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Sammanfattning

Syftet var att fa en bild 6ver den demensdrabbades situation i Nybro kommun och kartlagga
omsorgspersonalens kompetens. Vidare syftade arbetet till att arbeta fram forbéttringsforslag
till fortsatt utveckling av omsorg och vard for personer med demenssjukdom.

Metodiskt har vi framst anvant oss av fokusgrupper och frageformular. Fem fokusgrupper har
genomforts och antalet deltagare i grupperna har varierat fran 7-11 personer, sammanlagt har
47 personer deltagit.. Av de 47 deltagarna var 30 personer anhorig till en person med
demensdiagnos. Ovriga deltagare & personal som arbetar med demensdrabbade utifran olika
yrkesprofessioner, omsorgspersonal, enhetschefer och gukskoterskor. For att inhamta
uppgifter har vi ocksa anvéant oss av frageformulér som skickats till enhetschefer och andra.

Den bild som framskymtar 6ver den demensdrabbades situation & komplex. Anhérigas

uppfattningar & att de inte kénner sig trygga, € bekréftade och € delaktiga i omsorg/vard
arbetet.

Tackord

Vi vill hédrmed tacka alla som deltagit i denna kartl&ggning och delat med sig av sina
erfarenheter och upplevelser. Ni har visat ett stort intresse och engagemang och vi forstar att
amnet berdr. Tack for fortroendet och for ert positiva bemétande.
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Inledning

Antaet personer med demenssjukdomar okar och for att kunna bygga upp langsiktiga
strategier for omsorgen och véarden for personer med demens och dennes nérstéende fanns
behov av att genomfora en kartlaggning. Syftet var att fa en bild 6ver den demensdrabbades
situation i Nybro kommun och kartldgga omsorgspersonalens kompetens. Vidare syftade
arbetet till att arbeta fram forbattringsfordag till fortsatt utveckling av omsorg och vérd for
personer med demenssukdom. Med hjdlp av statliga stimulansmedel & kartldggningen
genomford och resultatet beskrivs nedan. Rapporten inleds med att ge en kortfattad
beskrivning av nationella mal fér en god demensvard, demenssjukdom, statistik darefter foljer
resultat del och diskussion.

Bakgrund

Socialstyrelsen arbetar med att utveckla Nationella riktlinjer for omsorg och vard om personer
med demens. En preliminar version kommer under varen 2009 och den slutliga versionen i
februari 2010. Riktlinjerna kommer att behandla kommunens omsorg/vard samt stod till
anhoriga liksom landstingets vard. Syftet med de Nationellariktlinjerna &r att ge:

- Stod for den praktiska omsorgen/omvardnaden.

- Underlag for politiska beslut

- Underlag for prioriteringar

- Végledning for demensdrabbade och deras anhériga
- Grund for utformning av vardprogram

Vidare finns utarbetade riktlinjer kring samarbetet mellan Landstinget Kalmar |an och 1&nets
kommuner. Malet &r att ha tydliga rutiner for medicinsk utredning och arbetsmetoder for stod
och hjalp till anhdriga. Utgangspunkten for arbetet har varit att méta patienten sa tidigt som
mojligt ilsjukdomsproc&ssen for att kunna erbjuda hjalp och stod i dennes narmiljo det egna
hemmet ™.

Demenssjukdom

Ordet demens harstammar fran latinets "de mens’ d v s utan §d och avser forvarvat och
langvarigt kliniskt tillstand som oftast forvarras med tiden. Demens & ett syndrom som
innebér ett tillstand som orsakas av olika sjukdomar och ger darfor en varierad symtombild.
De primdra symtomen & nedsatt minnes- och tankeférmaga. Vad som hander &r att hjarnan
gradvis forstors da hjarnans nervceller fortvinar och dor. | dag finns ingen medicinsk
behandling som kan bota demenssjukdomen men vissa lakemedel kan lindra symptomen. Den
vanligaste demenssjukdomen & Alzheimers sjukdom?.

Alzheimers upptacktes i borjan av 1900-talet av Alois Alzheimer, psykiatriker fran Tyskland.
Alzheimer upptackte att en av hans patienter utmérkte sig pa sa sétt att personen glémde bort
saker och ting. Vid obduktionen upptacktes att personens hjarna var alvarligt skadad.
Upptéackten publicerades och begreppet presenil demens myntades som senare andrades till
Alzheimers sjukdom?®.

! Riktlinjer fér demensutredning inom primarvarden i Kalmar 1an. Tidig upptéckt, utredning , behandling och
uppféljning av personer med demenssjukdom. Ett samarbete mellan Landstinget Kalmar 1&n och lanets
kommuner. (2006). Hamtat www.ltkal mar.se 20090126.

2 SBU. (2006). Demenssjukdomar En systematisk litteraturéversikt. Sammanfattning och slutsatser.

*Hamtat www.demenscentrum.se. 20090126
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Négra siffror

Att antalet demenssiuka Okar beror pa att vi lever langre. Riskfaktorn for att utveckla
demenssjukdom & hog dder. Av ca 140 000 personer i Sverige har tva tredjedelar
Alzheimers sjukdom Forekomsten av demenssj ukdom & omkring 1 % vid 65 ars alder och
over 50 % vid 90 &rs dlder. Inom 2,5 — 3 & efter att demenssjukdomen &r diagnostiserad har
ca hdften av de guka flyttat till &arskllt boende’. Antalet demenssjuka i Nybro kommun
uppskattades till ca 400 personer, 2005°. Efter muntlig kontakt med verksamhetschef och
demenssjukskadterska pa Nybro Halsocentral far vi en aktuell uppgift att cirka 526 personer
har diagnos demenssjukdom.

Antalet ddre kommer att Oka kraftigt under perioden 2020-2030 och framst gruppen ddre
over 80 &r°. Enligt befolkningsprognosen for Nybro kommun beréknas minst 1500 personer
vara 6ver 80 & . Uppskattningsvis kommer 700 av dessa drabbas av demenssjukdom. Arligen
omfattas samhéllets kostnader for demenssjukdom pa ca 40 miljarder kronor dar 85% &r
kostnader fér kommunerna’.

Tillvigagiangssitt

Vi har varit tva projektledare som ansvarat for projektets upplagg, datainsamling och
sammanstallning. Projektkoordinator har vaglett och varit oss behjdlpliga i samband med
analys och sammanstélining av rapporten. Metodiskt har vi anvéants oss av fokusgrupper,
frageformul&r, samtal med externa personer och litteratursokning.

Fokusgrupp

Fokusgrupp & en metod som skapar delaktighet och kan anvéndas som ett
kartlaggnmgsverktyg krlng ett visst problemomrade. Fokusgrupp bestdr av 6-8 personer
Samtalsmetoden gér ut pa att fa fram uppfattningar och upplevelser kring ett probl emomrade®.

Vi har genomfort fem fokusgrupper, tre grupper med anhoriga och tva med personal.

Anhoriggrupperna fordelas av en grupp anhdrigartill personer med demens i ordinért boende,
en grupp anhdriga som har sin demensdrabbade pa ett sarskilt boende och en grupp anhériga
till boende pa demenshboende. Urvalet gjordes slumpmassigt. Alla deltagare var anhdriga till
en person med demensdiagnos. Totalt har 30 anhdriga medverkat och delgivet oss sina tankar
och erfarenheter.

Tva fokusgrupper har genomférts med personal. Fordelningen har varit en grupp med
omsorgspersonal och en grupp med enhetschefer/sjukskoterskor. Urvalet av omsorgspersond
gjordes av enhetschefer som formedlade namn till projektledarna.

SBU (2006). Demenssjukdomar En systematisk litteraturéversikt. Sammanfattning och slutsatser.
Soualstyrelsen (2005). Demenssjukdomarnas samhaéllskostnader och antalet dementai Sverige.
6 SBU. (2006). Demenssjukdomar En systematisk litteraturéversikt. Sammanfattning och slutsatser.
" Ds2003:47. Pa vag mot en god demensvérd. Samhallets insatser for personer med demenssjukdomar och deras
anhoriga. Social departementet.
® Westlund, P. (1999) Laraav varandra. Kollegiegranskning. Kvalitetskartor. Fokusgrupper. Rapport 1999:7,
Fokus, Kommunforbundet Kalmar [&n.
® Omsorgspersonal omfattades av: omsorgsassistenter, anhorigsamordnare, personal frén aktivitetsteam,
aktivitetsledare.
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Urval skriterier for att deltai fokusgrupp, var som foljer:
- personal med kort kontra lang erfarenhet av att arbetar med demensdrabbade,
- personal inom skilda verksamheter; ddreomsorg, handikapp och socia psykiatri,
- olikaarbetsplatser, verksamheter, centralort, glesbygd.

Personal fran socialspykiatri har varit inbjuden men inte deltagit.
Totalt har 9 antal omsorgspersona medverkat.

Deltagare i fokusgruppen " enhetschefer/gukskoterskor” valdes av projektledarna. Ambitionen
var aven har att fa en bred spridning av personer, se urvalskriterier ovan. Totalt har 7 antal
enhetschefer och gyukskdterskor medverkat.

Tva frageformulir
Frageformular skickades elektroniskt ut till samtliga enhetschefer (23 personer).

Forsta frageformuldret syftade till att kartldgga omsorgspersonalens kompetens och
utbildningsbehov. Fragor som stdlldes var: Hur manga omsorgsassistenter ansvarar du for?
Hur manga av personalen har vidareutbildning i demens omsorg/omvéardnad? Har gavs
foljande tre svarsalternativ: "Handledning”, ” Flerdagarsutbildning” eller ” Annan utbildning”.
Vi fick in 16 svar (70%). Paminnelse gick ut vid ett tillfalle.

Frageformular nummer tva syftade till att inventera antalet personer med misstankt demens
och demensdiagnos. Fragor som stélldes var: Hur manga personer har en misstankt demens i
Nybro kommun? Hur manga personer har en diagnostiserad demenssukdom i Nybro
kommun? Det svar vi fétt in & av bristfélig kvalitet darfor vajer vi att inte redovisa dessa
uppgifter.

Samtal med externa personer
Externa personer som vi tagit kontakt med & Lennart Magnusson och Elizabeth Hansson

verksamhetsledare vid Nationellt anhtrig centrum i Kalmar 1an. Demenssjukskéterska Ann-
Charlotte Gunnarsson och Irene Oberg, verksamhetschef Nybro primérvardsomrade.
Véardutvecklare Jan Stomaqvist.

Litteratursokning
Litteratursokningen har skett och framst riktats mot nationella utrednings- och maldokument
som belyser demensomradet och metodbocker.
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Resultat

Resultatet presenterar vad som framkommit i fokusgrupperna med anhériga, omsorgspersonal
och enhetschefer/gukskoterskor.  Fokusgruppernas skilda uppfattningar redogdrs som
kategorier och dessa kategorier belyses med ett eller flera citat. Syftet med att anvanda citat &r
att forstarka textens innehdl med hjdp av anhorigas och personalens utsagor. Citaten ar
markerade med kursiv stil. Resultatet avslutas att Oversiktligt visa omsorgspersonalens
kompetens.

Anhorigas uppfattningar (ordiniirt boende)

Att vara utliimnad, inte fa gehor och hjilp i situationen

Néagra anhoriga beskriver att vara utlamnad, att inte far gehor och hjap forrén situationen i
hemmet lett till misar, de upplever ett vakuum. Belyses med nedanstadende citat:

"Jag som dotter vet inte vad som hdinder, madste tjata. Pappa bor ensam pd en gard
utanfor samhdllet. Kommunen tycker att pappa som dr dement skall bestdilla mat. Jag
vet inte vem som dr hans kontaktman. Det finns tjejer i hemtjdnsten som dr bra, de
reagerar och ringer ndr ndgot inte dr bra. Det vore bra med ett fdatal mdnniskor som
hjdlper pappa. En gang ringer pappa ndr jag dr i Stockholm och sdger: ingen mat. Han
har dd inte fatt lagad mat pd fem dagar. Han trillade bort fran bestdllningslistor och
ingen reagerade. Hemtjdnsten tar for lite ansvar pga. att de har for mdanga dementa i
forhallande till anstdillda. De hinner inte. Pappa forstar men glommer. Ndgon mdste
kolla att han dter. Pappa dr i behov av sdrskilt boende men det dr mycket ddligt att inte
kunna ha oénskemal om vilket sdrskilt boende som onskas. Ddligt med stimulans t.ex.
pappa skulle kunna félja med och handla. De som arbetar med demensdrabbade borde
ha mycket kunskap...”

"Min fru dr dement ... senaste dret har inte fungerat bra. Tidigare fungerade det
skapligt. Under det sista aret har det varit mycket daligt periodvis. Oroligt nattetid.
Periodvis sover hon inte mer dn 2-3 timmar/dygn. Det har varit svdrt att fd hjdlp vid de
tillfillen vi behovt. Provade korttid i somras men det fungerade inte alls. Hon fick inte
den hjdlp hon behovde. Personalen klarade inte av det ...".

Nar det galer aviosning i hemmet & det viktigt att den anhorige kan lita pa avldsaren.
Anhoriga har erfarenheter av att avlGsare inte har stannat sa som man har kommit 6verens om,
och i och med det har fortroendet for avlosning minskat. Det &r viktigt for anhoriga att kénna
trygghet och lita pa den insats som ges for att de skall orka vardar 24 ti mmar om dygnet.

Utbildad, ansvarstagande och engagerad personal

Anhoriga fragar efter utbildad, ansvarstagande och engagerad personal. Hemtjansten forstar
inte den demensdrabbade, uttrycker flertalet anhtriga. De tror pa det den dementa siger
exempelvis; personalen fragar om personen har &tit, personen minns inte om hon/han har &tit
och svarar ja pa fragan och da tror personalen att det & sa och gor ingen fortsatt
"matkontroll”. Personaen behdver uthildning for att forsta den demensdrabbades situation
och for att kunnatolka vad den enskilde ger uttryck om. Det beh6vs kunskap for att forsta att
en demensdrabbad méanniska inte fungerar som en icke dement person.

"Mamma kommer inte ihdg fran den ena till den andra timmen. Vi har énskat att hon
ska fd sdllskap vid maltiderna men det finns inte nagon hos henne dda. Mamma dr
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apatisk pga stindig ensamhet. Nu sitter hon och stirrar ut genom ett fonster. Hon skulle
sdkert ma bra om hon hade sdllskap ... Personalen behover sdrskild utbildning. Det gar
inte att prata med en demensdrabbad som med en frisk mdnniska”.

Kontaktmannaskap fungerar inte

Flera anhdriga uppger att kontaktmannaskapet inte fungerar och ofta upplever anhdriga att
hemtjansten har for bréttom vid hemtjanstbesok, situationen blir stressad och irriterad. Den
demensdrabbade lever i en apatisk situation i hemmet p g a det saknas nagon form av
stimulans eller meningsfull sysselséttning. Anhdriga onskar att den demensdrabbade fick
delta, tillsammans med kontaktpersonen, i de vardagliga sysslornai storre omfattning i syfte
att bevara funktioner, motverka depression och fa ett meningsfullt innehdll i vardagen.

Sammanfattning

Anhoriga kénner sig utldmnande och uttrycker ett stort behov av stdd och hjép for att orka
fortsétta varda sin néra och kédrai hemmet. Anhdriga uppfattar att personalen saknar kunskap i
demenssjukdomar, bemotande och forhallningssitt samt personalen kanner inte till vad som
ingdr i uppdraget kontaktmannaskap. Onskemd frén anhdriga & att en mindre grupp av
personal ansvarar for omsorgen till personer med demens.

Anhorigas uppfattningar (sarskilt boende)

Kunskap, ansvar, bemotande

Aven i denna grupp lyfts utbildning och kunskap fram. Anhoriga poéangterar vikten av att
personalen har utbildning i demens och kanner till personens livshistoria de menar att
erfarenheter & en sak, en annan & kunskap. Vidare menar anhdriga att personalen behdver
veta mer om kost, néringdéra, livsmedelshygien, kladvard etc. Annat som brister enligt
anhoriga & att personalen inte tar ansvar t.ex. personalen ser inte att omsorgstagaren har
trasiga klader nér han/hon ska &katill sjukhus.

“"Mamma har en diagnos pd demens men personalen tycker inte att hon dr dement trots
att det borde vara uppenbart. Hur kan det vara si? Man kan inte alltid lita pa vad
mamma sdger pga. demenssjukdomen men personalen tror alltid pd vad hon sdger”.

” Den personliga integriteten kan ga lite vdl langt ibland. Det behéver nog lockas och
pockas mer. Man fragar t.ex. vill du ga ut och far ett nej till svar. Man borde frdaga pd
ett annat sdtt ... for min make kan inte alltid ge ett relevant svar pd en sddan frdga.
Demensdrabbade har svart att ta beslut. Vad beror det pa att personal bemdéter sd?
Har de inte kunskap om demenshandikapp. Det dr viktigt att personal som arbetar med
demensdrabbade har kunskap om funktionshindret och far regelbunden utbildning”.

Aven anhoriga 6nskar mer utbildning for det & svart for anhoriga att se nar sin ndra och kéra
forandras, det & svart att veta om personen lider av angest, skrack och/eller
vanforestallningar.

"Vi som anhdriga har inte fdtt nagon information om hur vi ska beméta svarmor. Det
dr svdrt mdnga ganger”’.
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Boendeform

Boendet diskuteras och har namns svarigheterna med att "blanda’ personer med eller utan
demenssjukdom i ett och samma & dreboende. Anhdriga menar att det inte & bra for varken
den enaeller den andra men forstar samtidigt att det inte &r 14t fraga att [6sai praktiken.

Anhoriga framfor onskemd om att demensdrabbade bosatta pa Glantan bor ges maéjlighet att
da maltider i gemenskap med andra och med persona. Den demensdrabbade behdver ofta
sdllskap vid maltider men personalen hinner inte sitta ner, konsekvensen blir att personen
glommer att &ta upp den mat som har stéllts fram. | vissa fall kan det innebéra att det blir allt
for manga timmar mellan maltiderna. Vidare framfors att boendet pa Gléantan utgor en risk att
personen blir isolerad, det skapar i sin tur angest, ensamhet och oro. Anhdriga menar att
Glantan har begransningar i gemensamhetsutrymmen och det &r for stora och dyra lagenheter
pa Strandvagen. Annat som framkommer & synpunkter pa att makar/sambopar inte borde
delas pa nar den ena parten beviljas sarskilt boende.

” Ndr min mamma och hennes sambo fick besok av bistandshandldggaren ville de inte
ha nagon hjdlp. Ingen av paret hade synen i behdll och av en olyckshdndelse uppstod en
brand. Mamma kom till korttid och kunde inte flytta tillbaka till bostaden pd grund av
stort omsorgsbehov. Dock ansdgs inte sambon berdttigad till sdrskilt boende sd vi fick
ordna en annan ldgenhet till honom med stod fran hemtjinsten. Han levde tvd manader
i ldgenheten. Vi upplever att han sorjde ihjdl sig. Varfor fick de inte bo tillsammans i
sdrskilt boende. Det var inte virdigt.”

"Jag tror det dr vdldigt viktigt att demensdrabbade far stimulans och aktiviteter. De
glommer snabbt men mar bra just for stunden och pd ndgot sdtt tror jag det kinns i hela
kroppen att de varit med om ndgot positivt”.

Personal

Personalkontinuitet i arbetsgrupperna lyfts fram. Personalen forsbker ge en god omsorg men
hinner inte. Exempelvis beréttar anhériga att personer med demens har skickats till sukhuset
utan ledsagare i de situationer som uppges har det inte varit nagon bra l6sning for den
enskilde. Vidare si menar anhoriga att det & svart att fa tag i kontaktpersonen nér denne
undrar 6ver nagonting. Vissa anhoriga vet inte vem som &r kontaktperson.

"Vi tror det behdvs speciella demensboenden. Vi upplever att hon inte far lika mycket
tid hdr. Det dr alltfor mdanga olika personal”.

| samtalet reflekteras Gver om personen sjalv far bestdmma nar hon/han vill ga och légga sig,
stiga upp o0 s v anhériga menar att det styrs av personalens tillganglig. Omsorgsplaner finns
men gors det tillrackliga uppfoljningar? Om det gors uppfoljningar varfér kommer vissa
personer aldrig ut i safall, undrar anhdriga. Annan anhoriga poangterar vikten av stimulans
och aktiviteter.

Sammanfattning

Anhorigalyfter fram utbildningsbehov for personal men ocksa att de sjdva behdver vetamera
om demens. Aldreboenden diskuteras och jamfors och det uttrycks om Glantan & ett bra
boende for personer med demenssjukdom? Né&r det géler persona si menar anhoriga att
personal forstker ge god omsorg men de racker inte till. Anhoriga menar att det &r svart att fa
kontakt med ”sin” kontaktperson.
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Anhorigas uppfattningar (demensboende)

Tiden fore

| samtalet med denna grupp anhdriga stalldes fréagan hur de upplevt tiden fore d v s innan den
demensdrabbade flyttade in till demensboende. Flera insatser som hemtjanst, avldsning i
hemmet, korttid och dagverksamhet hade provats fore beslut. Nagon anhorig beskriver att det
var en lang resa innan man ansokte om sérskilt boende. Kanslan av att bli ifragasatt, att inte
bli trodd pa trots att man hade vardat den demensdrabbade under lang tid. Flera av de
anhoriga beskriver att de tvingades " grdla sig till” en platsi sarskilt boende. Upplevelsen var
att det under utredningstiden stalldes manga "dumma’ fragor till den demensdrabbade ex vill
du komma hem? Det verkade som att bistandshandldggaren inte als tog hansyn till eler
tankte pa anhoriga om hon/han orkade fortsétta att vardai hemmet.

Nojd med demensboende

| stora drag & anhoriga néjd med varden och omsorgen som ges till den demensdrabbade pa
demensboende. Vidare har det framkommit att demensboende inte & bra for personer som har
den verbala och sociadla formagan kvar. Samarbetet med sjukskéterskorna fungerar bra,
gukskaterskor ringer och informerar. Anhdriga 6nskar dock ett stérre inflytande eftersom de
k&nner den demensdrabbade bast.

"Det fungerade bra pd Gldntan da pappa var i ett visst skede i sjukdomen men inte
senare. Till slut fick han flytta till ett demensboende och han mar nu jdtte bra. Nu far
han dta i gemenskap med andra, han har tillgang till gemensamhetsutrymmen, ndrhet
till personal. Angest och oro forsvann. Medicinerna plockades bort. Han kinde sig
alltid ensam och 6vergiven pa Gldntan. Nu ser han folk och har vaknat upp”.

Anhdorigas onskemal

- Bli bdttre pa att ge anhoriga dterkoppling gdllande deras ndrstdende.

- Bli bdttre pa att arbeta for att demensdrabbade ska kunna behdlla funktioner sa linge
som mojligt.

- Viktigt att personal som arbetar med demensdrabbade har kunskap och dr
intresserad.

- Bli bdttre pa att tillgodose de demensdrabbades behov av att samtala/kommunicera
och umgds.

- Bli bdttre pa att skaffa kunskap och information om den demensdrabbades bakgrund
samt att anvdnda sig av det i det praktiska arbetet s.k. Social livshistoria eller
levnadsberiittelse.

- Bli bdttre pa att se omsorgsarbetet utifran varje enskild individ och var den befinner
sig i livet, sjukdomen osv.

Sammanfattning
Anhoriga ger en bild over en kaotisk situation tiden fore. N&a personen kommer till
demensboende upplever anhdriga ett lugn och det skapar trygghet. Anhériga & ndjd med
varden och omsorgen men har onskema om mer stimulans och aktiviteter till den
demensdrabbade.
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Omsorgspersonalens uppfattningar

Organisation

Omesorgspersonalens uppfattning & att omsorgsorganisation inte & sammanléankad d v s det
saknas nagon form av samordning for att motverka "Olle i grind”. Uppfattning som uttrycks
& att det saknas ett |angsiktigt och strategiskt arbetssétt for att ge den drabbade och dess
narstdende en stodjande omsorg/vard. Exempel som ndamns & de fal nar den enskilde
personen tackar nej till insatser, som ofta grundar sig pa att sjukdomsinsikt saknas.
Konsekvensen blir att anhériga inte far ndgon avlastning. Ett nej accepteras alt for 1&t och
drendet |&ggs & sidan istéllet for ett forebyggande arbetssitt paborjas, i syfte att skapa
fortroende och bygga relationer med den demensdrabbade.

"Det verkar fattas en ldnk av personal som aktivt arbetar for att fa fortroende hos den
demenssjuka sd att anhoriga far avlastning i ett tidigare skede. Man maste arbeta mer
med den demenssjuka. Jag triffar ofta demenssjuka i det ordindra boendet och ser att
personerna mar vdldigt bra hemma men man mdste sdtta in mer stodinsatser tidigare
och det kan ta tid att fd fortroende och mojlighet att stodja och hjdlpa. Man maste se till
att den anhoriga orkar. Vi ger upp for ldtt”.

"Det verkar fattas en link i var organisation. Just nu ska jag t.ex. beséka en dam som
jag ska forsoka fd ut pd aktivitet men det skulle lika gdrna kunna vara hemtjdnsten som
gjorde det och ddrmed ocksd skapade en relation till personen. Det dr ingen som
arbetar med fragan. Om man far Stroke sdtts alla insatser in med trdning osv. Far man
en demenssjukdom sdtts lite medicin in sedan inget mer”.

Organisationen lider av tidsbrist som tar sig i uttryck i att omsorgstagare far allt for korta
hemtjanstbesok. Korta bestk kan snarare dka forvirringen, otryggheten och irritationen hos
den demensdrabbade och dess narstdende. En person inom demensboende uttrycker att stad
och tvétt tar tid fran den individuella omsorgen. Sma personalgrupper och kontinuitet namns
som viktigaingredienser i omsorgsarbetet med demensdrabbade.

’

... En del personal talar tydligt om att idag hinner jag bara stanna ...’

"Jag har en person i ordindrt boende som dr demenssjuk och har stark dngest och dd dr
det svart att arbeta bade ute och inne. Jag tror det varit ldttare att endast arbeta inne
Eller ute i sadana situationer”.

Personal

For att arbeta med demensdrabbade personer krévs intresse och engagemang och det
framkommer att al personal inte & lampliga. Vidare uttrycks att det inte &r bra att arbeta for
l&nge pa samma arbetsplats. Det blir 18t slentrian. Gruppen diskuterar ocksa vikten av att inte
tamed sig sitt privataliv pajobbet. Att varafokuserad pa métet med den demensdrabbade. Ar
man tva personal pratar man ofta for mycket privat aven da den demensdrabbade ar med.

Hur arbetsgruppen fungerar har ocksa stor betydelse for kvalitén i omsorgen/omvardnaden
och om det finns ett till&tande arbetsklimat. | vissa fal & det inte s belyser nedanstédende
citat

“Det dr sd viktigt att man dr tillaitande mot varandra. Ibland dr man rddd for sina
arbetskamrater. Man vagar inte jobba som man skulle vilja. Man borde arbeta mer med
hur vi som personal bemdéter varandra. Det finns ofta nagon stark person i gruppen som
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styr och andra vagar inte ifragasdtta. Det dr inte litt att komma in som ung och
nyutbildad och vdaga ha egna och nya idéer”.

“Ibland har jag blivit ifragasatt och kritiserad av mina arbetskamrater da jag valt att
stanna hos omsorgstagarna och umgatts en stund istdllet for att gd och sdtta mig i
grupplokalen som inte ger mig nagonting”.

“Ibland dr det motstand mellan personal néir man forsoker goéra ndgonting positivt t.ex.
Didr jag arbetar har vi forsékt infora gemensamt kaffe pd lordagar. Dd blir det
motstand fran en del arbetskamrater som sdger hur ska vi hinna med det? Vem har
hittat pa det?”

Dokumentation
N&gon av deltagarna har uppmérksammat att omsorgsplanen fungerar pa olika sétt inom
forvatningen. Anhdriga har papekat for personalen att inga uppféljningar sker.

“Jag triffar flera anhoriga som berdttar att de aldrig blivit inbjudna till nagon
uppfoljning av omsorgsplanen men de tors inte klaga.”

Boende

Personalen diskuterar boenden. Har framkommer vikten av att den enskilde far ett anpassat
boende, helst i markplan si det & enkelt for personen att se och folja vad som hander i
naturen och pa gatan.

“"Madesjoglintan dr inget bra boende for demensdrabbade i ett visst skede i sjukdomen,
det dr fel boende for dem. Det dr ett vanligt trapphus som dr alldeles for stort och de
blir ofta vialdigt vilsna. De trivs dock pa métesplatsen. Fel att flytta personer som dr
demenssjuka fran t.ex. Skomakaregatan till Glintan. Samma typ av boende. Anhériga
tror nog att Gldntan dr utformat pa annat sdtt. Hur blir anhériga informerade innan

flytt dit”.

Mbotesplatser och aktiviteter

Héar framskymtar a ena sidan att motesplatserna & bra a andra sidan att métesplatser och
terapiverksamheter behver anpassas. Att det & bra att den demensdrabbade inte enbart vistas
med andra personer med demens a andra sidan att den demensdrabbade blir 14t sittande och
kommer i skymundan nar de umgas med friska ddre &dre.

"Jag triffar de demenssjuka i det egna hemmet och har god kontakt med personerna ...
de demenssjuka har beskrivit for mig att de inte funnits ndgon kvalitet i att sitta
tillsammans med andra glomska. Man mdste lyssna till vad de demenssjuka sciger. De
kanske har det bittre pa de vanliga Motesplatserna men att man ger ett bdttre stod da
dem dr ddr. Det dr ingen stimulans att sitta tillsammans med 5-7 demenssjuka personer.
Det dr inte alltid bdst for demenssjuka att bara vistas med andra dementa.

"Jag skulle onska att de terapiverksamheter som finns vore mer anpassade for
demenssjuka. Att det fanns personal bara for dem. Andra deltagare tar for sig och de
demenssjuka kommer ofta i skymundan. Det dr vdl bra att de umgds med friska men
som demenssjuk blir man ldtt sittande”.
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Uppfattning & att demensdrabbade som fortfarande har férmaga bor fa ékad majlighet att
delta i vardagssysslor for att sd lange som mdjligt upprétthdla funktioner och kéanna
meningsfullhet i tillvaron. Deltagarna menar att personal bor bli bétre pa erbjuda
promenader, musik, middagar, samtal som aktivitet. Att som personal anvanda sin fantasi och
ta tillvara det som omgivningen och naturen erbjuder. Om aktiviteter kan erbjudas i storre
omfattning kan det i sin tur forbéttra personens sdmn och minska beroendet av smnmedicin.
Vidare ndmns att det inte & all personal som vill arbeta med aktiviteter.

"I mitt arbetslag dr vi jdtte ddliga pad att fa med demensdrabbade pd aktiviteter. Vi
arbetar inte tillrdickligt med det. Vi accepterar alldeles for litt ett nej. Vi mdste arbeta
pd ett annat sdtt. Anhoriga kommer aldrig att orka annars”.

"Det behover inte alltid vara sa mdrkvirdigt med “Sinnes trddgardar”. Personalen har
nog ofta kunskapen men behover hjdlp med att vakna upp. Det handlar ocksa om att ta
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sig tid och gd ut och ibland prioritera om i vardagen”.

Kunskap och bemotande

Flera av deltagarna ndmner vikten av att kontinuerlig utbildning erbjuds till personalen men
aven till anhdriga. Behov av kunskap om olika demenssjukdomar och de konsekvenser som
sukdomen far for den drabbade och anhdriga lyfts fram. Det framfors vikten av att
forelasning foljs upp i personalgruppen d v s att personalen far tid till att samlas och diskutera
med enhetschefen. Vidare uttalas behovet av handledning och framst handledning av det egna
bemdGtandet och forhallningsséttet till personer med demens

"Det verkar som att en del av personalen inte forstdar att de demensdrabbade dr sjuka.
En del tycker att det dr sa “jobbigt ” att ga till henne, jag orkar inte idag, vad tjatig hon
ar’”.

"Det dr skillnad i bemotandet av omsorgstagare om de bor i ordindrt eller sdrskilt
boende. De som bor pd sdrskilt boende gloms ibland bort t.ex. som personal hdilsar
man inte pd de boende ndr man kommer pd morgonen. De boende finns inte ddir utan
man borjar prata om annat det forsta man gor. Jag tror det dr vdldigt viktigt att inte
glomma hdlsa pa morgonen och ge de boende bekrdftelse, att se dem. Det dr synd att
det blir slentrian och att det missas bara for de bor pd sdrskilt boende”.

“Anhoriga skulle behova fa utbildning kring demenshandikapp. Det forkommer att
anhdoriga tjatar mycket pa den sjuke. Jag vet inte om det dr en sorg att man inte vill
acceptera sjukdomen, orkar inte halla emot eller okunskap ™.

Sammanfattning

Sex skilda uppfattningar framkommer, organisation, personal, dokumentation, boende,
motesplatser och aktiviteter, kunskap och bemétande. Forbéttringsforslag som uttrycks inom
dessa uppfattningar & sammanlanka delarna, skapa omsorgstid, rekrytera rétt personal, folj
upp omsorgsplanerna, anpassa boendet, meningsfulla aktiviteter, kontinuerlig utbildning,
handledning och vardegrundsreflektion.
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Enhetschefer och sjukskoterskors uppfattningar

Tidig insats

Deltagarna uttrycker svarigheterna med att i ett tidigt stadium skapa en fungerande omsorg
hos den demensdrabbade och dennes anhoriga. Svéarighet som uttrycks & att den
demensdrabbade ofta tackar nej till hjalp.

Boende

Gemensam uppfattning &r att personer med demens bor bo dar det altid finns personal med
tillgangliga gemensamhetsutrymmen. Dagens omsorg som utférs pa  specifika
demensboenden fungerar bra och inom gruppbostdderna (LSS) fungerar omsorgen mycket bra
p g adar & det hdgre bemanning och en annan kontinuitet. Olika uppfattningar uttrycks kring
Glantan, a ena sidan att Glantan inte & nagot bra boende for personer med demens & andra
sidan att Glantan kan vara ett bra boende aven for demensdrabbade, det & individuellt.

"Alla dr inforstadda med hur man skall vara gentemot de demensdrabbade. De ska bo i
mindre grupper, ndrvarande personal pd plats, kontinuitet, meningsfull och
individanpassad aktivering. Boende for demensdrabbade bor vara i markplan, att
kunna se ut. Det dr viktigt att tinka pd da det byggs nytt att t.ex. fonstren dr ldngre ner
sd att de kan se ut dven dd det blir singliggande”.

Lakarmedverkan

Lakarmedverkan kan forbéttras. Deltagarna onskar tillgang till lakare med intresse for
demenssjukdomar, att dldre utreds och att medicinsk diagnos stélls. Vidare att vardplaner
finns for alla demensdrabbade.

"Ndr en omsorgstagare boende pd sdrskilt boende drabbas av demens dr det dnnu
svdrare att fd en diagnos. Da gors inte utredningar frdn ldkarens sida”.

Personal, utbildning och kontaktmannaskap

Uppfattningen ar att personal som arbetar med demensdrabbade behdver spetskompetens.
Annat & vikten av att rekrytera rétt persona. Formagor som lamplighet, engagemang, intresse
och ansvar ndmns. Vidare behdver kontaktmannaskapet forbéttras.

"Tva kontaktpersoner delar pa uppdraget 50% var. De kan inte svara pd fragan ... hur
dter min mamma? Den ena svarar: det vet inte jag, jobbar bara 50 %, medan den andra
sdger: frdga inte mig, jag dr ndstan aldrig hdr”

“Ibland skyller personalen pa att vederborande bor pa fel boende osv. Personalen
borde kunna bli bdttre pa att anpassa sig och kunna forebygga ohdllbara situationer.
Det gdr att gora mycket innan situationen blir ohdllbar”.

Sammanfattning
Fyra skilda uppfattningar framkommer; tidig insats, boende, |&karmedverkan, personal,
utbildning och  kontaktmannaskap. Samtliga uppfattningar  harmonierar  med
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omsorgspersonalen, se ovan. De forbéttringsférslag som har specifikt uttrycks i denna grupp
ar Okad lakarmedverkan.

Omsorgspersonalens kompetens

Enligt rapporten ” Oppna Jimforelser'” har 67 % av omsorgspersonalen i Nybro kommun
gymnasialutbildning inom vard och omsorg. Trots en hog procentsiffra rankas Nybro
kommun forst pa 223 plats av totalt 297 kommuner.

Omsorgsforvaltningen har 758 tillsvidare anstéllda omsorgsassi stenter/personliga assistenter.
Ett frageformular skickades till tjugotre enhetschefer dar syftet var att kartlagga
omsorgspersonalens  kompetens och uthildningsbenov Av de tjugotre tillfragade
enhetscheferna svarade nitton pa var forsta frdga: Hur manga omsorgspersonal ansvarar du
for? Resultatet blev 319 personer, med en variation fran 18 — 53 personal per enhetschef.

Av dessa 319 personer har gjuttionio personer f6ljande fortbildning inom demensomradet:
1 omsorgsassistent har 40 hégskolepodng inom demens

2 omsorgsassistenter har 10 hdgskol epoang inom demens

30 omsorgsassistenter har haft kontinuerlig handledning inom begransad tid

1 omsorgsassistent har flerdagarsutbildning inom demens

45 omsorgsassi stenter har 100 timmars utbildning inom demens

Sammanfattning
Av 758 personal har 79 (c:a 9%) personer ndgon specifik fortbildning inom demensomradet.
Behovet av utbildningsinsatser &r stort.

10 Sveriges kommuner och landsting. Oppna jamférel ser 2008-Vard och omsorg om &ldre.
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Diskussion

Syftet med kartlaggningen var att fa en bild 6ver den demensdrabbades situation i Nybro
kommun och kartlagga omsorgspersonalen kompetens. Vidare syftade arbetet till arbeta fram
forbéttringsforslag  till  fortsatt utveckling av omsorg och vard for personer med
demenssjukdom.

Bilden som framtrader grundar sig pa anhtrigas och personalens "glasdgon” d v s hur
anhoriga och personal upplever och uppfattar den demensdrabbades situation. Att enbart utga
fran dessa tva perspektiv ska ses som en svaghet och tid borde har avsatts till att samtala med
den det bertr d v s personer med demens. Kartldggningen ger darfor ingen helhetshbild over
den demensdrabbades situation. Tidsaspekten & hér en faktor som delvis kan forklara varfor
det blev som det blev. Trots att kartlaggningen utgar fran ett anhorig- och personal perspektiv
menar Vi, projektledare och projektkoordinator, att syftet & uppnéatt. Materialet & omfattande
och vi bedomer att det & av sa god kvalitet att resultatet ger en bild 6ver demensdrabbades
Situation samt att forbattringsforslag kan formuleras.

Bemotandet

Grundléggande for ett gott bemdtande & en humanistisk ménniskosyn, en idé om att ala
manniskor & unika och har ssmmavarde. Det & déarfor av stor betydelse att all personal
forstér vad ett gott bemdtande innebér.

Vad vi ser i materialet och har lyssnat in fran samtalen & vikten av det goda bemétandet. Vi
har tolkat att bemétandet kan ske pa tva nivaer dar den forsta nivan fungerar till viss del bra
daremot brister det pa andra nivan.

Bemétande, niva 1, grundar sig pa det métet mellan personal och den berérda. Det innebar att
personalen hdlsar, tar i hand, presenterar sig och talar om vem man &r, har namnskylt eller
annan identitetshandling, &r vanlig.

Bemotande niva 2, grundar sig pa ett forhalningssitt dar kunskap, ansvarsférmaga och
lamplighet &r tre viktiga faktor. Har krévs formdgan att kunna samtala, visa respekt,
odmjukhet, inlevel seforméaga, reflektionsformaga och att befinna sig pa den hjdp behévandes
niva

Enkelt uttryckt behdver vi inom omsorg och vard arbeta mer med att se ménniskan och
dennes livssituation. Det & darfor viktigt med helhetssyn, kontinuitet och begrénsat antal
personal runt personen med demenssjukdom. Omsorgs- och vardarbetet & en balansgang
mellan integritetskrankande och underldtenhet.

Bilden 6ver den demensdrabbades situation
Den bild som vi menar framskymtar for personer som lever med demensi Nybro Kommun &r
som foljer:

- N& den demensdrabbade personen tackar nej till bistdhd pga avsaknad av
sukdomsinsikt, 6kar risken for att &rendet 1aggs at sidan och personen/anhdriga far g
det st6d som familjen egentligen har behov av.

- Né&r dituation forvérras, beviljas sociala insatser som varierar over tid. | vissa fall
uppger anhoriga att de inte kan lita pa eller kanner trygghet for omsorgsarbetets
utforande.
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N&r personens situation & ohallbar beviljas sarskilt boende (inte altid specifikt
demensboende). Samtliga fokusgrupper & Overens om vikten av att den enskilde
erbjuds ett individuellt anpassat boende, detta sker inte alltid.

Personer med demensliknande symtom utreds inte alltid och far inte rétt medicinsk
diagnos. Jamlik vard och vard palikavillkor kan ifragaséttas.

Personer med demens omges av omsorgspersonal som ofta inte har rétt kompetens,
rétt bemotande eller rétt forhdlningssétt.

Erbjudandet av meningsfulla aktiviteter varierar och &r i vissa fall inte individuellt
utformade med utgangspunkt fran personens férmaga och levnadsberéttel se/social
livshistoria.

Anhoriga 6nskar mer inflytande 6ver omsorg och vard, mer information och néra
kontakt med "sin” kontaktperson.

Forbittringsforslag

Utifran den bild som vi ovan har presenterat ger vi har nagra forslag till forbattringar som
Omsorgsforvatningen bor arbeta vidare med. En del av nedanstéende forslag kan finansieras
med stéd av statliga stimulansmedel.

Vad

Hur

Basuthildning inom demens Utveckla en langsiktig och  hallbar

kompetensutvecklingsplan  inom  omradet
demens. Genomfor utbildningar.

Fortbildning inom demens for utsedda Utse tio personer med intresse for demens
demenshandledare som utbildas och fa en specifik

demenskompetens. Demenshandledare far i
sin tur uppgiften att utbilda, stétta, vagleda
andra kollegor i var verksamhet. Kan
finansieras med stimulansmedel

V ardegrundsreflektioner Vérdegrundsarbetet har tappat styrfart.

Viktigt att vérdegrundsarbetet 1 ala
personalgrupper aktualiseras, diskuteras och
reflekterasi det dagliga vardagsarbetet.

Lokala riktlinjer for vard och omsorg for Utformas med utgangspunkt fran kommande
personer med demens. nationella riktlinjer och férankras i var

verksamhet. Har kravs troligen projektledare,
kan finansieras av statliga stimulansmedel.



K ontaktmannaskap

Levnadsherattel se/social livshistoria

Forbéttra |l akarmedverkan

Omsorgsplan/genomférande plan

Forbéttra rekryteringen sa att rétt person med
rétt kompetens, intresse och lamplighet
anstélls inom demensverksamheten.
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Arbetet med kontaktmannaskap har tappat
styrfart. Viktigt att kontaktmannaskapet
aktualiseras och tydliggors for adla
kontaktpersoner. Kan finanseras med
statliga stimulansmede!.

Folja upp och forbéttra rutin for hur personal
kan arbeta med levnadsberéttelse/social
livshistoria

Utvarderal&karavtal,

Kontinuerlig dialog med primarvards &kare,
huslakare

Kartlaggning i syfte att fa en bild 6ver hur
omsorgsplan/genomforandeplan  fungerar |
praktiken. Har kravs projektledare.

Central bemanningsenhet



