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Forord

Ar 2017 hade Socialstyrelsen ett regeringsuppdrag dir det ingick att ta fram
en plan for prioriterade insatser inom omradet vrd och omsorg om personer
med demenssjukdom. Ett forslag som myndigheten lyfte fram var att ut-
veckla kommunernas dagverksamheter for malgruppen. Aret direfter genom-
forde myndigheten pa eget initiativ en forstudie om innehallet i dagverksam-
het for personer med demenssjukdom. 2019 fick Socialstyrelsen ett
regeringsuppdrag (S2019/02382/FST) att ta fram en véigledning for dagverk-
samhet for personer med demenssjukdom.

Malgruppen for vigledningen dr forsta linjens chefer, nyckelpersoner inom
omradet samt professionen. I vigledningen behandlas bl.a. foljande:

» vad en dagverksamhet &r och vad den kan bidra med
+ forflyttningen mellan hem och dagverksamhet

* hur ett rehabiliterande arbetssétt kan realiseras

* hur dagverksamhet kan stodja anhdriga

Vigledningen ger en rad exempel pa hur dagverksamhet kan utvecklas. Vi
hoppas att exemplen kan fungera som en utgdngspunkt for att planera och ut-
veckla dagverksamheter. De fordndringar som gors behdver foljas upp sé de
leder till det man onskar uppna.

Anders Bergh har varit projektledare. Ovriga medarbetare har varit Anna
Brooks, Ulla Haraldsson och Therese Hellman. Enhetschef har varit Beatrice
Hopstadius samt Magnus Wallinder. Till projektet har dven tva externa ex-
pertgrupper varit knutna.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Dagverksamhet anpassad for personer for demenssjukdom erbjuder bl.a. me-
ningsfulla aktiviteter, social samvaro, individuellt stod och struktur i varda-
gen samt avlastning for deras anhdriga. Insatsen dr i hog grad ett komplement
till andra insatser inom socialtjansten.

Vigledningen tar avstamp i dagverksamhet som ett komplement till i
forsta hand hemtjanst och till det stéd som anhdriga ofta ger. Det ges be-
skrivningar av hur dagverksamhet kan bidra till att tillgodose behov som per-
soner med demenssjukdom kan ha. Sirskilt fokus 14ggs pa hur personalen 1
dagverksamheter for personer med demenssjukdom kan arbeta med ett
personcentrerat forhallningssatt och ett rehabiliterande arbetssitt. Dagverk-
samhet dr en mangfacetterad verksamhet som bl.a. kan erbjuda:

* Meningsfulla aktiviteter ute i samhéllet tillsammans med andra.

+ Ett tidigt stod innan personen har behov av vard- och omsorgsinsatser.

» Kan f6lja personer 6ver tid och verka for att de far insatser vartefter deras
behov fordndras.

 Bra personalkontinuitet i kombination med ett rehabiliterande arbetssétt
kan bl.a. ge forutsittningar for deltagare att bibehalla formégor.

» Kan erbjuda avlastning for anhoriga.

* Ge stdd via andra kompetenser som t.ex. om anhdrigstdd, rehabilitering,
specifik kunskap kring demens etc. beroende av vilken kompetens kom-
munen valt att bemanna verksamheten med.

» Sikra att personen t.ex. far mat dagtid och i samarbete med bl.a. hemtjinst
vara en del av personens méltidsordning.

* Bidra till att personen far hjalpmedel och tillgang till kognitiva stod samt
ge stdd sd att de anvénds.

* Genom samarbete mellan dagverksamhetens personal och hemtjénstperso-
nalen kring forhallning- och arbetssitt, bemotande etc. striva efter att all
personal kring den enskilde dr konsekvent.

Kommunerna har stora mdjligheter att vilja vilket innehall dagverksamheten
ska fyllas med. Det handlar bl.a. om var den forlaggs, vilken roll den ges i
det samlade stodet till malgruppen, vilken kompetens personalen har och
vilka de samarbetar med.
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Inledning

Varen 2019 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att ta fram en
vagledning for dagverksamhet anpassad for kvinnor och mén med de-
menssjukdom. Enligt uppdraget ska végledningen:

* beskriva forutsittningar for tillgdngligheten till verksamheten

* beskriva vad ramen for dagverksamhet dr och vad den kan bidra till

* lyfta fram ett personcentrerat forhallningssétt och rehabiliterande arbetssatt

* beakta ett anhorig- och ett jamstilldhetsperspektiv

* och malgruppen ska i forsta hand vara forsta linjens chefer, nyckelpersoner
inom omrédet samt professionen

Arbetet med vagledningen

Utifran bl.a. lagar, andra forfattningar, erfarenheter frain demensomradet och
dldreomsorg, studiebesok vid verksamheter och inspel fran deltagarna 1 nét-
verket for de Regionala samverkans- och stodstrukturerna (RSS) har ett antal
texter arbetats fram. Dessa har dérefter kommenterats och utvecklats med
hjilp av tva oberoende expertgrupper. Varje expertgrupp har ldst, kommente-
rat och deltagit i diskussioner kring texterna vid tre tillfdllen.

Vidare har personer som arbetar med Socialstyrelsens uppdrag inom de-
mensomradet och arbetssittet Individens behov i1 centrum deltagit 1 semi-
narier om vagledningen. Mer om hur vigledningen arbetats fram redovisas i
bilaga 1.

Begrepp

Begreppen anhorig och nirstdende anvands inte konsekvent i lagtexter, for-
fattningar eller kunskapsstdd som handlar om stdd till anhoriga. Vi har har
valt att anvénda begreppen s& som de anvénds i propositionen Stod till perso-
ner som vardar eller stddjer nirstaende [1]. Med anhdrig avses den person
som informellt ger stod, omsorg eller vard till en annan person. I begreppet
anhorig inkluderas dven personer utanfor familjekretsen. Begreppet nérsta-
ende avser personen som behdver vard och omsorg.

I regeringsuppdraget anvinds begreppen tillgdnglighet” och “ram”. Med
tillganglighet fokuserar denna vigledning pa hur den enskilde forflyttar sig
till och fran dagverksamheten. Med ram avses att ge en beskrivning av vad
en dagverksamhet anpassad for personer med demenssjukdom &r. Arbetssét-
tet Individens behov i centrum forkortas IBIC. Dé forkortningen inte séger
nagot om arbetsséttet har vi valt att skriva ut hela namnet som bra beskriver
vad det syftar till. Bendmningen demenssjukskoterska forekommer. Det syf-
tar d& pa en viss funktion, dvs att personen har en viss uppgift i organisat-
ionen.

DAGVERKSAMHET FOR PERSONER MED DEMENSSJUKDOM
SOCIALSTYRELSEN



Disposition

Rapporten inleds med en kort beskrivning av Vad dr en demenssjukdom?
Darefter foljer texten Dagverksamhet for personer med demenssjukdom som
beskriver vad en dagverksamhet dr och vad den kan bidra med. Detta gors
dels utifran géllande regelverk, dels utifran de behov deltagarna kan ha.

[ avsnittet Tre exempel pd forflyttning mellan hem och dagverksamhet ges
nagra exempel péd hur den enskilde kan forflytta sig mellan hemmet och dag-
verksamheten. Att denna forflyttning fungerar har stor betydelse for verk-
samheterna. Dagverksamhet har en viktig roll att ge avldsning for anhoriga.
Under rubriken Anhorigstod via dagverksamhet lyfts dven andra sitt att
stodja anhoriga fram.

Vigledningens avsnitt Personcentrerat forhdllningsdtt och ett rehabilite-
rande arbetssdtt ger en ingaende beskrivning av hur utforaren systematiskt
via fyra steg kan stodja deltagare att bibehalla sina férmagor i enskilda saval
som gemensamma aktiviteter.

Det har under arbetet framkommit ménga signaler om vérdet av tidiga in-
satser for personer med demenssjukdom och deras anhdriga. Under rubriken
Exempel pa hur stodet kan ges tidigare behandlas tidigt stod via dagverksam-
het men ocksé via 6ppna verksamheter samt mer tillfalliga insatser som in-
formationsméten, anhoriggrupper etc.

Vigledningen avslutas med avsnittet Dagverksamhet for vissa grupper.
Hur kan socialtjdnsten och personalen vid dagverksamheterna verka for att
alla oberoende av kon, sjukdomsgrad, sprak eller dlder kan fa tillgang till me-
ningsfulla och stodjande aktiviteter dagtid? I bilaga 2 finns olika former av
stod samlats i form av checklistor, mallar, reflektionsfragor etc.

Vagledningen utgdr fran foljiande

Dagverksamhet i lagstiftningen
I3 kap. 6 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL, lyfts dagverksamhet rent all-
méint fram. Syftet ar att erbjuda personer - bl.a. med demenssjukdom - ge-
menskap och aktiviteter, service och rehabilitering for att ge mojlighet till att
bo kvar i ordindrt boende, samtidigt som anhoriga kan fa avlastning. Dag-
verksamhet beviljas med stod av 4 kap. 1 § SoL. Kommunerna &r inte skyl-
diga att ha denna verksamhet, diremot har alla ritt att ansoka om dagverk-
samhet. Dagverksamhet som beskrivs i socialtjinstlagen &r inte anpassad
efter en viss diagnos eller funktionsnedsittning.

I'lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS,
ar daglig verksamhet och ledsagarservice insatser med baring mot dagverk-
samhet som enskilda kan ha ritt till om de tillhor personkrets 1 eller 2.

Dagverksamhet i Nationella riktlinjer

Dagverksamhet rekommenderas 1 nationella riktlinjer for vard och omsorg
om personer med demenssjukdom [2]. I Socialstyrelsens utvirdering av var-
den och omsorgen for personer med demenssjukdom [3] gor myndigheten
beddmningen att fler personer med demenssjukdom behdver anpassad dag-
verksamhet. Siffran som anges - att ca 13 procent av personerna i ordinért
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boende har dagverksamhet — bygger pa hur manga personer med demens-
sjukdom i ordindrt boende som har beviljats dagverksamhet oberoende av om
den dr anpassad for malgruppen eller inte.

Rekommendationen édr att socialtjansten bor erbjuda dagverksamhet anpas-
sad for personer med mild och mattlig demenssjukdom [2, 4]. I riktlinjerna
fastslés att all vrd och omsorg som erbjuds ska tilldmpa ett personcentrerat
forhallningssétt vilket ocksa omfattar dagverksamhet [2].

Niér det géller reckommenderad dagverksamhet for personer under 65 ar
med demenssjukdom é&r skillnaden att verksamheten ska vidnda sig specifikt
till gruppen personer under 65 ar. Dagverksamhet anpassad for yngre perso-
ner erbjuds i cirka 20 procent av landets kommuner [3].

Da det inte finns tillrdcklig vetenskaplig evidens for effekter av dagverk-
samhet vilar reckommendationerna i riktlinjerna pa beprévad erfarenhet. En
panel av experter med kunskap om och erfarenhet av dagverksamhet har i
konsensus bedomt att dagverksamhet bidrar till att forbéttra livskvaliteten,
funktionsnivan och funktionsféormagan samt minskar vardkonsumtionen jim-
fort med om personen inte deltagit i verksamheten [2]. Omfattningen av dag-
verksamhet i denna betydelse gar inte att méta eftersom det innehall t.ex. ar-
betssétt, ssmmanséittning av kompetenser, vilka man samverkar med, miljon,
val av aktiviteter etc. som leder till de angivna effekterna inte anges. Darfor
ska detta projekt betraktas som ett utvecklingsarbete. Vigledningen utgar
frdn rekommendationerna i riktlinjerna och lyfter fram exempel som kan pro-
vas for att skapa en bra dagverksamhet. Da effekterna av exemplen som lyfts
fram &r okdnda blir det viktigt med uppfoljning.

Konventionen om rattigheter for personer med
funkfionsnedsattning

Demenssjukdom leder till olika funktionsnedsattningar. Darfor dr konvent-
ionen for personer med funktionsnedséttning [5] betydelsefull. Méanga av de
rittigheter som lyfts fram i konventionen har biaring mot dagverksamhet och
andra snarlika verksamheter som dger rum i en annan miljo &n det privata
hemmet. Hit hor t.ex. att:

* skydda och frimja rétten till arbete (personer med demenssjukdom kan
vara i arbetsfor alder)

* pa lika villkor som andra delta i rekreations- och fritidsaktiviteter och id-
rott

* ritt att delta i samhéllet

Ett led i att uppfylla konventionen &r att ge personer med demenssjukdom
goda mojligheter till exempelvis aktiviteter, stod till arbete, gemenskap med
andra etc. ute i samhéllet. Vidare sa betonas i konventionen rétten till indivi-
duellt sjélvbestimmande, ndgot som dven betonas 1 socialtjinstlagen och ar
en central del i ett personcentrerat forhallningséttet som rekommenderas i
nationella riktlinjer for personer med demenssjukdom.

Individens behov i centrum
Socialstyrelsen har sedan 2008 arbetat med att ta fram ett nationellt arbetssatt
for att pa ett enhetligt satt beskriva och dokumentera vuxna personers behov
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samt beslutade och utforda insatser. Arbetsséttet bendmns Individens behov i
centrum [6]. Socialstyrelsen arbetar for att arbetsséttet infors i landets samt-
liga kommuner.

Utgangpunkten dr att ha individens behov 1 centrum. Det &r individens
egen uppfattning om resurser och aktuella begransningar i livsforingen som
behover synliggoras. Dessa uppgifter utgor utgangspunkten for handlagga-
rens beddmning och beslut som sedan i ett uppdrag till utféraren ar utgangs-
punkten for savil planeringen av genomforandet som for valet av arbetssétt
och metoder [6]. Personens behov och delaktighet tillsammans med social-
tjdnstens overgripande méal om att insatserna ska inriktas pa att frigéra och
utveckla enskildas och gruppers egna resurser [6] gor att arbetsséttet Gverens-
stimmer med den del i uppdraget som handlar om ett personcentrerat forhall-
ningssétt och rehabiliterande arbetssitt.

I Individens behov i centrum anvénds dven begreppet livsomrade for att
beskriva i vilka delar av det dagliga livet som en individ kan behdva stod.
Livsomrddena ger alla som arbetar med personen en gemensam forstdelse om
i vilka delar i det dagliga livet som en person kan behdva stod, och anvédnds
for att beskriva och dokumentera uppgifter om en persons resurser, behov
och mal. I avsnittet Dagverksamhet for personer med demenssjukdom ges
exempel pa de delar av en persons livsforing som en dagverksamhet kan till-
godose utifran de olika livsomradena.

Individens behov i centrum utgar fran socialtjédnstens overgripande pro-
cess, socialtjanstprocessen. Den beskriver hela kedjan fran handldggning, via
genomforandet till uppfoljning.

Figur 1. Socialtjanstprocessen

- Hforma Genomfdra —
» uppdrag FOIIG b

Individens behov i centrum skapar genom ett gemensamt sprak och en ge-
mensam process forutsédttningar for samverkan mellan handlédggare och utfo-
rare, men ocksd mellan utforare 1 hemtjénst och 1 dagverksamhet. Bistands-
handlaggaren utreder individens samlade behov (helheten), dagverksamheten
tillgodoser alla eller ndgra av dessa behov. I vissa fall kan dagverksamheten
och hemtjiansten genom samarbete tillsammans bidra till att tillgodose vissa
behov om personen dven har hemtjénst. Ddrmed arbetar de olika aktérerna
mot samma mal, ndmligen att stodja varje individ, enskilt eller tillsammans,
att tillgodose individens behov och uppné dennes mal.

Ett standardiserat insatsférlopp
Nationella riktlinjer rekommenderar att personer med symtom pé en demens-
sjukdom via hilso- och sjukvérden ska fa en tidig diagnos [2]. For ménga
med en tidig demensdiagnos kan olika typer av stod for att hantera livssituat-
ionen leda till att personen och dennes anhoriga far en bra livssituation.

Om den tidiga fasen av sjukdom tas tillvara finns bl.a. mdjligheter {for per-
sonen och dennes anhdriga att forbereda sig infor att sjukdomen utvecklas. I
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checklistan for modellen Ett standardiserat insatsforlopp [7] ges foljande ex-
empel:

« Overviiga behovet av en framtidsfullmakt

 Ta hjilp av kognitiva hjdlpmedel medan personen och dennes anhoriga i
samspel fortfarande har formégan att ta till sig och léra sig nya saker

* Se 6ver hemmiljon sa den blir mer kognitivt tillginglig

Dagverksamheten kan ha en vérdefull roll om personen tidigt far tillgang till
verksamheten och dess stod. Mojligt dr ocksa att anvinda den kompetens
som finns samlad vid dagverksamheten och dess lokaler for 6ppna aktiviteter
i form av informationstriffar for nyinsjuknade, information for anhoriga, att
stodja sjalvhjalpsgrupper (t.ex. for anhoriga).

Félja utvecklingen inom strategiska omrdden

Socialstyrelsen har i uppdrag att folja utvecklingen inom strategiska omraden
1 demensomrédet fram till 2022 [8]. Spridningen av denna végledning kan
samordnas med aktiviteter inom det uppdraget.

Socialstyrelsens forstudie

Flera av de fragor uppdraget ska vigleda om har sitt ursprung i den forstudie
Socialstyrelsen genomforde 2018 [9]. I den beskrevs olika framgangsfaktorer
for dagverksamhet for personer med demenssjukdom och hur innehallet kan
utvecklas. Dir konstaterades bl.a. behovet av kunskap om hur man kan for-
battra for deltagarna att komma till och vistas i verksamheten utifran sina be-
hov. Vidare framkom behovet av att tydliggora dagverksamhetens funktion
och vilken kompetens personalen behdver samt behovet av mer kunskap om
hur personalen kan arbeta utifran ett personcentrerat forhallningssitt och re-
habiliterande arbetssitt.

Exempel pd I6sningar som maste féljas upp

Vigledningen formedlar exempel som kan fungera som utgdngpunkt for att
planera och utveckla dagverksamhet anpassad for personer med demenssjuk-
dom. De fordndringar som gors behover foljas upp for att utviardera om de le-
der fram till 6nskade resultat.

Om samma l16sningar provas systematiskt vid flera verksamheter kan detta
bidra till att kvaliteten vid dagverksamhet mer generellt kan hojas.
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Vad ar demenssjukdom?e

Demenssjukdom &r en form av kognitiv svikt som beror pa sjukdomar i hjér-
nan. Om sjukdomen debuterar fore 65 ars alder kallas det for demenssjuk-
dom hos yngre. Demenssjukdom kan ha olika symtom och forlopp beroende
pa vilken typ av demens personen lider av.

Gemensamt for dessa sjukdomar &r att de har en kognitiv paverkan sdsom
nedsatt minne och tankeforméga [2]. Sprak, tidsuppfattning och orienterings-
forméga #r andra kognitiva formagor som paverkas negativt. Aven oro och
nedstdmdhet kan tillh6ra sjukdomsbilden [10]. Déarutdver drabbas ménga av
BPSD (Beteendemaissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom). Det
kan t.ex. handla om hallucinationer, vanforestédllningar och aggressivitet.
BPSD ér plagsamt for den som drabbas och for anhoriga [10].

Demenssjukdom brukar delas in i tre stadier:

1. Mild demenssjukdom betecknar ett tidigt skede nér personen kan klara
vardagen utan stora insatser fran hélso- och sjukvérden och socialtjéns-
ten

2. Mattlig demenssjukdom betecknar det skede i sjukdomen nér personen
behover tillsyn, stod och hjélp for att klara vardagliga sysslor

3. Svdr demenssjukdom betecknar det skede nér personen behover stindig
tillsyn och hjalp med det mesta [2]

Eftersom demenssjukdom inte gar att bota dr syftet med hilso- och sjukvar-
dens och socialtjinstens atgdrder att underldtta vardagen for personen med
demenssjukdom sa att hen kan f& en sa god livskvalitet som mdjligt under
sjukdomens olika skeden. Atgirderna inriktas p4 att lindra symtom och att
kompensera for de funktionsnedséttningar som personen drabbats av [2].

En konsekvens av demenssjukdomen &r att den forsdmrar méjligheten for
personer att delta i aktiviteter och att fungera som tidigare i samhéllet. I Soci-
alstyrelsens utvirdering av vard och omsorg vid demenssjukdom, 2018 [3]
konstateras att kommunerna kan forbéttra omsorgen for personer med de-
menssjukdom genom att:

+ utveckla dagverksamheter som &r anpassade for personer med demens-
sjukdom

 Oka antalet personer som fér tillgdng till dagverksamhet, bland annat ge-
nom att utveckla formerna for och innehallet i dagverksamheterna
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Dagverksamhet for personer med
demenssjukdom

Av socialtjinstlagen framgér att socialndmnden bor underlétta for enskilda
att bo hemma och ha kontakt med andra genom att tillhandahalla hemtjénst,
dagverksamheter eller annan liknande social tjénst.' Dagverksamhet ér en av
de bistandsbeddmda insatserna som en person kan beviljas enligt socialtjdnst-
lagen® och dagverksamhet kan ha olika inriktningar for att tillgodose olika
behov. Socialndmnden i kommunerna har stort utrymme att paverka inrikt-
ning och innehdll 1 dagverksamheterna och en inriktning ar dagverksamhet
for personer med demenssjukdom.

Enligt rekommendation i de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid
demenssjukdom bor socialtjansten erbjuda anpassad dagverksamhet till per-
soner med mild till mattlig demenssjukdom respektive till yngre personer
med demenssjukdom [2]. Syftet med dagverksamhet ir att erbjuda personer
med demenssjukdom gemenskap och aktivering for att ge dem mojlighet att
bo kvar i sitt hem. Verksamheten kan ocksa bidra till social samvaro, struktur
och innehéll 1 dagen. Detta kan till exempel vara att med stéd av vard- och
omsorgspersonal fa delta i aktiviteter som varit och &r av betydelse for perso-
nen [2]. Den som vistas i dagverksamhet ska dven erbjudas en god hélso- och
sjukvérd®, inkluderat rehabilitering och hjialpmedel®.

Till dagverksamhet kommer flera personer for att fa vissa behov tillgodo-
sedda. Utmérkande for att delta i en dagverksamhet kan vara att komma ut 1
sambhiillet, triffa andra, fa tillgang till fysisk aktivitet och indirekt dven vara
ett stod for personen och eventuella anhoriga att bo kvar. Dagverksamhet kan
dven ge anhoriga avlosning. Insatsen ansoks av och beviljas den som ér i be-
hov av att komma till en dagverksamhet. Daremot bor handlaggaren som ut-
reder ansdkan inhdmta den anhdrigas dnskemadl om till exempel nér den en-
skilde onskar avlosning [1], under forutséttning att samtycke ldmnats.

Vad insatsen ska bidra fill

Enligt de nationella riktlinjerna for vird och omsorg vid demenssjukdom bor
de aktiviteter som erbjuds i dagverksamheter bidra till att stimulera fysisk ak-
tivitet och till att behélla funktionsférmégor for att klara aktiviteter i det dag-
liga livet. Verksamheten anses bidra till forbattrad livskvalitet, funktionsniva
och forméga samt minskad virdkonsumtion, jimfort med dem som inte har
fatt atgdrden [2]. For att uppna den malsattningen bor verksamheten vara an-
passad utifran den enskildas behov och stédinsatserna ges utifran ett person-
centrerat forhallningssatt. Det centrala i det personcentrerade forhallningssat-
tet dr att utgé fran personens intressen och egna vilja[2].

!'3 kap. 6 § SoL

24 kap. 1 § SoL

312 kap. 1 § (2017:30), HSL
412 kap. 5 § HSL

DAGVERKSAMHET FOR PERSONER MED DEMENSSJUKDOM
SOCIALSTYRELSEN



Vidare anges att vdrden och omsorgen bor erbjudas i en god psykosocial
miljo med fokus pa individen. Det framhalls att det ska finnas tid och ut-
rymme for meningsfulla aktiviteter som innefattar olika typer av fysisk akti-
vitet och social samvaro samt att det finns flexibilitet nér det géller rutiner.
Det giller t.ex. en anpassad maltidssituation eller utomhusvistelse [2].

Enligt de nationella riktlinjerna for vard och omsorg om personer med de-
menssjukdom [2] ar det angelédget att aktiviteter i dagverksamheten &r utfor-
made sé att de bidrar till att stimulera fysisk aktivitet och bibehélla funktions-
formégor som krévs for att klara aktiviteter 1 det dagliga livet. De aktiviteter
och den sysselséttning som erbjuds i en dagverksamhet kan variera. Det cen-
trala dr att det som erbjuds utgér fran varje individs dnskemal och behov, att
det kénns tryggt och upplevs som meningsfullt samt att det finns en flexibili-
tet 1 verksamheten sé att den utformas utifran deltagarna. Déarfor behdver
personalen ha ritt kompetens och erfarenhet for uppdraget samt att verksam-
heten ir flexibel och kan fordandras 6ver tid utifrdn deltagarnas behov och
onskemal. Svenskt demenscentrum har stod: Demens ABC plus for bistands-
handliaggare och Checklista demens — Bistandshandldggning, se bilaga 2.

Samverkan, samplanering och flexibilitet i utférandet

For att dagverksamheten ska uppna sitt syfte behover den samverka med an-
horiga, hemtjanst, hemsjukvérd, primarvard och bistandshandlidggare. De
olika aktorerna kan samverka dels kring enskilda individer 1 frdgor om till
exempel hur den enskilde tar sig mellan hemmet och dagverksamheten, dels
kring kunskap om arbetssitt, hjdlpmedel, frdgor rérande bemdtande etc.
Samverkan sker dven vid upprittande av en samordnad individuell plan,
SIP,> som ska upprittas om en persons insatser frin bade socialtjénst och
hélso- och sjukvérd behdver samordnas och personen som ér i behov av in-
satserna samtycker till det.

Verksamheten kan genom att ha ett bredare perspektiv dven se till den en-
skildes hela livssituation och ge struktur for hela dygnet och hela veckan. Det
kan underldttas genom att samplanera med exempelvis hemtjansten och an-
horiga, sa att insatserna blir samordnade och individanpassade p4 bista sitt.°
Till exempel kan samplanering leda till att en person som inte vill duscha
hemma med hjélp fran hemtjansten 1 stéllet far duscha pd dagverksamheten.
Och da till exempel efter ett gymnastikpass nir personen tycker att det passar
bra att duscha.

Mbta behoven genom Individens behov i centrum

For att erbjuda individanpassade insatser behdver den enskildes behov och
mal vara kidnda och beskrivna, d&ven anhorigas behov ar viktiga att ta reda pa.
Som stdd i arbetet kan bade bistandshandldggaren och utféraren anvénda In-
dividens behov i centrum. Individens behov i centrum anvénds for att besk-
riva och dokumentera individens behov, resurser och mal oavsett insats samt
for att f6lja upp individens mél [6]. Med hjdlp av Internationell klassifikation
av funktionstillstdnd, funktionshinder och hélsa (ICF) [11], som ger stdd for

32 kap. 7 § SoL, 16 kap. 4 § HSL och 6 kap 4 § patientlagen (2014:821), PL
® Enligt expertgruppen som knutits till Socialstyrselens genomfdrande av regeringsuppdraget.
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att beskriva individens situation utifran olika perspektiv savél fysiskt, psy-
kisk, socialt och existentiellt, &r det mojligt att dela upp en méanniskas behov i
olika livsomraden. Dessa livsomraden anvinds i Individens behov i centrum:

+ Lédrande och att tillimpa kunskap

* Allménna uppgifter och krav

* Kommunikation

» Forflyttning

* Personlig vird

* Hemliv

* Mellanminskliga interaktioner och relationer

+ Utbildning, arbete, sysselséttning och ekonomiskt liv
* Sambhaillsgemenskap, socialt och medborgerligt liv

* Kinsla av trygghet

» Personligt stdd fran person som vardar eller stédjer en narstaende [6]

Genom att beskriva en individs behov utifrdn livsomradena blir behoven och
resurserna synliggjorda och uppmérksammade. Det blir ocksa synligt vilken
kompetens som behovs for att tillgodose individens behov och stirka indivi-
dens egna resurser. Informationen inhdmtas fran den enskilde, dennes anho-
riga samt vid behov fran olika professioner som lidkare, arbetsterapeut med
flera. Detta utgdr sedan underlag for beddmning och beslut om insats, ut-
formning av uppdrag till utféraren, utférarens planering och genomforande
av insatser. Beskrivningen gor det ocksa mojligt att folja upp individens re-
sultat och viardera maluppfyllelse [6].

Exempel pa livsomrdden dagverksamhet kan tillgodose
Manga av de behov som dagverksamhet kan tillgodose blir tydliga da de
kopplas till livsomradena i Individens behov i centrum [6]. Hit hor t.ex. La-
rande och att tillimpa kunskap, Mellanménskliga interaktioner och relationer
och Samhillsgemenskap, socialt och medborgligt liv. Andra livsomraden kan
hemtjénst ha béttre forutsittningar att tillgodose, men om hemtjénst och dag-
verksamhet samarbetar kan dven dessa livsomréden delvis tillgodoses via
dagverksamheten. Det kan t.ex. gélla Personlig véard eller Hemliv. Nedan ges
ndgra exempel pé livsomraden som &r vanliga for personer med demenssjuk-
dom som har dagverksamhet

» Ldrande och tilldmpa kunskap handlar till exempel om klara av att 16sa
problem, fatta beslut och forvérva fardigheter. Personalen i dagverksamhet
kan behova stddja personen genom att ge muntliga paminnelser och stod
for vad som ska genomforas (exempelvis for att paborja, fortsétta och av-
sluta en aktivitet). Personalen kan ocksd behova ge stod genom att prak-
tiskt visa hur momentet ska genomforas.

* Mellanmdnskliga interaktioner och relationer handlar om att interagera
och ha fungerande relationer med andra ménniskor. Personal pa dagverk-
samheten kan héir behova ge individuellt stod for att t.ex. forebygga utma-
nade beteende eller uppmuntra till social gemenskap med andra personer.

» Samhdllsgemenskap, socialt och medborgligt liv handlar till exempel om
att kunna delta i samhaéllslivet eller utova sina fritidsintressen. Personal pa
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dagverksamhet kan mojliggora for personer med demenssjukdom att upp-
ratthdlla formagor genom att personen ges mojligheter att delta i olika akti-
viteter och utveckla fritidsintressen.

* Personlig vdrd ar ett exempel pa ett livsomrade dir dagverksamhet och
hemtjénst kan samarbeta. Det handlar till exempel skota sin personliga hy-
gien, klé sig eller dta och dricka. Personal i dagverksamhet kan ge stod for
att minska risk for undernéring genom att t.ex. ge paminnelse om att éta,
anpassa maltidsmiljon och att skapa social gemenskap vid méltiderna.
Déarmed kan maltiden vid dagverksamheten tillgodose en del av individens
hela maltidordning dver dygnet dir hemtjdnsten tillgodoser ovriga mal-
tider.

Planera utférandet med Individens behov i centrum
Att individens behov, resurser och mal r beskrivna &r viktigt nir utféraren
tillsammans med individen ska planera hur en beslutad insats ska genomfo-
ras. Dessa uppgifter dr centrala for att utforaren ska kunna vilja ldmpliga ar-
betssétt och réitt kompetens for genomforandet av uppdraget. For individens
resultat och maluppfyllelse ar det enligt Individens behov i centrum viktigt
att utforaren fortséitter med det behovsinriktade och systematiska arbetssittet
inom de livsomraden som omfattas av uppdraget om insats [6].

Beskrivningen av behoven skapar forutsattningar for utforare att tillsam-
mans med den enskilde formulera meningsfulla mal som fors in 1 genomfo-
randeplanen. Nar behov och mal &r beskrivna kan utforaren vilja arbetssétt
och metoder utifrin individens situation.

Att arbeta behovsinriktat och systematiskt innebar att kontinuerligt folja
upp och utvirdera genomforandet. [6]. Mer om utforandet, se avsnittet
Personcentrerat forhdllningssdtt och ett rehabiliterande arbetssditt.

Vilken kompetens som behdvs

Genom hela socialtjénstprocessen, fran utredning av behov via utférandet av
insatser etc. kan Individens behov i1 centrum anvéindas. For detta behover sé-
vil bistandshandldggare, och i forekommande fall LSS-handlédggare, som den
personal som arbetar 1 dagverksamheter ha kunskap om demenssjukdomar,
och om bemétande av personer med demenssjukdom [2].

Individens behov i centrum omfattar inte arbetssétt eller metoder for ge-
nomforande utan dessa behover utforare av dagverksamhet ha kunskaper om.
Utforaren behdver vid val av arbetssitt och metoder utgé fran individens be-
hov och 6nskemal, bista tillgédngliga kunskap samt personens aktuella situat-
ion. Det senare kan till exempel handla om att forhalla sig till om personen ar
ensamstdende eller ssmmanboende, om den enskilde har andra insatser fran
socialtjinsten eller andra aspekter som bor beaktas.

I de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom re-
kommenderas att vard- och omsorgspersonal som kommer i kontakt med per-
soner med demenssjukdom far langsiktig och kontinuerlig utbildning kombi-
nerad med praktisk tréning och handledning i personcentrerad vird och
omsorg och i bemédtande av personer med demenssjukdom [2]. Aven i Soci-
alstyrelsens forstudie framkom att en forutséttning for adekvat bemotande ar
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att personalen har kompetens inom demenssjukdomens olika faser. I forstu-
dien framholls ocksa vikten av att dagverksamheter har tillgang till parame-
dicinsk kompetens, sdsom arbetsterapeut och fysioterapeut, for att kunna
stodja ett personcenterat forhillningssitt och ett rehabiliterande arbetssétt [9].
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Tre exempel pd forflyttning mellan
hem och dagverksamheten

De flesta personer med en demenssjukdom kan behova stod for att ta sig till
och fran dagverksamheten. Det kan handla om stod for att gora sig i ordning,
passa tiden, hantera en ovéntad situation, dka tillsammans med andra eller att
inte utsatta sig for faror exempelvis i trafiken.

Exempel 1

Det finns olika sitt att tinka nér det giller forflyttningen mellan hemmet och
dagverksamheten. En vanlig 16sning visas 1 figur 2.

Figur 2

Forflyttning
Dagverks

Hemmet e

Det handlar om tre olika moment dér ansvaret ofta ligger pd tre olika aktorer,
t.ex. (a) hemtjénst eller anhoriga, (b) fardtjanst, och ev. ledsagare samt (c)
dagverksamhetens personal. For att forflyttningen ska gé bra behdvs en ge-
nomténkt plan for hur forflyttningen ska fungera, uppfoljning av densamma
och mojligheter att tgéirda de eventuella problem som uppstar.

Olika satt att tilhandahdlla tfransport

Kommunerna kan tillhandahalla transport pa olika sitt. Vissa ordnar trans-
porten i egen regi med kommunalt anstéillda chaufforer, medan andra upp-
handlar tjénsten enligt lagen (2016:1145) om oftentlig upphandling - LOU.
Vissa kommuner och stadsdelar beviljar transport som en insats enligt social-
tjdnstlagen och andra som fardtjdnst enligt fardtjanstlagen.

Ansvaret for transporten

Fardtjénst har huvudansvaret for sarskilt anordnade transporter for personer
med funktionsnedsittning, enligt lagen (1997:736) om férdtjanst. Fardtjénst
beviljas en person om denne pa grund av funktionshinder har vésentliga sva-
righeter att forflytta sig pd egen hand eller att resa med allménna kommuni-
kationsmedel. Insatsen beviljas efter behovsbedomning. Utredningen ska
dven visa om den sokande behdver ha med sig en ledsagare under resorna.
Med ledsagare avses person som har rétt att folja med for att den enskilde ska
kunna genomfora en fardtjdnstresa. For att den enskilde ska vara berittigad
till att ha med ledsagare ska behovet vara knutet till resan och inte till vistel-
sen vid malet. Den ansvarige for fardtjanst kan tillata en medresenir, t.ex. att
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en anhorig dker med. Socialtjdnsten kan ocksa bevilja transport som en insats
enligt SoL.

Upphandling av fardtjanst

Nir det géller fardtjanst behdvs kunskap om passagerarnas forutsattningar
och behov. Denna kunskap behdvs bade hos kommunen nér de upphandlar
transporten och hos transportforetagets samordnare och chaufforer. Att lata
personal vid dagverksamhet, demensskdterska eller annan nyckelperson vara
med 1 planeringen infor upphandlingen vid, beskrivning av behov, framtag-
ning av krav och villkor i upphandlingsdokument etc. dr ett sétt att stélla rele-
vanta krav for att uppna de mal kommunen 6nskar med upphandlingen [12].

Krav pd& hur transporten ska fungera

Kommunen kan vid upphandling stédlla krav pa hur transporten ska fungera
och vilken kvalitet den ska halla. Det kan t.ex. gilla att:

* chaufforerna ska ha utbildning om demens och bemotande

* det ska finnas utrymme for dialog mellan chauffor och personal vid dag-
verksamheten

* kontinuitet bland chaufforer

 punktlighet och flexibilitet

* hur transporten ska genomforas

+ under vilka forutséttningar samakning fungerar

* pa vilket sitt himtning och ldmning ska genomforas

 chaufforerna ska ha tillrdckliga sprakkunskaper

Det kan dven handla om andra villkor som ska uppfyllas utifran lokala for-
hallanden och mal som ska uppnas.

Uppfdljning av avtalen

Det behover sdkerstillas att kraven uppfylls under hela avtalstiden. Om det
brister gillande t.ex. punktlighet eller att chaufforerna saknar forstaelse for
passagerarnas behov och forutsittningar — kan konsekvensen bli att deltagare
slutar komma till dagverksamheten.

Upphandlingsmyndigheten har tagit fram stod kring upphandlingsproces-
sen, inklusive for uppfoljning av att de krav man har stéllt efterlevs. Det dr
vanligtvis bestéllarsidan som ansvarar for uppfoljningen. Enligt Upphand-
lingsmyndigheten bor det finnas en plan for hur uppfoljningen ska goras. Det
ar viktigt med samverkan mellan bestdllarsidan och upphandlingsfunktionen
i kommunen, liksom goda relationer till leverantéren under avtalstiden [13].

Att tdnka pad vid dialog och samverkan

For att resan till och fran dagverksamheten ska fungera finns det ofta behov
av att se insatserna hemtjanst, transport och dagverksamhet som en samman-
hallen kedja utan mellanrum. For detta krévs dialog och samverkan. I det
sammanhanget, ddr information om enskilda kan komma att delas mellan ak-
torer, behdver personen ha lamnat samtycke till det, eftersom det rader sekre-
tess i drenden om tillstdnd for fardtjénst.’

729 kap. 6 § och 12 kap. 2 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL.
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Ndr kedjan inte hanger ihop

Det kan ibland finnas svérigheter kring samverkan i vard och omsorg, s&
aven kring transport till och fran dagverksamhet. Om samordning inte funge-
rar beror det ofta pa att rollerna &r otydliga, enligt tillsynsmyndigheten In-
spektionen for vard och omsorg (IVO). Det kan ocksa bero pé att det finns
organisatoriska mellanrum nér en verksamhets ansvar och befogenheter tar
slut utan att en annan verksamhets ansvar och befogenheter tar vid. Att sam-
ordning mellan olika verksamheter fungerar &r viktigt for att enskilda ska fa
sina behov tillgodosedda [14].

Aven om kedjan fungerar behdver anhérigas roll uppmérksammas. Det
finns en risk att det &r anhoriga som tvingats ta pa sig rollen att ansvara for
att hantera det mellanrum som uppstatt mellan de 6vriga aktorerna.

Det framkommer i Socialstyrelsens forstudie om dagverksamhet och fran
expertgrupperna att dagverksamhetspersonal far d4gna mycket tid at att fa
transporten att fungera. Det finns inte alltid tydliga kontaktvégar, t.ex. da del-
tagarna i dagverksamheten har olika hemtjénstutforare. Lokala rutiner kan
underlitta dialogen och samverkan mellan dagverksamhet, bistindshandlag-
gare, hemtjinst, boendestdd, transport och anhoriga. Den som bedriver soci-
altjanst ansvarar for att det finns ett ledningssystem for systematiskt kvali-
tetsarbete for verksamheten. Det innebér att man ska identifiera, beskriva och
faststélla delprocesser och rutiner i verksamheten som behovs for att sikra
verksamhetens kvalitet [15]. Genom att formalisera hur samverkan ska ge-
nomforas via t.ex. avtal, riktlinjer och rutiner kan de personer som berdrs av
verksamheterna erbjudas ett sammanhallet stod fran de olika aktorerna.

I Upplands-Bro har man arbetat for att fa till en kedja kring den enskildes
forflyttning som hénger ihop hela vigen.

Kommunala chaufférer i samverkan — ett exempel
fr&én Upplands-Bro

Dagverksamheten i Upplands-Bro ligger en bit utanfor samhéllet. Det krivs
transport for att ta sig dit.

Dagverksamheten har tillgéng till en transportservice, med tva bussar an-
passade for personer med funktionsnedséttning och kommunalt anstédllda
chaufforer. De kan dven anvénda transporten for utflykter. Chaufforerna har
transport till dagverksamheten som en av flera serviceuppgifter inom kom-
munen. Det dr hog kontinuitet bland chaufférerna. De har fatt utbildning om
demenssjukdomar, bemoétande, tidiga tecken pa demens samt fatt diskutera
olika situationer som kan uppsta och forslag till 16sningar.

Personal vid dagverksamheten triffar varje vecka den som dr ansvarig for
transporten. Varje gdng dagverksamheten far en ny gist sé far chaufforen in-
formation om den personen, t.ex. om personen behdver tas emot av nagon
vid varje lamning. Enligt chaufforerna fungerar dialogen med hemtjanst bra,
men skulle kunna utvecklas. Det hinder att hemtjinstpersonalen har fel in-
formation om tider for hdmtning och ldmning. Ibland saknas kontaktuppgit-
ter till hemtjinstpersonal, vilket kan behdvas om transporten blir férsenad.

Dagverksamhetens personal har daglig kontakt med chaufférerna och ser
dem som nyckelpersoner for att verksamheten ska fungera. Det har enligt
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personalen vid dagverksamheten blivit en klar forbittring avseende bl.a. kon-
tinuitet och kunskap bland chaufforerna, jamfort med tidigare, da transporten
skottes av ett taxibolag som kommunen upphandlat.

Exempel 2

Figur 3 - Hem och dagverksamhet utan mellanrum

Dagverksamhet

Figur 3 illustrerar att antingen sa ingér det i hemtjénstens uppdrag att stodja
personen att forflytta sig till dagverksamheten eller tviartom, dvs att dagverk-
samheten pabdrjas redan utanfor den enskildes dorr. Losningen erbjuder den
enskilde en sammanhéllen insats. Det blir tydligt vem som har ansvar for
vad, och att samtliga aktorer med ansvar tillhor socialtjansten och darfor bor
ha goda forutséttningar att samverka och kommunicera med varandra. Ge-
nom denna l6sning kan rad olika svérigheter undvikas. Samtidigt innebér 16s-
ningen att personen som deltar i dagverksamheten riskerar att gd miste om
mojligheten att bibehalla eller 6ka sin forméga att hantera forflyttningar utan-
for det egna hemmet. Denna risk kan dock undvikas om de 16sningar som an-
vinds baseras pa de enskildas behov. I Boras stad (se exempel nedan) tillaim-
pas denna losning bara for personer som annars skulle ha svart att hantera
fardtjanstresan.

Fardtj@instbuss med personal frédn dagverksamheten
— exempel frén Bords

I Borés har man en losning for de med svarigheter att klara av fardtjidnstresan
pa egen hand.

De flesta som deltar 1 dagverksamhet tar sig till och frdn verksamheten
med fardtjanst. Andra promenerar till dagverksamheten med hemtjénst eller
med en anhorig. Vid beslut om dagverksamhet informerar bistdndshandlég-
garen om mojligheten att fa fardtjanst och hur man anséker om det.

Personer som inte klarar av att ka fardtjanst sjdlva kan {4 &ka fardtjanst-
buss, dir man aker tillsammans med personal fran dagverksamheten. Den
transporten dr avsedd for de med hog franvaro eller dar hemtjénst och anho-
riga har svart att motivera personen att aka. Personal vid dagverksamheten
avgor vilka som har behov av att aka med bussen. Chaufforen i1 bussen hdm-
tar personal fran dagverksamheten pa morgonen, som éker med for att himta
passagerarna. Pa eftermiddagen kommer chaufféren och kor hem gésterna.
Da aker inte personalen med. Det dr ofta samma chauffér som kommer.

Vid himtning av deltagarna gér personalen fran dagverksamheten in till
personen for att uppmuntra och motivera hen att komma med. Personalen
kan dven ringa innan himtning och pdminna — bdde till dem som dker med
fardtjanstbuss och till dem som aker pa annat sitt. Om en person inte vill
folja med kan man i vissa fall &terkomma och forsoka igen nésta dag eller
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nidsta vecka, beroende pa individ och situation. Att personen kénner igen per-
sonalen kan gora att hen foljer med. Nér det har blivit rutin att delta pa dag-
verksamheten och den berérda har blivit bekant med andra géster och miljon,
brukar det fungera bra utan sdrskilda motiveringsinsatser.

Enligt personalen vid dagverksamheten &r dialog med anhoriga och hem-
tjdnstpersonal en framgangsfaktor for att himtning och lamning ska fungera.
Dagverksamheten har ett kort med kontaktuppgifter till hemtjénstsamordnare
och anhoriga for varje deltagare. Dagverksamheten har dven en kontaktper-
son for fardtjanstfragor i den kommunala forvaltningen. Personalen menar att
16sningen bidragit till hdgre nérvaro.

Exempel 3
Figur 4 - Forflyttningen - inte dagverksamheten - ar insatsen och malet
- —— - -
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-~ - -~
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Hir dr inte dagverksamheten i fokus, utan istéllet r det sjdlva forflyttningen
som dr insatsen. Personer som ér i en tidig fas av demenssjukdomen far stod
att forflytta sig utanfor hemmet med malet att hen pé sikt ska kunna forflytta
sig mer sjdlvstandigt. Stodet kan bestd av ledsagare och/eller tekniskt stod i
form av exempelvis en mobiltelefon eller GPS-larm.

Dagverksamheten eller en 6ppen verksamhet kan samtidig ha en roll ge-
nom att fungera som slutpunkt for forflyttningen genom att personen fikar
dér och eventuellt ocksa far stod att ringa hem och beritta att hen dr framme
eller nu lamnar verksamheten for att ater bege sig hem. Om insatsen lyckas
na malet om en séker forflyttning for personen utanfér hemmet kan hen dér-
efter dven gora andra enklare forflyttningar utanfér hemmet, for att ta del av
en aktivitet hen sysslat med tidigare eller for att ga hem till en vén, ga pa bio
etc. I forldngningen kan detta fa positiva konsekvenser ocksa for anhoriga
och for mojligheten till kvarboende i det egna hemmet.

Personer stddjer varandra — exempel frdn Stockholm

I Stockholm har Demensforbundet haft en verksamhet for personer under 65
ar som nyligen fatt en demensdiagnos. For personer i en tidig fas av sjukdo-
men kan olika stod leda till att personerna kan hantera och klara olika situat-
ioner utanfor det egna hemmet. En av personerna i verksamheten ger fol-
jande exempel:

Det vi méarkte 1 Lundagrupperna var att deltagarna tog kontakt med
varandra mellan tréffarna och umgicks privat. De fick nya vénner. For att un-
derlatta detta frdgade vi vilka som ville vara med pa en telefonlista med foto.
Detta var frivilligt och en del avstod. Deltagarna ringde och paminde
varandra, ibland stdmde de traff 1angs vigen och hade sillskap till traffen.
Det var vanligt att vissa deltagare tog fardtjanst till traffen, men sedan ékte
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hem sjédlva. De hade dé séllskap med de andra for att hitta till tunnelbanan
och de hjélptes at sa att de kom pa ritt tunnelbana. Ofta gick de gemensamt
och at lunch efter triffen eller gjorde nagon annat. For att klara detta i en
dagverksamhet behdver man vara relativt tidigt 1 sjukdomsforloppet. For att
de skulle kunna ha kontakt med varandra behdvde de kunna hantera sina mo-
biltelefoner s vi hjdlpte till att exempelvis ldgga in nya kontakter eller trdna
pa att ringa och svara i sin telefon. Ibland hade vi traffar med anhdriga dér vi
hjalptes 4t att lagga in kortnummer och forenkla telefonen s& mycket som
mojligt. De anhoriga fick i uppdrag att ringa sa mycket som mojligt pd mo-
biltelefonen. Ofta ville &ven de anhdriga att deltagarna skulle ringa eller
skicka sms att de hade kommit fram eller om de gjorde nigon aktivitet ef-
terat.
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Anhorigstdd via dagverksamhet

Runt personer med en demenssjukdom finns anhoriga som makar, barn, sys-
kon och goda vénner etc. vars livssituation paverkas. Anhoriga tar pd sig an-
horigrollen olika. For de flesta handlar det om ett foréndrat liv, de ska han-
tera alltfler av familjens ataganden, samordna vdrd och omsorg, kdnna oro
och dessutom riskera att bli alltmer socialt isolerade. Ménga har behov av
stod. Medan vissa frimst behover avlosning for att orka och fa egen tid,
handlar behovet for andra om att fa information och kunskap for att kénna sig
trygga i rollen som anhorigvardare [1]. Det kan handla om stod som att tala
med ndgon om sin situation, triffa andra i samma situation, fa avlastning
men ocksd om att bli sedd och att fi vara delaktig i vArden och omsorgen.
Ingen anhorigs situation dr den andras helt lik, darfor behover varje anhorig
tidigt erbjuds stod.

I forskning om anhdrigas sjilvrapporterade psykiska och fysiska hilsa,
tidsatgdng for formell och informell vird, samt deras upplevelse av borda
framkom den hdgsta totala bordan hos anhdriga till personer med en demens-
sjukdom och depression [10]. I de nationella riktlinjerna for personer med
demenssjukdom rekommenderas anhorigstod. Det handlar om utbildnings-
program via hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten samt individuellt an-
passat stdd till unga anhdriga. Vidare rekommenderas att socialtjansten er-
bjuder avlosning t.ex. via dagverksamhet [2]. Socialstyrelsen och SBU har i
kunskapssammanstéllningar visat att utbildnings-program for anhoriga har
effekt i form av en mindre upplevd borda [16, 17].

Eftersom manga anhdriga till dldre med demenssjukdom é&r deras barn och
att dven personer i yrkesverksam alder drabbas av demenssjukdom, har
manga anhdriga behov som tillhor livsfasen att vara mitt i livet, t.ex. att sam-
tidigt yrkesarbeta [18]. Dessa personer kan ocksd ha hemmaboende mindera-
riga barn som behdver uppméarksammas och erbjudas anpassat stod [19].

Regelverket om stod fill anhoriga

Det dr hilso- och sjukvarden som forst kommer i1 kontakt med personer som
far en demensdiagnos. De har ett ansvar att informera personen i samband
med att hen far sin diagnos. (3 kap 1-2 §§ PL). Det handlar bl.a. om inform-
ation om metoder som finns for undersokning, vard och behandling, hjdlpme-
del som finns, det forvintade vard- och behandlingsforloppet etc. (3 kap. 1 §
PL) [20]. Med personens medgivande kan anhoriga bjudas in och fa del av
informationen.

Vidare ska hélso- och sjukvarden forebygga ohélsa (3 kap 2 § hilso- och
sjukvérdslagen (2017:30), HSL. Eftersom anhoriga till personer med en de-
menssjukdom riskerar att belastas hart i sin livssituation, dr de en grupp som
sjukvérden behdver uppméarksamma ur ett hdlsoférebyggande perspektiv.

Socialtjdnsten har en skyldighet att erbjuda stdd till anhoriga. Socialndmn-
den ska erbjuda stod for att underlatta for de personer som vardar en nérstd-
ende som &r langvarigt sjuk eller éldre eller som stodjer en nérstdende som
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har funktionshinder (5 kap. 10§ SoL). Senast Socialstyrelsen kartlade landets
anhorigstod var det vanligt att de erbjods stod utan bistandsbedomning. Stod
i form av avlosning — t.ex. avldsning via dagverksamhet — forutsitter diremot
att personen med behov av stod, vard och omsorg gor en ansokan. I proposit-
ionen som foregick lagskérpningen 2010 betonas vérdet av ett individuellt ut-
format anhorigstdd [1]. Anhdriga kan ansdka om stdd for egen del enlig SoL.
I arbetssittet Individens behov i centrum ges stod till handldggare om hur an-
horiga kan uppmérksammas [6] (se bilaga 2).

Stéd till barn som anhdriga
Det férekommer att personer med demenssjukdom har barn under 18 ar. Hélso-
och sjukvarden har ett ansvar att uppméarksamma och ge dessa barn stod. Skyl-
digheten att beakta barns behov giller om forélder eller ndgon annan vuxen
som barnet varaktigt bor tillsammans med lider av psykisk storning eller
funktionsnedsittning, allvarlig fysisk sjukdom eller skada eller ovéntat avli-
der. Det framgar av 5 kap. 7 § HSL och 6 kap. 5 § patientsékerhetslagen
(2010:659), PSL.

Det finns vidare goda mojligheter att inkludera barn i kommunens anhd-
rigstod utifrdn de bestimmelser som ror stodet till barn for en trygg uppvaxt
(5 kap. 1 § SoL).

Framftidsfullmakt

Det finns en mgjlighet for en person med demenssjukdom att skriva en fram-
tidsfullmakt for en anhorig. Framtidsfullmakten trader ikraft nédr personen
som skrivit den inte ldngre har beslutsformaga [21].

Exempel pd stod till anhériga

Anhorigperspektivet dr delvis integrerat i vagledningens texter. Har redovisas
dock nagra exempel pé hur anhdriga kan stodjas via dagverksamhet.

Dagverksamhet som avldsning for anhoriga

En av dagverksamhetens funktioner dr att ge anhoriga avlosning. Den anho-
riga kan dé fa tid for att gora det hen vill eller méste gora for klara av varda-
gen. Avlosning via dagverksamhet lyfts fram bade i1 socialtjanstlagen och 1
nationella riktlinjer om personer med demenssjukdom [2].

Stodet avlosning for anhoriga via dagverksamhet bygger pé att personen
med demenssjukdom ansoker om dagverksamhet. Hen ska vilja ha dagverk-
samhet och {4 tillgang till aktiviteter hen upplever som meningsfulla. Under
samtal med de expertgrupper som varit knutna till arbetet med vigledningen
har det patalats att dagverksamhetens Oppettider sétter ramarna for nir en an-
horig kan fa avlosning via dagverksamhet. Generdsa Oppettider — t.ex. pa hel-
ger eller kvéllstid — kan gora stodet béttre for anhdriga.

Dagverksamhet som indirekt anhorigstod

Att personen med demenssjukdom har insatser av god kvalitet &r ett stod for
anhoriga. Tvivlar anhdriga pé kvaliteten vid verksamheten sa inverkar det ne-
gativt pd deras situation [22]. For att anhoriga ska fa mojlighet att kdnna tillit
till verksamheten behdver de bjuds in och far vara delaktiga och ha insyn.
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Anhoriga - en viktig samarbetspartner

Den enskilde, anhoriga och personalen ér tre parter vilka alla &r beroende av
varandra. De behover varandra for att klara av sina olika roller. Det handlar

om att se varandra, skapa tillitsfulla relationer, stodja varandra samt att for-

medla information och kunskap till varandra. Att den anhoriga bjuds in och

fér vara delaktig dr ett anhorigstod.

Stédja mojligheten att bo kvar

Dagverksamheten forvintas stodja att personer med demenssjukdom kan
fortsétta bo kvar i ordinért boende. Darfor dr samarbete mellan vad som sker
vid dagverksamheten och i hemmet viktigt. D4 blir hemtjénst och anhoriga
centrala for dagverksamheten att samspela med. Det kan handla om att:

* Alla parter stodjer forflyttningen till och frdn dagverksamheten

 Att dagverksamhetens personal och hemtjdnstpersonalen samarbetar kring
hjdlpmedel och kognitiva stdd s& den enskilde anvinder dem

+ Att dagverksamhetens personal och hemtjanstpersonalen samarbetar kring
arbetssitt, bemdtande etc. sé att all personal kring den enskilde &r konse-
kvent och &r anpassat utifran hur dennes formaga forandras

* Om personen klarar saker vid dagverksamheten men inte hemma, vice
versa. Ar det mojligt att det personen klarar pa ena plasten dven kan fun-
gera péd den andra platsen. Hur kan man i sd fall stddja varandra i arbetet
for att uppna det?

Vidare finns det mojlighet att via dagverksamheten introducera eller ge anho-
riga information om andra aktorer som anhdérigkonsulenten (eller motsva-
rande), och informera anhoriga om anhorigstod.

Anhoriga fill yngre

Anhoriga till yngre personer med demenssjukdom &r en grupp som behdver
uppmérksammas. Stodinsatser som innehéller utbildning om demenssjukdo-
mar, psykosocialt stod och mgjlighet att skapa traffpunkter (till exempel via
internet) behover dirmed dven vara anpassade till dessa anhdriga. Enligt en
rapport frin Aldrecentrum &nskar yngre anhdriga information om utbudet av
motesplatser, samtalsgrupper, dagverksamhet, hjadlpmedel, men ocksa om
kontaktviagar till sjukvarden, organisationer och myndigheter [23].
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Personcentrerat fornaliningssatt
och eftt rehabiliterande arbetssatt

Rehabilitering vid demenssjukdom innebér att ge stod sé att personen ska
uppleva meningsfullhet och forbli aktiv utifran sina egna formagor i varda-
gen och 1 samhéllslivet.

Vid dagverksamheten finns ofta goda forutséttningar for att stodja perso-
ner eftersom personalkontinuiteten dr god och det gar att f6lja personerna
over tid. Personen kan da ges stod och hjdlp med att uppritthalla sina for-
magor och fi tillgdng social gemenskap. Personen och dennes anhoriga beho-
ver ocksd introduceras sa de forstar vad en dagverksamhet kan bidra med.
Grundldggande ir att stodja personen sé att hen far anvédnda sina resurser och
formégor sa langt som majligt.

Rehabilitering och rehabiliterande arbetssatt
Rehabilitering definieras som “’insatser som skall bidra till att en person med
forvarvad funktionsnedséttning, utifran sina behov och forutsittningar, ater-
vinner eller bibehéller béasta mojliga funktionsformaga samt skapar goda vill-
kor for ett sjilvstindigt liv och ett aktivt deltagande i samhillslivet”.®

Det forekommer begrepp som “specifik rehabilitering” och “’rehabilite-
rande arbetssdtt”. Den specifika rehabiliteringen utfors av legitimerad rehabi-
literingspersonal med stod av HSL, som reglerar att sjukvardshuvudmannen
ska erbjuda rehabilitering (8 kap. 7 § HSL). Om vissa av dessa arbetsuppgif-
ter Gverléts till annan personal sker det genom en tydlig instruktion och en re-
habiliteringsplan. Denna rehabiliteringsform har ett uttalat syfte och avslut.

Ett rehabiliterande arbetssétt diremot innefattar generella insatser som all
personal kan utfora med syftet att stirka eller bibehalla hilsa och funktions-
forméga. Dagverksamhetens personal behdver ha ett sadant arbetssétt och
uppmuntra personen till eget handlande. Att ta tillvara personens egna resur-
ser och mojligheter till att vara aktiv i vardagen ska inga som en del i de dag-
liga insatserna som ges utifran SoL.

Rehabiliteringspersonalen kan informera om, och handleda i ett rehabilite-
rande arbetssétt. De kan ocksa informera om minnesstddjande kognitiva
hjidlpmedel, fallférebyggande insatser och hur man far tillgang till dessa. Pa
sé vis kan personalen arbeta forebyggande och det rehabiliterande arbetssét-
tet stodjas. Personalen kan sedan sprida kunskapen vidare till deltagarna och
anhoriga, som 1 sin tur kan har nytta av det i hemmet.

Det rehabiliterande arbetsséttet vid demenssjukdomar skiljer sig fran trad-
itionell rehabilitering eftersom sjukdomen forvérras dver tid. I tidiga stadier
kan interventioner utforas for att bevara formagor. Nar sjukdomen utvecklas
forsdmras personens kapacitet att utfora aktiviteter som t.ex. att laga mat,
handla eller tvétta. Senare forsdmras de grundldggande aktiviteter i det dag-
liga livet, och interventioner maste skraddarsys. Kognitiv rehabilitering for

8 Socialstyrelsens termbank
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personer med demens ér inte alltid avsedd att forbéttra den kognitiva funkt-
ionen utan utfors i syfte att personen ska kunna hantera svarigheter i det dag-
liga livet. Tillvigagangssittet skiljer sig beroende pa i vilket stadie av de-
menssjukdomen individen befinner sig [24].

Ett rehabiliterande arbetssétt innebir att stodja personen och att inte hjélpa
genom att man gor ndgot dt personen. Stodet ska vicka personens intresse for
egna mojligheter, resurser och uppmuntra till egna initiativ. Personer med en
begriansad medvetenhet om sina aktivitetsbegransningar kan ha svért att for-
std behovet av stodinsatser i form av dagverksamhet for att upprétthalla akti-
vitetsformagan. Darfor behover personalen ge stimulans och anpassar aktivi-
teter utifrdn vad personen vill och klarar av utifran sin forméga, vilket kan
paverka motivationen att vilja fortsitta vid dagverksamheten.

Funktionsnedséttningen vid demenssjukdom medfor i regel att man har
nedsatt insikt om sina egna behov eller har svért att komma ihdg Gverens-
kommelser och instruktioner. Det kan resultera i att personen inte soker eller
vill ta emot hjdlp. Det behdver personalen vara medveten om. Personalens
kompetens kring demenssjukdomar och dess konsekvenser blir avgérande for
att f4 personen delaktig och motiverad att ta emot hjélp och stod.

Att anvidnda det dagliga livets aktiviteter som struktur och sétta mal for sa-
dant som dr sérskilt betydelsefullt for individen kan bidra till begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet for individen [10].

Vad innebdr personcentrerad vard och omsorg?

Overgripande for vard och omsorg vid demenssjukdom ir att den ges utifran
ett personcentrerat forhallningssétt, vilket innebér att personalen:

» bemdter personen som en person med egen sjidlvkinsla och egna upplevel-
ser och rittigheter, trots forandrade funktioner

* strivar efter att forstd vad som ar bast for personen utifrdn dennes perspek-
tiv

* virnar personens sjdlvbestimmande och mgjlighet till medbestimmande

* ser personen som en aktiv samarbetspartner

* deltar tillsammans med anhoriga i den kontinuerliga vard- och omsorgpla-
neringen, om personen sa onskar

* mdter personen i dennes upplevelse av virlden

* strivar efter att involvera personen i sociala nédtverk i vdrden och omsor-
gen

+ forsoker uppritta och bevara en relation till personen [2].

Betydelsefulla faktorer vid filldmpningen av ett
rehabiliterande arbetssatt

P& grund av den kognitiva nedséttningen som drabbar personen med demens-
sjukdom dr samspelet med miljon och individens motivation, vanor och roller
viktiga faktorer for aktivitetsutforandet.

Individens personlighet, insikt om sin sjukdom och sina svérigheter spelar
en stor roll for hur aktivitetsformagan paverkas [25]. Dessa faktorer behover
uppmérksammas och beaktas i det rehabiliterande arbetsséttet.
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Risken for att utveckla naringsproblem &r forhdjd hos personer med de-
menssjukdom. Redan tidigt i sjukdomen kan fodointaget paverkas negativt,
ofta pd grund av svarigheter som att laga mat eller skota sin munhygien [2].
Savil hilso- och sjukvdrden som socialtjdnsten ska ha faststillda rutiner for
att forebygga och behandla underniring®. Det finns behov av dkad tillging-
lighet och tillgdng till dagverksamhet for personer med demenssjukdom, dér
gemensamma maltider &r ett viktigt inslag [9]. Enligt Socialstyrelsens kun-
skapsstdd - att forebygga och behandla underniring kan féljderna av under-
ndring som inte uppmarksammas bland annat ge fordndrad kognitiv funktion
eller forvirringstillstdnd [26]. Darfor behovs forstielse och kunskap hos dag-
verksamhetens personal for att kunna uppmérksamma och ge stod for att mi-
nimera dessa risker.

Ett annat exempel pa hur maltiden kan fungera som stdd i ett rehabilite-
rande arbetssdtt dr att dagverksamheten ldter deltagarna servera maten till sig
sjélva istdllet for att personalen serverar. Det okar delaktigheten vid maltider.
P& sa vis kan personens formagor behallas genom att de ar delaktiga vid ge-
mensamma gruppaktiviteter.

Det framkom i samtalen med experterna att det finns en forestillning om
att man vid dagverksamheter inte far laga mat eller baka, aktiviteter som kan
passa vél in pa en dagverksamhet. Enligt Livsmedelsverket far deltagare vid
dagverksamheter vara i koket och delta i matlagning och bakning. Daremot
ska det finnas rutiner om hur livsmedelshygienen ska sékras. Lis mer i rap-
porten maltider inom dldreomsorgen [27].

Miliéstédjande atgdrder
Miljon kan antingen underlitta eller forsvéra att utfora olika aktiviteter och
personens kinsla av delaktighet.

Myndigheten for delaktighet har tagit fram ett kunskapsmaterial om hur
miljoanpassningar kan ge stod for att underlitta aktivitet och delaktighet for
personer med demenssjukdom [28]. Till materialet finns en checklista, se bi-
laga 2. Den togs i forsta hand fram for miljéanpassningar pa sarskilt boende,
men passar ocksé bra vid en dagverksamhet. Checklistan kan anvéndas vid
nybyggnationer och renoveringar samt vid uppfoljningar av genomforda for-
andringar. Miljon kan inverka positivt i det rehabiliterande arbetsséttet.

Aktiviteter som organiseras i en hemlik miljé uppmuntrar till aktivitet och
ger 6kade mojligheter att bli inkluderad jamfort med aktiviteter som utfors i
en mer institutionell miljé som bidrar till storre passivitet. Miljon vid plat-
serna for aktiviteter paverkar hur deltagarna engagerar sig i aktiviteter [29].
Darfor behover dagverksamheten arbeta aktivt med miljdanpassningar. Det
kan handla om tydliga fargkontraster pa dorrhandtag, vred eller liknande for
att ge stod att uppmérksamma och hitta rétt. Olampligt fargval kan ockséa
gbra miljon mer forvirrande [30]. Vid planering av dagverksamhetens lokaler
ar mojligheten till avskildhet ocksé en del att beakta for att tillgodose beho-
ven hos vissa personer med demenssjukdom.

9 Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOFS 2014:10) om forebyggande av och behandling vid underniring
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Personer med demens har oftast begransad mgjlighet till en trygg utomhus-
vistelse, pa grund av exempelvis nedsatt orienteringsforméga, minnesfunkt-
ion, uppmirksamhet etc. Samtidigt kan utevistelse bidra till positiva effekter
pa hélsan och skapa mening 1 tillvaron. Personens behov av stod for en trygg
utomhusvistelse kan tillgodoses pé olika sétt, t.ex. genom tillgdnglighetsan-
passning av utemiljon, erbjudande av tekniska eller kognitiva hjalpmedel och
mojlighet till sillskap under utevistelsen. Att rora sig eller vistas ute kan
dessutom uppritthélla rorelseformigan och muskelstyrkan och stimulera sin-
nena. Utomhusvistelsen behdver dock struktureras och anpassas till personen
och ska kunna ske pa ett tryggt sétt [2]. Utemiljon dven kan bidra till me-
ningsfull sysselsdttning. Hur miljon kan anpassas finns beskrivet i myndig-
heten for delaktighets checklista, se bilaga 2.

Kognitiva/minnesstodjande hjdlpmedel och valfardsteknik
For personer med demenssjukdom kan det vara bra att erbjuda kognitiva
hjdlpmedel tidigt i sjukdomsforloppet och att personen vid behov kan fa stod
att hantera hjilpmedlet. Vissa kognitiva hjdlpmedel ér riktade till personen
och andra till anhoriga eller vard- och omsorgspersonal [7].

Personen, anhdriga, och personalen vid dagverksamheten behdver kontinu-
erlig fi information om vilka hjialpmedel, produkter och vilfirdsteknik'® som
kan vara lampliga beroende pa personens sjukdomsstadier och formaga. De
kan ocksé behova information vad och var de ska soka for att fa tillgéng till
stodet. Det kan exempelvis handla om kognitiva hjdlpmedel, vélfardsteknik,
konsumentprodukter, men dven om stod kring kost och hélsa, fysisk aktivitet
etc. Profession med rétt kompetens inom de olika omradena kan konsulteras.

Kognitiva hjidlpmedel kan ge stod for minne, tid och planering. Det kan
handla om elektroniska almanackor, handdatorer och talande armbandsur.
Hjélpmedlen kan bland annat ge stdd for personen med demenssjukdom att
planera och att komma till dagverksamheten. Hjdlpmedlen och produkterna
utprovas individuellt och forskrivs av hélso- och sjukvéardspersonal med rétt
kompetens. En del hjdlpmedel kan innebéra att personen behover stod av an-
horiga eller vardpersonal. Till exempel kan de behova hjalp med att ladda en
handdator eller en pdminnelse om att ta med sig hjélpmedlet osv. Hjdlpmedel
medfor inte automatiskt att de kommer till nytta eller anvénds, sérskilt ef-
tersom personer med demenssjukdom kan vara beroende av anhorigas, vard-
och omsorgspersonalens delaktighet.

Fyra steg for ett rehabiliterande
arbetssatt

Delaktighet ger forutsittningar for personer med demenssjukdom att kunna en-
gagera sig i sin livssituation. Genom att ge mojlighet att delta i dagverksamhet
ges personen mojligheter att utifrén egna intressen skapa utokat engagemang uti-
frén sin livssituation och ddrmed kunna péverka och fa kontroll av sitt egna liv.
Detta skapar mdjligheter for personen att fi eget inflytandet i det dagliga livet
och i samhéllet.

10 Socialstyrelsens termbank
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Det stills ofta stora krav pa personalen nér en person med demenssjukdom
ska introduceras i dagverksamheten. Det forsta steget dr att skapa en tillitsfull
relation. Personalens initiala bemotande och arbetssétt &r av stor betydelse
for att deltagaren ska acceptera dagverksamheten.

Saknas kunskap om sjukdomen blir det svart att skapa ritt forutséttningar,
eftersom det stegvisa arbetsséttet baseras pa att folja behov som fordndras ge-
nom de olika sjukdomsstadierna. Hur pass mycket stod personen behdver for
att klara av att utfora sina vardagliga aktiviteter beror delvis pa i vilket stadie
av sjukdomen personen befinner sig.

Syftet med ett stegvist arbetssitt dr att verksamheten gradvis ska utveckla
ett rehabiliterande arbetssétt i demenssjukdomens olika faser. Arbetsséttet
okar mojligheten till vdlbefinnande genom att ge deltagarna forutsittningar
att behalla sina formagor sa lange som majligt.

Figur 5. Ett stegvist arbetssatt

*Beddmning

Steg 2 * Analys

Steg 3 * Genomfdrande

Steg 4 *Uppfolining

Olika verktyg och checklistor kan vara ett stod i det stegvisa arbetsséttet for
att inhdmta kunskap om personen och dennes behov och intressen, samt ge
underlag till bedomning av vilken fas av demenssjukdomen personen befin-
ner sig i. Informationen kan ocksé inhdmtas fran olika aktorer i varden och
omsorgen som har kunskap om personen bakgrund samt anhorigas situation.
Det stegvisa arbetssittet ska foljas upp genom de olika stegen och &r en stén-
dig process som pagar och ska upprepas kontinuerligt vartefter sjukdomen
forédndras Gver tid.
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Steg 1- beddmning

Bedomning (Planera genomforande)

» Beakta uppdraget

» Utse kontaktperson

* Bemotande vid det forsta motet

+ Kartlaggning och samtal

» Samla in relevant information

* Identifiera intressen, vanor, kulturella aspekter, personens
formagor

Beakta uppdraget

Bistandshandldggarens utredning ar en utgangspunkt. I Socialstyrelsens vig-
ledning om Individens behov i centrum star foljande:

Uppgifter om de bedémda och avsedda funktionstillstinden samt de 6vergri-
pande mal som beslutad insats ska tillgodose &r information som behovs for
att utforaren tillsammans med individen ska kunna planera hur insatserna ska
genomforas. Uppgifterna ateranvénds fran utredningen och ingér i utform-
ningen av uppdragen till utforare [6].

Utse kontaktperson

Det dr bra om en kontaktperson utses tidigt vid dagverksamheten som fér rol-
len att stddja personen, dennes anhoriga och samverkansaktorer som hem-
tjénst, ledsagare, bistindshandliaggare etc. Stodet fran kontaktpersonen kan
oka mojligheten att uppna kvalitet och kontinuitet pd dagverksamheten.
Denna kan dven ansvara for dokumentering, t.ex. att det uppréttas en lev-
nadsberittelse.

Bemd&tande vid det férsta motet

Tillit kan skapas initialt om personalen har kompetens om sjukdomen, men

ocksé genom att personen och anhoriga bemdats positivt, far tydlig informat-
ion och ett korrekt mottagande. Informationen behover vara anpassad sé att

bade personen och den anhoriga forstar den.

Personen kan exempelvis ha svart att forsta instruktioner pa grund av svik-
tande kognitiv formaga eller kulturell och spraklig bakgrund. Det kan dérfor
vara vardefullt att fundera 6ver om personen forst ska tréffa personalen innan
hen introduceras for andra deltagare. For vissa kan det vara skrimmande att
triffa en frimmande grupp. Ménga uppfattar det som positivt att sjélva fa
vilja dag for besoket och att da fa berdtta om sina intressen och forvant-
ningar. Hur dagverksamheten presenteras kan paverka den enskildes lust att
komma till verksamheten. Vissa personer kan det behdva lite enskild tid och
extra stod for att hitta sin roll i gruppen.

Kartldggning och samtal

Personer med demenssjukdom kan inte alltid uttrycka sina behov eller be-
doma vilken insats som dr nodvéndig, vilket medfor att de kan bli beroende
av att fi stod fran anhoriga och vard- och omsorgspersonal [31]. For att ett
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rehabiliterande arbetssitt ska fungera behdver personalen initialt skapa en
fortroendefull relation genom att ldra kdnna personen och pa sa vis motivera
hen att engagera sig i de aktiviteter som erbjuds. Samtalet kan ske pé dag-
verksamheten eller vid ett hembesok.

Samla in relevant information

Olika verktyg och checklistor kan vara ett stod for att samla kunskap om per-
sonen, dennes behov och intressen, samt att fa underlag for bedomning av i
vilken fas av demenssjukdomen personen befinner sig. Exempel pa checklis-
tor och verktyg finns i bilaga 2.

Informationen kan ocksa hamtas fran olika aktorer t.ex. via bistdndshand-
laggaren, demensteamet, minnesmottagningen, vardcentralen, hemtjénst, led-
sagare etc. Exempelvis arbetsterapeutens bedomning om aktuell funktions-
och aktivitetsformaga kan ge underlag for beskrivning av personens resurser
och problem eller vilka hjalpmedel personen anvénder [7]. Underlagen som
inhdmtas behdver personalen infor den fortsatta planeringen. Insamlandet av
uppgifter kan ske om samtycke finns. Informationsutbyte ska alltid goras
med beaktande av reglerna om sekretess och tystnadsplikt!!.

Att tidigt upprétta en levnadsberéttelse dr bra eftersom personen med de-
menssjukdom da lattare kan uttrycka sina 6nskemal och vad hen vill gora for
aktiviteter. Levnadsberittelsen (se bilaga 2) kan anvéndas for att lara kdnna
och forsta personen fa veta vad som &r eller har varit betydelsefullt likavél
som vilka omraden hen vill 4gna sig at vid dagverksamheten. Beréttelsen
upprittas med fordel under moten mellan personen, personalen, anhoriga el-
ler andra nyckelpersoner som har kunskap om personen. En levnadsberittelse
kan inhdmtas genom att folja en mall eller genom att personen fritt far be-
rtta. Det dr ett dokument som kontinuerligt behdver uppdateras och foljas
upp.

Ett annat stod 1 bedomningen dr Checklista for dagverksamhet (bilaga 2).
Den berdr flera olika omraden som kan vara ett stod 1 den fortsatta plane-
ringen av aktiviteter, méltider och miljofaktorer.

Identifiera personens intressen, férmdagor, vanor etc.
Personalen vid dagverksamheten kan behova ta reda pa personens intressen
och vad hen tycker om att gora. Det dr bra att ta med personens anhdriga vid
samtalet om detta. Tycker personen till exempel om att baka sa dr det en bra
om hen far mojlighet att delta vid bakning. Vid dessa md&ten ér det angeldget
att fraga om personens intressen, vanor, kulturella aspekter, sociala nitverk
osv. Personalen bor dé vara lyhord for att aktiviteter som personen tidigare
tyckt om kan ha fordndras beroende pé i vilken sjukdomsfas personen ar i.
Exempel pa sddana aktiviteter kan vara sysslor som pdminner om tidigare
yrke eller sddant som personen inte klarar pa samma sétt som tidigare. Det ar
ocksa viktigt att inhdmta kunskap om personens fysiska, kognitiva, psykiska
och sociala behov.

Hur ar personens formaga, ar personen i en tidig fas av sjukdomen, vilka
svarigheter finns och i vilka situationer? Svaren pé dessa fragor behdvs sedan
for att kunna sétta ihop grupper och foresla aktiviteter. Ibland kan det vara

11 Se t.ex. 25 kap. 1 § och 26 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL
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bra att fa pabdrja en aktivitet enskilt for att senare anslutas till en grupp.
Yngre med demenssjukdom kan ha behov som skiljer sig frén den dldre mal-
gruppen eftersom de befinner sig i en annan livs fas. Deras sjidlvbild och
identitet kan vara mer paverkade av att de nyligen yrkesarbetat och har andra
intressen som harmonierar mot deras aldersgrupp.

Steg 2 - analys

Analys (Planera genomforande)

» Val av lamplig aktivitet/-er

* Anpassning av miljo

* Anpassning av formaga

* Yngre personer med demenssjukdom

» Uppritta och dokumentera i genomforandeplan

Hur en demenssjukdom péverkar aktivitetsforméagan varierar beroende vilken
typ av demenssjukdom personen har. Generellt pdverkar demenssjukdomen
vardagen och leder till en stor omstéllning for personen [32]. Levnadsberét-
telsen kan anvéndas som underlag for genomforandeplanen och for att identi-
fiera vilka aktiviteter personen vill och kan delta i. Det sker i samverkan med
personalen. Det kan leda till att genomforandeplanen stodjer det rehabilite-
rande arbetssdttet. Dagverksamheten &r i forsta hand en gruppverksamhet vil-
ket dr en styrka. Inriktningen vid dagverksamheten &r att aktiviteterna i forsta
hand sker i grupp, men kan dven ge utrymme for att anpassas individuellt uti-
fran var och ens forméaga (se vidare steg 3). Analysera foljande utifrén den
beddmning som gjorts i steg 1:

 Vilka aktiviteter kan engagera och skapa meningsfullhet? Utgé frén steg 1
1 kartlaggningen och vad som engagerar personen positivt.

* Behdover hénsyn tas till sérskild gruppindelning utifrdn forméga? Hel-
grupp, delad mindre grupp eller enskilt?

* Behdver miljon anpassas; ljudnivd, ljus osv?

» Behdvs annan kompetens? Till exempel demenskunnig arbetsterapeut, fy-
sioterapeut, sjukskoterska, dietist osv.

Ett personcentrerat forhallningssétt underléttas av att varden och omsorgen ér
multiprofessionell och teambaserad. Syftet &r bl.a. att bidra till en kontinuitet
1 varden och omsorgen och till att underlédtta bedomningar som kriver flera
kompetenser. Att varden och omsorgen dr multiprofessionell och teambase-
rad bidrar ocksa till ett helhetsperspektiv i den vard och omsorg som erbjuds
[7]. Det kan t.ex. mojliggdras genom kontakt med ett demensteam.

Personer med demenssjukdom kan ha svart att ta initiativ och ddrmed bli
passiva [3]. Dagverksamheten kan vara ett stod for att ge individuellt utfor-
made aktiviteter och fysisk traning for att motverka passivitet och att starka
sjalvkénslan. Ett stegvist utformat arbetssitt ger mojligheter for personer att
vara delaktiga vilket behovs for personens mdjlighet att bibehélla formagor,
inte minst i vardagliga géromal. Personer med demenssjukdom finner inte
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alltid - som tidigare ndmnts - glddje och tillfredsstéllelse med att géra samma
saker som tidigare i livet. Det kan t.ex. bero pa att de upplever det som ett
misslyckande om de inte ldngre kan utfora aktiviteter pa samma satt som tidi-
gare.

Det stegvisa arbetssittet stravar efter att tillgodose individens varderingar,
onskemal och vanor for att pa sa sitt bidra till en meningsfull vardag. Det ér
viktigt att folja upp personens formaga till delaktighet i aktiviteterna vartefter
sjukdomen fordndras och forsdmras over tid.

Val av aktivitet, milji6 och anpassning efter férmdaga
Demenssjukdom kan innebéra svarigheter att hantera fordndringar och en
fordndrad tilltro till den egna formagan [33]. Darfor behdver personalen
stodja personen att forbéttra sin sjélvkénsla och inte ha for hoga krav pa vad
personen klarar av. Personalen behdver vara medveten om att personerna kan
neka till att prova olika aktiviteter for att de inte vill visa sina brister. Funkt-
ionsnedséttningen kan ockséa gora att personen har nedsatt insikt om sin sjuk-
dom och sina egna behov eller att personen inte kommer ihdg dverenskom-
melser och instruktioner och ddrmed inte vill ta emot hjélp. Darfor ér det bra
att personalen har kunskap om vilka aktiviteter personen tycker &r menings-
fulla for att kunna skapa engagemang och ge stod pa ritt niva. Det dr betydel-
sefullt att anpassa uppgifterna sé att personen klarar av att utfora dem.

Aven miljon har betydelse. Miljon kan vara hindrande eller underlittande.
Till exempel om personen kan klara vissa sysslor i hemmiljé men inte i dag-
verksamheten vice versa. Personen kanske kan klara av att laga en maltid i
hemmet for att man hittar i skdp och 1ador, men i1 dagverksamheten behdvs
mer stod for att klara samma aktivitet. En annan person kan pga. nedsatt initi-
ativformaga ha svart att planera och komma igang med att goéra hushallssyss-
lor i hemmet, men kan klara av att duka till en maltid med stod av personalen
vid dagverksamheten.

Yngre med demenssjukdom

Yngre personer kan initialt ha behov av mer fysisk utmanande aktiviteter.
For dem kanske erbjudande om promenader inte ar tillrdckligt. Darfor beho-
ver personalen beakta om personen behdver mer anstrangande aktiviteter
som att jogga eller styrketréna.

Det framkom i Socialstyrelsens forstudie [9] att det finns skél att inte
blanda maélgruppen yngre och dldre. I studien beskrivs hur den yngre mél-
gruppen kan uppfatta alltfor enkla goroméal som nedvérderande. Det medfor
att personalen behdver ha beredskap, vara flexibel och lyhord for 6nskemal
utifran varje individs varierande behov.

I en kartliggning frin Aldrecentrum om yngres personers behov av stod
framkom att det inte fungerar att ha samma aktiviteter for yngre som for
dldre personer med demenssjukdom. Yngre personer med demens har ofta
battre fysisk formaga och behov av mer motion dn dldre samt behov att fa
vara utomhus i storre utstrackning. Rapporten visade att det kan bli ett 1yft”
att fa komma till en dagverksamhet i ett tidigt skede av sjukdomen da det ges
mojlighet att fa traffa andra i en liknande situation. Det kan ocksa behdvas
mer motiverande stod for att yngre personer ska kunna ta emot hjilp ef-
tersom de kan uppfatta dagverksamhet som ndgot som avser éldre [23].
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Uppratta och dokumentera i genomférandeplan

Resultatet av analysen bor dokumenteras 1 en genomforandeplan med plane-
rade mal och aktiviteter som upprittas i samarbete med personen'?.

Syftet med genomf6randeplanen dr att dokumentera en dverenskommelse
mellan personen med demenssjukdom och dagverksamheten kring att uppna
ett rehabiliterande stod. Genomforandeplanen kan innehélla information om
personens intressen, behov och funktionsniva. Vidare finns det skil att ha
dokumentation om vilka mél som é&r viktiga for individen att na utifrén de be-
hov som foreligger. Genomforandeplanen kan innehalla syfte och malsétt-
ning med vistelsen 1 dagverksamheten vilket sedan underlittar for personalen
vid uppfoljning.

Steg 3 - genomforande

Genomforande (Genomfora insats)

Prova och folj upp

» Helgrupp, delad grupp eller enskilt
* Rumslig anpassning
» Beakta miljofaktorer

Vid genomforandet av det stegvisa arbetsséttet behover personalen f6lja ge-
nomforandeplanen. Det dr ocksa bra att forvissa sig om aktiviteterna fungerar
bra for personen och i vilken milj6é de fungerar bést.

Gruppanpassning

Reflektera 6ver hur personen paverkas av gruppens sammanséttning eller
storlek. Ar det i en mindre grupp, stérre grupp-, eller kan aktiviteten initialt
behdva genomforas enskilt for att personen senare kan hitta sin roll i grup-
pen? For att komma fram till det behdver personalen gé tillbaka till analysen
om vilken aktivitet som &r ldamplig for personen att borja med. Folj upp och
reflektera over vilken grupp som passar bist for personen?

Beakta rum- och miljéfaktorer

Reflektera och f6lj 4ven upp hur miljon paverkar personen. Ger den trivsel
eller leder miljon till stress och oféormaga? Hur paverkas personen av ljudni-
van i rummet, t.ex. storande ljud fran diskmaskin eller annat. Hur &r belys-
ningen? Finns mojlighet till mindre rum for avskildhet? Som ndmnts tidigare
behover kraven vara anpassade utifran personens formaga. Personen ska inte
pressas till aktiviteter som hen inte klarar av.

Reflektera Sver:

* Hur kan personen passa in utifran gruppsammanhanget?
* Behdvs rumslig anpassning, behov av avskildhet?
» Beakta miljofaktorer: ljudniva, belysning med mera

126 kap 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet som bed-
rivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS
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* Bade personal och deltagare édr en del av miljon - vem passar med vem?

* Hur skapas en miljo som stimulerar till aktivitet - for att forstad vad som
ska hdnda i rummet?

* Hur kan deltagaren stimuleras till att ta eget initiativ?

* Hur skapas en tillitande milj6/atmosfar?

Exempel pa hur stod vid aktivitet kan ges utifrdn formaga, se bilaga 2.

Ge stédet stegvis och varierat
Det finns olika sitt for personalen att ge stod:

* Initiera, motivera och uppmuntra personen att komma igng

* Muntlig guidning — ge muntligt stod for vad som ska goras, exempelvis att
ge stdd 1 vilken ordning en aktivitet ska utforas

* Praktisk guidning — visa fysiskt hur momentet ska goras eller genom
handrickning att ta fram foremal

Borja med att uppmuntra personen att sétta igang. Ge i forsta hand muntligt
stod om vad som ska genomforas och om det inte fungerar sa tillimpas den
praktiska guidningen. Vid en aktivitet kan stodet varieras med bade muntlig
och praktisk guidning. Behovet av stdd dr beroende av dagsformen och beho-
ver alltid vara flexibelt. Viktigt dr att tdnka pé ar att deltagaren kan delta mer
passivt enbart genom att sitta med och delta socialt, eller genom olika sinnen
som stdd: horsel, smak, lukt och kidnsel. Sddan aktivitet kan ske genom att
lyssna pa musik, kdnna dofter fran bakning eller genom utevistelse osv.

Steg 4 — Uppfdljning

Uppfoljning

» Reflektion
 Dialog med personen, anhériga och andra aktorer
* Dokumentera éndringar i genomforandeplanen

Reflektion

Nir analysen ar klar och genomforandeplanen uppréttad sé planeras fortsatta
tillfallen for uppfoljning av det stegvisa arbetssittet utifran mal i genomfo-
randeplanen. Det behdvs schemalagda reflektionstillfallen s att personalen
far utrymme att f6lja upp genomforandet. Vid dessa tillfdllen, som antingen
kan vara dag- eller veckovis, kan personalen gemensamt folja upp och doku-
mentera dndringar i genomforandeplanen.

Det dr bra att se uppfoljningen som ett eget steg i arbetssittet och som ett
standigt dterkommande moment i syfte att bevaka och f6lja upp personens
formégor. Vid reflektionsmétena &r det vardefullt att all personal 1 dagverk-
samheten far utrymme att folja upp arbetssittet. Tack vare det ges mojlighet
att ha individen i centrum, innefattande personalens gemensamma mal och
erfarenhetsutbyte. Reflektionstid kan skapa tillit hos gruppen och ge dem
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mojlighet att genom sina erfarenheter lira sig av varandra. Det ger mdjlig-
heter for alla i gruppen att komma till tals och stérka personalens sjélvkénsla.
Exempel pa reflektionsfragor finns i bilaga 2.

Dialog med personen, anhdriga och andra aktdrer

For att ge personalen mdjlighet att utvardera behovs en kontinuerlig dialog
med personen och anhdriga, samt att vid behov inhdmta mer information om
personen dn bara det som sker pa dagverksamheten. Det ar dérfor angelaget
att exempelvis ta reda pa om personen dter bra pa dagverksamheten, men inte
hemma? Personalen kan behdva inhdmta information om hur personen har
det under ovriga dygnets timmar. Personalen kan ocksa behova lyfta fram be-
hov de har uppmirksammat och behovet av insatser fran andra professioner.
Har personen svarigheter att anvinda hjdlpmedel som anvéndes tidigare? Hur
fungerar transporten? Hér behovs samverkan med de aktorer - t.ex. hem-
tjanst, boendestdd, anhdriga - som arbetar kring personen.

Dokumentera andringar i genomférandeplanen
Dagverksamhetens personal behdver tinka pa att fortlopande dokumentera
dndringar 1 genomforandeplanen som status, atgirder och nya mal. Genomfo-
randeplanen ir ett levande dokument och kan anvéndas for att svara pa fragor
om; Vad? Hur? Nar? Mal? samt att folja hur formagan forédndras under sjuk-
domsforloppet.

Uppfoljning av personens samtliga insatser och mall

Demenssjukdom paverkar tankeformagan, beteendet och personligheten. Det
handlar om nedséttningar som kan drabba minnet, rumsorienteringen, for-
magan att tdnka abstrakt, problemldsningsformagan, spriket, omdomet och
uppmaérksamheten. Exempel pa symtom vid demenssjukdom é&r: passivitet,
inaktivitet, daligt sjdlvfortroende och att inte langre klara av vardagen och de
krav som stélls [33]. Darfor dr det viktigt att kontinuerlig f6lja upp och pla-
nera eventuella nya mél i dialog med personen och dennes anhoriga eller
andra samverkansaktorer som bistandshandlédggaren, demensskdterskan, de-
mensteamet eller distriktsskoterskan etc.

Figur é. Uppfoljning viktig eftersom demenssjukdomen férvarras

Uppf&ljning Beddmning Uppféljning Beddmning Uppfdljning Beddmning
Genom- Genom- Genom-
férande Analys férande Analys férande Analys
Mild demens Mdattlig demens Svér demens

Den beslutande nimnden har en skyldighet att sdkerstdlla att individen far
beviljade insatser utforda av god kvalitet. Darfor foljer bistindshandliggaren
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med jimna mellanrum upp alla de insatser den enskilde beviljas. Viktiga
uppgifter for uppfoljningen ar dels uppgifter fran den enskilde, dels efter
samtycke uppgifter fran andra, t.ex. anhoriga och olika professioner som per-
sonal vid dagverksamheten, hemtjansten etc. Om insatser som f6ljs upp sam-
tidigt 4r avlosning till en anhdrig ar det sarskilt betydelsefullt att inhdmta
uppgifter frdn den anhoriga [6].

Demenssjukdom leder till att kognitiva och fysiska formagor successivt
forsdmras och att behovet av vard och omsorg 6kar over tid [2]. En person
med demenssjukdom far ofta svarigheter att bade uttrycka sina behov och
forsta information. For att kunna anpassa vard och omsorg efter personens
aktuella situation dr det bra att géra regelbundna och strukturerade medi-
cinska och sociala uppfoljningar. De nationella riktlinjerna rekommenderar
att uppfoljningar gors minst en ging om aret. Syftet med uppfoljningen ar att
bedoma behov av bdde medicinskt och psykosocialt stod samt se till att beho-
ven tillgodoses [2]. I en studie undersoktes forhallandet mellan ouppfyllda
behov, tillgangen till socialt ndtverk och livskvalitet hos personer med de-
menssjukdom. Resultatet visade att det vanligaste behovet for personer med
demenssjukdom var behovet av dagaktiviteter. Resultatet visade att insatser
som erbjuder mojligheter till dagliga aktiviteter 6kade livskvaliteten hos per-
soner med demenssjukdom [34].

Hur kan ett rehabiliterande arbetssatt

starkas via dagverksamheten

Personal vid dagverksamhet bor ha grundldggande kunskap och forstéelse
om demenssjukdomens olika stadier for att kunna f6lja upp demenssjukdo-
men, som stindigt fordndras. '

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter kan stdodja och ge rad till personal ge-
nom handledning, information och utbildning. Att ta tillvara personens egna
resurser och mojligheter till att vara aktiv i vardagen kan vara en del 1 dag-
verksamhetens uppdrag.

Om rehabilitering ska vara en integrerad del av varden och omsorgen for
personer med demenssjukdom behdver personalen fa handledning, informat-
ion och kontinuerlig utbildning for att upprétthalla ett rehabiliterande arbets-
sdtt som ar anpassad malgruppen.

13 Socialstyrelsens allménna rdd om grundliggande kunskaper hos personal som arbetar i socialtjinstens omsorg om
dldre, SOSFS 2011:12
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Exempel pa ett stirkande stod

Overgripande arbetssittet inriktas pa att inte “’ta Sver” det personen
klarar men samtidigt minimera risk att gora fel

Att personalen far mgjlighet till handledning i fysisk aktivitet av reha-
biliteringspersonal

Att personalen far kunskap om kognitiv anpassning och stimulans uti-
fran personens formaga

Att personalen och anhériga far tillgang och stdd i rehabiliteringskun-
skap om vad som kan fungera som symtomlindrande aktiviteter, kog-
nitiv anpassning utifran formaga och stimulans. Till exempel arbetste-
rapeut, fysioterapeut. Detta kan ske i samverkan med kommunala
hilso- och sjukvarden eller med regionen

Att personen med demenssjukdom far mojlighet att trdna pa att an-
vanda sin mobiltelefon/smartphone/surfplatta eller andra hjalpmedel
och produkter

Information till personen med demenssjukdom och deras anhdriga om
vem som har ansvaret jaimlikt kommunens hélso- och sjukvardsansvar
och vem de ska vinda sig till om de behdver rehabilitering och hjélp-
medel

Att se over behov av arbetsterapeut och fysioterapeut i dagverksam-
heten for att utveckla det rehabiliterande arbetssittet.
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Exempel pd hur stddet kan ges
tidigare

Det framkom vid métena med expertgrupperna att personer med demenssjuk-
dom och deras anhoriga behdver fa stod och gidrna dagverksamhet i ett tidigt
skede av sjukdomen. Tidiga insatser lyfts ocksa fram i flera av Socialstyrel-
sens arbeten [7, 9, 10]. I figur 7 nedan illustreras hur detta kan realiseras, dels
genom att dagverksamhet far vara ett stod under en lidngre period av sjuk-
domsforloppet, dels genom att dagverksamheten lokalt kompletteras med
Oppna verksambheter eller andra stodformer som anhoriggrupper och inform-
ationstraffar.

Figur 7

Diagnos A-stid Hjdlpmedel Hemijanst Sabo

1 1 | | 1
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Det kan finnas fordelar med att tidigt ta emot insatser. Nagra exempel:

» Forebygga att det uppstar ett glapp mellan diagnos och akuta behov av in-
satser fran socialtjansten, bade hos personen med demenssjukdom och an-
horiga

 Tett tidigt skede finns ofta battre mdjligheter att ldra sig nytt

[ ett senare skede kan det kénnas hotfullt och obehagligt att aka till en
verksamhet som dr ett obekant stélle och triffa frimmande ménniskor

[ ett senare skede finns det risk for att personen inte forstar eller &r motive-
rad till att borja vid en verksamhet, aktivitet eller ta emot stod

* Ge personen och anhoriga mojlighet att tidigt triaffa andra i samma situat-
ion

Ensamboende personer med demenssjukdom &r en grupp som riskerar att helt
sakna stod i sin vardag. Det finns risk att dessa personer hamnar i ett akut
lage pa grund av underndring, felmedicinering, obetalda rdkningar etc. Beho-
vet av socialt stod och gemenskap kan ocksa vara stort for denna grupp som
behdver uppmirksammas tidigt.
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Stdd via dagverksamhet under IGngre tid

Fa vet vad dagverksambhet dr. Bdde den som har demenssjukdom och dennes
anhoriga kan behova information for att forsta syftet och mojligheterna med
dagverksamhet. Informationen kan formedlas pa olika sétt, pa olika platser
och vid flera tillfdllen for att den ska na rétt person, vid en tidpunkt da hen ar
mottaglig for informationen. Personal vid minnesmottagning eller i primér-
varden — som moter de som far en demensdiagnos har en viktig roll, liksom
samverkan mellan bistdndshandldggare, demenssjukskoterska och anhorig-
konsulenter.

Hur verksamheten presenteras har betydelse. Att fA mojlighet att besoka
verksamheten kan dka motivationen. Det kan ockséd underldtta om besoket
gora tillsammans med anhorig eller en personal som den enskilde kidnner.

Det finns exempel pé att personalen vid dagverksamheter dven utfor avlos-
ning i hemmet. Det kan fungera som ett sitt att motivera personer som tvekar
att ansoka om dagverksambhet.

Uppfdljning av hur det fungerar

Uppfdljning behdvs oavsett om personen har tackat ja eller nej till dagverk-
sambhet. Intresse och behov av verksamheten kan 6ka eller forédndras hos den
som tidigare tackat nej. Att kontinuerligt informera och motivera individen
att delta i verksamheten ar en del av uppfoljningen.

Om den som beviljats dagverksamhet inte kommer dit behover det utredas
varfor. Personalen vid dagverksamheten har ofta goda forutsattningar att
uppmérksamma nya eller fordndrade behov. Bistdndshandlaggare kan behova
kontaktas om befintligt beslut behdver dndras.

Dagverksamhet i samband med flytt till sarskilt
boende

Malgruppen for dagverksamhet ér i forsta hand personer med demenssjuk-
dom i mild till mattlig fas. I regel bor denna malgrupp i ordindrt boende. Men
eftersom sjukdomen forvarras kommer méinga av deltagarna med tiden att {a
behov av sérskilt boende. Denna flytt innebér en stor fordndring och att i
samband med den dven mista sin plats 1 dagverksamhet kan vara olyckligt.
Att fa behélla sin plats kan istéillet underlitta flytten, genom att personen fort-
sdtter 1 ett ssmmanhang som hen upplever som vélbekant. Det finns inget 1
lagstiftningen som hindrar att personer vid flytt till sérskilt boende fortsétter
att gé vid dagverksamhet. Det dr den enskildes behov som avgor vilka insat-
ser den enskilde kan beviljas.

Dagverksamhetens kompetens ar en viktig resurs

Den kompetens som finns samlad vid dagverksamheten eller som tas in som
kompetensresurs kan dven anvéndas for mer tillfilliga stodjande insatser.
Aktorer 1 detta sammanhang kan vara de man samarbetar med som t.ex. an-
horigkonsulent, demenssjukskoterska, arbetsterapeut och demensteam.

Det kan handla om informationstraffar, anhdriggrupper, en utflykt etc. 1
syfte att nd och formedla information och kunskap till personer med en de-
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menssjukdom och deras anhdriga. Dessa forum kan dven fungera som moti-
vation for den som tvekar att 4nda — nér hen vl traffat nagon ur personalen —
ta steget och ansoka om dagverksamhet eller besdka en 6ppen verksamhet.

Oppna verksamheter

I ett tidigt skede, da man fortfarande klarar sig bra sjélv, kan 6ppna verksam-
heter och traffpunkter vara ett alternativ till dagverksamhet. Till 6ppna verk-
samheter behdvs inget bistdndsbeslut.

Social samvaro och gemenskap

Oppna verksamheter kan erbjuda social samvaro och gemenskap bade for
personen och dennes anhoriga. Nér man nyligen har fatt en demensdiagnos
kan det vara virdefullt att traffa andra i samma situation. I ett tidigt stadie av
sjukdomen kan det ocksé finnas behov av att i stdd att gora saker tillsam-
mans med andra. Ensamheten kan vara ett bekymmer dd man upplever att
vanner forsvinner i samband med diagnosen.

Rad och stdd

Oppna verksamheter kan éven erbjuda rad och stdd, t.ex. av ndgon med de-
menskunskap, arbetsterapeut, kurator, anhdrigkonsulent eller sjukvardsperso-
nal. Bade den enskilde och anhoriga kan ha nytta av att bl.a. fa:

* kunskap om demenssjukdom

+ k@nnedom om mojlighet att uppritta en framtidsfullmakt och vad en per-
son som anhorig har for befogenheter

* Information om olika insatser via bistdndshandldggare

* information om anhorigstod

 information om kognitiva hjdlpmedel och tips pa stddjande konsumentpro-
dukter

Exempel - Minnescafé i Strangnds

I Strangnids anordnar Anhorigcentrum ett minnescafé en gng i veckan. En
demenssjukskoterska héller i verksamheten. Hon ser fordelar med en tidig
kontakt. Da finns mgjligheten att uppmérksamma behov av hemtjénst, fard-
tjanst, god man, stddsamtal med anhdriga etc. Det handlar 4ven om att se
problem t.ex. med mathdllning, dygnsrytm eller ekonomi. Personalen beho-
ver ha bra kunskaper om demens for att uppmirksamma personernas behov.

Caféet kan forbereda deltagare infor kommande livsfordandringar. De far
inblick i demensforloppet och de stodinsatser som finns. Det dr ocksé bra att
tidigt uppritta en levnadsberittelse medan personen dnnu kan vara delaktig.
Manga skriver dven en framtidsfullmakt.

Demensskoéterskan har dven kontakt med minnesteam, bistandshandlag-
gare och anhorigkonsulenter. Anhorigkonsulenterna informerar anhériga och
allménheten medan demensskoterskan informerar bl.a. hemtjénstpersonal
och bistdndshandlédggare om minnescaféet vid demensutbildningar, vilket gor
att informationen sprids och nya deltagare kommer till caféet.
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Innan deltagarna borjar har demensskoterskan kontakt med dem for att be-
doma om de klarar av att delta. Sjukdomen ska vara i en mild eller méttlig
fas. De som kommit léngre i sin sjukdom har ofta for stora omvardnadsbehov
for att personalen ska klara av det.

Anhoriga saknar ofta insikt om hur sjuka deras nirstdende dr. D4 kan ett
samtal med demenssjukskdterskan om anhdrigstod och andra insatser vara
bra. Nir personen forsdmras leder det ofta till kontakt med bistdndshandlag-
gare och utformning av vidare insatser.

Verksamheten dr 6ppen och tanken ar att deltagarna kommer nér de vill.
De behover inte meddela om de inte kommer. Néar ndgon uteblir kan det vara
en signal om att personen behdver kontaktas.

Aktiviteterna utgar fran deltagarnas intressen, t.ex. konst, musik, humor,
politik och existentiella fragor. Deltagarna tar sig till minnescafét pa olika
sétt. Vissa deltagare behdver paminnas infor besok, t.ex. genom SMS eller
telefonsamtal. Mojligheterna att ta sig till caféet fordndras efter hand. Da ger
personalen stdd for att finna nya 16sningar utifrdn den enskildes situation.
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Dagverksamhet fOr vissa grupper

Med jamstédlldhet menas att mén och kvinnor ska fa del av dagverksamhet i
syfte att fa sina behov tillgodosedda lika bra oberoende av om de dr mén och
kvinnor [35]. Det innebér att om t.ex. kvinnor har storre behov av dagverk-
samhet sé ska de 1 hogre grad fi tillgang till dagverksambhet.

Jamlikhet innebér att alla personer oberoende av grupptillhorighet (inklu-
sive kon) ska ha lika réttigheter och mojligheter. Ett av Socialstyrelsens in-
riktningsmal dr att varden och omsorgen ska tillhandahallas och fordelas pa
lika villkor for alla [36]. I de nationella riktlinjerna for personer med demens-
sjukdom rekommenderas att yngre personer med demenssjukdom erbjuds
dagverksamhet som dr anpassad for den gruppen [2]. En annan grupp som
lyfts fram i1 Socialstyrelsens uppfoljning av de nationella riktlinjerna ar per-
soner med demenssjukdom och ett annat modersmaél [3]. En tredje grupp som
omnimnts under expertgruppsmotena dr personer som dr i olika faser av de-
menssjukdomen. Man menar att det kan vara en fordel att inte blanda perso-
ner i de olika faserna for mycket.

Mot mer jamstallda dagverksamheter

Det finns tva saker att utgd ifran nir det giller jimstéllda dagverksamheter.
Aldreomsorgen — inom vilken dagverksamheten vuxit fram har en lang
kvinnlig tradition. Den har bemannats av kvinnor, gett stod foretradesvis till
kvinnor och ofta erbjudit traditionellt kvinnliga aktiviteter [35]. Det &r dérfor
mojligt att ’traditionellt kvinnliga aktiviteter” praglar dagverksamheten.
Detta behover inte vara ett problem. Det visentliga dr att det som erbjuds har
ett varde for de som deltar, dvs. som meningsfullt, ger deltagarna mdjlighet
att delta utifran sin individuella formaga samt inverkar positivt pa deras var-
dag. For att striva efter jaimstédllda dagverksamheter kan det vara bra att
ibland reflektera 6ver verksamheten i termer av manligt och kvinnligt.

« Ar aktiviteterna som erbjuds traditionellt kvinnliga eller manliga?

* Ar deltagarna och personalen foretridesvis min eller kvinnor?

* Hur presenteras verksamheten i termer av manligt och kvinnligt?

* De som slutar eller har beslut men inte borjar, dr det mén eller kvinnor?

Listan gor inte ansprak pa att vara fullstindig. Om svaret pa fradgorna marke-
rar att verksamheten viger 6ver at endera hallet bor man stélla sig fragan om
det &r ett problem, och i s fall pd vilket sétt och for vem? I den efterfoljande
analysen ar det viktigt att vara medveten om att for olika individer kan det
vara mer eller mindre betydelsefullt om en aktivitet etiketteras som manlig,
kvinnlig eller neutral. Under ett mdte med en av expertgrupperna framkom
nagra exempel pa att man skapat mansgrupper och erbjudit aktiviteter anpas-
sade for mén. Intressant var att dessa “manliga” aktiviteter d&ven lockade
kvinnor. Det viktiga dr déarfor troligen mixen av aktiviteter som erbjuds.
Vissa aktiviteter upplevs som meningsfulla, andra behovs for att locka nagra
eller for att de har moment som ger alla en chans att delta utifrn sin formaga
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medan andra aktiviteter ger deltagare mojligheten att prova péd nigot nytt.
Det man som deltagare kan gora vid verksamheten &r grunden for att kunna
arbeta personcentrerat.

Det andra perspektivet utgar fran att det ar vanligare med kvinnor i rollen
som anhoriga [37] och att kvinnor som anhoriga oftare paverkas mer negativt
som t.ex. minskat vdlbefinnande och att vara tvungen att ga ner i arbetstid
[18]. Det dr ocksa vanligare att dldre kvinnor dr anhdriga till méan med de-
menssjukdom &n vice versa pa grund av att fler drabbas av sjukdomen med
okad éalder och att kvinnan 1 regel ar yngre 4n mannen i dktenskapet. Detta i
kombination med att ménnen har en ldgre medellivslidngd leder till att nér
kvinnan drabbas av demenssjukdomen dr hon oftare ensamstidende. Darfor ar
det viktigt for gruppen kvinnor, bade 1 rollen som anhdriga och som delta-
gare, med en god tillgdnglighet till dagverksamhet som dessutom formar
samverka med och beakta anhdrigas behov. En bra och tillgdnglig dagverk-
samhet behovs for att uppna malet om jamstélldhet i samhéllet [35].

Mot mer jamlika dagverksamheter

Dagverksamhet berdr betydligt farre personer dn t.ex. hemtjénst. Det innebdr
att nér vi talar om specifika grupper pa kommunniva sa kan det handla om
numerart sma grupper.

En numerért liten grupp ar personer under 65 ar med demenssjukdom. En
annan dr personer med demenssjukdom och ett annat modersmaél dn svenska.
Darutover dr rekommendationen om dagverksamhet begrénsad till att gilla
personer 1 en mild och méttlig fas av demenssjukdom. Att inrétta dagverk-
samhet for yngre personer med demenssjukdom dr enklare i kommuner med
en stor befolkning in i sma kommuner. Aven nir det giller dagverksamhet
utifran ett visst sprak varierar forutsattningarna mycket mellan olika kommu-
ner. Det innebér emellertid inte att tanken om att mota dessa personers eller
gruppers behov maste overges. Nagra mojliga sétt att komma vidare kan vara
att se mer till alternativa 16sningar. Foljande kan Gvervégas.

» Erbjuda dagverksamhet for yngre med demenssjukdom vissa dagar i
veckan vid den befintliga dagverksamheten i kommunen

 Starta verksamhet for en grupp som utgors av personer fran flera kommu-
ner genom “Kommunal avtalssamverkan” [38]

+ Tillgang till daglig verksamhet eller ledsagarservice enlig LSS. Alla perso-
ner som tillhor LSS personkrets har rtt att ansoka om insatser enligt la-
gen. Personer som tillhor lagens personkrets ett eller tva kan ha ratt till in-
satsen daglig verksamhet. Av rittspraxis [RA 2008 ref. 78] framgér att
demenssjukdom kan ge upphov till en sddan funktionsnedséittning som gor
att en person kan bedomas tillhéra LSS personkrets.

* Anvinda befintlig dagverksamhet under en tid 1 syfte att ge stdd till perso-
nen att under sikra former prova pa och vinja sig vid forflyttning utanfor
det egna hemmet

» Kopa plats i anpassad dagverksamhet i en nirliggande kommun.

* Om deltagarna ar 1 véldigt olika faser av sjukdomen kan det vara bra att
dagverksamhetens personal har mojlighet att ge stod att arbeta individuellt
1 gruppen eller genom en enskild aktivitet
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Men det kan dven handla om alternativ till dagverksamhet som att: Erbjuda
personen stdd att delta i de aktiviteter hen tycker om. Hér kan stod att ta sig
ut i samhillet med hjélp av en ledsagare vara aktuellt. Eller att dverviga mdj-
ligheten att stodja personen att delta i ett annat forum — t.ex. forening, kultu-
rellt evenemang, klubb etc. — dér ett visst sprak, kulturell foreteelse eller akti-
vitet forekommer.

En viss alder eller att personen talar ett visst modersmal dr nagot man inte
alltid 16ser med att fa vara med jamndriga eller att vara med andra som talar
samma modersmal. Exempelvis kan en viss aktivitet ha forméga att forena
personer trots bade éldersskillnader, sprak och kanske sjukdomsgrad.
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Bilaga 1 Metod for framtagande
av vagledningen

Kartldggning

Arbetet paborjades med att kartligga vilka regler, rekommendationer, mer
overgripande arbetssitt samt pagéende aktiviteter inom omrddet demens som
hade béring mot dagverksamhet anpassade for personer med demenssjuk-
dom. Hit horde socialtjdnstlagen, hilso- och sjukvérdslagen, patientlagen,
Konventionen om réittigheter for personer med funktionsnedsittning [5], ar-
betsséttet Individens behov i centrum [6], Nationella riktlinjer for personer
med demenssjukdom [2], samt flera regeringsuppdrag om personer med de-
menssjukdom, bl.a. att ta fram ett underlag for en nationell strategi for de-
mensomradet 2020 [10], En modell for ett standardiserat insatsforlopp [7], att
folja utvecklingen inom strategiska omraden i demensomradet[8] samt Soci-
alstyrelsens utvérdering av vard och omsorg for personer med demenssjuk-
dom [3]. Darutéver var myndighetens egeninitierade forstudie om dagverk-
samhet for personer med demenssjukdom [9] central da regeringsuppdraget
innehdll 1 stort sitt samma fragestillningar som 1 den lyftes fram som forbatt-
ringsomraden.

Dérefter genomfordes studiebesok vid en dagverksamhet for personer med
demenssjukdom samt en daglig verksamhet. Samtidigt informerades delta-
garna i niarverket Regionala samverkans- och stodstrukturer (RSS-nétverket)
om uppdraget och de bjdds in att komma med synpunkter pa vad de menade
var viktigt att ha med i vigledning om dagverksamhet anpassad for personer
med demenssjukdom samt att ge information om lokala exempel pa dagverk-
samheter som de menade fungerade bra.

Tvé expertgrupper

Tidig skapades tva expertgrupper. Forslag pa personer till dessa grupper kom
dels fran RSS-nitverket, dels via de vid myndigheten som arbetar med de
Nationella riktlinjerna om demenssjukdomar samt via Svenskt Demenscent-
rum.

Totalt tillfragades tolv personer om de ville delta, sex personer for varje
grupp. Antalet experter bestimdes utifran att de mdten de planerades delta i
skulle ha ett inbjudande samtalsklimat dér alla hade goda mojligheter att
komma till tals. I urvalet togs dven hénsyn till att varje grupp skulle ha en
viss spridning 6ver landet, att det skulle finnas kunskap &ven om yngre per-
soner med demenssjukdom samt att det rérde sig bade om personal vid dag-
verksamheter, personer 1 chefsbefattning samt forskare. Alla som tackade ja
kontrollerades sé de inte var javiga.

De bada grupperna arbetade oberoende av varandra. Skélet till detta var att
fa en storre bredd av synpunkter och inspel. Under tiden dec 2019 — feb 2020
traffade projektgruppen de bdda expertgrupperna vid tre tillfillen. Cirka en
vecka fore varje mote fick de tillgang till de texter projektgruppen arbetat
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fram. Efter motena arbetades de synpunkter och forslag som framkommit
fran experterna in i texterna vilka sedan blev utgdngpunkten for diskussionen
vid nésta mdte osv. Pa detta vis vixte texterna fram i samspel med exper-
terna. Totalt deltog varje expertgrupp i tre méten.

Interna aktiviteter

En bit in 1 arbetet fick ett urval utredare vid myndigheten som arbetar med
dldre- och demensfragor ta del av texterna samt komma med synpunkter.

Under hela arbetets gdng har projektets jurist néra foljt arbetet. Till pro-
jektet har det dven funnits en styrgrupp bestdende av enhetschefer for VHS,
SOJ och VSOL.

Den slutgiltiga granskningen

Efter justeringar frdn det sista motet med expertgrupperna har foljande fatt
mojlighet att slutgiltigt ta del av och komma med synpunkter.

Externa aktorer: Nationellt Kompetenscenter — Anhoriga (NKA), Svenskt de-
menscentrum, deltagare i RSS-nitverket samt de bada expertgrupperna.

Internt: Utredare som arbetar med att ta fram och att folja upp Nationella
riktlinjer for personer med demenssjukdom, Utredare som arbetar med myn-
dighetens regeringsuppdrag att f6lja utvecklingen inom strategiska omraden
fram till 2022, utredare som arbetar med att forvalta, utveckla och utbilda 1
IBIC, myndighetens Aldresamordnare, utredare som arbetar med rehabilite-
ringsfragor vid VHS samt utredare som arbetar med fragor kring kommunal
hemsjukvard. Déarutdver har tva jurister — en utifrdn enheten for socialjuridik
(SOJ) och en fran hélso- och sjukvérdsjuridik (HSJ) — granskat viagledningen.

Metod for framtagning av vagledningen avseende
personcentrerat forhdliningssatt och rehabiliterande
arbetssatt

For vigledningen mest omfattande avsnitt — Personcentrerat forhallningssatt
och rehabiliterande arbetssitt — har utdver ovanstadende, dven en mer omfat-
tande litteratursokning genomforts. Hur den gick till redovisas nedan.

Sammanfattning
I forstudien [9] som genomfordes med fokus pé innehéllet i dagverksamhet
for personer med demenssjukdom framkom att det var personcentrerat for-
hallningsséatt och rehabiliterande arbetssétt som var en dvervigande kvalitet-
och framgangsfaktor i dagverksamheter anpassade for personer med demens-
sjukdom [8]. I viagledningen har vissa primérstudier inkluderats i de fall dar
dessa héanvisats fran expertis inom omradet och organisationer inom ramen
for uppdraget.

Kunskap av rehabiliterande insatser finns generellt i vetenskaplig litteratur
men de saknas kunskap om hur det kan appliceras och integreras inom ramen
for dagverksamhets uppdrag och verksamhetsomrade.
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Tvérvetenskaplig rehabilitering dr alltmer accepterad vid kroniska sjukdo-
mar som fokuserar pa exempelvis aterhdmtning och upprétthallande av sjalv-
standighet. Trots detta &r rehabilitering franvarande fran demensvardslittera-
turen [39].

Att bibehalla funktionellt oberoende framholls bland de viktigaste forsk-
ningsprioriteringarna i en ny Delphi-studie av 201 experter pa demenssjukdo-
mar [40].

Formulering av fragestéliningar infér litteratursékning
Fragestillningar har formulerats tillsammans med projektgruppen i samar-
bete med informationsspecialist. Utgdngspunkten for litteratursokningen ar
resultatet fran forstudien med fokus pa ett personcentrerat forhéllningssatt
och rehabiliterande arbetssitt [9].

Den litteratursokning som genomforts har frimst syftat till att ta reda pa:

* Hur kan ett personcentrerat forhdllningssétt fraimja och stodja livskvalitet,
delaktighet och individanpassade aktiviteter hos personer med demens i
dagverksamhet?

* Hur kan ett rehabiliterande arbetssétt stirka eller bibehélla hélsa, funkt-
ionsformaga, aktivitetsformaga, okat kvarboende, kognitiv forméga och
livskvalitet hos personer med demens i dagverksamhet?

Informationss&kning

Litteratursokning har gjorts enligt metodmodellen PICO: Population, Inter-
vention, Jamforelse och Utfall. Utgdngspunkt har varit de resultat som fram-
kom av forstudien och syftet med uppdraget. Sokningen har utgatt fran popu-
lationen personer med demenssjukdom 1 dagverksamhet. Interventionen har
utgjorts av rehabiliterande arbetssitt och personcentrerat forhallningssatt
Ingen jamforelsegrupp har varit relevant att titta pa. Utfall som eftersoktes
var livskvalitet, delaktighet, individanpassade aktiviteter, hélsa, funktionsfor-
maga, aktivitetsformaga, 6kat kvarboende, och kognitiv férmaga (se tabell
1). En relevansbeddmning av litteraturen har genomforts. Nagon kvalitets-
granskning av litteraturen har inte varit aktuell eftersom fokus for projektet ar
inte att titta pa effekter av olika arbetssatt utan mer beskriva vad ett rehabili-
terande arbetssdtt och personcentrerat forhallningssatt innebér. Litteratursok-
ningen har skett i databaser fran ar 2009 och framat for att bedoma omfatt-
ningen av existerande vetenskapligt underlag.

Tabell 1. Skomraden enligt PICO

Population: Personer med demenssjukdom i dagverksamhet eller med hemtjdnst

Intervention: Rehabiliterande arbetsséatt

Outcome: Hdlsa, funktionsférmaga, aktivitetsformdga, dkat kvarboende, kognitiv
formaga, livskvalitet

P — Personer med demenssjukdom i dagverksamhet eller hemtjanst

Intervention — Personcentrerat forhdliningssétt/arbetsséatt

Outcome: - Livskvalitet, delaktighet, individanpassade akftiviteter, sjélvk&nsla,
sjalvstandighet
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Figur 8. Flodesschema over granskning och urval av oversikter

Abstract fran Exkluderade abstracts
informationsspecialist enligt inklusionskriterier
85 5]
Antal inkluderade Exkluderande abstracts
abstracts som granskades enligt inklusionskriterier
34 23

Antal systematiska dver-
sikter som I&stes i fulliext
11

Antal &versikter
som inkluderades
1

Tva personer i projektgruppen har oberoende granskat och genomfort en
screening av artikelsammanfattningar/motsvarande (abstracts) och exkluderat
irrelevanta publikationer enligt metoden for relevansbedomning. Gransk-
ningen av abstract har innefattat tva steg.

Vidare informationssdkning

Vidare har informationssokning genomfors fran adekvata myndigheter, med
tidsspann frdn 2013-2019.'

Kartldggning via experter och organisationer

» Vetenskapliga radet Socialstyrelsen

* Nationella riktlinjer demens; Projektlednings- och priogrupp

* Svenskt Demenscentrum

* Professioner inom rehabilitering och demens, arbetsterapeuter och fysiote-
rapeuter

» Hogskolor och larosédten nationellt

Ovrig datainsamling

* Silviacertifierade dagverksamheter - telefonintervjuer
» Forskargrupp inom rehabiliterande arbetssétt Bitr. professor Maria Haak,
Lund

14 SBU, IVO, MFD, Vérdanalys, Folkhélsoinstitutet, SKR
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Bilaga 2 Stod i arbetet

Levnadsberattelse

Det finns olika mallar fo6r levnadsberéttelser. Exempel pa en mall pa levnads-
berittelse finns hos: https://www.brackediakoni.se

Checklista for dagverksamhet

Checklistan dr ett arbetsredskap och ett hjdlpmedel for att arbeta efter Social-
styrelsens nationella riktlinjer. Checklistan kan anvéndas i sin helhet eller i
valda delar utifran varje persons behov. Checklistan beror nio olika omraden
sadsom diagnos, BPSD symtom, méaltider och nutrition, sysselséttning och fy-
sisk aktivitet, lakemedel, personcentrerad omvardnad, fysisk och psykosocial
miljo, stod till anhoriga och skydd och begransningar.

Finns att himta pa: www.demenscentrum.se

Metodstdd — att stodja den dldres vilja

Socialstyrelsen har tagit fram ett webbaserat metodstdd som ger rad om hur
personalen 1 dldreomsorgen kan gora for att stodja dldre personer med nedsatt
beslutsformaga att uttrycka sin vilja. Metodstodet viander sig till badde hand-
laggare och utforare och bidrar till att 6ka sjdlvbestimmandet och delaktig-
heten for den édldre personen. Metodstddet finns publicerat pa Kunskapsgui-
den, www .kunskapsguiden.se.

Kunskapsmaterial - Miljdanpassningar som bidrar fill
okad delaktighet

Stod for att underlétta aktivitet och delaktighet for personer med demenssjuk-
dom. Finns att himta pa; www.demenscentrum.se

Checklista - Miljdanpassningar som bidrar till 6kad
delaktighet

Stod for att underlétta aktivitet och delaktighet for personer med demenssjuk-
dom. Finns att himta pa; www.demenscentrum.se

Studiematerial- Att slippa goéra resan ensam
Demensforbundet har utvecklat en modell for samtalsgrupper med personer i
yrkesverksam élder som nyligen fatt en demensdiagnos och ar tidigt i sin
sjukdom. Information finns pa; www.demensforbundet.se

Utbildningsmaterial om Individens behov i centrum

Socialstyrelsen har samlat olika typer av IBIC-utbildningar for att ge stod
och verktyg for dig som arbetar med arbetssittet eller vill fordjupa dina kun-
skaper inom Individens behov i centrum. De nas via: https://www.socialsty-
relsen.se/stod-i-arbetet/aldre/individens-behov-i-centrum/utbildning-i-ibic/
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Stod for samtal med anhdériga

I Socialstyrelsens vidgledning Individens behov i centrum finns pé sidorna 90
-96 ett stod for samtal med anhdriga. www.socialstyrelsen.se/globalas-
sets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2016-6-26.pdf

Ytterligare stddmaterial

Exempel tillhérande Steg 3 — Genomfdérandet

Exempel pa hur stod vid aktivitet eller gorande kan ges utifrian
formaga
De flesta aktiviteter sker 1 grupp pa dagverksamheten, men stédet kan

anda ges individuellt i gruppen. Nedan foljer olika exempel pa hur stod
kan ges vid delad, helgrupp eller enskild aktivitet pa dagverksamheten.

» Skapa en kénsla sa att deltagaren kénner sig unik och vilkommen

* Ge personen hjilp att ta initiativ, uppmuntra hen till att komma
igdng

* Uppmuntra personens resurser - ge feedback pa det som fungerar

» ”Jag stodjande”; hjilp att skapa sjidlvkansla, motivation

» Skapa en fortroendefull relation

* Anpassa aktivitet till ritt niva, genom att gora eller forenkla vissa
moment

* Anpassa det som ska goras till personens dagsform — var flexibel

* Gor en sak i taget

* Ge en instruktion i taget

* Anvinda enkelt sprak, undvika abstraktioner

* Anpassa tiden for aktivitet, ge mojlighet att personen kan delta korta
stunder, ge utrymme for paus och vila

* Ge gott om tid, undvik stress, personalens sinnesstimning kan pa-
verka

* Hjilp dar stodet behovs, for att minska risken att personen gor fel

» Undvik ge for mycket belastning ifriga om vad personen ska klara.

» Undvik for enkla aktiviteter som kan uppfattas “krinkande eller for
lag niva” Viktigt att vara lyhord.
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Reflektionsfragor tillhérande Steg 4 - Utvdrdering

Reflektionsfragor

* Vad har varit bra med dagen? Definiera vad det var det som var bra.

» Blev dagen som det var tinkt? Fungerade sysselsittningen som var
planerad for deltagaren/ deltagarna

+ Ar det nagot som kunde ha gjorts bittre? Annorlunda?

* Hur var stdimningen i gruppen?

* Hur var personens attityd? Var denne ndjd, nedstimd?

* Behover personalen stirka personens identitet i gruppen?

* Behover extern kompetens kopplas in? Till exempel horselkonsu-
lent? Demensteam? Arbetsterapeut? Fysioterapeut?

» Pa vilken sitt dr och kan personen vara delaktig?

+ Hur paverkar miljon situationen dér personen utfor aktiviteten? Ar
den ett hinder eller underléttar den?

* Behovs en dialog med anhoriga for att utvardera hur personen pa-
verkas 1 hemmet?

* Har kommunikationen fungerat i teamet under dagen?

Identifiera l6sningar pa vad som inte fungerar

* Vad har gésten for symtom eller svarigheter 1 sin demenssjukdom?

+ P4 vilket sitt kommunicerar man med gisten?

* Hur gor vi ndsta gdng gisten kommer? Bemdtande? Behov av andra
aktiviteter/ sysselséttning?

* Placering vid maltid?

* Finns det information och fragor till anhoriga som behover formed-
las?

» Ar aktiviteterna for svéra, kan de anpassas bittre eller forenklas?

» Har personen behov av mer vila? Pa vilket sitt?

» Behov av utokade eller farre antal dagar?

» Finns det behov av dialog med teamet, hemtjanst, ledsagare, gisten,
anhoriga eller chauffor?

* Behov av andra insatser? Dialog, samverkan med bistdndshandldg-
gare

* Behov av specifik handledning? Av vem? Demensteam? Arbetstera-
peut, Fysioterapeut, dietist osv.
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