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Kommunikation pa tvears
- nar mennesker bliver syge

Denne udgivelse beskriver, hvordan man pa forskellig
vis kan sikre god kommunikation og vidensudveksling,
ndr borgere bevaeger sig pa tvars af sektorer og/eller
faggraenser. Mdlet med pjecen er at give gode rad, for-
slag og inspiration, nar man skal sikre godt samarbejde
og tilrettelegge de processer og tiltag, der er med til at
give gode forlgb og overgange.

Pjecen beskriver, hvordan man pa forskellig vis kan
understgtte godt samarbejde.

Den giver dermed gode rad og forslag til kommunika-
tion mellem sektorer i forbindelse med indleggelse og
udskrivning, nar mennesker med demens bliver syge
af andet end demens. Selvom erfaringerne stammer
fra dette demensomrdde, er erfaringerne dog ogsa til-
tenkt brug pd andre omrader og specialer, hvor bor-
gere bevager sig mellem sektorer.

Malgruppen for pjecen er sdvel ledere som medarbej-
dere, der er ansvarlige for at sikre kontakt mellem pri-
mer og sekundar sektor. Andre, der vil kunne finde
inspiration i pjecen er planiaggere af udviklingsforlgb,
som skal sikre kommunikation mellem sektorer, eller
medarbejdere i regioner og kommuner, som har ansvar
for tvaersektoriel og tvaerfaglig kommunikation.

Samtidig med denne pjece udgives pjecen "Kompe-
tenceudvikling pa tveaers”, som beskriver modeller for
at skabe kompetenceudvikling, der kan understgtte
og udvikle god kommunikation. De to pjecer kan bdde
anvendes hver for sig og samlet.

Pjecen og de erfaringer, som den bygger pd, stammer
fraevalueringen af et projekt, der kgrte i perioden 2007-
2009. Mdlet med projektet, i hver af de fem regioner, var
at skabe grundlag for god pleje og omsorg til menne-
sker med demens, ndr de i Igbet af et sygdomsforlgb
bliver indlagt - is@r som fglge af sygdomme, der ikke
har direkte sammenhang med deres demenssygdom.

Denne pjece og dens fgrnavnte “s@sterpjece” er en
del af formidlingen af projektets resultater, sdledes at
erfaringerne ogsa kan bruges af andre bade pa demens-
omrddet og i andre sammenhange, hvor overgange og
kompetenceudvikling mellem sektorer og fagomrader
er gnskeligt. Desuden udgives en evalueringsrapport,
som kan bruges, hvis man gnsker at g dybere i projek-
tets resultater og de erfaringer, der kan udledes deraf.

Servicestyrelsen hdber, at erfaringerne vil kunne gavne
alle, der arbejder med kompetenceudvikling bade i
st@rre og mindre skala.




Om evalueringen

og projektet

God kommunikation mellem sektorerne samt viden om
demens(og om, hvordan den type sygdomsforlgb hand-
teres), samt om, hvilke informationer og arbejdsgange
derunderstgtter gode overgange mellem sektorerne, er
afggrende for, at mennesker med demens far den bedst
mulige pleje, stgtte og omsorg. Projektet var dermed
saerligt malrettet samarbejdet mellem plejecentre og
hjemmepleje i kommunerne og de medicinske og kirur-
giske afdelinger pa hospitalerne, der ikke har demens
som fagspeciale.

Derfor fik hver region i teet samarbejde med de respek-
tive kommuner mulighed for at udvikle forlgb, som var
tilrettelagt, saledes at de var malrettet de forhold og
behov, der var i netop dét omrade. Dette skulle med-
virke til at sikre en god forankring af viden og erfaringer
fra projektforlgbet efterfglgende.

Evalueringen har via dataindsamling og kvalitativ ana-
lyse opsamlet fglgende input til en guide for en mere
effektiv. kommunikation om pleje og behandling af
mennesker med demens. Anbefalingerne er konkrete
projekterfaringer, der er bearbejdet og opsamlet. For-
slagene kan vere med til at understgtte en god og
effektiv kommunikation i forhold til mennesker med
demens, ndr de indlaegges pa hospitaler og har behov
for behandling og pleje.

Projektets overordnede mal har veret at sikre, at med-
arbejdere i primar og sekundar sektor far en gget
forstaelse for og viden om, hvilke informationer der er
brug for at formidle i forbindelse med indleggelse og
udskrivelse af et menneske med demens.

Der er desuden sat fokus pa, hvordan kommunikation i
samarbejdet mellem primar og sekunder sektor bedst
foregdr, sd overlevering af viden mellem det regionale
og kommunale niveau sker mest hensigtsmassigt.

Pjecen er derfor opbygget ud fra ideer og anbefalinger
til handlinger og adferd fgr, under og efter en indlaeg-
gelse af et menneske med demens.

Om pjecen

Pjecens og dens forslag er bearbejdet ud fra materiale
fra evaluatorerne hhv. fra Cubion og Reflektor. Forsla-
gene tager udgangspunkt i, at projektet omhandlede
demensomrddet, og derfor stammer eksemplerne
ogsd herfra. Det er dog i mange tilfelde sdledes, at de

aktuelle udfordringer og lgsninger kan generaliseres til
andre dele af det sociale omrade. Man skal dermed ikke
opfatte processerne som nogle, der alene er relevante
pd demensomrddet. Der er heller ikke tale om, at man
slavisk skal fglge alle rad, men man kan lade sig inspi-
rere og bruge alle de elementer, der er relevante i den
aktuelle sammenhang, man arbejder i.

Udgangspunktet i det nedenstdende vil oftest veere, at
indleggelsen skyldes en anden sygdom end demens,
og hvor der kan veare vigtige aspekter at huske eller
folge op pa for, at et menneske med demens far sd god
en pleje og behandling som muligt.



Kommunikation med
mennesker med
demens og deres
pargrende

Et vaesentligt element i at sikre et godt forlgb for men- e Bliver forvirrede over at mgde nye ansigter og omgi-
nesker med demens er naturligvis at skabe en god velser.
kommunikation med de pdgldende, uanset om der er e Reagerer med uhensigtsmassig adfaerd som skrig
tale om planlagte eller akutte indleggelser eller andre og rab om hjalp og tryghed.
former for hospitalsbesgg. Derfor er det vigtigt for per- e Har svart ved at give udtryk for smerter eller for-
sonalet at have det enkelte menneskes serlige behov bedringer i forbindelse med behandling.
for klar kommunikation for gje, uanset om det fx er pa e Kan have svart ved at forstd, hvilke underspgelser
medicinske eller kirurgiske afdelinger eller i den kom- eller behandlinger der bliver ivaerksat.
munale xldrepleje. e Har maske ikke tdlmodighed og forstéelse for, hvor-
for der skal indsattes drop eller kateter, og vil
Mennesker med demens, maske prove at fjerne det.
der indlagges: e Farmaske hallucinationer eller vrangforestillinger.
e Mangler ofte indsigt i den behandlingskravende Ovenstdende eksempler pd demenskarakteristika stil-
sygdom, og hvad der skal ske. ler store krav til, at kommunikationen mellem hjemme-
e Harvanskeligt ved at forsta baggrunden for en flyt- pleje, plejehjem og sygehus er afklaret, praecis og mal-

ning fra noget trygt til noget utrygt. rettet. Malet er, at forlgbet kan ske sa hensynsfuldt og




glidende som muligt, og at der kan ske en god overgang
til hjemmet efter udskrivningen.

Eksempler pd god kommunikation:

o Atfddendementes opmarksomhed.

e Atgivesiggod tid til at samtale.

e Attalelangsomt, tydeligt og give tid til svar.

e Atundgaatkorrigere.

e Atlzere den dementes ”nye” sprog.

e Atbruge enkle udtryk.

e At vaere opmarksom pd, om den demente forstar
ironi og metaforer.

e Atgive én besked ad gangen.

e Atgive stikord, hvis den demente taber traden.

e Atvare opmarksom pa, hvordan den demente op-
fatter dit tonefald, din mimik og dit kropssprog.

o At lukke for uvedkommende stgj
(fx radio, tv, abne vinduer).

(Kilde: Radgivningsmodellen, Servicestyrelsen 2010)

Familie, naboer, venner

-viden i netvaerket

Det er klart, at ogsd kommunikation til og med de
bergrte familiemedlemmer eller andre, der kender og
kan hjelpe borgeren, er vigtig. Det galder uanset om
vedkommende stadig bor hjemme, eller bor i plejebolig.
Det har en stor betydning, fordi de kan have vigtig
viden om den pdgeldendes behov, dagligliv og vaner,
som kan vere afggrende for en god indlaeggelse. Net-
vaerket kan OGSA vaere med til at ggre overgange til og
fra hospitalet sa glidende som muligt. Det gelder fx
hvis personen bor i eget hjem, hvor der kan vare prak-
tiske ting sa som afmelding af post, pasning af kaledyr

eller andet, der kan sikre, at fravaeret og tilbagevenden
tilhjemmet er muligt pa en god made.

Laes mere om god kommunikation med mennesker
med demens og deres pdrgrende i "Radgivningsmodel-
len” (Servicestyrelsen 2010) samt pd www.servicesty-
relsen.dk/daisy. | "Handbog om demens til plejeperso-
nale.” (Servicestyrelsen 2009) er der desuden afsnit om
kommunikation med mennesker, der har en demens-
sygdom.

CASE-eksempel pa god kommunikation
med mennesker med demens

Beboeren ligger meget i sin seng, fordi hun ikke lzngere kan ga.
Hun kommer dog op at sidde indimellem. Hun har intet forstaeligt
sprog l&ngere, men siger mange lyde og stavelser. Man kan i styr-
ke og lyde ane, at hun reagerer, nar der bliver talt til hende, og nar
hun fx bliver vendt rundt i sengen eller lignende.

Plejerneindleder deres arbejde hos hende med at henvende ssig til
hende. De snakker til hende og fortaller, hvad der skal ske. De aer
fx hendes hander for at fa kontakt. De bruger hendes navn (bade
fornavn og efternavn - fru ..) meget. De giver beskeder i korte
satninger til hende, mens de vasker hende: Fx ”Jeg kgrer hoved-
gardet ned.” ”Fru K, jeg vasker dig lige forneden.” ”Fru K, du skal
lige om til mig.” Mens de vasker hende forneden, har de trukket
gardinerne for.

En enkelt gang smutter det, og de vender hende uden at have sagt
det til hende. Hun reagerer ved at intensivere sine lyde uh-uh-uh.

Den ene plejer udbryder straks: ”Ah, der fik jeg det ikke sagt til dig.

Det var ikke sa godt.”

Stemningen er god - bade mellem de to plejere og i omgangen
med beboeren. De smasnakker til hende undervejs som fx ”Uh,
detervarmtidag, fruK.”

Der er besvaer med at tage undertrgjen af. Den ene plejer siger
med let stemme: ”Sikke noget, fru K. Nu kan jeg ikke engang hjzl-
pe dig med at fa undertrgjen af”

Da de er ved at vare fardige, sparger den ene: ”Er der mere, jeg
kan ggre godt med her?” og henvender sig sa til hende: "Har du
nogle forslag?” Der bliver ikke snakket hen over hovedet pa hen-
de, men til hende.

Mens den ene vander blomster, stryger den anden hende over
haret.

Plejerne fortaller, at hendes sprog er svart at forstd, og derfor er
det sd vigtigt at forstd kropssproget. De ggr ogsa bevidst meget

ud af at signalere, at de har god tid.

(Fra observation pd plejecenter)
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FOR indlzeggelse

rille Nielsen

Mal med god kommunikation fgr Samarbejdsgrundlag og
en indlaeggelse: forventningsafstemning

Kommunikation

mellem

sektorerne

At der foreligger et generelt og beskrevet samar-
bejdsgrundlag mellem kommunerne (i hjemmet,
hos hjemmeplejen, i plejebolig) og de specifikke
sygehuse.

At en undersggelse eller behandling skal foregd sa
hensynsfuldt som muligt i forhold til den dementes
egensituation.

At der foreligger et samtykke med patienten
eller dennes pargrende, og at de er blevet kendt
med arsagen og omfanget af undersggelsen eller
behandlingen.

Atdetsikres, atrelevantviden kan fglge den demen-
te fra hjem/plejebolig (stamoplysninger, kort livshi-
storie, kontaktpersoner som fx pargrende og pro-
fessionelle).

At den relevante viden benyttes til at skabe optimal
tryghed og hurtig gennemfgrelse af undersggelse
og behandling bdde omsorgsmassigt som behand-
lingsmassigt.

Det er vigtigt, at der som grundlag for samarbejdet
mellem primar og sekundar sektor (i dette tilfelde
typisk plejebolig eller hjemmepleje) er aftalt praecist,
hvad det indebzrer, hvem der g@r hvad, og pa hvilket
grundlag samarbejdet gnskes etableret. Der kan ogsa
vaere formuleret nogle falles forventninger til, hvad
et godt samarbejde indebarer, hvilke forventninger
der er gensidige, og hvordan man Igbende tilretter og
praeciserer samarbejdsgrundlaget. Det kan fx vare via
sundhedsaftaler og/eller baseret pd samarbejdsmodel-
len (se www.servicestyrelsen.dk/demens for yderligere
oplysninger om dette).

| et sddant samarbejdsgrundlag
kunne fglgende temaer indga:

e Veardigrundlag og principper som grundlag for
arbejdet med at skabe en fazlles bevidstggrelse
blandt de forskellige medarbejdergrupper vedrg-
rende de demente.

e Hvorvidt der skal etableres en falles visitations-
gruppe (kommuner/sygehus).

11
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Aftale om, hvordan og i hvilket omfang de kommu-
nale visitatorrepraesentanter organisatorisk/fysisk
tilknyttes sygehuse og hospitaler.

Forholdet til frivilliggrupper, og hvorledes de syste-
matisk kan inddrages med henblik pd supplerende
aktivitetsfunktioner og dermed sikre personalet
mere tid til omsorg og pleje.

Etablering af interne koordineringsgrupper vedrg-
rende demente pa tveers af plejehjem, dagtilbud,
hjemmepleje og sygehusafdelinger.

Grundlaget (indhold og omfang) for samarbejde
mellem plejehjem og de praktiserende leger/syge-
husleger gennem arlige/halvarlige informations-
mgder, fx med skiftende oplaeg og aftaler om medi-
cinhdndtering og kontrol.

Konkrete procedurer, aftaler og guides, der sikrer,
at samarbejdsgrundlaget bliver realiseret.

Der kan med baggrund i et felles
samarbejdsgrundlag vaere konkrete
og pracise formuleringer om:

e Varslingiforhold til indleggelse/udskrivning.
e Overdragelse af viden.

e Opfglgende kontakt.

e Eventuel rekvirering af hjzlpemidler.

e Medicinangivelse.

e Opfglgende undersggelser og/eller behandling.
o Efterfglgende behandlingsplan/plejeplan.

Samarbejde og elektronisk
kommunikation

En kursist i projektet, der arbejder pa et hospital fortzller: "Her
pa det sidste har vi faet forlgbsplaner pa vores PDA’er. Vi har en
elektronisk samarbejdsaftale, der sikrer, at nar en bruger bliver
indlagt, pabegyndes planlegningen af udskrivning. Safremt bor-
geren bliver pd sygehuset mere end 24 timer, fremsendes en kopi
af helbredsresumé til sygehuset (der revideres halvarligt). Efter
sygehusophold far vi en forlgbsplan om, hvad der er sket, forven-
tet tidspunkt pa udskrivning, og hvad der skal ske efterfglgende
med indbyggede advis pa konkrete handlinger.

Vi kan bede om udvidet koordinering, sa vi har mulighed for fx at
bestille hjelpemidler for at sikre gode overlap, at hjemmet/pleje-
hjemmet kan vare forberedt. Der findes et akut depot, hvor der
kan tages mindre effekter/hjelpemidler med, men vi har ingen
mandskabsmaessig buffer ved akutte overgangsopgaver.

Det falles elektroniske system virker stort set ok, selvom det sta-
dig er relativt nyt. | forhold til visitation er dette en stor styrke,
ligesom en Kommune har en visitationsmedarbejder fast tilknyt-
tet sygehuset, der fglger op pa eventuelle Overgangsopgaver”.

Overordnet udtrykkes der blandt medarbejdere fra
savel primar som sekundar sektor et stort behov for
udvikling af felles elektronisk kommunikationsplat-
form pa tveers af primar og sekunder sektor i relation
til videregivelse af informationer, behandlingsplaner,
plejeplaner, medicinaftaler, hjelpemidler mm.

Fremskudt visitation

| nogle omrdder er der en medarbejder, som er ansat
halvt i en eller flere kommuner og halvt pa hospita-
let. Her kan vedkommende fungere i forhold til den
fremskudte visitation, allerede nar et menneske med
demens bliver indlagt, og som brobygger mellem pri-
mer og sekundar sektor. Dermed har man mulighed
for at ivaerksatte forskellige tiltag og sikre et godt for-
lpb - ogsd i forbindelse med udskrivning, allerede ndr
borgeren "’kommer ind ad dgren”. Denne mulighed har
tilsyneladende fungeret rigtigt godt og kan givetvis
tjene som inspiration. Det kan veare én mdade at sikre,
at derikke sker bristisamarbejdet, som ellers kan med-
fgre alvorlige svigt for de pdgaeldende mennesker med
demens. For eksempel nar deres funktionsevne skal
vurderes, hvis de skal have ekstra hjelp og genoptree-
ning, eller andre tiltag, der ivaerksattes efter iser len-
gere indleggelser.

P4 denne mdde kan man vare med til at sikre en god
planlegning af udskrivningen, allerede nar det pagal-
dende menneske bliverindlagt.

Falles kommunikationsguide

Det kan, ndr samarbejdsgrundlaget er klarlagt, veere en
rigtig god idé i feellesskab at udarbejde en guide til god
kommunikation. Arbejdet med at formulere en fzlles
guide vil give anledning til at teanke hele kommunikati-
onsflowetigennemiforbindelse med enindlaeggelse af
en dement patient, og guiden vil sdledes fx kunne inde-
holde svar pd fglgende overvejelser:

e Hvad er ngdvendige stamoplysninger?
e Hvordan dokumenteres, handteres og udveksles
stamoplysninger(etiskdimensionogforvaltningslov)?

o Hvilke sarlige forhold skal oplyses?

e Hvem er afsender, og hvem er modtager?

e Hvorledes fordeles ansvar for kommunikationen/
kontaktpersoner/initiativtager?

e Huvilke forudsatninger geelder i forhold til ledsagel-
se til og fra hospitaler?

e Hvemskalinformeres hvordan, hvornar og af hvem?

A A E AL ETTH
og fleksibelt samarbejde

De pargrende, som er med under hospitalsindleggelsen, oplever
typisk samarbejdet som velfungerende. En pargrende til en ind-
lagt, som havde demens, fortalte eksempelvis, at der var god kom-
munikation bade fra plejecenterets side og pd hospitalet, og at de
ngdvendige oplysninger var med bade dertil og hjem igen.

”Hustruen” var indlagt med feber for et stykke tid siden. Der rin-
gede de fraafdelingen pd plejecenteret og orienterede om, at hun
havde feber, og at de tilkaldte en |zge. Legen vurderede, at hun
skulle indlzgges, hvilket de ringede fra afdelingen og meddelte
ham. Han tog sa med til sygehuset, hvor hun blev indlagt. Han
havde alle hendes papirer med til sygehuset. Hun var indlagt i 2-3
dggn, og man fandt ikke ud af, hvad hun fejlede, men ved udskri-
velse fik de alle relevante papirer med til centeret. Der var ingen
misforstdelser omkring indleggelse og udskrivning.

(Fortalt af pargrende)
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Redskaber til at sikre tilgengelige
oplysninger

Der har i flere af regionerne veret arbejdet med at for-
enkle og ajourfgre de ngdvendige stamoplysninger. |
den sammenhang har man benyttet forskellige beteg-
nelser for en hurtig, enkel og overskuelig prasentation
af disse informationer. | nogle regioner benytter man
en "Samarbejdsbog”, i andre en "Borgerbog”. Det, som
har vist sig meget hensigtsmassigt i disse sammen-
hange, er at operere med et stamkort eller en stam-
bogsside (som den f@rste side i samarbejdsbogen), hvor
de vigtigste oplysninger er samlet.

Et stamkort kunne fx indeholde
folgende:

e Patientdata: Navn, adresse og cpr-nr.

e Narmeste pargrende.

e Professionel kontaktperson i primar og sekundar
sektor.

e Samarbejdsparter fx geriatriske team og lign.

o Aktuel diagnose.

e Medicinering.

e Funktionsniveau fgrindleggelse.

o Foretrukne ejendele (tandbgrste, morgenkdbe osv.)

e Kortlevnedsbeskrivelse.

I projektetviste detsig ofte, at stamoplysninger er mest
anvendelige, hvis borgeren samtidig fglges af en pargr-
ende eller medarbejder fra plejesektoren, som kender
vedkommende godt. Der er forskellig praksis og mulig-
heder for, om medarbejdere kan ledsage den pdgeld-
ende til og fra hospitalet.
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UNDER indlaeggelse:

Mal med god kommunikation under
en indleggelse:

e At den viden og information, man har faet om et
menneske med demens gennem videregivelse til
relevante medarbejdere, kan skabe en sa hensyns-
fuld undersggelse og behandling som muligt.

e At der under hospitalsopholdet sikres en Igbende
kontakt til familie, pargrende og de professionelle
kontaktpersoner i kommunen, sdledes at der under
opholdet kan skabes sa trygge og gode rammer som
muligt, og at en udskrivning er forberedt i forhold
til placering, hjzlpemidler, efterfglgende pleje og
medicin.

Laesning af stamkort

Efter at have last stamkort (eller samarbejdsbog/bor-

gerbog) kan sygehuspersonalet overveje, om der skal
indhentes yderligere oplysninger hos plejepersonale
eller pargrende, ligesom det kan overvejes, om der skal
ske yderligere afklaring af patientens situation og til-
stand via en demenskoordinator eller kontaktperson.

Andre mulige indretningstiltag

Pa baggrund af den pdgaldendes behov og type af
demens kan der ogsd ga@res en raekke ting ved indret-
ningen, som kan medvirke til at fremme ro og tydelig-
hed, ligesom der kan ivaerksattes forskellige tiltag for
atsikre, atalt personale er klar over, at den pagaldende
har en demenssygdom eksempelvis:

e Mulighederne for at fa skabt enkle og overskuelige
rammerviafysiskplacering(enkelteller2-sengsstue).

e Mulighederne for via skarm eller ved stuedgr til
andre patienter at minimere forstyrrende impulser.

e Anvendelse af guide eller signalgivning, safremt
mennesket med demens har tendens til at forlade
plejeomradet, eksempelvis med portgrer som vagt-
funktion.

e Tydelig orientering om patientens situation og
tilstand til alt relevant personale (herunder rengg-
ringsfunktion).

e Atsatte farver pd hvide rum (som virker negativt pa
demente) fx ved hjalp af hdndklader, udsmykning
mv.

e At markere dgre med navne, farver, ikoner og sym-
boler for, at de demente kan finde tilbage, herunder
sikre tydelig markering af toilet.

Se eventuelt "Indretning af plejecentre” (Servicestyrel-
sen 2004) og "Sadan kan du indrette dementes boliger”
(Servicestyrelsen 2008) for yderligere forslag om indret-
ning, farver mv.

Disse vil ogsd vare relevante hvis man gnsker at gge
fokus pd dette pd hospitalsafdelinger.

Hurtig og nedvendig omsorg
Undervejs i indleggelsesperioden bgr der desuden
tages hgjde for fglgende:

e Planl®gning af hjemsendelse. Hjemsendelse kan
mest optimalt finde sted om formiddagen, hvor
patienten typisk vil vare mest frisk og i stand til at
handtere overgangen fra behandlingsinstitution til
pleje.

e Varsling af pargrende og omsorgspersonale og de-
menskonsulent/hjemmeplejen vedrgrende hjem-
sendelsen.

e Kontakt til pargrende og/eller primar kontaktper-
son vedrgrende aftale om ledsageperson (pargren-
de og plejepersonale), sdledes at den pagaldende
borger ikke transporteres til hjem eller plejecenter
uden sikkerhed for modtagelse.

God kommunikation med menneske med
demens og dennes familie

Den personlige samtale er vigtig at have fokus p&, ikke mindst i
forbindelse med hospitalsindlaggelser ol. Herunder er rammer
for og form pa samtalen med de demente vigtig for udbyttet.

Det fglgende viser ét eksempel pa god kommunikation

Sygeplejersken er god til at skabe en meget ligevaerdig og direkte
samtale. Hun setter sig taet ved den pdgaldende borger med
demens og benytter indimellem aktivt kropssprog og kropskon-
takt (hand pa hand) til at fastholde tet kontakt.

Sygeplejersken giver sig god tid, taler langsomt og tydeligt med
gode pauser til lytning og nedskrivning af svar pa de mange
spgrgsmal.

Svigersgnnen inddrages, hvor det er relevant, eller hvor borgeren
tilkendegiver, at hun har brug for hjalp. Har sygeplejersken brug

for svigersgnnens uddybning, spgrger hun borgeren om lov.

(Observation af samtale)

e Tidspunktet for udskrivning i forhold til, at menne-
ske med demens ogsa kan have sarlige dggnrytmer
ogiforhold til at bemanding mv,, giver mulighed for
god modtagelse.

o Fardiggorelse af sygeplejebrev vedrgrende efter-
fglgende opfglgende behandling, medicingivning
myv. (max tidsramme).
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EFTER indlaeggelse

Nar borgeren vender hjem fra indlaggelsen, er der en

reekke forhold at vaeere opmarksom pd. Men godt forar-

bejde allerede under indlzggelsen kan ogsd vaere med

til at minimere genindlaggelser, brist i kommunikatio-

nenol.

Mal for god kommunikation
efter indleggelse:

e Atderrettidigt er visiteret til efterfglgende kommu-
nal pleje.

e At vurdere funktionsevne, behov samt gnsker til
hverdagsfunktion.

e At vurdere pargrendes og plejemedarbejderes ind-
sats i forhold til det ngdvendige.

o At afdekke behov for dagtilbud - aktiviteter, der
kan traene det fysiske, eller aktiviteter, der kan ska-
be tryghed og livskvalitet.

e Atudarbejde genoptraningsplan.

o At foretage falles opfglgning for at vurdere under-
sggelsens eller behandlingens effekt og eventuel
tilretning fx i samarbejde med praktiserende lzge
for at undga genindlaggelser.

Efter en gennemfort indleggelse

og behandling skal der tages vare

pa felgende opgaver:

e Evaluering af det gennemfgrte forlgb.

e Fremsendelse af sygeplejebrev og medicinliste.

o Ajourfgringafstambog,samarbejdsbogellerborger-
bog.

e Fremsendelse af informationer til pargrende (hvis
de ikke har vaeret involveret i processen undervejs).

Medicin og samarbejde

Manden [der har haft prostata-kraeft i 13 ar] har indtil for nyligt
skulle ind pa hospitalet hver 3. maned for at fa en indsprgjtning
i maven pga. sin kraeft. | starten kunne hustruen klare det selv at
tage med hendes mand derud, men til sidst har hun haft én fra
plejehjemmet med, fordi det kunne veere for hardt for hende. Men
efterhdnden blev kontrollerne for meget for bade manden og
hans hustru, og hun oplevede, at plejehjemmet over for hospita-
let n@rmest ”slog i bordet” og sagde, at det gar altsa ikke mere,
for han kan ikke klare det mere. Nu er én af sygeplejerskerne fra
plejehjemmet blevet instrueret i, hvordan man giver den ind-
sprejtning, sa manden ikke lzngere skal ind pd hospitalet sa tit.
Hustruen forklarer, at det er plejehjemmet, der mere eller mindre
har stdet for at fa praksis @ndret. Det er en stor lettelse for dem
begge to. Det eneste, hun nu skal ggre, er at hente medicinen pa
hospitalet, og det kan hun sagtens klare stadigvak, og ellers ville
plejehjemmet ggore det, forklarer hun.

(Fortalt af &gtefaellen)




Generelle ideer
til planlaegning

og praksis

-i plejeboliger, hospitalsafdelinger

og hjemmepleje

Pa baggrund af evalueringen er her en raekke forslag,
som kan ivaerksattes for at understgtte samarbejdet
ogdermed gode forlgb for mennesker med demens, nar
deindlegges som fglge af andre sygdomme. Forslag og
ideer stammer isaer fra kommentarer i spgrgeskemaun-
dersggelser samt kvalitative interviews og observatio-
ner,som blev udfgrtiforbindelse med evalueringen:

Organisering og samarbejde

e At udarbejde vrdigrundlag og principper for det
specifikke arbejde med demente, der skaber en
falles bevidstggrelse om pleje og behandling af
demente.

At etablere falles visitationsgrupper mellem kom-
muner/sygehuse, hvor der er faste tilknyttede
representanter for de kommunale visitationsud-
valg fysisk placeret pd sygehusene.

At udvide samarbejde med frivillige sociale orga-
nisationer om fx pargrendegrupper og grupper for
mennesker demens. Det kunne ogsa ske pd sygehu-
safdelinger, fx i form af en venskabsforening.

At etablere interne koordineringsgrupper vedrg-
rende demente pa tvars af plejehjem, dagtilbud
og hjemmepleje med ménedlige mgder i forhold til
udveksling af ideer og koordinering.
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o At skabe gget samarbejde mellem plejehjem og de
praktiserende leger samt sygehuslaeger gennem
arlige eller halvarlige informationsmgder, fx med
skiftende oplag og aftaler om medicinhandtering,
kontrol og diagnosticering.

e At udvikle en falles elektronisk kommunikations-
platform pa tvaers af det primare og sekundzre
sundhedssystem i relation til videregivelse af infor-
mationer, behandlingsplaner, medicinaftaler, hjzl-
pemidler mv.

e At nedsatte tvarsektorielle kontaktgrupper mel-
lem primar og sekundar sektor i de specifikke
sygehusomrader, der kan drefter samarbejdsfla-
derne samt planlagge og udvikle falles redskaber
og metoder til et styrket samarbejde.

e At man, lokalt i afdelinger og centre at drgfte og
beskrive politikker, vardier og principper for arbej-
det med mennesker med demens ud fradet arbejds-
grundlag og de ressourcer, der foreligger. Denne
proces skal sigte pa en faglig bevidstggrelse.

Fysiske rammer
| forbindelse med plejen af mennesker med demens
kan det desuden vaere hensigtsmassigt at vurdere fgl-
gende i forhold til de fysiske rammer bade pa hospita-
ler ogiplejeboliger:

e Muligheden for at s®tte farver pa helt hvide rum
(som kan virke negativt pa demente) fx ved hjzlp
af handklader, udsmykning mv. samt undga sorte
flader, der kan opfattes som huller.

Markere dgre med navne, farver eller ikoner for, at
den pagaldende borger kan finde vej tilbage.

Overveje anvendelse af forskellige teknologier og
hjelpemidler - bade dem, der kan stgtte hukom-
melse, og fx GPS eller andre alarmsystemer (dette
galder primart l&@ngere indleggelser og i plejebo-
liger eller hjemmet, nar borgeren vender tilbage fra
en indlzggelse).

Kompetenceudvikling

e Q@get kompetenceudvikling gennem ”lering pad

jobbet”, hvor kompetenceudviklingen sker blandt
samtlige medarbejdere pd arbejdspladsen.

At dokumentere &ndringer i geldende eller helt ny
tilgange i praksis pa intranet, pa synlige plancher
eller opslag i personalerum, i medarbejderhandbg-
ger osv.

At skabe tid og mulighed for at arbejde med tveer-
faglige handlebeskrivelser om den praktiske gen-
nemfgrelse af undersggelses- og behandlingsforlgb
og opgavefordeling.

| forbindelse med kompetenceudviklingsforlgb at
udvikle praktisk anvendelige guidelines for lokal
god praksis, eventuelt med kollegial bistand fra
andre afdelinger eller eksternt.

At benytte forslag til god kompetenceudvikling (se
pjecen "Kompetenceudvikling pa tvaers”), nar der
skal gennemfgres regionale og/eller landsdakken-
de forlgb, sdledes at der kan sikres et godt udbytte.

o At forankre udviklings- og kompetenceudviklings-
forlgb solidt ledelsesmassigt og organisatorisk, sa
deikke ggres sarbare ved at vaere knyttet op pa gan-
ske fa medarbejdere eller en enkelt projektleder.

Som supplement til eksterne kompetenceudviklings-
tilbud eller efteruddannelse kan der gennemfgres
arbejdspladsnare forlgb. Kompetenceudvikling kan
fx afvikles pd det enkelte plejehjem, plejehjemsafsnit
eller sygehusafdeling med udgangspunkt i en lokal
kontekst. Se eventuelt materiale om kompetenceudvik-
ling i socialpa@dagogisk praksis pa:
www.servicestyrelsen.dk/demens.

Her kan du ogsa finde evalueringsrapporten.

Liste over relevant jura
@nsker man mere information om relevant lovgivning
pd omradet kan man med fordel orientere sig i:

Lovom social service
Herunder paragrafferne §82 om omsorgspligt og kapi-
tel 21 is&@r §124-130 om magtanvendelse.

Sundhedsloven
Herunder iser kap 5 om informeret og stedfortraden-
de samtykke.

Lovom patienters retssikkerhed

Iseriforhold til hvilke muligheder der findes for at yde
behandling til mennesker med nedsat funktionsevne
og andre forhold, der kan pavirke habiliteten.

Lovom behandling af personoplysninger
Herunder hvilke rammer, der er for overfgrsel af infor-

mationer mellem sektorerne.

Alle kan findes pd www.retsinfo.dk
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