagsgruppen. Det var Lis-
beth som framférde idén att det vore virde-
fullt om just de yngre dementa kunde fa trif-
fas, umgas och gora saker tillsammans. Fem
personer har sedan triffats regelbundet. Man
har genomfért ménga olika aktiviteter: tagit
langa promenader, plockat sten pa stranden,
fotograferat statyer i stan, kartlagt olika trid
och stottat varandra pa olika sitt. Det ar
mycket man har gemensamt &ven om sjuk-
domsbilden kan se olika ut.

Anhérigutbildning ar mycket uppskattad

En annan mycket uppskattad aktivitet dr den
anhorigutbildning som har genomférts. Vid
fem utbildningstillfallen har sammanlagt 20
anhoriga fatt lira sig om demenssjukdomar,
utbyta erfarenheter och knyta kontakter. Lis-
beths man Lasse har sirskilt uppskattat att fa
triffa Sigge som ocksd har en demenssjuk
hustru. Ett samarbete har ocksd inletts med
det anhérigcentrum som kommunen driver
och med Villa Milbo som &r en typ av pen-
sionat dit de demenssjuka, deras anhériga och

dven vardpersonal kan komma fér att fi en
"guldkant” pé tillvaron. Margareta berittar
lyriskt hur en grupp demenssjuka och person-
al tillbringade en dag med 6vernattning i vil-
lan. Forst 4t man en god frukost, sedan gjorde
man en utflykt till havet utrustade med en
picnic-korg for att direfter avsluta dagen med
en god middag. Vem skulle inte uppskatta en
sddan "6nskedag” — att ha trevligt tillsammans
och umgés som medminniskor!

Stérre forstaelse behovs

Det finns mycket att gora for att indra min-
niskors attityder till demenssjukdomar. Manga
ir fortfarande radda for dessa tillstdind och
manga — bade sjuka och anhériga — har svart
att vara 6ppna. Det giller att sprida kunskapen
om att sjukdomen kan yttra sig pd ménga
olika sitt. Som nir det giller allt annat i livet
reagerar minniskor individuellt. Det kan
finnas manga intellektuella funktioner kvar
medan minnet 4r daligt och syn och finmoto-
rik simre. Man maéste se till varje méinniska
och dess unika personlighet. I all demensvard
ir detta a och o. For det ir klart — har du ald-
rig i hela ditt liv haft lokalsinne s& blir det ju
inte bittre om du blir sjuk. Bittre kunskaper,
storre forstielse och mer resurser till virden
for yngre dementa vars handikapp inte syns
utanpa, siger Lisbeth, Anette och Margareta
avslutningsvis.

SORBYGARDENS DAGVERKSAMHET
| GAVLE

Syfte: Forbattra omhandertagandet av
demenssjuka personer under 65 &r och
deras nérstdende under den tid demens-
enheten har kontakt med dem.

Vixv4d

Team: Sjukskoterska Anette Bergquist,
underskoterska Margareta Larsson
(margareta.l.larsson@Ilg.se) och patient
Lisbeth Fagerberg.
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En Battre Demensvard |

TEAMENS KONTAKTPERSONER

Flen

Demensansvarig Sofia Kialt
Telefon: 0157-194 15
E-post: sofia.kialt@flen.se

Gavle Sjukhus (Soérbygarden)
Underskdterska Margareta Larsson
Telefon: 026-15 54 48

E-post: margareta.l.larsson@Ilg.se

Goteborgs kommun Tuve/Save SDF
(Glostorps aldreboende)

Underskdterska Therese Gahnstrom

Telefon: 031-366 82 09

E-post: therese.gahnstrom@tuve-save.goteborg.se

Halmstads kommun

Eva Persson

Mobil: 070-264 99 56

E-post: eva.m.persson@halmstad.se

Kalix — Grytnas Vardcentral
Distriktsskdterska Rachel Blom
Telefon: 0923-760 64

E-post: rakel.blom@nll.se

Kristianstads centrala demensteam
Sjukskdterska Ann-Charlotte Palm
Telefon: 044-13 20 16

E-post: ann-charlotte.g.palm@skane.se

Kristinehamn
Underskét./demensvardsutr. Gunnilla Calais
Telefon: 0550-885 05

E-post: gunnilla.calais@kristinehamn.se

Lerum

Demenssjukskoterska Eva-Britt Johansson
Telefon: 0302-52 23 65

E-post: eva-britt.johansson@lerum.se

Lidkoéping

Demenssamordnare Kerstin Sjéstrém
Telefon: 0510-77 08 77

E-post: kerstin.sjostrom@lidkoping.se
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Lomma kommun

Arbetsledare Thurid Sandstrém
Telefon: 040-641 15 05

E-post: thurid.sandstrom@lomma.se

Luled kommun och Sunderby sjukhus
Demensvardsutvecklare Dagny Wikstrom
Telefon: 0920-29 36 26

E-post: dagny.wikstrom@soc.lulea.se

Malmé - Neuropsyk. kliniken UMAS
Sjukskoterska Sassa Persson

Telefon: 040-33 41 44

E-post: sassa.persson@skane.se

Mark/Svenljunga

Sjukskdterska Annika Svensson

Mobil: 070-554 46 23

E-post: annika.m.svensson@vgregion.se

Tierp — Forshems &aldreboende
Sjukskoterska Mats Ohagen

Mobil: 070-559 10 53

E-post: mats.ohagen@tierp.se

Torsby

Underskdterska Lilian Nystrém
Telefon: 0564-100 50

E-post: lilian.nystrom@torsby.se

Uddevalla kommun
Verksamhetschef Marion Vaern
Telefon: 0522-69 77 85

E-post: marion.vaern@uddevalla.se

Varmdo (Gustavsgarden)
Sjukskdterska Inger Ekroth
Telefon: 08-570 131 61

E-post: inger.ekroth@varmdo.se

Vaxjé kommun

Enhetschef Kicki Hjertberg

Telefon: 0470-431 80

E-post: kristina.hjertberg@kommun.vaxjo.se



TEAMENS HANDLEDARE

Flen
Yvonne Stenevad

Gavle Sjukhus
Johan Murmester

Goteborgs kommun Tuve/Save SDF
Helene Héakanson

Halmstads kommun
Helle Wik

Kalix — Grytnas Vardcentral
Yvonne Stenevad

Kristianstads centrala demensteam
Helle Wijk

Kristinehamn
Karin Westberg

Lerum

Helene Hékanson
Lidkoping
Malena Lau

Lomma kommun
Tua Allebring

Lulea
Kerstin Hedman

Malmé - Neuropsyk. kliniken UMAS
Johan Murmester

Mark/Svenljunga
Malena Lau

Tierp — Forshems aldreboende
Ann Hedberg-Balka

Torsby
Kerstin Hedman

Uddevalla kommun
Susanne Landhage

Varmdo
Tua Allebring

Vaxjé kommun
Karin Westberg
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En Battre Demensvard |l

TEAMENS KONTAKTPERSONER

Betaniahemmet | (Géteborg)
Habiliteringsledare Stellan Johansson
Telefon: 0702-99 61 11

E-post: stellan.johansson@askimsviken.com

Betaniahemmet Il (Goteborg)
Enhetschef Catarina Ericson

Telefon: 0704-49 25 89

E-post: catarina.ericson@askimsviken.com

Bjola (Vastra Frélunda)

Sjukskoterska Sousan Sarfaraz

Telefon: 031-366 43 88

E-post: sousan.sarfaraz@tynnered.goteborg.se

Bastad

MAS Christine Svensson

Telefon: 0431-77 419

E-post: christine.svensson@bastad.se

Floragarden (Falkenberg)
Verksamhetschef Yvonne Millberg
Telefon: 0346-829 32

E-post: floragarden@mail16.calypso.net

Fyrens dagverksamhet (Luled)
Arbetsterapeut Asa Forsgren
Telefon: 0920-43 52 81

E-post: asa.forsgren@soc.lulea.se
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Hylte kommun

Underskdterska Lisbeth Johansson
Telefon: 0371-600 02

E-post: lisbeth.johansson@nhylte.se

Héssleholm

Sjukskdterska Ingrid Svensson
Telefon: 0451-867 45

E-post: ingrid.a.svensson@skane.se

Kiruna kommun (Glantan)
Sjukgymnast Birgitta Olofsson
Telefon: 0980-701 02

E-post: biol@kommun.kiruna.se

Koépings kommun

Enhetschef Ylva Eriksson
Telefon: 0221-257 60

E-post: ylva.eriksson@koping.se

Lidingd

Lena Ungerstedt-Savage
Telefon: 08-731 37 22
E-post: lue@lidingo.se

Mahaga (Kungsbacka)

Underskdterska Ingrid Du Priest

Telefon: 0300-54 04 16

E-post: mabacka.gruppboende@kungsbacka.se



Nordmalings demensvard

Boendechef Maria Kristoffersson

Telefon: 0930-141 82

E-post: maria.kristoffersson@nordmaling.se

Pited

Boendechef Elisabeth Lundqvist

Telefon: 0911-967 74

E-post: elisabeth.lundgvist@soc.pitea.se

Solna

Bistandsbedémare Kristina Landelius
Telefon: 08-734 23 72

E-post: kristina.landelius@solna.se

Sotenas Kvarnberget (Kungshamn)
Sjukskdterska Lena Lundberg

Telefon: 0523-66 54 10

E-post: lena.lundberg@sotenas.se

Staffanstorp (Pilegarden)
Sektionsledare Ola Winquist

Telefon: 046-25 15 82

E-post: ola.winqvist@staffanstorp.se

Sundsvall

Demenssjukskoterska Yvonne Helin
Telefon: 060-19 10 36

E-post: yvonne.helin@sundsvall.se

Svartedalen Géteborg

Omvardn.ansv. Sjukskéterska Pirjo Salminen
Telefon: 031-366 64 11

E-post: pirjo.salminen@biskopsgarden.goteborg.se

Ystad

Demens Dsk. Britt-Marie Voss Terje
Telefon: 0411-57 76 89

E-post: britt-marie.voss-terje@ystad.se

Ostermalmsteamet (Stockholm)
Underskéterska Anneli Bergstrém

Telefon: 08-508 10 629

E-post: anneli.bergstrom@ostermalm.stockholm.se

Osthammars kommun
Underskéterska Marika Agstrand
Telefon: 0173-864 52

E-post: marika.agstrand@osthammar.se

Ostra Géinge kommun
Arbetsterapeut Erica Wikander

Telefon: 044-775 64 64

E-post: erica.wikander@ostragoinge.se
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TEAMENS HANDLEDARE

Betaniahemmet |
Malena Lau

Betaniahemmet Il
Helle Wijk

Bjola (Vastra Frélunda)
Birgitta Bjérklund

Bastad
Karin Westberg

Floragarden (Falkenberg)
Birgitta Bjérklund

Fyrens dagverksamhet (Luled)
Anette Goffeng

Hylte kommun
Viktoria Forsgren

Hassleholm
Anette Goffeng

Kiruna kommun
Malena Lau

Képings kommun
Josephine Lindgren
Lidingd

Peter Kammerlind

Mahaga (Kungsbacka)
Kerstin Hedman
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Nordmalings demensvard
Christina Aberg

Pited
Kerstin Hedman

Solna
Jesper Stenberg

Sotenéas Kvarnberget
Helle Wijk

Staffanstorp
Karin Westberg

Sundsvall
Asa Dahlenborg

Svartedalen (Géteborg)
Asa Dahlenborg

Ystad
Viktoria Forsgren

Ostermalmsteamet (Stockholm)
Josephine Lindgren

Osthammars kommun
Christina Aberg

Ostra Géinge kommun
Peter Kammerlind



Bilaga 1
Uggledalens VAS-skala for matning av oro

Orosmétning vecka:

Namn:

Matning av oro med hjalp av VAS-skala (Visuell Analog Skala)
0-10, dar 0 &r ingen oro och 10 ar varsta tankbara oro.

7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6
Varsta tankbara oro

Ingen oro Méattlig oro

Matning utférs av ordinarie personal pa demensenheten som kanner de
boende bast. Titta pa tex: graden av motorisk oro, trummar med fingrar, tandgnissel,
ihoprynkat ansikte, beteende som péa nagot sétt stor vardaren och som inte &r vanligt
for patienten, kommunikation (patienten kanske sager att han/hon &r orolig) m.m.

Veckodag Matning férmiddag | Matning eftermiddag Matning kvall

Méandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Lordag

Soéndag

For in VAS-véarde pé aktuell veckodag och under ratt mattillfalle.

Ett dokument/patient och vecka.




Bilaga 2
Uggledalens skala for matning av gladje och valbefinnande

Namn:

Gladje och vilbefinnande skala

Orosmatning vecka:

Gladje och valbefinnande ska matas pa en skala fran 1 till 5, dar 1 ar valdigt olycklig och
nedslagen och 5 &r véldigt glad och harmonisk. Det méts tva ganger per dag, en gang pa
formiddagen och en géng pa eftermiddagen. Observera att det inte &r oro som méts.

1 2 3 4
Djupt olycklig, bekymrad, neutrallage nagoriunda
nedslagen, en smula ndjd och
valdigt nedslagen olycklig belaten,
eller illa till mods relativt
harmonisk
Veckodag Matning férmiddag Matning eftermiddag
Mandag
Tisdag
Onsdag
Torsdag
Fredag
Lérdag
Séndag

For in VAS-varde pé aktuell veckodag och under ratt mattilifalle.
Ett dokument/patient och vecka.

5

mycket glad,
pé valdigt

gott humor,
obeymrad och
harmonisk
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En Battre Demensvard

Bara fantasin har satt granser nar vardpersonal tillsam-
mans med demenssjuka och narstaende inom den
svenska demensvarden med sma medel och sma for-
andringar uppnatt stora forbattringar. Arbetet har utforts
i utvecklingsprojektet En Béattre Demensvard, som &r
en gemensam satsning fran Sveriges Kommuner och
Landsting samt Socialdepartementet med syfte att
forbattra demensvarden. | denna rapport beskrivs
erfarenheter som ett tiotal team har gjort under resans
gang. Har presenteras tips pa hur varden kan indivi-
dualiseras och livskvaliteten hojas for de demenssjuka.

Rapporten kan bestillas pa tel 020-31 32 30,
fax 020-31 32 40 eller pa www.skl.se
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