NOLLVISION

Fér en demensvard utan tvéing och begrénsningar

Arbetspolicy pa

enhetens namn

Sa har arbetar vi med information:
[] Nollvisionen tas upp pa varje APT.
[ ] Nyanstallda far information om nollvisionen och vad den innebar.

[ ] Anhoriga far regelbunden information och kommunikation via ankomstsamtal,
samtal med kontaktmannen samt gemensamma anhorigméten 2 ggr/ar.

Sa har arbetar vi med att ge personcentrerad vard och omsorg:
[ ] En plan for bemotande skrivs med fokus pa personcentrerad vard och omsorg.
[ ] En levnadsberittelse tas fram for samtliga boende, som godkanner det.

[ ] Utifran kunskap om varje person planeras individuella aktiviteter for varje person
pa boendet. Aktiviteterna ska dokumenteras sa att alla vet hur de ska genomforas.

(] Uppfoljning av Socialstyrelsens riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom
gors for varje person genom att anvanda Checklista demens minst 1 ggr/ar.

Sa har arbetar vi forebyggande:

[] Rutiner ar framtagna for varje profession och vad de gor i bedomningarna av varje
person, var det dokumenteras och hur informationen sprids.

[ ] Rutiner ir framtagna for vilka som ansvarar for regelbundna bedémningar av den
fysiska och psykosociala miljon.

[ ] Samtliga forebyggande rutiner ar dokumenterade och finns littillgangligt forvarade.
[J Rutinerna f6ljs upp regelbundet.

Sa har arbetar vi med bemotandestrategier:

(] Under teammotet diskuteras de boendes behov utifran genomforda kartlaggningar
och framtagna bemotandestrategier.

[1Vid reflektionsmoten diskuteras situationer och hindelser dar personalen ser ett
behov av att utveckla arbetet.

[J Rutiner dr framtagna for vad som giller i en akut situation, d.v.s. en situation som
ej kunnat forutses och inte kunnat hindras, t.ex. om nagon avviker fran boendet.

(] Rutinerna foljs upp regelbundet.

Sa hir arbetar vi med kompetensutveckling:

[] Vi har regelbundna reflektionsméten for samtlig personal.

[ ] Vi har regelbundna tider for utbildning eller annan kompetenshojande insats.

[J Vid allvarliga situationer skriver vi en rapport om missforhallanden. Rapporten
anvinds sedan som grund for diskussioner i arbetsgruppen om hur situationerna
kan undvikas i framtiden.

Vi har valt att arbete med dessa omraden:

]
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