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Forord

Under 2002-2004 drev Landstingsférbundet i samverkan med Svenska
Kommunférbundet och Socialdepartementet tva nationella utvecklings-
projekt, som syftade till att férbittra demensvérden i Sverige. I projektet
deltog sammanlagt 41 team frén 38 kommuner och 13 landsting. Erfaren-
heter fran teamens férbittringsarbete har redovisats i en slutrapport ISBN
91-164-116-5 och kan bestillas kostnadsfritt pd 020-31 32 30 eller laddas ner
frén www.demensvard.se.

I denna skrift har de férindringar som provades for att férbéttra rutiner
och stddet till personer med demens och deras nirstdende sammanstillts i
syfte att intressera och inspirera andra att ocksa vilja och véga prova nya
arbetssitt och rutiner. Vi vet att det sillan ricker med skrifter, goda exem-
pel och konferenser fér att ménniskor, team och organisationer ska for-
indra sitt beteende och sina rutiner.

Det maéste till ndgot mer - en ledning som vill och stédjer utveckling,
minniskor som i vardagen ges mdjligheter att utveckla och férbittra samt
sist men inte minst stéd av personer som vet hur férbattringsarbete kan
ga till d v s har kunskap om olika angreppssitt och metoder.

Alla férbittringsidéer som teamen i demensprojekten provade har i
skriften grupperats i ndgot vi kallar férindringskoncept. Koncept kan be-
traktas som sammanhéllna grupper av vad som kan férbéttras, medan idé-
erna mer konkret beskriver méngder av "hur — férslag”, d v s hur teamen
rent konkret har gjort nér de har férbittrat varden och omsorgen till per-
soner med demens och deras nirstdende. Tanken &r inte att andra rakt av
ska infora liknande férbattringar i sin verksamhet, utan snarare att fa tips
pa forandringsidéer att préva i den egna verksamheten. Skriften har sam-
manstillts pd uppdrag av Sveriges Kommuner och Landsting av projekt-
ledare Sofia Kialt, som deltog i ett av teamen och sjilv medverkat till att
forbittra demensvérden i Flens kommun.

Sveriges Kommuner och Landsting
Sektionen for verksamhetsutveckling

Bjorn Nilsson
Sektionschef



God tillganglighet till professionell
bedomning och behandling

God tillginglighet innebir att den som soker vard,
latt och snabbt ska kunna f3 en evidensbaserad och
god vérd. Det finns séledes bade en tidsdimension
och en kompetensdimension i detta férindrings-
koncept. Med litt avses att vardgivarna har enkla
och tydliga rutiner samt ger information pa ett latt-
begripligt sitt.

Det ér av avgdrande betydelse att diagnos stills
och behandling startar tidigt i sjukdomen for att
bibehélla en hog livskvalitet genom sjukdomen.
Personer med demenssjukdom och nirstdende bér
rutinmissigt erbjudas kunskap och information efter
stilld diagnos.

Reagera snabbt pa minnessvikt
och erbjud minnesutredning

Arbeta aktivt for att hitta personer med tidiga sym-
tom. Skapa rutiner fér utredning och kontakter, som
gor det l4tt for den som kinner oro fér en begynnan-
de demenssjukdom, oavsett om det dr personen sjélv
eller dennes nirstdende. En minnessjukdom innebér
genomgripande forindringar i det dagliga livet och
ger upphov till manga frgor. Den férindrade livssi-
tuationen kan underlittas genom att ett fértroende-
fullt samarbete finns mellan personal, den drabbade
och nirstdende.

e Utarbeta skriftlig informationsfolder som beskri-
ver dels tidiga tecken pd demenssjukdomen dels
vart man kan vinda sig for att fa minnesutredning
gjord.

e Oka kunskapen om tidiga tecken pa demens hos
olika yrkesgrupper och allménheten. Detta kan
ske genom utbildningar, 6ppna féreldsningar och
kontakter med pensionirsféreningar.

® Motivera till utredning nir en person uppvisar
minnessvikt.

o Erbjud likartid till alla som soker kontakt och har
fragor eller 6nskemal om minnesutredning oav-
sett om det dr personen sjilv eller en nirstdende
som ringer.

e Lit en ansvarig person pa vardcentralen ta emot
alla remisser och ta férsta kontakten med familjen
t ex distriktsskéterska eller arbetsterapeut.

e Utarbeta rutiner fér hur dessa personer och deras
nirstdende ska tas om hand vid det férsta besoket.

e Utarbeta checklistor for vad distriktsskoterskans
uppgifter dr under utredningen och vid hem-

besok.

o Erbjud ett sdrskilt telefonnummer och/eller en
sdrskild namngiven person att ringa till vid fragor.

Sakerstall en fungerande vardkedja
under utredning och efter stélld diagnos

Regelbundna rutiner fér samverkan och standardise-
rade 6verrapporteringsrutiner stirker virdkedjan.
Detta giller oavsett om kunskapsoverforing sker
mellan olika vardgivare inom landstinget eller
mellan landsting och kommun.

e Folj upp och ompréva likemedelsbehandlingen
regelbundet.

e Infér en rutin och sikerstill att likaren Sverfor
information om diagnos till ansvarig distrikts-
skéterska pa vardcentralen.

® Infér en rutin och sikerstill att distriktsskoter-
skan skickar en 6verrapporteringsblankett till
bistdndshandliggaren om personen med demens-
diagnos, dir det dven kan anges om familjen
dnskar kontakt.



e Infor en rutin och sikerstill att specialistmottag-
ningen 6verfor information om diagnos till likare
och distriktsskoterska pa vardcentralen.

o Infér en rutin och sikerstill att sjukskoterska pa
specialistmottagning ger muntlig information till
distriktsskéterska pa virdcentralen t ex via ett
rutinmissigt telefonsamtal var 14:e dag.

o Infor och sikerstill en telefonrapporteringsrutin
var 14:e dag mellan distriktsskéterska och
bistdndshandliggare.

Anpassa sattet att formedla kunskap och
information till familjen efter stélld diagnos

Nir diagnosen ir stilld behévs ett system fér att ge
kontinuerlig kunskap och information om sjukdo-
men samt om den hjilp och det stéd som finns att fa
till den drabbade och dennes nirstdende. Det dr en
faktor som péaverkar upplevelsen av trygghet. Stodet
kan ske i form av hembesék, hjilpmedel, likemedel,
stéd i vardagen, avldsning, kunskap m m. Samtalen
sker i dialogform dir det aktivt efterfrigas hur perso-
nen med demenssjukdom och dennes nirstdende
upplever situationen och hur de vill ha det i fram-
tiden.

® Folj upp hur personen och nirstdende mér genom
hembesok av ansvarig distriktsskoterska péd vard-
centralen.

e Erbjud rutinmissigt hembesék av bistdndshand-
laggare efter diagnos.

e FErbjud rutinmissigt ett gemensamt hembestk
av bistdndshandliggare och distriktsskoterska
efter diagnos.

Planera och genomfér hembesok frén utredande
enhet en ménad efter diagnos. Det ger méjlighet
till att ge ytterligare information och stéd till
familjen.

Lat hemtjinsten besoka personen regelbundet fér
samtal innan bistdndbedémda insatser startar.

Lat personer frén aktivitetsteamet géra hembes6k
regelbundet.

Ge individuellt stéd och rddgivning per telefon
eller vid hembesgk.

Informera om anhérigstdd bdde muntligt och
skriftligt.

Erbjud personen med demens och nirstéende att
delta i gemensamma informationstriffar.

Erbjud alla nirstdende att delta i utbildning.

Férmedla kontakt mellan nérstdende som r i
liknande situation eller be en nirstdende med
erfarenhet vara ett personligt stdd till ndgon som
nyligen fatt besked om demensdiagnos. Detta kan
ske genom ett strukturerat mentorprogram.

Informera bdde muntligt och skriftligt om
demensteamets arbete.

Informera bédde muntligt och skriftligt om det
stéd och den hjilp som finns att fa.

Identifiera hinder for trygghet och ohilsa hos nir-
stdende genom en strukturerad intervju om t ex
isolering, stress och livskvalitet.

Informera om och visa upp kognitiva hjilpmedel i
ett utstdllningsrum.



Samverka over organisations- och yrkesgranser

Teamen har genom att sitta behovet hos personer
med demens och nirstdende i centrum skapat ett
tvirprofessionellt arbetssitt. Det praktiska samarbe-
tet utvecklas nir relationer byggs upp mellan med-
arbetare, 6ver huvudmannaskap och yrkesprofessio-
ner. Samverkan kan 4ven utvecklas med andra
servicefunktioner som personer med demens
kommer i kontakt med t ex taxichaufforer.

Skapa arbetssatt som ar grénséverskridande

® Arrangera gemensamma utbildningstillfallen for
olika yrkesgrupper éver huvudmannaskapsgrinser.

e Skapa en gemensam virdegrund genom kunskap
om férhallningssitt och bemdtande till distrikts-
skoéterskor, bistindshandliggare, likare, hemtjinst-
personal med flera.

o Tydliggér kommunens och landstingets gemen-
samma ansvar fér vard och omsorg i hemmet t ex
genom att distriktsskoterska och bistdndshandlag-
gare tillsammans triffar familjen eller hemtjinst-
personal.

® Skapa rutiner och arbetsformer fér samarbetet
genom t ex regelbundna méten, gemensamma
hembesdk och att personens kontaktpersoner har
regelbunden telefonkontakt.

— Bilda demensteam som arbetsform dir olika
yrkeskategorier ingér.

- L&t den kinda dagverksamhetspersonalen intro-
ducera okidnd hemtjinstpersonal fér personen
med demens.

- L&t personen triffa sin kontaktpersonal pa
korttidsboendet och/eller dagverksamheten
innan vixelvérd inleds.

- Skapa rutiner for kontaktpersonal att efterfraga
information av nirstdende infér vixelvard.

Skapa fasta rutiner for aterkommande
resor och forflyttningar

Att firdas till och frén en dagverksamhet eller aku-
ten kan innebira en stor oro fér personer som har en
demensdiagnos. En oro for att inte f8 med sig det
som &r viktigt eller veta om man kommer till ritt
stille. Oro infér resorna kan utgéra ett hinder fér
social aktivitet eller behandling. Nagra team har
arbetat med att 6ka tryggheten runt bade planerade
och akuta resor.

e Kontakta fardtjinstutféraren och forsok om
moijligt fa fasta taxichaufforer, sd att personen lir
kidnna dem.

® Erbjud information om demenssjukdomar samt
forhallningssitt och bemétande till taxichaufférer.

o Skapa en resplan som beskriver pa vilket sitt
personen vill forbereda sig infor en resa t ex
"ute i god tid” och var planbok, fardtjanstkort
samt korrekt likemedelslista finns.

® Undvik betalningstransaktioner vid varje resa.
Fakturera istillet resorna i slutet av varje ménad.

® Bestill resa med "in och himta’-service, som inne-
bar att taxichaufféren kliver ur bilen, ringer pa
dérren och ledsagar reseniren.

e Utarbeta en individuell resplan fér akuta resor
som innehéller rutiner fér anhérigkontakt samt
var relevant information finns t ex likemedels-
lista.

e Utarbeta en rutin for att ge information till nir-
stdende och sjukhuset i samband med sjukhusresa.

® Personal foljer alltid med till akuten nir inte
nirstdende kan.



Nir personen med demenssjukdom - Kontrollera om det finns nya beslut om insatser

kommer hem frin sjukhus genom att kontakta bistdndshandliggaren.

® Faststill och £6lj rutiner f6r hemtjénsten som att — Kontrollera om likemedelsindringar ir gjorda
- Mbta upp i hemmet, hilsa vilkommen hem. genom kontakt med distriktsskéterskan.
- Se till att det finns mat i kylen. - Dokumentera insatserna.
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Minska oro samt Oka gladje och valbefinnande

Med sma medel har ménga sirskilda boenden for-
vandlats till goda levnadsmiljoer, dir varje individ ar
viktig. De boende har blivit mer delaktiga i sin var-
dag, gemenskapen har satts i fokus, deras sjilvstin-
dighet och individualitet har beaktats pa ett natur-
ligt satt. Narstdende har gjorts delaktiga och deras
synpunkter och kunskaper har tagits tillvara.

Ge vard pa individens villkor

Teamen har utvecklat arbetssitt for att ge vard pa
individens villkor oavsett om det skett pa dagverk-
sambhet, i hemtjénst, pa korttidsboende eller p3 ett
sirskilt boende. Nedanstdende insatser och aktivite-
ter har genomférts av néstan alla team.

e Ta tillvara nirstdendes kunskap och engagemang
och skriv ner en levnadsberiittelse som kan ligga
till grund for de dagliga kontakterna.

e Skriv kontrakt for vad kontaktpersonalens roll
innehaller.

o Gor ndrstdende delaktiga fran bérjan for att oka
tryggheten. Skapa rutiner fér kontakter och infor-
mationsutbyte genom inskrivningssamtal och an-
horigtriffar mm. Ett dialogstdd har utarbetats for
att underlitta samtal mellan kontaktpersonal och
nirstdende. Se bilaga 1.
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o Planera f6r regelbundna tvirprofessionella traffar
med all personal for individuell omvdrdnadsplane-
ring. T ex var sjitte vecka med all personal och
varannan vecka med den personal som arbetar just
den dagen. I hemtjinst och dagverksamhet sker
detta oftast med distriktsskdterska och bistdnds-
handliggaren.

o Skriv ner en individuell arbetsplan £6r hur stédet
till just den individen ska ges. Kontaktpersonen ar
ansvarig fér dokumentationen.

Involvera personen med demens
i gemensamma aktiviteter

Nir personal och personer med demens umggas till-
sammans skinker det gliddje och gemenskap. Vissa
aktiviteter kan alla gora tillsammans och vissa i mind-
re grupper. Det dr viktigt att utgd fran individen.
Under projekttiden har flera team beskrivit att per-
soner med demens blivit mer uppmirksamma och
alerta. Aktiviteter fungerar ofta som minnesvickare
och minnen frén férr blir levande igen.

Har féljer en upprikning av olika aktiviteter
som teamen testat under projektet

e Sjung kinda melodier t ex schlagers.
e Kasta boll i grupp och 14t bollen vara réd.

® Lyssna p8 musik tillsammans. Anpassa musiken
efter individerna.

® Dansa tillsammans.

e Skapa en samlingsstund varje dag vid samma tid
t ex "11-stunden”.

e Baka tillsammans.

e Lis hogt ur dagens tidning.
® [issagor.

e Spela spel.

e Ak en turi bil tillsammans.

® Promenera i grupp.



Ova p3 att rikna genom att ge olika
rakneuppgifter.

Kasta ballong till varandra.
Virka ett lappticke, alla kan delta pé olika sitt.

G4 till kyrkan med de personer som gjort det
regelbundet i livet.

Skapa mojlighet att hélla i ett instrument t ex
dragspel.

Samla gamla forema3l i lddor och anvind som
minnesvickare.

Visa gamla ting och samtala om gamla tider.

Cykla pa motionscykel. Placera tva cyklar bredvid
varandra. "Vart ska vi cykla idag?”

Los korsord gemensamt.

Ligg patient ihop.

Cykla tillsammans pa en tandemcykel.
Planera och genomfér utflykter.

Ordna arstids fester t ex grillfest, surstrémmings-
skiva.

Skapa TV-fria kvillar.
Infér "myskvill” med gott att 4ta t ex fredagsmys.

Lyssna p& lugn musik 20-30 minuter pa kvillen
tillsammans.

Arbeta tillsammans i tradgérden.

Samarbeta med en bonde och 13t djur beta i
nirheten av boendet.

Skapa en vinninegrupp som triffas regelbundet
en stund varje vecka.

Ak till frisoren istillet for att frisren kommer till
boendet.



Skapa delaktighet i vardagsaktiviteter
genom att tillsammans:

® Duka matbordet.

e Diska.

e Ta hand om tvitten.

e Himta och limna matvagnen.
e Vika servetter.

® Planera fester och utflykter.

Skapa en lugn och trivsam mailtid

Méltiderna #r centrala i vara liv f6r bade kropp och
sjil. Enkla forbittringar kan 6ka trivseln och ddrmed
lusten att 4ta markant. Att dta tillsammans bidrar till
en 8kad gemenskap mellan personal och personer
med demens.

Oka kiinslan av gemenskap
e Hilsa vilkommen till bords.

e Bordsplacera utifran individuella behov t ex i
avskildhet eller att fa sitta med dem man trivs
med.

o Lis hogt ur tidningen vid frukostbordet.

o Lis dikter eller roliga historier till eftermiddags-
kaffet.

® Anpassa méltiden till personens handikapp.
® Servera mailtiden i flera mindre rum.
® Servera vin till maten.

o Skapa rutiner fér personalen att sitta ner och ita
gemensamt d v s omvardnadsmaltid eller peda-
gogisk maltid.

® Skapa social gemenskap vid matbordet genom
dialog.

o Sitt kvar och lyssna pd musik tillsammans efter
maten for att férlinga den gemensamma stunden.

Skapa tydlighet i den fysiska miljon genom

att anvdnda kontraster och symboler

e Anvind firgade tallrikar s att maten syns bittre.
e Anvind firgad duk s8 att tallrikarna syns bittre.
® Placera namnskyltar pd varje plats.

® Placera blommor pa borden.

10

Reducera intryck via horseln under maltiden
e Sting av radioapparater.

e Sting av telefoner.

e StingavTV.

e Sting av diskmaskinen.

e Sting dérren till avdelningen.

e Sitt upp en skylt pa dérren, "Maltid pagar”.
® Personalen sitter ner vid varje bord.

® Servera maten pé borden.

e Anvind karottsystem.

® Duka av nir alla gatt ifrdn bordet.

o Ge likemedel innan méltiden. OBS! Géller ej
likemedel som ska ges i samband med maltid
t ex bromsmedicin mot Alzheimer.

e Sitt tennisbollar pa stolsfétterna fér att minska
skrap.

e Skapa en avskiljd miljo.

Anpassa stodet individuellt under mdltiden
o Skapa rutiner fér att tillgodose behovet hos de
som behover enskildhet vid maltiden.

® Motivera personen som har svért att 4ta
individuellt.

Sdkerstdll en god nutrition

e Niringsberika alla maltider.

® Servera alltid mellanmal

e Erbjud rikligt med dryck till maltid

e Erbjud regelbundet dryck mellan méltiderna

Séakerstall en god sémn och skapa
rutiner for minskad nattfasta

Genom att identifiera orsaker till stérd nattsémn och
arbeta med individuella férbittringar har en naturlig
sémn uppnatts fér manga personer. Aktivering pa
dagtid har ocksa haft stor effekt pa nattsémnen. Vid
rutiner for att minska nattfastans lingd blir resulta-
tet att personen blir piggare, far bittre ork och
koncentrationsférméga. Attityden till olika personers
sémnvanor har blivit mer tilldtande.

e Infor en rutin att servera ndgot att dta innan
uppstigning.



® Servera alltid mellanmal.

® Senareligg kvillsfikat.

® Servera nigot att dta innan singgdende.

® Servera nagot s6tt direkt p& morgonen.

e Erbjud nigot att ita eller dricka om personen
vaknar pa natten.

® Anpassa kudde, ticke och sing till personen.

e Anvind ett bollticke vid vila dagtid eller pa

natten om personen sover oroligt, vilket leder
till att personen inte blir lika lattvickt.

e Skapa en tilldtande attityd till att vara vaken pa
natten.

Skapa en tydlig milj6é

Det skapar en begriplighet fér personen med demens
nir den fysiska miljon tydliggdrs med hjilp av farger
och symboler. Rutiner i vardagen fér t ex morgon och
kvill skapar en bittre uppfattning om tiden. Att
duka fint till helgen stédjer personen med demens-
sjukdom i tidsuppfattningen.

o Skilj mellan vardag och helg. Duka fint till helgen,
levande ljus, hdga glas och servetter. Servera vin
till maten.

® Reducera intryck frén horseln och synen.

e Hing fotografier pa ligenhetsdérrarna.

o Skapa méjlighet till enskildhet.

® D¢lj dorrar som inte behéver anvindas.

e Sitt rod maskeringstejp pa handtagen till rollatorn.
e Sitt r6d plastfilm bakom vit toalett och handfat.

e Hing r6tt hjirta pa toalettdérren.

® Anvind réda toalettsitsar.

e Sitt fast halkskydd i duschen.

Minska oro genom individuella aktiviteter

Teamen har identifierat orsaker till oro hos den en-
skilde individen och utarbetat individuella 16sningar.
Team Lidingd har tagit fram ett fiskbensdiagram till
stéd for arbetet med att identifiera orsakerna. Se bild
nedan. Detta arbete tillsammans med att férebygga
situationer dir oro uppkommer har varit framgéngs-
rikt. Det ir till stor hjilp att utga fr&n en levnads-
berittelse och metoderna som anvints f6r att minska
oro har bl a varit att ge information, fysisk beroring,
musik m m.

® En person med demenssjukdom och ropbeteende
fick lyssna pé sin favoritmusik i hérlurar vilket
ledde till att beteendet upphérde.

BOENDE MEDBOENDE
Ekonomi_ Sprak svarigheter
= Hotfulla
Hélsotillstand Forstér inte ADL
—————— 1\ - [TOIETEl TS /AEE
Existentiell fortvivi ki Missforstand Aggressivitet
xistentiell fortvivian Maltider W\ g EREE
Forstéelse svarigheter Inaktivitet 3
9 > NELts _ Svart att kommunicera
Forstar inte situationer N Ensamhet
SIfAPAR ORO,
FORTVIVLAN
. OCH AGGRESSION
Kanslan av att ha Felmedicinering
"dumpats” av sin familj —— : N
> Okanslig . Dominerande upptrédande
bemdbtande
Avsked —
: . Ej forsta medicinska symptom
Uteblivet besdk Timpersonal ] Y
> >
Bestk Skift/Sundowning
Okénslig Ny personal Plibiblbeloddddinde -
> __ Personal som inte syns
ANHORIGA PERSONAL

Bild fran Team Lidingés slutrapport, till stéd fér att identifiera orsaker till oro
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Skapa rutiner for att stddja personer som
uttrycker oro efter bes6k av nérstdende.

Erbjud en demensdocka till personer som
uttrycker oro. Personen fér da sysselsittning
som kan minska ett utdtagerande beteende.

Ligg en varm vetekudde pa axlarna pé personen.
Det ger avslappning och en kinsla av ber6ring,

Ordinera berdring pa recept t ex taktil massage.

Erbjud en taktil virmekatt som #r ett gosedjur
med en varmvattenflaska inuti.

Lyssna p& musik som ir individuellt utvald fér
personen i den egna lagenheten.

Informera personen innan dusch om vad som ska

hinda.

Ge 15 ml rapsolja varje morgon som laxermedel
som kan ges separat eller blandas i t ex grét.

Ge individuell tid och uppmirksamhet t ex
genom att ha ett enskilt samtal med personen i sin
ligenhet efter hemkomst frén daglig verksamhet.

Skapa positiva aktiviteter i personens egen
lagenhet t ex vattna blommor och vika tvitt.

Skapa rutiner fér personlig aktivering varje
formiddag.

Erbjud massage p8 benen innan singgende.

Initiera likemedelsgenomgéngar. Likaren kan
som stéd anvinda dataprogrammet Monitor.

Mojliggor f6r personen att dta lunch med make/
maka utanfér boendet.

Skriv ner dagliga hindelser i en personlig
almanacka, som stéd fér nirminnet.

Reducera sinnesintryck fér personen genom att ge
mojlighet till enskildhet.

Skapa rutiner som ger mdjlighet for personen att
kunna gé ut sjilv.

Fréga varje dag om personen vill ga ut.
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e Starta en supportgrupp fér nirstdende till
personer som bor pé ett sirskilt boende.

o Ge kunskap till ndrstdende om hur man avslutar
ett besok nir man inte lingre bor tillsammans.

Samverka i tvarprofessionella team
vid svdra angest- och orostillstand

Det tvirprofessionella arbetet ligger till grund for att
didmpa svéara dngest- och orostillstdnd. Det ir ett ak-
tivt arbete som kriver tita, kontinuerliga uppfélj-
ningar dir man stindigt 4r beredd att omprova sitt
arbetssitt for att mota personer med oro och dngest.
I ett av teamen ledde samarbetet med en geriatriker
till att akuta sjukhusresor fér personer med svira
angest- och orostillstdnd upphérde.

® Samverka i team runt personer med stark oro och
angest. Kontaktpersonal, omvardnadsansvarig
sjukskoterska, demensvardsutvecklare, bistands-
handldggare och geriatriker.

e Skapa rutiner pa det sirskilda boendet for
samarbete med demensvardsutvecklare vid
svara orostillstind.



e Utarbeta en specifik omvardnadsplan som konti-
nuerligt utvirderas med téta intervaller. Omvard-
nadsansvarig sjukskéterska och kontaktpersonen
har huvudansvaret.

e Skapa rutiner dir en geriatriker gér hembesok vid
akuta orostillstand.

e Skapa rutiner for likemedelsgenomgangar av en
geriatriker vid svéra orostillstind.

o Samtala med och informera nirstaende
kontinuerligt.

Planera och strukturera personalens rutiner

Rutinerna tar sin utgédngspunkt i att skapa en lugn
och trygg miljé hos personer med demens. Rutinerna
ska dven ge forutsittningar for dagliga aktiviteter,
regelbunden kontakt med nirstdende samt for upp-
byggnad av ett individuellt anpassat st6d.

e Skapa rutiner for ankomstsamtal och uppféljning
mellan kontaktpersonen och nirstdende.

o Planera individuella och gruppaktiviteter pd ett
regelbundet veckométe.

Skapa rutiner for regelbundna omvardnadsméten
for genomgéng av de individuella vardplanerna.

Tydliggér innehallet i rollen som kontaktpersonen.

Anpassa rutinerna si att stiad och tvitt hanteras
nir personen som vistas i verksamheten vilar mid-

dag.

Skapa rutiner fér personalen att byta klider
utanfér avdelningen.

Skapa rutiner fér personal att ta med husdjur till
arbetsplatsen.

Tydliggor ansvarsférdelningen relaterat till olika
aktiviteter.

Censurera aktivt vad personalen pratar om till
forman for personen med demens.

Rapportera endast kl. 14.00 till kvillspersonal s3
mojliggor det for personal som slutar kl. 16.00 att
limna avdelningen mer obemirkt.
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Utveckla stod till yngre personer med demens

Yngre personer med demens upplever stor gemen- o Starta en traffpunkt f6r yngre personer med
skap nir de triffar andra i samma situation. De vill demens i kommunal regi, med inriktning pa
sjdlva paverka innehéllet i verksamheten de deltar i att ha det trevligt tillsammans.

for att den ska upplevas meningsfull och fa kunskap
och information om sin sjukdom samt hur de kan
hantera den.

o L&t yngre personer med demens fé egna dagar
eller ingd i egen grupp péa dagverksamheten.

e Lat gruppen med yngre personer pa dagverksam-
heten ha egna aktiviteter pé dagverksamheten
som de sjilva bestimmer.

o Sjukskoterskan pa specialistkliniken héaller
regelbunden kontakt under utredningen.

e Foérmedla kontakt mellan personer som &r i
liknande situation eller be en person som levt
med sin sjukdom under en tid bli ett personligt

® Bjud in till gemensamma utbildningstillfillen
for personer med demensdiagnos och deras

a1 s . ) drstdende.
stéd till ndgon som nyligen fatt besked om narstaende
demensdiagnosen. Detta kan ske genom ett o L3t yngre personer med demens gemensamt prova
strukturerat mentorprogram. pa en vistelse pa korttidsboendet i t ex tva dagar
1 . ill d 1 de triffat p3
e Bjud in yngre personer med demens till en tillsammans med personal som de tratfat pa
dagverksamheten.

informationstraff.

® Specialistmottagningen bjuder in till sociala
aktiviteter.

oto: Agneta Dahlén

¢
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Bilaga 1
Dialogstdd i anhorig/nérstdendesamtal
— utarbetad av team Halmstad

Véart mal pa gruppboendet ar att ge en god omvérdnad och tillvaro
for vardtagaren. For att kunna utforma en sa god omvéardnad som

mdjligt behéver vi pa gruppboendet kdnna till vardtagarens behov

och hér kan Ni som anhdriga/nérstaende hjélpa oss.

e Hur upplever Du som anhorig/narstédende att e Har Du som anhorig/narstédende tankar om
vardtagaren har det i sitt dagliga liv pa kontakten med oss personal?
gruppboendet?

e Vilka behov har Du som anhdrig/narstaende i
e Beratta hur ni som personal upplever att vardtaga- kontakten med gruppboendet?

ren har det i det dagliga livet pa gruppboendet. e Hur delaktig vill Du som anhorig/nérstaende

e Hur upplever Du som anhdrig/narstaende att det vara i omvardnaden och det dagliga livet pa
fungerar i omvardnaden? gruppboendet?

® Om det ar nagot som inte fungerar i omvardnaden, ® Hur, ndr och i vilken utstrackning vill Du som
vad har Du som anhdrig/narstéende for tankar kring anhorig/narstdende ha information?
det?

o Vill Du ha information om avvikelserapportering
® Finns det ndgot som Du som anhorig/nérstaende och aggressivitetsrapporter?
tycker behover forandras? Har Du nagon tanke om

o ) . e Ansvarsfordelning i kontaktmannaskapet.
vad och pa vilket satt man kan forandra?

o e o . o Vill Du ha fler anhérig/narstdendesamtal?
e Har Du som anhdrig/nérstaende tankar kring

bemdtandet av vardtagaren? ® Egna fragor och funderingar?
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Bara fantasin satter granser!

| denna skrift har forbattringsidéer som prévats av teamen

i utvecklingsprojektet En Battre Demensvard sammanstallts.
De har grupperats i omraden som beskriver vad som kan
forbattras, medan idéerna beskriver mangder av hur-forslag,
d v s hur teamen rent konkret har gjort nér de har férbattrat
varden och omsorgen till personer med demens och deras
narstdende. Sprid dessa erfarenheter vidare genom att

valja ut den idé du tror mest pé och prova den. P& sa

séatt fortsatter arbetet mot en battre demensvard.

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

ISBN 978-91-7164-227-1

Sveriges

Kommuner

och Landsting

118 82 Stockholm. Besék Hornsgatan 20

Tfn 08-452 70 00. Fax 08-452 70 50. www.skl.se



