Utvardering
Kvalitetsomrade demens

augusti 2008 - december 2009

Carina Edholm
Ulla Edwardsson
December 2009



Innehallsforteckning

Bakgrund
Syfte
Metod
Resultat
Analys
Diskussion
Referenser

0o N o o b~ WDN P

Bilagor

utvdrdering stimulansmedel demens.doc

2(18)



Bakgrund

Idag finns ca 150 000 personer med demenssjukdom i Sverige. Fler och fler
vardas i det egna hemmet med hjélp av kommunens insatser. Den totala
kostnaden for kommunerna &r 42 miljarder (lakartidningen 2009).

Med ratt behandling och omvardnad kan den kostnaden minskas betydligt.

| den prelimindra versionen av socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard
och omsorg vid demenssjukdom (2009) star att "all vard, omvardnad och
omsorg for personer med demenssjukdom bor bygga pa ett personcentrerat
forhallningssatt och multiprofessionellt teambaserat arbete”.
Personcentrerad omvardnad innebér enligt socialstyrelsen att personen och
inte demenssjukdomen sétts i fokus och att man forstar beteenden och
psykiska symtom ur den demenssjukes perspektiv. De anser ocksa att ett
multiprofessionellt arbetssatt bidrar till kontinuitet i varden att det blir
lattare att tillgodose personens behov ur ett helhetsperspektiv.

De bedomer att effekterna av rekommendationerna langsiktigt ska minska
kostnaderna i kommunerna.

Socialstyrelsen anser ocksa att en basal demensutredning bor goras och att
behandling med lakemedel mot kognitiv svikt ska erbjudas. Detta forvantas
bidra till battre omhandertagande och ett minskat behov av akuta atgarder
som till exempel sjukhusinlédggningar.

Att varda dessa personer i hemmet ar en svar uppgift som kraver kunskaper
om de olika demenssjukdomarna och om bemétande och forhallningssatt.
For att kunna utfora de beviljade insatserna kravs ocksa ett engagemang och
intresse fran personalen.

Den demenssjuke saknar ofta insikt om sina hjalpbehov och det kan bli en
belastning for de anhdriga som pa grund av detta kan behdva extra stod och
nara kontakt med personalen som vardar, for att de ska kénna sig trygga.
Kontinuiteten ar ocksa viktig nar man arbetar med personer som har nedsatt
minnesfunktion. Det kan vara svart att astadkomma i en vanlig
hemtjanstgrupp, dar personalgruppen &r stor och vardtagaren far se manga
olika ansikten (Socialstyrelsens riktlinjer 2009).

Bistandshandlaggarnas arbete forsvaras ocksa, da de huvudsakligen ska utga
ifran den enskildes behov nar de utreder bistandsbehoven (SoL). Det kravs
kunskaper och handledning for att veta hur man samtalar med en person
som har demenssjukdom.

Socialstyrelsen har sedan ar 2006 haft i uppdrag att arligen fordela medel for
att stodja kommuner och landsting i arbetet med att utveckla varden och
omsorgen om &ldre. Inom Sundsvalls kommuns &ldreomsorg har ett flertal
utvecklingsprojekt kunnat genomforas med hjélp av de statliga
stimulansmedlen. Ett av de fem omraden man har valt att satsa pa &r
demens.

utvérdering stimulansmedel demens.doc 3(18)



Hemtjansten i Sundsvall vardar idag ca 150 personer med demenssymtom.
Sedan ar 2008 finns tva demensteam med tio underskaéterskor i varje grupp
(Helin 2008). De har fatt utbildning i demenssjukdomar, bemotande och
forhallningssatt (bilaga 1). | teamen ingar ocksa fyra sjukskaterskor och tva
omradeschefer som fatt en kortare utbildning i demenssjukdomar.

De tva demensteamen arbetar i varsitt geografiskt omrade och vardtagarna
som de vardar bor inom dessa omraden.

En demenssjukskoterska ar anstélld 100 % i projektet och handleder
personalen i teamen kontinuerligt. Hon har daven handledning i andra
hemtjanstgrupper nar det galler demensproblematik. Anhérigsamtal ingar
ocksa i arbetsuppgiften.

Inom Sundsvalls kommuns hemtjéanst har ocksa 50 underskoterskor
utbildats till demensombud (bilaga 2). De arbetar i vanlig hemtjanst och har
fatt liknande utbildning som personalen i teamen. Malet &r att det ska finnas
minst ett demensombud i varje hemtjanstgrupp.

Bistandshandlaggarna har fatt utbildning i demenssjukdomar. En av dem har
20 % i projektet. Hon har extra kunskaper i omradet och handleder sina
kollegor i svara arenden.

Malet med projektet var att 6ka kunskapen om demenssjukdomar och
bemadtande hos personalen for att uppna en hogre kvalitet pa omvardnaden
av demenssjuka.

Syfte

Syftet med den hér rapporten ar att redovisa utvecklingsarbetet som pagatt
inom omradet demens med stimulansmedel.
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Metod

Demensteam

Personalen som ingar i demensteamen har skott all omvardnad runt
vardtagarna. Teamen skoter mestadels personer med mild eller medelsvar
demens.

All personal (underskoterskor, sjukskoterskor och omradeschefer) i de tva
demensteamen i Sundsvall har ingatt i utvarderingen. Utvarderingen har
genomforts med ett frageformular (bilaga 3) med 6ppna fragor samt en del
for 6vriga kommentarer. Vi har anvant samma fragor som forra aret (Helin
2008) for att kunna jamfora resultaten. Formularet omfattade fragor runt
fordelar och nackdelar med demensteam, om arbetsuppgifterna har
forandrats och 6vriga kommentarer.

Frageformularen delades ut vid en gemensam traff for underskoterskorna i
teamen. De lamnades ut och fylldes i pa plats. Sjukskoterskorna och
omradescheferna fick fragorna pa sin arbetsplats.

Det var totalt 26 personer som ingick i utvéarderingen. 21 svar har inkommit.
Nagra var sjuka och nagra har inte lamnat in enkaterna.

Eftersom de dementa har svarighet att sjalva beskriva sin situation har vi
genomfort telefon intervjuer med deras anhoriga. Fragorna handlade om
deras upplevelse av demensteamets utformning av stéd och hjélp. Vi har
valt ut nio anhdriga som varit mest engagerade i varden. Det var sex 6ppna
fragor och det gavs aven mojlighet till dvriga kommentarer (bilaga 4).

Demensombud

Utvardering angaende demensombudens betydelse i hemtjanst och
servicehus har ocksa utforts. Frageformular har lamnats ut till
underskoterskorna om deras upplevelse av demensombudens inverkan pa
omvardnadsarbetet. Fragorna bestod av fyra pastaenden, dar man kunde
besvara med kryss pa en skala fran ett till fem, dar ett betyder instammer
inte alls och fem betyder instammer helt (bilaga 5). Sju hemtjanstgrupper
och sju servicehus som har demensombud har valts ut.

64 enkater har lamnats ut, fyllts i och samlats in pa arbetsplatserna av
demensskoterskan ett bestamt datum. Den personal som var i tjanst det
datumet har besvarat fragorna. Svaren har varit anonyma, men fordelats
mellan hemtjanst och servicehus for att se om det finns nagon skillnad dér.

Bistandshandlaggare

Bistandshandlaggarna har fatt svara pa fragor angaende utbildning och
handledning. Formuléret bestod av fyra pastaenden, dar man kunde kryssa i
pa en skala fran ett till fem. Ett betyder instammer inte alls och fem betyder
instammer helt. Det fanns ocksa en rad for ovriga kommentarer (bilaga 6).
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De delades ut via post till dem som varit med pa utbildningen, de fick svara
och sedan skicka enkaten tillbaka till demensskdterskan.

Av de 20 handlaggare som fatt enkaten har 13 besvarat enkéten.

Orsaken till att flera inte lamnat in svar trots paminnelser kan vara att
ordinarie personal slutat eller gatt pa tjanstledighet och att de nyanstallda
inte anser att de kan beddma skillnaden mot hur det var innan utbildning och
handledning.

Resultat

Demensteam

Resultatet redovisas efter yrkesgrupp. Underskéterskor for sig och
omradeschefer och sjukskoterskor i en grupp.

Pa fragan vilka fordelar som finns med att arbeta i demensteam svarade
underskaterskorna att de har fatt en 6kad kontinuitet runt vardtagarna och
arbetet har blivit mer individanpassat. Alla i teamet arbetar mot samma mal,
det finns en vilja att stétta och hjalpa varandra och vardkvaliteten har dkat.
Utifran detta anser de att vardtagarna blir tryggare och lugnare, anhoriga ar
mer positiva, kontaktmannaskapet har forbéattrats och kanske kan inflyttning
till &ldreboende fordrojas.

Omradeschefer och sjukskoterskor ansag att personalen har fatt en 6kad
kompetens runt demenssjukdomar och bemétande. Omvardnaden har blivit
mer individuell och professionell och kontinuiteten har forbattrats.

De har ocksa sett att det behdvs mindre antal lakemedel som exempelvis
lugnande mediciner.

Oavsett yrkesgrupps tillhorighet svarade nastan alla att det inte fanns nagra
nackdelar. Dock framfdrde en underskdterska att man hade for lite tid till
vardtagarna och att det kan bli jobbigt psykiskt.

En av personerna i gruppen omradeschefer/sjukskoterskor svarade att det
kan bli langre resvag mellan vardtagarna. Det framhélls ocksa att
demensteam borde finnas i hela kommunen.

Majoriteten av underskoterskorna har svarat att arbetsuppgifterna férandrats.
De har angett att fordndringen ar av positiv art, mer kontinuitet, mer
engagemang och ett annat forhallningssatt gor att man loser problem lattare
och vardtagarna blir lugnare och tryggare.

| yrkesgruppen omradeschefer och sjukskoterskor svarar halften att de
upplever att arbetsuppgifterna inte foréandrats.

utvérdering stimulansmedel demens.doc 6(18)



Ovriga kommentarer som framfordes av underskoterskorna var dvervagande
positiva. De uttryckte att arbetet blivit mycket roligare och mer givande och
att de fatt storre respons fran anhoriga. Nagra i gruppen uttryckte oro 6ver
att teamen skulle forsvinna och ansag att det skulle innebéra en stor forlust
for vardtagarna och deras anhériga.

De framforde ocksa onskemal om mer tid till vardtagarna och att det skulle
finnas en gemensam chef och en demensskoterska for teamen.

Omradeschefer och sjukskoterskor ansag att det var positivt med
demensteam. De framforde vikten av att fa vardtagare i ett tidigt skede av
sjukdomen, vilket skulle innebéra att personalen kunde l&ra kdnna
personerna och lattare kunna planera en bra vard och omsorg.

De upplevde ocksa att bistandshandlaggarna fatt okad forstaelse for
demenssjuka.

I anhoériggruppen visste majoriteten vad demensteamet innebar och de hade
ocksa fatt information att demensteamen évertog omvardnaden.

| ett av teamen visste samtliga anhériga vem som var kontaktperson, men i
det andra var man mer tveksam.

Nér det gallde att beddma personalens kunskaper om demens svarade fem
personer att de inte hade nagon uppfattning om det. De 6vriga svarade att
personalens bemdtande var mycket bra och att deras anhérig var lugnare
med ordinarie personal i demensteamet an vid de tillfallen som vikarier
skotte omvardnaden.

Anhoriga upplevde att personalen hade mer tid for att prata och vardtagarna
hade sina favoriter bland personalen. De kéande sig ocksa mer trygg med
teamets personal och visste att information framfors till dem om nagot
speciellt intraffat.

Pa fragan om de upplevde att det var for manga olika fran personalgruppen
som gick till deras anhérig svarade endast en anhérig ja. Ovriga hade inte
reagerat pa att det ar manga, utan kande igen de flesta av personalen.

Ovriga kommentarer som framférdes fran anhériggruppen var évervagande
positiva. De upplevde béttre ordning, mer stabilitet, men en av dem
framforde 6nskemal om att personalen skulle stanna kvar, a&ven om de &r pa
besok.

En annan framforde ocksa att det borde finnas en “backup” ifall att ordinarie
kontaktperson ar borta. Nagon ansag att aterkommande rapportering hade
varit bra.

utvérdering stimulansmedel demens.doc 7(18)



Demensombud

Utifran svaren fran enkaten som delades ut till hemtjanstpersonal pa
servicehus och hemtjanst dér det finns ett demensombud framkom det inte
nagon skillnad mellan arbetsplatserna.

Pastaendet, att deras kunskaper i demenssjukdomar har forbattrats sedan de
fick ett demensombud, besvarades av majoriteten, att de inte upplevde detta.
Halften av personalgruppen svarade att de inte upplevde att de hade fatt tips
av demensombudet som de kunnat anvénda i arbetet.

Majoriteten upplevde att det inte blivit lattare att bemdta personer med
demensliknande symtom, efter att demensombud tillforts i gruppen.

Om det uppstar problem hos en vardtagare med demensliknande beteende,
tyder resultaten pa att flera an halften fragar demensombudet, i forsta hand.

Bistandshandlaggare

Alla bistandshandlaggare upplevde sig mer trygg i motet med en
demenssjuk person efter demensutbildningen och anser sig ocksa ha nytta
av den i sitt dagliga arbete.

Nastan alla bistandshandlaggare vande sig i forsta hand till kollegan som é&r
knuten till projektet pa 20 % om de stotte pa problem i drenden som rérde
dementa personer. De upplevde ocksa att handledningen och stodet de far av
demenshandlaggaren var tillrackligt for att klara av arbetsuppgifterna pa ett
tillfredsstéllande satt.

Nar det gallde pastaendet om valet att 6verlamna alla demensérenden till
speciell demensbistandshandlaggare, svarade lika manga "instammer helt”
som “instdmmer inte”

Ovriga kommentarer som framférdes var att det upplevdes fantastiskt bra att
ha tillgang till en demenshandledare och demensskoterska. Det upplevdes
som ett bra stod, bade vid méte med den demente och anhériga och det blev
lattare att fatta "ratt” beslut da dessa arenden manga ganger ar knepiga.

En bistandshandlaggare svarade att var demenshandléggare ar en stor resurs
inom enheten. Hon har svar pa alla fragor och ar mycket behjalplig.
Kontakten med demensskoterskorna var ocksa viktig for arbetet.

Det framfordes att det var bra med extra kompetens inom ett omrade som &r
svart och att handledningen 6kat kompetensen fér samtliga pa enheten.
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Analys

Vid utvérderingen av demensteamen framkom det néstan uteslutande
positiva asikter. Vi ser att kvaliteten pA omvardnaden av dementa har okat,
utifran att personalen har ett gemensamt mal och det finns en 6kad 6ppenhet
i personalgruppen att hjalpa varandra. Darigenom kan problem I6sas som
inte kunnat l6sas tidigare i vanlig hemtjanstgrupp. Eftersom gruppen inte ar
sa stor och det rader ett 6ppet klimat, kan fragor och funderingar tas upp och
I6sas kontinuerligt.

Vi kan ocksa se att den okade kontinuiteten okar tryggheten hos
vardtagarna, vilket ocksd anhériga uttryckt. Aven om man oftast inte kan
fraga vardtagarna sjalv pa grund av deras sjukdom, sa kan man anda urskilja
detta i anhorigintervjuerna. Det framkom att de k&nde igen personalen som
kom och att insatserna blivit lattare att utféra och aggressivitet och
otrygghet har minskat hos vardtagarna.

Utifran resultatet av demensombud kan man inte utldsa nagon storre
skillnad mot hur det var innan demensombud bildades. Vi vet inte orsaken
till detta, men vid insamlandet av enk&terna kommenterade en del av
underskoterskorna sina svar. Flera sa att de hade annan demensutbildning
eller erfarenhet sedan tidigare och tyckte inte att de behdvde
demensombudens kunskaper. Pa flera av arbetsplatserna tyckte man inte att
man fatt tillracklig information om demensombudets roll. Det ar svart att
veta vad det kan bero pa, men vi tror att informationen inte nar alla inom
hemtjénsten. En anledning kan enligt dem sjélva vara att cheferna inte
planerat in informationstillfallen eller att personalen av olika skél inte tagit
emot informationen.

Att bistandshandlaggarna &r positiva till bade utbildning och handledning
kunde vi tydligt se i resultatet. Det visar pa en kvalitetshojning av deras
arbete med demenssjuka personer. Svaren pa om de ville dverlamna
demensarenden till bistandshandlaggare med spetskompetens visade inte pa
tyngdpunkt at nagot hall. Vi tolkar det som att intresset kan variera, men
ocksa att bistdndshandléggarens yrkeserfarenhet spelar roll. Ar man
nyutbildad kan det vara svarare att bem&ta demenssjuka.
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Diskussion

| de omraden som har demensteam, har vi sett positiva forandringar som
hojt kvaliteten pa omvardnaden av dementa. Deras insatser har medfort att
flertalet av vardtagarna har upplevt sig tryggare och vi upplever att flyttning
till &ldreboende kunnat fordrdjas. Den 6kade kontinuiteten i
personalgruppen har ocksa medfort att bemétandet till vardtagarna
forbattrats, vilket ocksa anhdriga upplevt. Vi har sett att engagemanget och
intresset hos personalen i teamen &r mycket viktigt for att kunna l6sa
problem och utfora insatserna pa ett professionellt satt. All personal, chefer,
sjukskoterskor och anhoriga ar mer nojda i de omraden dar man har
demensteam. Utifran vara erfarenheter ser vi att demensteam ska finnas i
hela kommunen for att tdcka behovet.

Daremot har vi inte sett nagon markant forandring i ordinarie
hemtjanstgrupp genom att inféra demensombud. Det tror vi kan bero pa
svarigheter att 6verfora kunskapen till 6vriga i gruppen. Det har ocksa visat
sig vara svart att fa en bra kontinuitet i en stérre grupp och aven svarigheter
att delge varandra problemlésningar, vilket kan medfdra att insatserna inte
utfors pa ratt satt. For att kunna tillvarata och sprida kunskaperna som
demensombuden har, vill vi att demensfragor ska vara en staende punkt pa
dagordningen pa arbetsplatstraffarna.

Innan projektet startade, informerades vardcentralerna av demensskoterska
och bistandshandlaggare som ingar i projektet. Antalet personer som fatt
utredning och diagnos var lag vid projektets start (Helin 2008) och det har
inte forandrats s mycket under tiden som projektet pagatt. Manga av
vardtagarna har inte fatt nagon diagnos, vilket forsvarar arbetet pa flera satt.
Olika demenssjukdomar behandlas olika bade i forhallningssatt och
medicinskt. Det forsvarar ocksa for bistandshandlaggarna som behdver en
diagnos for att gora bistandsutredning.

Utbildningen och handledningen som bistandshandlaggarna fatt har pa
manga satt underlattat deras arbete. Arbetssattet ar fortfarande detsamma att
se vilket behov personen har, men genom de 6kade kunskaperna och
handledningen upplever de sig tryggare i motet med demenssjuka och deras
anhoriga.

| en fortsattning av projektet anser vi det nédvandigt med en utdkad
samverkan med landstinget. Malgruppen &r ju densamma och vi vet att med
en fungerande vardkedja undviker vi att personer kommer i klam genom att
utredningen fordrojs och akuta insatser kravs. Trots att vi har varldens
framsta demensforskare i Sverige sa anvander vi inte kunskaperna pa ratt
sétt. Forskning visar att med rétt diagnos och behandling i ett tidigt skede
skulle kostnaderna minska drastiskt och de demenssjukas situation skulle
forbéattras avsevart (lakartidningen). Socialstyrelsen tar upp i de nationella
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riktlinjerna att dessa personer ska ha rétt till utredning, behandling och
individbaserad omvardnad. Vi tror att dessa riktlinjer ska hjalpa till att
uppna malet med vart arbete, som &r att 6ka kunskaperna om
demenssjukdomar och bemdtande hos personalen i hemtjansten for att
uppna en hogre kvalitet pA omvardnaden av demenssjuka.
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Bilaga 1
Utbildning for personal i hemtjanst

Genom stimulansmedel har underskaterskor i hemtjanst och pa servicehus
fatt utbildning i demenssjukdomar.

Utbildningen har pagatt fran hosten 2007 till hosten 2008.
Sammanlagt ar det 59 underskoterskor och omfattningen var 30 timmar.

Innehall

Aldrande fysiskt, psykiskt och socialt.
Demenssjukdomar

Diagnostik. Tester

Forvirringstillstand och psykiska symtom vid demens
Lakemedel och aldre

Hot och vald

Omvardnadsproblem

Etiska dilemman

Bemotande och forhallningssatt
Hjalpmedel

Besok pa Klubb Grénborg aktivitetscenter
Kommunala insatser, bistand

Anhdrigas situation

utvérdering stimulansmedel demens.doc 13(18)



Bilaga 2

Rollen som demensombud

Kunskap runt demenssjukdomar, bemdétande, kommunikation och anhoérigas
upplevelse runt demenssjuka narstaende ar av stort varde nar man arbetar
inom hemtjénsten. Arbetet i hemtjansten ska praglas av ett respektfullt
bemotande, delaktighet och att alla har lika varde om man demenssjuk eller
inte.

Rollen som demensombud karakteriseras av;

att vara den goda forebilden i arenden dar du kommer i kontakt med
personer som lider av glomska eller demenssjukdom utifran din kunskap

att vara en inspitationskalla och bollplank till arbetskamraterna i
fragor som ror demenssjuka och glomska personer

att vara en lank till distriktsskoterskan i hemtjanstgruppen i drenden
som ror demenssjuka och glomska personer utifran din kunskap.

att vara den som formedlar kunskap till arbetsgruppen och haller
kontakt med kommunens demenssjukskoterska
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Bilaga 3
Utvardering av projektet Demensteam i hemtjansten

Det &r nu drygt ett ar sedan demensteamen startades upp. och det ar
dags for uppfoljning.

Arbetat antal ar i hemtjanst ------------------------

Jag ar underskoterska () Sjukskoterska ()
omradeschef ()

Vilka fordelar ser Du med demensteam i hemtjansten

Har dina arbetsuppgifter forandrats tycker Du, sedan starten av

demensteam i hemtjénsten?

Ja () Nej ()
Om Du har svarat ja, beskriv pa vilket sétt arbetsuppgifterna har

forandrats

Tack for din medverkan

Yvonne Helin, Carina Edholm och Ulla Edwardsson

PS Det fanns flera rader att skriva svaren pa i enkaten, men av
utrymmesskal har dessa tagits bort fran det har dokumentet.
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Bilaga 4
Intervju anhdriga
1. Har du fatt information om att din anhorig ingar i ett demensteam?
2. Vet du vad det innebéar?
3. Vet du vem som ar kontaktperson for din anhoérig?
4. Hur upplever du personalens kunskaper om demenssjukdomar?
5. Hur fungerar bemétande/forhallningssatt gentemot honom/henne?

6. Upplever du att det & manga olika personer som vardar din anhorig?

7. Ar det nagot annat som du vill framféra?
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Bilaga 5
Enkat personal

Har nedanfor finns nagra pastaenden med en skala 1-5, dar 1 betyder
instdimmer inte alls och 5 betyder instdammer helt . Kryssa i det alternativ

som du tycker passar bast.

1. Mina kunskaper om demenssjukdomar har forbattrats sedan vi
fick ett demensombud i gruppen

2. Jag har fatt tips av demensombudet som jag kunnat anvéanda i

mitt arbete

3. Sedan vi fick ett demensombud i gruppen ar det lattare for mig

att bemota personer med demensliknande symtom.

4, Om det uppstar problem hos en vardtagare med demensliknande

beteende fragar jag i forsta hand demensombudet
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Bilaga 6

Bistandshandlaggare

Har nedanfor finns nagra pastaenden med en skala 1-5, dar 1 betyder

instdimmer inte alls och 5 betyder instdammer helt . Kryssa i det alternativ

som du tycker passar bast.

1. Jag upplever mig mer trygg nar jag moter en demenssjuk person efter

demensutbildningen.

2

2. Jag har nytta av demensutbildningen i mitt dagliga arbete med

demenssjuka och deras anhdriga.

2

3

3. Om jag stoter pa problem i arenden som rér dementa personer, vander

jag mig i forsta hand till speciell demensbistandshandlaggare pa var

enhet.

4. Handledningen/stodet jag far av demens handlaggaren ar tillrackligt

for att jag ska klara av mina arbetsuppgifter pa ett tillfredsstallande sétt.

2

3

4

5

5. Om jag fick valja, skulle jag 6verlamna alla demensarenden till

speciell demensbistandshandlaggare

1

2

3

Ovriga kommentarer
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