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FORORD

Kunskapen om demenssjukdomar och vilken inverkan de har pa den som
drabbas, och dennes anhdriga, blir allt bredare hos saval allmdnheten som hos de
som arbetar inom vard av och omsorg om &ldre. Mycket forskning bedrivs inom
omradet och olika organisationer och foreningar arbetar for att sprida den
kunskap som kommer fram.

Socialstyrelsens riktlinjer ger, utifran denna kunskap, vagledning till personal
som moter personer med demenssjukdom 1 sitt arbete. Sammantaget leder detta
till att allt stérre krav stills pa kvaliteten i1 det stéd och den vard som social-
tjdnsten och hélso- och sjukvarden tillhandahéller.

Alltfler dldre med demenssjukdom eller andra kognitiva svarigheter bor kvar i det
egna hemmet sa linge det gar, ofta med stod och hjilp fran hemtjinsten.
Stockholms stad har 1 en flerarig satsning gett hemtjanstutforare majlighet att ut-
veckla savél sin organisation som kunskapen hos personalen for att hoja kvalite-
ten och battre kunna leva upp till de krav och férvantningar som stélls. Syftet
med de pengar som avsatts ar att stimulera framvéaxten av specialiserade hem-
tjanstgrupper med inriktning mot personer med demenssjukdom. Ytterligare en
malsattning ar att stdrka samverkan mellan hemtjinsten, bistdndshandlaggaren
och husldkarmottagningen kring den enskilde.

I denna studie har, pa uppdrag av aldreforvaltningen i1 Stockholms stad, utredar-
na Sven-Erik Wanell och Karin Gens utifran forskningsrapporter, enkéitunder-
sokning och intervjuer med chefer, personal, anhériga och bistandshandlaggare
belyst effekterna av de stimulanspengar som férdelades under det forsta projek-
taret, 2012. Nya demensgrupper har startat och flera ar pa vag. Kompetensen har
hojts, kontinuiteten forbattrats, tid har satts av for handledning och reflektion.
Intervjuer och enkéatsvar pekar entydigt mot att satsningen hittills varit fram-
gangsrik. "Det &r skillnad som natt och dag’, sdger flera anhdriga, sedan en
demensgrupp fatt ansvaret for den nérstaendes hjalpinsatser.

Kunskapen &r dock dnnu for liten f6r att kunna uttala sig om vilken organisering
som &r bast, och det ar for tidigt att dra sikra slutsatser utifrén de demens-
grupper som nu erhallit stimulansmedel —flertalet har d4nnu varit igang alltfor
kort tid. For att forbattra kunskapen om vilka modeller som fungerar bést nar det
géller hemtjénst for personer med demenssjukdom behévs en fortsatt uppfoljning.
Rapporten har granskats av forskningsledare Lennart Johansson.
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Chatrin Engbo

Direktor

Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum
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SAMMANFATTNING

Aldrenédmnden i Stockholms stad har under 2012 avsatt narmare nio Mnkr for att
stédja utvecklingen av specialiserade hemtjanstgrupper riktade till aldre personer
med demenssjukdom. Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum har av stadens
aldreforvaltning fatt uppdraget att géra en utviardering av denna satsning. Syftet
med studien dr att beskriva och gora en analys av resultatet, samt att ge underlag
till den fortsatta utvecklingen inom omradet. Ambitionen ar att identifiera vilka
faktorer som ar av sarskild vikt for att forma en fungerande hemtjéanst for
personer med demenssjukdom.

Studien bygger pa slutrapporter och enkétsvar fran de enheter som erhallit
stimulansmedel, samt intervjuer med enhetschefer och vardbitriden i ett urval av
enheterna. Intervjuer har ocksa gjorts med anhoriga och bistandshandlaggare.

Stockholms stads satsning pa att med ekonomiskt st6d stimulera framvaxten av
specialiserade hemtjanstgrupper for personer med demenssjukdom har pa mycket
kort tid — fran beslut 1 juni 2012 till projektavslut 1 mars 2013, gett tydliga
resultat. Bland annat har medlen inneburit:

e att 17 hemtjanstenheter —1 stadens regi savil som privata — har startat
nya specialiserade hemtjdnstgrupper med inriktning demens,

o att de 10 enheter som redan hade en specialiserad grupp starkts,
o att ytterligare tre hemtjinstenheter planerar att starta
e att den specialiserade gruppens personal fatt ett kompetenslyft,

o att flera enheter getts mojlighet att infora regelbunden tid for reflektion
och handledning,

e att enheterna sett 6ver sin organisation och férbattrat kontinuiteten,

¢ att medvetenheten om vérdet av genomférandeplaner och
levnadsberittelser ckat

e att bistandshandléggarens roll uppmarksammats

Tre av de ursprungligen 34 hemtjdnstenheter som ansokte om stimulansmedel
har gatt samman med annan enhet som ocksa har en specialiserad grupp. Endast
en enhet har beslutat att inte starta en specialiserad hemtjanstgrupp.

Effekter som de berérda — enhetschefer, vardbitraden, bistandshandldggare och
anhoriga — sett 4r en mer fungerande och tryggare vardag for omsorgstagarna. De
specialiserade hemtjanstgrupperna har haft olika forutsattningar och delvis olika
sétt att organisera sig. For att forbattra kunskapen om vilka modeller som &r bést
for sadana hemtjanstgrupper éar det onskviart med en fortsatt uppféljning.
Kunskapen ér dnnu for liten for att kunna uttala sig om vilken organisering som
ar bast, och det ar for tidigt att dra sékra slutsatser fran de grupper som nu
erhallit stimulansmedel — flertalet har &nnu varit verksamma for kort tid. Det &r




ocksa for kort tid for att kunna uttala sig om ifall de goda resultat som uppstatt
under projekttiden kan bli bestdende. Erfarenheterna fran tidigare projekt dér
staden stétt framvéaxt av specialiserade hemtjénstgrupper visar att dessa hade
svart att overleva och utvecklas utan fortsatt stod. Det kravs langsiktighet i
stadens stod.

Att fa specialisera sig har ett virde 1 sig. Det behover inte innebéra nagon hogre
kostnad, givet att hemtjanstenheten har tillrdckligt med omsorgstagare for att fa
ett underlag for en specialiserad hemtjanstgrupp. Déremot kostar det att ge
personalen kontinuerlig fortbildning, handledning och att sétta av regelbunden tid
for reflektion, nagot som ar nodvandigt for att utveckla och behalla kvaliteten i
arbetet. Det blir ddrmed osékert om de specialiserade grupperna kan fortleva och
utvecklas utan nagon form av ekonomiskt tillskott.

Det bor bli enklare for den enskilde att vélja en specialiserad hemtjanstgrupp. Det
bor vara sjalvklart for bistandshandlidggarna att informera om och véagleda den
dldre till en sadan grupp, och pa Jamfor service bor de specialiserade grupperna
enkelt kunna hittas. Det forutsétter att staden definierar vad som kravs for att fa
bendmna sig specialiserad hemtjanstgrupp for personer med demenssjukdom.

Bistandshandldggarna behover kunskap om demens for att kunna gora
individuella bedomningar om behovet av insatser. Det dr ocksa 6nskvért med ett
niara och fortroendefullt samarbete mellan bistandshandliaggarna och de
specialiserade grupperna.

De specialiserade hemtjénstgrupperna kan ses som ett forsta steg mot att
utveckla demensteam i Stockholms stad. Ett team bestar av olika professioner,
som hemtjénstens personal, distriktsskéterska och arbetsterapeut. En start kan
vara det arbete som nu pagar med att utveckla rutiner for en samordnad
individuell plan (SIP) for personer med insatser fran bade hemsjukvard och
hemtjanst.




UPPDRAG, SYFTE OCH METOD
Uppdraget

Aldrenamnden i Stockholms stad har under 2012 och 2013 avsatt medel for att
stodja utvecklingen av specialiserade hemtjanstgrupper riktade till 4ldre personer
med demenssjukdom. Stiftelsen Stockholms l4ns Aldrecentrum har av aldrefor-
valtningen fatt uppdraget att utvirdera effekterna av de stimulanspengar som
delades ut under 2012. Syftet med studien ar att beskriva vad stimulansmedlen
inneburit samt att ge underlag till den fortsatta utvecklingen inom omradet.
Ambitionen ar att identifiera vilka faktorer som ar av sérskild vikt for att forma
en fungerande hemtjinst fér personer med demenssjukdom. Uppfoljningen ska
beskriva hur hemtjanstenheterna har anvant stimulansmedlen, och for ett urval
av dem belysa vad det stodet har inneburit for utvecklingen av enhetens arbete for
att uppna de kvalitetskriterier som staden angett.

Fragor som skulle belysas 1 studien var organisation och hur de specialiserade
hemtjanstgrupperna klarar 365-dagarsuppdraget, att beskriva hur de arbetar
med kompetensutveckling, reflektion pa arbetsplatsen, handledning, ledarskap,
kontaktmannaskap, kontinuitet, genomférandeplaner, dokumentation, uppfolj-
ning, samverkan med anhoériga, samverkan med vardgrannar (dagverksamhet,
korttidsboende, distriktsskoterska, huslidkare m.fl.), och samverkan med bistands-
handléggare. Av intresse att belysa &r ocksa bistdndshandléggarens roll. Matchar
bistandsbeslutet den okade ambitionsniva som inrdttande av specialiserade
hemtjanstgrupper innebér?

Vad ar en specialiserad hemtjanstgrupp?

Stockholms stad har inte definierat vad en specialiserad hemtjénstgrupp ar men
anger 1 tjansteutlatande att en utgangspunkt ar “att samla de demenssjuka i en
mindre, specialiserad grupp majliggor en 6kad mojlighet for berorda [personal] att
kunna trdffas och planera tillsammans.” Vidare anfors 1 tjansteutlatandet ” Viktigt
dr ocksad att i detta sammanhang utifran stadens perspektiv konkretisera vad som
egentligen dr en specialiserad hemtjdnstgrupp utgdende fran de demenssjukas
behov.” (Stockholm 2012 a). I en PM belyser dldreférvaltningen ytterligare att
”Den specialiserade hemtjdinstgruppen ska vara en definierad grupp personal inom
hemtjdinstenheten. En namngiven person med dokumenterade kunskaper inom
demensomrddet leder och samordnar gruppen”. (Stockholm 2012 b).

Metod och avgransningar

Att vardera effekter av stadens stimulansmedel for den enskilde omsorgstagaren
och dennes anhoriga ar inte mgjligt. Det gar inte att skilja ut stadens
stimulansmedel fran allt annat som paverkar. I dialog med &ldreférvaltningen har
en bredare ansats valts; att studera vardet av specialiserade hemtjanstgrupper
och om det gar att identifiera “framgangsfaktorer”. Uppféljningen skulle beskriva

3



strukturen, personalens férutsidttningar och hur man arbetar. Kartldggningen
syftar till att forsoka fanga 1 vilken utstrickning som enheterna skapat de
forutsattningar for en god omsorg som stimulansmedlen ska bidra till.

Metod

Studien omfattar totalt 34 hemtjanstenheter som beviljades stimulansbidrag 2012
och den har genomforts genom en kombination av kvantitativa och kvalitativa
metoder.

En kartlaggning har gjorts via en enkét som sindes ut i april 2013 till samtliga
enheter. Enkédten har besvarats av alla de enheter som hade startat en
specialiserad grupp, eller var pa vig att starta, 30 enheter. Bortfallet bestar av en
enhet som valt att inte utveckla nagon grupp, tva enheter som slagits samman
och en enhet som avvaktade dgarbyte. Enkétfragorna framgar av bilaga 1.

Kartlaggningen har kompletterats med den delrapport och slutrapport som varje
enhet ldmnat till dldreférvaltningen.

En foérdjupad undersokning har gjorts 1 ett strategiskt urval om nio av enheterna.
De har valts ut for att fi med bade demensgrupper som varit verksamma i flera ar
och grupper som startat tack vare stimulansmedlen. I urvalet ingar bade stora och
mindre hemtjinstenheter, och med olika regiform. Enheterna har valts med
ledning av hur de redovisat mél, arbetsmetoder och resultat 1 sina delrapporter
och slutrapporter. Syftet har varit att fa med grupper som arbetat genomtéankt for
att uppna de kvalitetsmal staden satt. Semistrukturerade intervjuer har gjorts
med enhetschef och personal, 1 form av enskild resp. gruppintervju. Intervjuerna
har spelats in, renskrivits och analyserats. Intervjumallar finns i bilaga 2.

I fem stadsdelsforvaltningar genomfordes intervjuer med vardera tva bistands-
handléggare, samt med tva av bestéllarcheferna, i syfte att fa en bild av hur man
pa bestéllarenheterna ser pa de specialiserade hemtjanstgrupperna.

Av etiska skil har intervjuer inte gjorts med omsorgstagare, eftersom malgruppen
ar personer som har en demenssjukdom. Intervjuer har 1 stillet genomforts med
anhdériga. Urvalet av anhoriga har av praktiska skil gjorts av de enheter som
valdes ut for intervjuer. Arbetsgrupperna ombads att tillfraga anhoriga,
foretradesvis de som hade erfarenhet bade av hemtjanst fran en icke-specialiserad
grupp och den specialiserade gruppen.

Totalt genomfordes intervjuer med 17 anhoriga (15 intervjuer per telefon och tva
direkta). Tva av de intervjuade var make/maka, 6vriga var barn eller svardotter
till omsorgstagaren. De anhoriga har tillfragats om eventuella erfarenheter av att
ha haft hjdlp av den “vanliga” hemtjénsten och skillnader mot att fa hjalp av en
specialiserad demensgrupp. De har ocksa fatt fragan om hur kunnig man tycker
gruppens personal dr, om de kan ge personcentrerad omsorg med god
personalkontinuitet samt om personalen har tillrdckligt med tid for att kunna
hjélpa pa ett bra sétt och hur kontakten med bistandshandlaggaren upplevs.




Intervjuer har inte genomforts med samverkanspartner inom primérvard eller
geriatrik/minnesmottagningar. Bilden av hur samverkan fungerar med dessa
verksamheter &r siledes bara fran de som intervjuats i den kommunala
dldreomsorgen.

Begrepp

I denna rapport anviands begreppet enhet for det hemtjanstforetag, alternativt
den kommunala enhet, som ansékt om stimulansmedel och dar den specialiserade
hemtjénstgruppen &r en del. Specialiserad hemtjanstgrupp eller demensgrupp
anvands for den personalgrupp som avdelats for att arbeta — helt eller delvis —
med personer med demenssjukdom. Personen som erhaller insatser bendmns om-
sorgstagare, omsorgspersonalen bendmns vardbitrdde oavsett vilken utbildning
personalen har.

Med demensteam menas 1 linje med riktlinjerna for vard och omsorg vid demens-
sjukdom ett multiprofessionellt team.

Fortbildning anvinds hér overgripande som bendmning pa alla de olika
utbildningsinsatser som enheterna gjort for sina demensgrupper med stéd av
stimulansmedlen.

Enheternas olikhet begransar mojligheten att tolka

materialet

De 34 hemtjanstenheter som erhallit medel &ar sinsemellan olika, och har
organiserat sina specialiserade grupper pa olika sétt. Sex av enheterna har slagits
samman till tre, och en enhet har beslutat sig for att inte starta. Kvar ar 30
enheter. Av dessa hade nir utvirderingen genomfGrdes tre enheter dnnu inte
startat. Av de 27 resterande kan nagra huvudtyper urskiljas:

e Enheter dir den specialiserade hemtjanstgruppen nér den ar 1 tjanst
ansvarar for alla insatser till samtliga eller vissa av enhetens
omsorgstagare som har en demenssjukdom/kognitiv svikt (tolv enheter).

e Enheter dér insatser ges bade av den specialiserade hemtjanstgruppen

och av annan personal, och dir gruppen kan handleda 6vrig personal (atta
enheter)

e Enheter pa servicehus (fyra enheter).

e Enheter som enbart vinder sig till personer med demenssjukdom eller
kognitiv svikt (tva enheter).

¢ Enheter som i huvudsak vander sig till personer med demenssjukdom,
men dar personalen ocksa kan ha omsorgstagare som inte har en
demenssjukdom (en enhet).

Det finns dven pa andra sétt olikheter mellan enheterna. Ett par enheter hade
haft en specialiserad hemtjanstgrupp i flera ar, som léngst ndrmare tio ar, medan




flera av enheterna nyligen hade startat sin grupp néir studien genomfordes, och
nagra hade &dnnu inte hunnit starta. Nagra hemtjanstgrupper svarade for
insatserna dygnet runt medan flertalet hade annan del av hemtjanstenheten
och/eller annat foretag som utforde insatserna pa nétter och ibland dven kvallar
och helger.

Det finns inga tydliga monster 1 svaren som mgjliggjort en uppdelning efter hur
lange de specialiserade hemtjanstgrupperna funnits eller hur de organiserat sig.
Vid tolkningen av svaren fran enheterna har hénsyn tagits till de olikheter som
finns 1 de olika demensgruppernas forutséattningar.




BAKGRUND

Hemtjansten i Stockholms stad

Totalt 1 Stockholms stad ar det cirka 14 500 personer 6ver 65 ar som for
narvarande (oktober 2013) beviljats hemtjénst 1 olika omfattning. Staden &r
indelad 1 14 stadsdelar med vardera en bestéllarenhet som beslutar om
hemtjanstinsatser och bestéller dessa av den utférare som den enskilde véljer.

Stockholms stad tillampar lagen om valfrihet (LOV) och har haft nagon form av
kundvalsmodell for hemtjansten sedan 2002. Det finns i1 dagsléget 1 hela staden
cirka 150 privata foretag som bedriver hemtjénst 1 en eller flera enheter, samt 28
kommunala hemtjanstenheter. Det totala antalet hemtjanstenheter i staden ar
cirka 230. I varje stadsdel finns det ett hundratal olika utférare som erbjuder
hemtjénst och som den enskilde har att véilja mellan.

Hemtjénst 4r en bistandsbedémd insats enligt socialtjanstlagen. Den enskilde
anséker om bistand, bistandshandlaggaren gor en utredning for att bedoma vilka
behov som finns och hur de bést kan tillgodoses, och fattar darefter beslut. Med
ledning av utredningen beridknar handlaggaren tidsatgangen for de beviljade
insatserna. Utforaren ersétts for uppdraget enligt en modell med 18 nivéer.
Stockholms stad kommer under 2014 att inféra ett nytt erséttningssystem, som
innebér betalning for registrerad utférd tid hos omsorgstagaren.

Att bedoma behov vid demenssjukdom

Insatser som ges enligt socialtjanstlagen forutsétter att den enskilde sjalv ansoker
om och vill ha stodet ifraga. Det dr enligt svensk grundlag inte tillatet att utsatta
nagon medborgare for samhélleligt tvang utan lagstod och det finns idag ingen lag
som gor det mojligt att tvinga en demenssjuk person att ta emot insatser fran
socialtjansten.

Personer med en relativt langt gangen demenssjukdom har i allménhet inte den
insikt som kravs for att sjalv bedoma sitt hjalpbehov. Ofta informeras bistands-
handldggaren via anhériga, god man eller distriktsskéterska om de behov som
finns och anhdriga eller god man &r behjalpliga vid ansékan om insatser.

Aven om det finns en utsedd god man eller en fullmakt for exempelvis en anhérig
sa ar det dock den enskildes egen vilja som géller och det kan 1 manga fall vara
svart for en bistandshandlaggare att utreda vad den aldre sjalv 6nskar och tycker,
och vad som blir bést for honom eller henne.

Det ar ofta inte heller mgjligt att fa ett samtycke fran den enskilde sjélv. Det finns
idag inga kriterier for att bedéma nér en demenssjuk persons rattshand-
lingsformaga upphor, utan faktorer som sjukdomsbild, sjukdomsgrad och grad av
forvirring maste bedomas fran person till person och fran fall till fall. Ofta utgar
bistandshandléggaren fran ett presumerat samtycke, det vill séiga vad personen




skulle ha 6nskat om han/hon haft insikt och férméga att sjalv fora sin talan.
Problematiken har belysts 1 exempelvis Svenskt Demenscentrums rapport "For
vems skull” (2010) och i boken ”Stallféretradarskap 1 vard och omsorg”(Brostrom
2012).

Kriterier for god omsorg om personer med
demenssjukdom

Nationella riktlinjer

Demenssjuka personers speciella behov inom &ldreomsorgen har uppmaérk-
sammats alltmer. Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom
publicerades 2010 och nya foreskrifter och allménna rad ar pa vag att inforas
gillande demensboenden.

I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom
framhalls att all vard, omvardnad och omsorg for personer med demenssjukdom
bor bygga pa ett personcentrerat forhallningssétt. Detta innebér att personen, och
inte demenssjukdomen, sétts 1 fokus. Utgangspunkten ska vara den demens-
sjukes upplevelse av sin verklighet. Personcentrerad omvardnad syftar till att
gora omvardnaden mer personlig och att beteenden och symtom ska ses ur den
sjukes perspektiv, och for det krévs kidnnedom om personens livsménster,
varderingar och preferenser.

Mer konkret innebér personcentrerad omvardnad att personalen

e bemodter personen med demenssjukdom som en person med upplevelser,
sjalvkénsla och réattigheter trots avtagande funktioner

e stravar efter att forsta vad som &r bést for den demenssjuke utifran
dennes perspektiv

e virnar den demenssjukes sjilvbestimmande och méjlighet till
medbestdmmande

¢ ser den demenssjuke som en aktiv samarbetspartner
o Dbekriftar den demenssjuke 1 dennes upplevelse av vérlden

e stravar efter att involvera den demenssjukes sociala niatverk i1 varden och
omsorgen

o forsoker uppréatta en relation till den demenssjuke

Annat som lyfts fram i de nationella riktlinjerna ar vikten av multiprofessionellt
teambaserat arbete for ett béttre helhetsperspektiv, samt att personalens
utbildning och handledning har stor betydelse for kvaliteten 1 arbetet, och darmed
den aldres vélbefinnande (Socialstyrelsen 2010).




Stadens kriterier

Utifran de nationella riktlinjerna har Stockholms stad sérskilt lyft fram foljande
tre kvalitetskriterier som den specialiserade hemtjanstgruppen bor kunna
uppfylla;

e Organisation och ledarskap
Den specialiserade hemtjénstgruppen ska vara en definierad grupp per-
sonal inom hemtjdnstenheten. En namngiven person med dokumenterade
kunskaper inom demensomradet leder och samordnar gruppen.

o  Kompetens
Den specialiserade hemtjanstgruppens personal ska ldgst ha grund-
laggande vardutbildning motsvarande 600 GY-poing pa omvardnads-
programmet. Personalen ska kontinuerligt fa fordjupade kunskaper om
olika demenssjukdomar och hur de paverkar aktivitetsformagan samt
kunskaper 1 bemotande och forhallningssétt. Gruppen ska ha schemalagd
tid for reflektion 1 arbetet for att fordjupa sina kunskaper och vidareutveckla
metoder 1 arbetet sa att en personcentrerad omsorg kan erbjudas.

o Kontinuitet och kontaktmannaskap
De aldre som far omsorgsinsatser ska fa det fran sa fa personer som majligt
under alla tider pa dygnet. All personal ska ge god tids- och omsorgs-
kontinuitet. En kontaktman ska ha huvudansvar for att samordna arbetet
kring den enskilde under dygnet. Kontaktmannen ar ansvarig for att den
enskilde ar delaktig 1 omsorgen genom att tydliga genomf6randeplaner upp-
rattas och foljs upp. Kontaktmannen ska ocksi samverka med den
enskildes sociala natverk och med andra samverkanspartner inom varden
(Stockholms stad 2012).

Socialstyrelsens rekommendationer gallande utbildning

Socialstyrelsen har 1 SOSFS 2011:12 gett ut allminna rad om grundliggande
kunskaper hos personal som arbetar i socialtjinstens omsorg om &ldre.

Dar anges dels vilka grundlaggande kunskaper och forméagor som personalen bor
ha och dels vilken utbildning personalen bedoms behova ha for att na upp till
denna kunskapsniva;

“Den som ska arbeta med stod och hjdlp till dldre personer kan uppnad kunskaper
och formagor i enlighet med dessa allmdnna rad genom godkinda kurser om
1 100 poding i de programgemensamma karaktdrséimnena och 300 podng i dmnet
gerontologi och geriatrik i vard- och omsorgsprogrammet eller genom annan
motsvarande utbildning’:




Stadens stimulansmedel

Aldreforvaltningens utgangspunkter

Aldreférvaltningens uppfattning ar att allt fler dldre véljer att bo kvar och &ldras i
den egna bostaden, och att det dven géller personer med demenssjukdom eller
andra kognitiva funktionsnedséttningar. Detta kréiver enligt dldreférvaltningens
bedémning en hemtjanst med ratt utbildning och organisation.

Medlet for att uppnd malen anges 1 tjénsteutlatande till ldrendmnden den 20
mars 2012 som en hemtjanst som &r utbildad och organiserad pa sa sétt att den
enskilde och hans/hennes anhdriga far hjilp som &dr anpassad efter de specifika
behov man har.

I tjansteutlatandet anges att hjilpen ska ges av ett begriansat antal personer som
har goda kunskaper om demenssjukdomar och hur de paverkar en persons
aktivitetsformaga, samt kan forhalla sig pa ett bra satt till de &ldre.
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom
(2010) ska foljas. Sarskilt framhéaller dldreforvaltningen i tjansteutlatandet rikt-
linjernas rekommendation om personcentrerad vard och omsorg. Forutséittningar
forvaltningen pekar pa for att vard och omsorg ska kunna bedrivas person-
centrerat ar att den ges med kontinuitet vad géller personal, si att personalen kan
bygga en relation. Den tillsammans med personalens kunskap om personen och
om demenssjukdomen utgér grunden for det personcentrerade arbetet. Tre
nyckelord enligt forvaltningen ar saledes kontinuitet, relation och kunskap.

Till detta laggs 1 tjansteutlatandet att verksamheten ska organiseras sa att den
stodjer ett teambaserat arbetssétt och samarbete med vardgrannar (Stockholms
stad 2012 a).

Regler och syfte
Inom ramen for en storre satsning for att hoja kvaliteten generellt inom
demensvarden 1 Stockholms stad avsatte Kommunfullméktige 10 mnkr for ar
2012. I mars 2012 beslutade aldrenimnden enligt forvaltningens forslag
(Stockholm 2012 a) att

e Privata hemtjanstforetagare och hemtjanstenheter 1 egen regi ges
mdjlighet att anséka om ett startbidrag hos aldreforvaltningen for att
komma igang och starta upp arbetsgrupper med inriktning mot personer
med demenssjukdom. Bidraget ska kunna anvéndas for att inventera
kompetens och organisation, kartlagga nulédge och pabérja arbetet med att
finna ny struktur.

e Bidrag kommer dven att kunna ges for utbildningsinsatser inom
demensomradet och for handledning/reflektion.
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Aven enheter som redan startat en specialiserad grupp och servicehus! kunde
ans6ka om medel. Hemtjénstenheter med enbart anhériganstéllda kunde dock
inte beviljas startbidrag.

Ett grundkrav for att beviljas startbidrag var att hemtjinstenheten vid ansok-
ningstillfillet hade minst 40 kunder 6ver 65 ar, varav minst fem med demens-
sjukdom eller kognitiv nedsattning.

Dessutom stélldes kravet att savél chef som demensgruppens personal skulle ha
genomgatt Svenskt Demenscentrums webbutbildning Demens ABC.

Det forutsattes ocksa att de enheter som beviljades bidrag skulle kunna delta 1
nétverkstraffar under 2012 for erfarenhets- och kunskapsutbyte.

Malet med satsningen dr att personer med demenssjukdom eller kognitiv ned-
séttning ska;

e uppleva en trygg omsorg i det egna hemmet och kinna sig bemétta med
respekt

e hainflytande och vara delaktiga och kunna paverka pa vilket sitt och nér
stodet ges

Dessutom ska anhdériga kdnna sig som en kompetent samarbetspartner, under
forutséttning att den aldre samtyckt till detta.

Foljande aktiviteter skulle enligt projektbeskrivningen inga och leda mot maélet;

e utveckla organisation och arbetsformer sa att de framjar arbetet for
personer med demenssjukdom eller kognitiv funktionsnedséttning

o utveckla metoder som ¢kar personens inflytande och delaktighet, d&ven
dokumentation och informationsoverforing ska forbattras

o  beskriva hur férvarvad kunskap och metoder ska férmedlas till Gvrig
personal pa enheten

En inspirationsdag for hemtjanstutférare genomfordes den 29 mars 2012 av
Stiftelsen Aldrecentrum i samarbete med aldreférvaltningen. Drygt 120 personer
fran 36 olika hemtjénstutforare, saval privata som kommunala, deltog. Syftet med
dagen var att informera och inspirera enheter som ville starta eller utveckla
specialiserade hemtjéanstgrupper for dldre med demenssjukdom.

Ansokningarna
Respektive hemtjénstenhet kunde anséka om maximalt 350 tkr 1 en forsta om-
gang. I juni 2012 meddelades beslut om beviljat stimulansbidrag. Slutredovisning

L Servicehus dr en sddan sérskild boendeform som avses i 5 kap. 5 § SoL. ddir kommunen
har ansvar fér hemsjukvérd och hemtjinst; hemtjdnsten ar bistdndsbedémd p& samma
sétt som 1 ordinért boende

11



av hur stimulansmedlen anvints skulle vara aldreforvaltningen tillhanda 1 mars
2013 och avse laget 1 februari 2013.

Intresset var stort, totalt ansokte 37 hemtjénstenheter, varav 34 beviljades
stimulansmedel, till en total summa av cirka 8,9 mnkr. Beloppet som enheterna
ans6kt om och beviljats varierade mellan 23 tkr och 350 tkr. Femton enheter
beviljades maxbeloppet 350 tkr.

Flertalet ansékte om medel for vidareutbildning och handledning for personalen.
Enstaka enheter ansokte ocksa for andra satsningar, som att forstirka sam-
arbetet med husldkarmottagningar och primérvardsrehabilitering och att struk-
turera sin organisation s att den battre skulle stodja kontinuitet.

Uppfoljning

Aldreforvaltningen har fljit upp hur stimulansmedlen anvénts genom besdk pa
enheterna och genom en delrapport 1 november 2012 och en slutrapport 1 februari
2013. Enheterna har ocksa deltagit 1 natverkstraffar.

Tidigare studier om specialisering inom
hemtjansten

Ont om forskningsstudier

Det finns mycket begriansad forskning om specialisering inom hemtjansten med
inriktning pa personer med demenssjukdom. En 6versyn pagar for nirvarande
hos Socialstyrelsen av de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demens-
sjukdom. I samband med den gors en kunskapséversikt som kan tillféra mer
kunskap. Som kunskapsliget var nar riktlinjerna beslutades 2010 fanns inte till-
racklig grund for att rekommendera lamplig form for hemtjanst for personer med
demenssjukdom. Daremot rekommenderas att ge dagverksamhet respektive
sarskilt boende specifikt anpassat for personer med demenssjukdom. I bada fallen
konstateras dock att det vetenskapliga underlaget ar svagt.

Forskning om specialisering i hemtjansten

I Sverige finns en studie som belyser viardet av specialisering mot malgrupper
inom hemtjinsten. I en avhandling av Wanja Astvik (Arbetslivsinstitutet) jam-
fordes omsorgsarbetets innehall 1 hemtjénst- och boendestédverksamhet och vad
olika organisatoriska modeller innebar for arbetsvillkor och omsorgskvalitet. I tre
kommuner undersoktes med kvalitativ metodik tio arbetsgrupper. De represen-
terade specialisering resp. icke-specialisering for personer med psykiska funk-
tionshinder. Den modell som enligt Astvik gav den bésta balansen mellan god
omsorgskvalitet och bra arbetsvillkor var klientspecialisering med generalist-
kompetens 1 uppgifter. Studien pekade pa komplexiteten i omsorgsarbete och
poédngterade vikten av stod for professionellt utévande och utveckling (Astvik
2000).
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I en intervju i tidskriften Aldre i Centrum sammanfattade Wanja Astvik en del av
sina erfarenheter fran sin forskning. Wanja Astvik ansag att nagon form av
uppdelning krivs utifran de manga nya och komplicerade arbetsuppgifterna och
de behov olika grupper av omsorgstagare har. Men att dela upp arbetsuppgifter
trodde hon inte pa. Da forstrs, menade hon, viktiga kvalitetsaspekter som
helhetssyn och kontinuitet for den dldre. Hon sag tre viktiga steg till béttre
arbetsvillkor for vardbitraden.

e De skulle fa en rimligare chans att gora ett bra arbete om arbetet
organiserades utifran klientgrupper. Vardbitradet far sedan utbildning
utifran dessa och kontinuerlig fortbildning. Detta forutom en basutbild-
ning och generella baskunskaper.

e Tiden ar en viktig faktor. Det maste finnas tillréickligt med tid att planera,
att utfora och organisera arbetet liksom tid att utvecklas i sin professio-
nella hjalparroll.

o Det tredje viktiga steget dr handledning, personalen inom &ldreomsorgen
behover en kontinuerlig handledning dér de kan ventilera sina kénslor
kring situationer och klienter (Raune 2002)

FoU-studier

Det finns tva FoU-studier dar hemtjanstgrupper specialiserade for personer med
demenssjukdom studerats, en fran Malmo, en fran Stockholm (Bromma).

Malmo

I en randomiserad studie genomférd av Malmo FoU-enhet studerades en satsning
inom hemtjansten 1 Véstra Innerstaden 1 Malmo. Personalen fick utbildning for
att kunna arbeta pa ett specialiserat sitt. Arbetsgruppen bestod av tio
vardbitriaden och underskoterskor som fick utbildning och handledning. De fick
ansvar for farre omsorgstagare och mer tid for bade omsorgstagarna och deras
anhoriga. De fick ocksa majlighet att sjalva planera sitt arbetsschema.

Femtio omsorgstagare med diagnostiserad demenssjukdom deltog. Hélften
utgjorde en kontrollgrupp som fick sina insatser av ordinarie hemtjinstpersonal.
De 6vriga 25 omsorgstagarna vardades av demensgruppen. Tre personer avled
och 15 personer flyttade till sérskilt boende under matperioden. Det innebér att 32
omsorgstagare deltog vid tva méttillfillen, det forsta en eller tva veckor efter det
att personerna valts ut, det andra cirka ett ar senare.

Resultatet visade att bada omsorgstagargrupperna forsimrades motoriskt under
maétperioden, medan de dldre 1 kontrollgruppen dven forsdmrades emotionellt. De
senare blev aven nagot mer dngsliga under métperioden. Tio omsorgstagare som
vardats av ordinarie hemtjanst flyttade fran den egna bostaden till sarskilt
boende, medan fem som vardats av demensgruppen flyttade pa samma sitt. Inga
andra skillnader kunde pavisas, vare sig mellan de tva méttillfallena eller mellan
de tva grupperna av omsorgstagare med demenssjukdom.
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Resultaten vickte enligt forskargruppen fragan om kvarboende underlittas av
vard av en specialiserad hemtjanstgrupp och hur de nirstdendes situation
paverkas. En mer omfattande och kontrollerad studie behovs for att svara pa
dessa fragor och for att studera vilka mer langsiktiga effekter for omsorgstagaren
som blir foljden av en sddan organisation menade forskarna (Ahsberg m.fl. 2002).

Stockholm

I Stockholms stad har tidigare flera projekt bedrivits for att starta och driva
specialiserade hemtjanstgrupper med inriktning mot personer med demens-
sjukdom. Flera av dessa grupper — men inte alla — har efter projekttiden blivit
ordinarie verksamheter med varierande organisation och innehall. Den gemen-
samma ndmnaren dr ett mer strukturerat och malinriktat arbete med den
demenssjuke och hans eller hennes anhdriga 1 centrum. Néagra av dem har
utvarderats.

Stiftelsen Stockholms lédns Aldrecentrum foljde &ren 2005-2006 starten av
specialiserade hemtjanstgrupper i Bromma stadsdelsférvaltning. I rapporten
redovisas att projektet pA manga satt var framgangsrikt och att demens-
grupperna blivit en permanent del 1 hemtjdnstens ordinarie verksamhet.

Utvarderingen visade att demensgrupperna forbattrat bade insatserna till
omsorgstagare och personalens arbetsmiljo. Nagra av resultaten var att

¢ demensgruppernas omsorgstagare fick hemtjénst med béttre kontinuitet
och madde, bade enligt deras anhdriga och personal, battre. De anhdriga
var ndjda med hemtjansten och personalen trivdes.

e de intervjuades uppfattning var att projektet 1 hog utstrackning lyckades
pa grund av projektledarens engagemang, kunskap, férmaga att
entusiasmera sina medarbetare och en stor arbetsinsats.

o efterfragan pa de specialiserade hemtjanstgruppernas tjanster 6kade, och
dven antalet medarbetare.

e personalen ansig att de behovde fa tid avsatt for anhérigkontakter och
andra externa kontakter 1 arbetet, samt for att dokumentera sina insatser.

e kontinuiteten behovde forbattras ytterligare, framst kvallar och helger.

e intervjuerna visade att demensgruppernas vardbitraden var angeldgna
om att fi mer stod av ldkare och sjukskoterskor och de planerade att
utveckla sitt samarbete med primirvarden (Hjalmarson 2006).

I de fall projektledaren ansag att det var motiverat kontaktade hon bistdndshand-
laggaren och begirde att omsorgstagarnas hjalptid skulle utékas. Hon fick 1 hog
utstrickning gehor for sina énskemal och ménga av de dldre fick mer tid for
Insatserna.
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Ovriga studier

Under 2008 kom en utvardering av Consider Consultants om de specialiserade
hemtjénstgrupperna i Farsta, Enskede-Arsta-Vantér och Hasselby-Vallingby. De
tre stadsdelarna 1 Stockholm bildade totalt atta demensgrupper inom ramen for
projektet Specialistutveckling av vardpersonal inom hemtjansten. Utvérderingen
gav overlag en mycket positiv bild av verksamheten.

Medlemmarna, fyra till atta i varje demensgrupp, fick en fordjupad kunskap 1 att
beskriva och tala om de demenssjukas behov. De kéinde enligt utvirderingen
trygghet 1 uppdraget och att formedla erfarenheter och tips till varandra. Bade
nérstaende och bistandshandlaggare uppfattade att personalens insatser blivit
mer professionella.

Brister som togs upp i utvirderingen rérde bl.a. dokumentationen. Demens-
grupperna hade dven haft svart att hitta former for att sprida sina kunskaper till
6vrig hemtjénstpersonal. Att for kollegor beritta, instruera, beskriva, skapa
intresse for att gora nagot pa nytt sitt och inspirera till larande 4r en kompetens
som man maste tréna och utbilda sig 1 menade utviarderaren.

De aterkommande reflektionsmétena, med arbetsgruppen och en ansvarig pro-
cessledare, beskrivs som en viktig framgangsfaktor. Det 4r genom att reflektera
over sitt arbete som kunskaper forvarvas och sprids inom gruppen. Utvarderaren
patalade att 1 projektet var alla 6verens om att reflektions- och metodmdéten var en
forutséttning for demensgrupperna i deras arbete att utveckla omsorgen for de
dldre. Men verksamheten planerade och beslutade inte om fasta och tydliga
tidsramar for métena. Métena existerade men under svajiga premisser.

En absolut forutsittning for att kompetensen och arbetssattet ska ge resultat &r
tiden. Det maste finnas tid, det gar inte att skynda och arbetet maste hela tiden
goras tillsammans med den dldre (Henningson 2008).
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RESULTAT

Redovisningen av resultatet inleds med en beskrivning av de specialiserade hem-
tjanstgrupperna och deras omsorgstagare. Déarefter belyses tvA omraden som i
tidigare studier och Socialstyrelsens riktlinjer lyfts fram som centrala — person-
centrerad omsorg och kompetens. I ett sirskilt kapitel beskrivs bistands-
bedémningens roll, 1 ett annat hur samarbetet med primirvard och kommunal
dagverksamhet fungerar, och ett kapitel dgnas at de anhoérigas bild av demens-
grupperna och hur dessa méter de anhorigas behov. Slutligen redovisas hur
hemtjanstenheterna ser pa stimulansmedlens roll och den framtida utvecklingen.

De specialiserade hemtjanstgrupperna och

deras omsorgstagare

Av de 34 enheter som under 2012 ansokt om och erhallit stimulansmedel har 30
enheter startat eller dr (oktober 2013) pa vig att starta en specialiserad hem-
tjanstgrupp. Av dessa drivs 17 1 kommunal regi och 13 1 privat regi. Sammantaget
hade de cirka 6450 omsorgstagare varav knappt 300 var yngre &n 65 ar.
Enheterna bedomde att cirka 1 300 av deras omsorgstagare hade en kognitiv ned-
sattning. Av dessa hade cirka 750 personer hjélp av en specialiserad grupp (57 %
av de omsorgstagare som beddémts ha kognitiv nedsittning).

Den storsta enheten hade totalt cirka 1 200 omsorgstagare, den minsta knappt 60.
Medianvéardet var 130 omsorgstagare, medelvardet 215. Tre enheter hade fler 4n
500 omsorgstagare, atta enheter hade farre 4n 100. Andelen som bedémdes ha en
kognitiv nedsittning av respektive enhets omsorgstagare varierade fran fyra
procent 1 en enhet till 100 procent i de tre enheter som var specialiserade for
personer med demenssjukdom.

Gamla och nya demensgrupper

Tio av demensgrupperna hade startat innan stimulansmedlen utannonserades,
varav sju fore 2008. Tva av dessa, Bromma Demensteam och Séders Demens och
Specialteam hade funnits i mer 4n sju ar. Sjutton enheter har startat demens-
grupper 1 och med stimulansmedlen, varav fyra under bérjan av 2013. Tre enheter
planerade start under hosten 2013 resp. borjan av 2014.

Omsorgstagarna

Sex av tio av demensgruppernas omsorgstagare med demenssjukdom var 85 ar
eller aldre. Nio av tio var ensamboende (25 enheter har kunnat lamna uppgift).
Andelen ensamboende varierade mellan enheterna, fran tva tredjedelar till
samtliga.
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Figur 1, de specialiserade hemtjinstgruppernas omsorgstagare, alder och hushallstyp (n=25)

Personalen och deras utbildning
Antalet anstdllda i1 de specialiserade hemtjénstgrupperna varierade mellan fyra
personer som légst och 45 som hogst. Totalt hade grupperna 268 personer
(motsvarande 230 helarsarbetare) anstallda.

De flesta enheterna uppgav att 1 stort sett all personal i demensgrupperna hade
en omsorgsutbildning som svarar mot Stockholms stads krav om minst 600
gymnasiepoang fran omvardnadsprogrammet. Drygt hélften av personalen hade
utbildning motsvarande stadens krav pa underskéterska ("USK2” motsvarande
minst 1250 gymnasiepoing), en knapp tredjedel hade vad staden benidmner
vardbitradesniva ("USK1” motsvarande minst 600 gymnasiepodng). En mindre
grupp hade ingen utbildning inom &ldreomsorg. En procent hade hogskole-
utbildning (sjukskoterska, arbetsterapeut).

andel
54%

60%

50%

40% 30%
10% 1%

0% T
hogskoleutbildning "UsSK 2" "UsK 1" ingen
omsorgsutbildning

Figur 2, andel av personalen efter utbildning (n = 29) Tabell I.

Andelen med utbildning om minst 1250 gymnasiepoing (USK 2) varierade
mellan 13 och 100 procent mellan de olika grupperna. I den genomsnittliga
demensgruppen (medianvirdet) hade hilften av omsorgspersonalen den utbild-
ningsnivan. Sex av grupperna hade enbart personal med utbildning motsvarande
USK 2, 1 sex av grupperna hade farre &n en tredjedel den utbildningsnivan. Tre av
enheterna hade minst en Silviasyster 1 demensgruppen.
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Knappt hélften av demensgrupperna hade en eller flera omsorgspersonal som
saknade omsorgsutbildning. Andelen varierade mellan tio och 88 procent av dessa
gruppers personal.

Femton procent av personalen i de 30 demensgrupperna hade ingen speciell
fortbildning inom demensomradet. I fyra av grupperna hade ingen nagon sadan
fortbildning, 1 en av dessa saknade dessutom en majoritet av personalen grund-
laggande omsorgsutbildning. I den gruppen fick dock personalen extern handled-
ning mer 4n en timme en gang i manaden, vilket kan ses som en kontinuerlig
kompetensutveckling.

Det gar inte att urskilja nagot speciellt monster i vilka enheter som hade en hog
respektive lag andel utbildad personal.

I tre av de specialiserade hemtjanstgrupperna ingick nagon/nigra med hogskole-
utbildning. Tva privata hemtjinstenheter hade arbetsterapeut i sin demensgrupp,
och 1 ett servicehus ingick en av servicehusets sjukskoéterskor och arbetsterapeut 1

gruppen.

Fortbildning med stod av stimulansmedlen

Enheterna har i huvudsak anvint medlen for de dndamél de ansokt om.
Merparten (29 enheter) har anvént en del, eller merparten, av pengarna till
utbildningsinsatser. Manga enheter har ocksa disponerat en del medel till
vikariekostnader 1 samband med séaval utbildning som handledning. Annat som
enheterna anvéint medlen till &r studiebestk och litteratur.

Det finns inga stora skillnader mellan de enheter som redan var i gang sedan flera
ar tillbaka och de enheter som ville starta med stéd av stimulansmedlen hur de
ansokt om och valt att disponera stimulansmedlen.

Av enkétsvaren framkom att tio procent av demensgruppernas personal hade gatt
demensinriktade hégskolekurser om légst 7,5 poing. Dessa arbetade inom 12 av
de 30 enheterna. I en enhet hade alla 1 demensgruppen gatt utbildningar som gett
hogskolepoiang. Sju grupper hade personal som héll pa att utbilda sig till
Silviasyster, en specialistutbildning om 60 hoégskolepodng 1 demensvard for
underskéterskor.

Narmare fyra av tio (38 %) hade gatt kortare kurser pa Silviahemmet och sex av
tio (59 %) hade deltagit i olika andra demensutbildningar.

Utbildningarna har i stor utstrickning finansierats med stadens stimulansmedel.

Handledning och reflektion

Arton enheter har anvint del av medlen for handledning och reflektion for per-
sonalen. Alla teamen erbjod sin personal antingen handledning eller reflektions-
tid, elva team har svarat att de hade bada delarna. Extern handledare eller
reflektionsledare har ofta finansierats med stimulansmedlen.
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Sjutton av demensgrupperna hade regelbunden handledning, vanligen med
extern handledare. Tjugotre grupper hade regelbunden tid for reflektion, vanligen
(15 grupper) ledd av chef/gruppledare. Av enkétsvaren framgar att definitionen av
handledning respektive reflektion édr svivande, vilket inneburit att enkétsvaren
behovt tolkas. Att det skiljer vad man lidgger in 1 dessa bada begrepp stods av
intervjuer och slutrapporterna fran enheterna. Det skiljer darfor 1 vem som leder,
hur ofta handledning respektive reflektion genomférs och hur lang tid som avsétts

(figur 4).
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Figur 3, antal specialiserade hemtjidnstgrupper med handledning resp. reflektion fordelat efter vem
som leder, hur ofta man méts och hur linge (n = 30)

Organisation

De enheter som 1 samband med projektet startat en specialiserad hemtjanstgrupp
har ofta gjort det for att de ként av en 6kning av antalet personer med demens-
sjukdom som bor kvar hemma, eller i servicehus. De har velat héja kompetensen
for att kunna mota det behovet och forbattra mojligheterna att bo kvar langre.
Flera utforare ser det ocksa som ett satt att profilera sig och genom det fa fler
kunder, eller behalla de kunder man har.

Enheterna har valt att organisera sig pa skiftande sétt, framst beroende pa olika
forutsdttningar. De storre enheterna har vanligen organiserat arbetet sa att den
specialiserade gruppen ér ett eget arbetslag, som enbart hjilper personer med
demenssjukdom. I en tredjedel av enheterna, vanligen de som inte hade sa manga
omsorgstagare med demenssjukdom, ingick de som specialiserat sig 1 ett storre
arbetslag, dar alla kunde ge hjalp till de som har en demenssjukdom.

Det &r stor variation mellan de specialiserade hemtjanstgrupperna nér det giller
antalet dldre som far sin hjilp av gruppen. I de nystartade demensgrupperna
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kunde det vara fyra till tio omsorgstagare, medan nagra av de storre, mer
etablerade kunde ha ndrmare 100 omsorgstagare.

Alla med en demenssjukdom kan inte fd hjdlp av en demensgrupp

Det skiljer mellan enheterna om alla deras omsorgstagare med en demenssjuk-
dom kunde fa hjalp av demensgruppen, eller om denna hade kapacitet for endast
en del av dem. Flera enheter holl pa att forma en specialiserad grupp inom en
stérre hemtjénstenhet och hade dnnu inte byggt ut demensgruppen till den
kapacitet som behévdes (tabell 1). I tolv enheter hade alla omsorgstagarna med en
kognitiv nedséttning hjalp av den specialiserade hemtjanstgruppen.

Tabell I, Andel omsorgstagare med kognitiv nedsittning av enhetens samtliga omsorgstagare,
samt andelen som har hjilp av den specialiserade hemtjanstgruppen (n = 30).

Hogsta | Medel g, LiESt

virde virde varde

Andel med kognitiv nedsattning 100 % 26 % 15% 4%
Andel kozniti vir

ndel av de med kognitiv nedsattning 100 % 82 % 80 % 3 9%

som har hjalp av demensgruppen

Hos de enheter dar den specialiserade gruppens resurser inte rickte till alla hade 1
genomsnitt hélften av de som bedémdes ha kognitiv nedsittning hjilp av
demensgruppen, med en variation mellan atta och 80 procent. Flertalet av dessa
enheter har 1 sina slutrapporter redovisat en ambition att utoka demensgruppen
sa att den racker till for alla som har kognitiv nedsittning.

Demensgruppernas omsorgstagare en vdrdtung grupp

Omsorgstagarna med demenssjukdom &r en vardtung grupp, de utgjorde 12
procent av samtliga omsorgstagare hos de 25 enheter som kunnat lamna statistik,
men fick 25 procent av den arbetade tiden hos dessa enheter. Det skilde sig mellan
enheterna hur stor andel av enhetens utférda tid som den specialiserade gruppen
svarade for (figur 4).

antal
20 17
15
10
5 3 1 4
oL NN . e |
100% 75-99% 50-74% 25-49% 1-24%

Figur 4, antal hemtjédnstenheter efter hur stor andel av det totala antalet omsorgstimmar som ges
till de omsorgstagare som har hjilp av den specialiserade hemtjidnstgruppen (n = 25).

Vanligen svarade demensgruppen fér mindre 4n en fjardedel av den totala tiden
hos hemtjanstenheten. I de enheter som &r helt eller delvis specialiserade pa
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personer med demenssjukdom var andelen av forklarliga skél 100 eller néra 100
procent.

Demensgruppernas kapacitet att svara for alla insatser

Tabell 2, hjdlp av annan d@n demensgruppen ndr gruppen dr i tjanst, n = 27.

Hander det att omsorgstagare far hjalp av annan Antal
an demensgruppens personal? demensgrupper
Nej 2
Ja, vid oplanerad franvaro eller sjukdom 17
Ja, gruppen ingdr i ett stérre arbetslag dér alla kan ge insatser 8

Tva av enheterna angav att de klarar alla insatser med demensgruppens
personal, dven vid oplanerad franvaro. En majoritet (17 av de 27 som besvarat
denna fraga) far ta personal fran andra grupper inom enheten for att tacka upp
vid oplanerad franvaro 1 demensgruppen.

Atta av enheterna redovisar att demensgruppen ingar i ett storre arbetslag, dar
dven andra 4n gruppens personal kan svara for insatserna. Av slutrapporterna
framgar att demensgruppens personal da kan ha en mer handledande roll.

Ibland har malet att skapa en specialiserad hemtjanstgrupp omformulerats till att
ha nagra i personalgruppen som har mer kompetens och kan handleda de 6vriga.

"Initialt var malsdttningen att samtliga brukare med demensdiagnos eller dok-
umenterad kognitiv svikt skulle ha en kontaktperson fran projektgruppen. Detta
har visat sig vara organisatoriskt svdart. Istdllet har enheten organiserat sig sd att
varje arbetsgrupp innefattar en projektdeltagare med extra utbildning och hand-
ledning inom demens for att stotta sina kollegor. Varje grupp trdffar sin projekt-
ledare en gang per vecka och diskuterar fragor kring brukare med demens”.
(slutrapport 13)

Fa klarar hela dygnet
Det skiljer mellan demensgrupperna hur de kan klara att ge insatser dygnet runt.

Vanligast &dr att ha demensgruppen bemannad hela veckan, endera dag- och
kvallstid eller enbart dagtid (tabell 3).

Tabell 3, demensgruppens méjlighet att ticka hela dygnet, n = 27.

Demensgruppen dr bemannad Antal grupper
Bemannad dygnet runt alla dagar
Bemannad dygnet runt vardagar
Bemannad dag och kvdllstid alla dagar
Bemannad dag och kvdllstid vardagar
Bemannad dagtid alla dagar
Bemannad dagtid vardagar

N(ONO|FR|D>

Tre av de fyra enheter som klarar att erbjuda insatser dygnet runt alla veckans
dagar ar specialiserade pa att arbeta med personer med demenssjukdom. I 6vrigt
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finns inga tydliga monster. De tva enheter dar demensgruppen svarar for insats-
erna enbart dagtid vardagar ar inte speciellt sma, den ena ér ett servicehus, som
dock har en relativt nystartad grupp som ska byggas ut. Av de nio enheter som
anger att demensgruppen klarar att svara for insatserna alla dagar dag och kvall
har tre grupper farre dn tio omsorgstagare, medan de tva stérsta grupperna har
80 resp. 99 omsorgstagare.

I elva av enheterna svarar inte demensgruppen for insatserna kvillstid, 1 fem av
enheterna inte pa helgerna.

En enhet som till sommaren 2013 Gvertog ansvaret for natten fran en under-
entreprendr ser vardet av det:

“Vi har under den tid jag arbetat hdr arbetat med kontinuitet. Fran sommaren har
vi ocksa natten, det innebdr att allt finns under samma tak. All dokumentation
finns hdr, och vi kan trdffas och éverrapportera till varandra, bdade pa morgonen
och pad kudllen. Da kan vi fa direkt feedback, det fick vi inte ndr det var en annan
som skotte natten. Det fungerade nog med annat foretag ocksd, men bdttre nu. Att
man kan ldsa varandras rapportering, och att man kdnner varandra”. (7 b)

Aven frn bistdndshandldggarhdll framfordes att demensgruppen borde ha
ansvaret dygnet runt, inte bara dagtid, eftersom det ofta ar pa kvallar och nétter
som det ar mest oroligt.

Personcentrerad omsorg

Personcentrerad omsorg framhalls som centralt 1 Socialstyrelsens riktlinjer for
vard och omsorg vid demenssjukdom. De enhetschefer som intervjuats gor
bedémningen att personalens arbete blivit alltmer personcentrerat och att de
arbetar pa ett mer flexibelt satt utifran den enskildes individuella behov. De anser
att demensgruppens personal hittat metoder for att vinna fortroende hos personer
som till en bérjan inte ville ta emot nagon hjalp alls.

Kontaktmannaskapet och kontinuitet

De intervjuade vardbitriddena vittnade samstamt om vikten av kontinuitet, att
lara kdnna den dldre, och att den dldre kdnner igen den som hjélper och ar trygg
med den, samt att anhériga vet vem det dr som hjdlper deras nirstaende.

"Det dr en vdldig skillnad, en annan forstdaelse, man dr ju insatt nu i hur varje
persons sjukdom paverkar och vi har alla ett intresse och vill gora det hdr. Och dd
blir det annorlunda, dd kommer forstaelsen. Och de som vi hjdilper har ju fdtt ett
annat fortroende for oss, vi jobbar mycket med kontinuiteten. Man mdrker att de
har borjat dppna upp sig och sldppa in oss. Tidigare har de tackat nej till vissa
saker 1 brist pa trygghet, kanske for att det kommit olika hela tiden, och vi har
lyckats fa dom att ta emot hjdlp”. (vardbitrade 11:3)

Aven flertalet av de bistdndshandldggare som intervjuats lyfte fram
personalkontinuiteten som den viktigaste kvalitetsfaktorn.
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“Dom vet vem som kommer, vad som ska goras, hur det brukar vara och kan se
utvecklingen hos den dldre, det blir en helhetssyn. Det dr A och O med kontinuitet.”
(bistandshandlaggare 3)

Kontaktpersonens centrala roll fér att lara kénna den aldre, samordna, skapa
trygghet och ha kontakt med anhoriga lyfts fram i de flesta intervjuerna.

3

ontaktpersonen dr en slags medelpunkt, det dr hon som normalt sett gar till
kunden, har kontakt med anhoriga, ser Hll att allt stdmmer. Viktigast dr
kontinuiteten, den betyder valdigt mycket. En demenssjuk behéuver lugn och ro, det
blir det inte med nya ansikten hela tiden. De har ju ofta en vdldig oro, da kan vi
datminstone ge den tryggheten att de fdar se samma person. Vi har koll pa
situationen. Vi kan se helheten, folja upp, mdrka om det dr ndgot som fordindras.
De flesta har ju hjdlp flera ganger om dagen”. (vardbitrade 7 b)

Alla demensgrupperna har organiserat arbetet utifran kontaktmannaskap, och
har som maélséttning vid planeringen att kontaktmannen ska utfora sa mycket
som majligt av hjalpen for kontinuitetens skull. Det utvecklade kontaktmanna-
skapet ger ocksa resultat, menar enhetscheferna. Omsorgstagarna blir tryggare.

"Det mdirks att brukarna har ett hogre vdlmdende, bland annat genom minskade
aggressioner, okad vakenhet och uttryckt nojdhet med personalen. ... Detta dr ett
resultat av att personalen ges mera tid till brukarna och deras énskemdl blir
tydligare och pdtagligt for personalen”. (slutrapport 3:2)

“For en brukare har projektet lett till att brukaren har duschat forsta gangen pd
flera manader. Och att personalen i dag kan fa skéta brukarens dagliga hygien”
(slutrapport 14)

"Medarbetarna kdnner en storre sdikerhet, ett vdxande intresse och arbetsglddje. ...
Det som tidigare upplevdes som en svar situation hos en brukare fungerar idag
mdrkbart bdttre, man har hittat losningar och strategier hos enskilda brukare”.
(slutrapport 9:5)

I enkétsvaren lyfter enhetscheferna framforallt kontaktpersonens ansvar att se
till att allt fungerar for omsorgstagaren, och ha kontakt med anhdriga/god man,
vardcentral och andra aktdrer.

Ha helhetsansvar 6ver sina brukare, vara en lank till anhériga och andra berérda
parter.” (kommentar enkét 3:1)

Demensgrupperna har enligt flera av de intervjuade fyllt kontaktmannaskapet
med ett innehall. Det framskymtar savél 1 intervjuerna som i slutrapporterna att
det tidigare inte varit sjalvklart att kontaktpersonen skulle svara for de huvud-
sakliga insatserna hemma hos den &ldre.

"Vi arbetar och planerar utifran kontaktmannaskap. Och det gjorde vi forut ocksad.
Skillnaden nu dr att man blir “mer “av kontaktman eftersom man dr hos dom sd
mycket”. (vardbitrade 11:3)
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Vissa av de intervjuade vardbitradena berattade att deras hemtjénstenhet alltid
stravat efter att ha en god kontinuitet, andra berattade att det var nir de startade
den specialiserade hemtjdnstgruppen som de tog tag i detta. Man lade schemos
och andra schemalédggningshjialpmedel at sidan och planerade utifran att det ska
vara sa fa som majligt som hjélper den dldre.

Nagra av de intervjuade lyfte fram att det ar svart att 1 praktiken uppna den
kontinuitet man 6nskar.

Vi kdmpar med kontinuiteten, forséker sq att samma ska ga till kunden, men
vardagen gor att det inte funkar alla ginger. Vi planerar sjdlva pa eftermiddagen
for ndsta dag sa vi forsoker verkligen, men sen kanske det hdnder ndagot som gor att
vl mdste dndra. Personalbrist, semester osv”, (vardbitrade 12:1)

"De som har lite hjdlp far tyvdrr flera olika som kommer. Det kan vara svdrt i
borjan men sen brukar det funka ndr man Ildrt kdnna varandra. Men de som har
mycket hjdlp ddr har vi bra kontinuitet, ddr dr det bara ndgra fa som hjdlper och
vt bygger upp en relation”. (vardbitrade 9:1)

Genomforandeplanernas och levnadsberattelsernas roll
Ett av malen med stimulansmedlen var att forbéattra dokumentationen. Den
bakomliggande tanken &r att dokumentation som anvénds i det dagliga arbetet
ska underlitta att se de individuella behoven och pa sa séitt framja ett person-
centrerat arbetssatt. Dokumentationen ska kunna ge ett stod till ett strukturerat
arbetssétt, vara en hjalp for demensgruppens uppfoljning av sitt arbete och dér-
med for ett kontinuerligt larande. Mal som angavs fran stadens sida var att
omsorgstagarna skulle ha en genomforandeplan som anvénds, och att enheterna
skulle arbeta med levnadsberittelser.

Det skiljer sig en hel del mellan enheterna hur detta genomforts i praktiken. I
vissa enheter har dokumentationen blivit nagot man anvinder sig av vid plan-
eringen av arbetet. I andra ar det den muntliga 6verféringen som géller, och
genomf6randeplanen ar bara nagot som enhetschefen skriver in i datasystemet.

Genomférandeplanerna hade enligt nagra av cheferna blivit tydligare och mer
detaljerade 1 demensgrupperna, jamfort med den “vanliga” hemtjinsten, och
nagra hade utsett sérskilda sprakstodjare som kunde stotta vid dokumentationen.

Nagra fa enheter anvéande sig 1 viss man av levnadsberittelser for sina omsorgs-
tagare. Det var dock inte sa vanligt. Ytterligare nagra stod infér ett utvecklings-
arbete dar demensgruppen skulle utveckla att skriva och anvéinda levnads-
berittelser.

”Den [genomforandeplanen)] dr vdldigt bra for de som man inte gar s ofta till. For
de som jag ska géra genomforandeplaner, jag har mojlighet att precisera vad, och
vilken tid som behdvs, det dr ju bara jag som vet hur lding tid det tar.
Genomforandeplanerna stdrker teamarbetet.... Levnadsberdttelsen gar hand i
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hand med genomforandeplanen. Det dr guld vdrt att veta sma detaljer som kan
oppna upp ndr man ska prata med omsorgstagaren”. (vardbitrade 7 b)

Flertalet enhetschefer ndmner 1 enkdtkommentarer att genomforandeplanen &r
en hjéalp for att alla ska veta hur omsorgstagaren vill ha sina insatser utforda.

Genomforandeplanen anvdnds som en hjdlp att utfora det dagliga arbetet pd, sd
att kunden far insatsen pd samma sdtt oavsett vem som kommer, dvs. samma
rutiner. (kommentar enkat 11:1)

I en stadsdel arbetar flera av demensgrupperna med att utveckla genomférande-
planen sa att den kan anvéndas pa ett mer systematiskt sétt for gruppens
verksamhetsuppf6ljning.

“Enhetens demensgrupp ska arbeta vidare med att infora delmdl i
genomforandeplanen. Syftet dr att kunna mdta insatsernas effekt.” (kommentar
enkit 9:1)

Flera av de intervjuade konstaterar dock att dokumentationen inte anvinds sa
mycket 1 det vardagliga arbetet.

Vi har blivit snabbare att géra vdra genomforandeplaner. Vi anvdnder inte
planerna sa mycket i det dagliga arbetet, vi vet dnda. Men bra om det kommer ny
personal forstds”. (vardbitrade 11:3)

"Vi har arbetskortet och pratar med varandra. Tittar inte i planen. Vikarierna har
jobbat jdtteldnge, om ndgon dr helt ny far den ga dubbelt och lira sig. Man kan
inte ldsa sig till hur i planen”. (vardbitrade 9:1)

Vanligt ar att de intervjuade hénvisar till parm eller "dagbok” som finns hemma
hos den &aldre, och dér ocksa anhériga kan skriva, och ta del av vad personalen
gjort. Det ser lite olika ut hur langt datoriseringen gatt, for manga &r pappret
fortfarande det som kanns mest naturligt och blir anvént.

Aven i intervjuerna med bistdndshandléggare framkom att det &r skillnader i hur
tydliga genomforandeplanerna ar, de kan vara lite fattiga till innehallet enligt
flera intervjuade.

Kompetens

Fortbildning

Merparten av stimulansmedlen har gatt till att mdgjliggéra olika former av
fortbildning, av olika lingd och med olika utbildningsanordnare. De intervjuades
bedémning ar, oavsett vilken fortbildning demensgrupperna fatt, pafallande lika.
Kompetensutvecklingen har varit till hjalp 1 det dagliga arbetet. Ofta har hela
gruppen deltagit och alla har hojt sin kunskapsniva.

Flera av cheferna vittnade om hur personalen 1 och med den fortbildning de fatt
hade utvecklats 1 sitt tdnkande och sétt att reflektera 6ver arbetet;
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”Personalen har utvecklats enormt. Vi jobbar parallellt med vdrdegrunden och
mdrker verkligen att de reflekterar, det dr stor skillnad i och med demens-
handledningen. Dom kénner stor stolthet over sitt arbete.” (enhetschef 3:1)

Av svaren framgick att Silviasysterutbildningen hade mycket hog status bland
cheferna och flera hade satsat pa den for en eller ett par medarbetare, som sedan
skulle ha rollen att handleda och stétta 6vrig personal. Utbildningen spénner 6ver
tva ar och ar darmed kostsam for enheten, samt stéller stora krav pa den som
deltar.

Genom fortbildningen berittar de intervjuade vardbitradena att de blivit tryggare
1 sin yrkesroll, fatt kunskap bekriftad, och fatt nya insikter.

"Vi far sa mycket bra information, bl.a. hade vi en Silviasyster hdr i vdras,
arbetade heldag i grupper, vi fick vdldigt mycket bra redskap, ocksd for kontakten
med anhoriga. En del visste man innan, men det stdrker”. (vardbitrade 7 b)

"Att fa deras vardag att funka pa ett bra sdtt, det skulle vi inte kunna utan den
kunskap som vi har nu. Att forstd att deras beteende beror pa sjukdomen. Det dr
just erfarenheten och kompetensen som gor att man kan jobba pa ett bra sdtt. Man
forstar att man mdste prova olika sdtt att jobba pa for att nd fram, och att man inte
ska ta at sig och bli arg. Det dr kunskapen som gor hela skillnaden”. (vardbitrade
9:1)

Handledning och reflektion

Stadens satsning skulle stimulera till att tid sétts av for gemensam reflektion och
handledning. Detta har sett olika ut hos de olika hemtjanstenheterna. Enheterna
har 1 sina slutrapporter och i enkéten lagt in olika betydelser 1 begreppen.

Handledning av extern handledare framstar med ledning av intervjuerna inte
vara si vanligt. Vanligare ar att man med handledning ténker pa den
handledning man dagligen far av sin chef.

“Handledning, hur menar du? Ja, jag gar till teamledaren, eller tar upp det med
henne vid eftermiddagsmotet. Man kan prata med vem som helst pG kontoret, eller
med distriktsskoterskan. Man ldr sig ocksd av varandra”. (vardbitrade 7 a)

Alla intervjuade enhetschefer framholl vikten av reflektion och handledning. De
hade 1 olika grad skapat tidsutrymme och utsett ledare for samtalen. Nagra
grupper hade bade reflektionstid och sérskild tid fér handledning men det vanliga
var en timmes samling varannan vecka som enligt de intervjuade innehdéll bade
reflektion och handledning, ledd av samordnaren for gruppen. Cheferna lyfte
ocksa fram mgjligheten till reflektion vid de korta samlingarna vid arbetsdagens
borjan och slut.

Hos de enheter som har regelbunden tid avsatt for reflektion anser de intervjuade
att detta ar viktigt for att utveckla arbetet.
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“Vi har var demenshandledare och forsoker fa in var reflektionstid sd gott det gar.
Inte varit s mycket nu i sommar, men nu kor vi igdng igen en gang per vecka. Tud
grupper beroende pd hur och ndr man jobbar. Det dr slitsamt att jobba med
demenssjuka, man dr inte bara vdardare, utan psykolog ocksd. Vi ska hjdlpa att
komma ur en svdr depression t ex. Vi har stort behov av att fa prata om allt detta.
Det dr ett tungt och slitsamt jobb. Vi bdr pa sd mycket. Och anhdériga har sd stora
forhoppningar om vad vi kan gora. ... Det stdller stora krav pd oss. Det dr jdttebra
med reflektionstiden, man behdver f& dsa ur sig och prata av sig och skratta lite.
Men det behovs minst en timme sa att man hinner”. (vardbitrade 12:1)

I nagra grupper lyfter man 1 stéllet upp vérdet av att alltid kunna prata med sina
chefer och med sina arbetskamrater. Flera av de intervjuade vardbitrddena
framhaller betydelsen av att fa ta upp fragor snabbt nér det hant nagot, och fa
bolla med sin chef och arbetskamraterna. Detta fungerar bra tack vare att man
har kunniga och nirvarande chefer, och att alla 1 demensgruppen fatt en
kompetens om personer med demenssjukdom menar de intervjuade.

"Vi tar tag i problem direkt, bade med gruppledaren och arbetskamrater. Men
speciell tid avsatt for reflektion kanske vi inte har, kommer nog”. (vardbitrade 7 b)

"Varje morgon och eftermiddag, vi sitter i vara smagrupper, tillsammans med var
gruppledare, samtalar om ndagon punkt 1 var vdrdegrund. Pd eftermiddagen kan vi
ta upp sadant som hdnt under dagen som man funderar éver. Och pd morgonen
kan man ta upp om ndgon man ska ga till, fa rad’. (vardbitrade 7 a)

Andra menar att det behovs en tid avsatt for att prata om det som ar jobbigt eller
dar man inte riktigt lyckas. Alla 4r sa stressade.

“Det dr bra att prata om olika svdra situationer. Det blir ldttare om man sitter i en
liten grupp. Vi jobbar ofta tidspressat och hinner inte informera varandra som vi
skulle vilja. Ndr man mdrker att en kollega har brdttom eller dr stressad vdljer
man ofta att inte berdtta ndgot som man kanske skulle behéva informera om”.
(vardbitrade 4)

I nédgra fall har det tack vare stimulansmedlen varit majligt att ha reflektion varje
vecka. Nar medlen ér slut glesas moétena ut 1 vissa av enheterna. I bade intervjuer
och enkéten framgar att det kan vara svart att fa tiden att racka till.

"Tyvdrr sa blir [reflektionen] instdlld ibland ndr arbetsbelastningen dr
stor och vi ej har tillgang till mer personal, alla dr da ute och hjdlper vara
vardtagare vilket dr det som dr prio 1.” (kommentar enkét 4)

Demensgruppens styrka, menar nigra intervjuade, 4r att alla arbetar med
samma malgrupp, och det drar man nytta av genom att kunna bolla fragor och
tankar med arbetskamraterna.

"Den storsta skillnaden med att ingd i en grupp som bara arbetar med personer
med demenssjukdom har nog varit att man trdffas, kan ventilera vad som hdnt, fa
tips av varandra, ndr man dr i en situation, man undrar, vi kan bolla med
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varandra, stotta. Ger en stabilitet, kan vara ganska svdra situationer. Viktigt fa
bolla dem vid vdara moten. Vi har trdffats varje vecka, ska glesas ut nu, men
kommer att bli, det dr positivt. Det dr inte sG mycket med demensgrupp om vi inte
trdffas”. (vardbitrade 5:1)

Bistandsbedomningens roll

Underlaget for beslut

Det ar bistandshandlaggaren som sétter ramarna for den hemtjénst den enskilde
beviljas. Bistandsbeslutet Gversétts 1 en bestillning till den hemtjanstenhet om-
sorgstagaren valjer. Dar anges uppdraget — vilka insatser den &ldre ska fa.
Utifran beviljade insatser gor ocksa bistandshandlaggaren en tidsberdkning som
Ligger till grund for ersattningen till utféraren. Vid bedémningen av vilken hjélp
en person med demenssjukdom behéover, och vilken tid det kan ta, krdvs ett néara
samspel mellan bistandshandléggaren som bestillare och hemtjdnstenheten som
utfGrare.

Kunskapen finns hos vdrdbitréddet

Ofta ar bistdndshandlaggaren helt beroende av den information personalen kan
ge niar handldggaren ska bedéma behovet av insatser. Da ar fortroendet for
demensgruppen en viktig faktor for att den dldre ska f& den ratta hjalpen. Som
nagon uttryckte det;

”Personalen dr vdara 6gon och éron.”

Sarskilt svart ar det om den dldre inte har nagra anhériga som kan hjéilpa till att
berétta om den aldre.

Beslutet

Vanligen formulerar bistandshandlaggarna besluten pa samma sétt som for icke
demenssjuka personer, men nagra handldggare framhéll att de 1 storre
utstrickning beviljar sallskap vid maltider, promenader och social samvaro.
Bestéllningen till utféraren tycks dock vara mer detaljerad och uttémmande nér
det géller personer med demenssjukdom. Som en av handlaggarna nyligen skrev i
en bestillning;

”I samband med promenaderna (4 ggr/v) kolla i kylskdpet, kolla i micron, sling
gammal mat, tillsynsstdda toaletten”. (bistandshandlaggare 3)

Handlaggaren tyckte sjéalv att egentligen skulle det inte behévas, men osdker-
heten gor att hon skriver sa detaljerat. "Man vill att det ska bli bra, man skriver
nog inte sd 1 bestillningen for en person som inte dr demenssjuk.”.
(bistandshandlaggare 3)
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Tiden

Bistdndshandldggarnas bild

De intervjuade handlaggarna uppgav att de hade mojlighet att ta speciella hédnsyn
till de sarskilda behov demenssjukdomen skapar nar de ska bedoma tidsatgangen
for insatserna. Flera berattade ocksa att de for det mesta réknar in extra tid for
att det generellt sett tar langre tid att hjdlpa en demenssjuk person som kanske
inte forstar vad som sker och ibland helt enkelt véagrar.

Intervjuerna visar att handlaggarna tycker det ar littare att lita pa vad en
demensgrupp sidger om tiden inte récker, 4n pa den “vanliga” hemtjansten. Att
det 1 vissa fall kan vara si att det &ar bristen pa kunskap hos utféraren som gor att
det tar léngre tid 4n nédvandigt att hjalpa en demenssjuk person.

”Om den specialiserade hemtjdnstgruppen sdger att de forsékt allt sa vet man att
det dr sd, men om ett litet bolag ringer om mer tid sa kan det vara sd att de inte
ligger rditt i hur de ska jobba. Det blir bdttre kvalitet med en specialiserad grupp,
stor skillnad.” (bistandshandldggare 9)

”Demensgruppen ger de dldre den hjdlp som de har blivit beviljade. Man behover
inte som bistandshandldggare kdinna misstro mot gruppen”. (bistdndshandlaggare
4)

Enhetschefernas bild

Hos enhetscheferna var bilden mer splittrad. De enhetschefer som hade en bra
samverkan med bistdndshandldggarenheten kinde att bistdndshandliggarna
litade pa personalens bedomningar.

"De flesta bistandshandldggarna dr lyhérda for ndr vi tar upp att de behéver mer
tid for att kunna hjdlpa en person. Det dr ofta B som har den kontakten, och med
hennes langa erfarenhet sa lyssnar bistandshandldggarna, de har respekt for var
kunskap och att vi kdnner den dldre”. (enhetschef 7)

Tre av de nio intervjuade cheferna svarade entydigt “nej” pa fragan om bistands-
handlaggarna tar tillricklig hansyn till de sérskilda behov personer med kognitiv
nedsittning har.

"Tycker det tar lang tid att fa nytt beslut fran bistandshandldggarna ndr det dr
utokning. Tudrtom gar pa en dag! ... mycket prat om stddningar mm, utgdr fran
hur det dr i den vanliga hemtjdnsten. Vi har sa annorlunda forutsdttningar och
dom forstar inte riktigt. ... Bistandshandldggarna ger ingen extra tid till vdara
kunder, ingen forstaelse for deras speciella behov”. (enhetschef 8:1)

Ovriga svarade att det varierade fran handliggare till handlaggare. Ett hem-
tjanstforetag med kunder 6ver hela staden konstaterade att det &r stor skillnad
mellan olika stadsdelar.
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Vdrdbitrddenas bild

De flesta av de vardbitraden som intervjuades framholl att det ar nodvandigt att
det finns tillrackligt med tid for att det ska bli en trygg och fungerande omsorg
hemma hos personen med demenssjukdom.

“Det dr viktigt med lugn och ro, en stressfri tillvaro for den demenssjuke. Ddrfor ska
vt helst inte vara stressade. Man far inte bli irriterad, dven ndr man fdar samma
fraga om och om igen. Man ska kunna skratta tillsammans, minnas. Det gdller att
inte behova pressa pd, inte tvinga, ta det varligt, vara lyhord for vilken
kanslostdmning personen dr i. Avleda om hon fastnar eller dr orolig. Skapa lugn
och ro, och sa trivsamit som mojligt”. (vardbitréde 7 b)

Att tiden ar en bristvara var alla intervjuade 6verens om. Daremot fanns det olika
erfarenheter av magjligheten att i dialog med bistdndshandliaggare fa den tid som
behovs. Hér fanns enheter som menade att de i1 de flesta fall fick geh6r nér de
kunde informera om omsorgstagarens behov.

“Det gar inte att sdga att en insats ska ta en viss tid, sdrskilt inte for de som har en
demenssjukdom, dad krdvs tid. Blir bara trakigt och fel om man mdste stressa. Ndr
v sager till bistandshandldggaren att det behdvs mer tid sa i de flesta fall far vi
det. Fast det finns ndgra som gar efter sin ram. ... Oftast dr det vi sjdlva som
kontaktar  bistandshandldggaren. De vill gdrna att vi skriver en
omuvdrdnadsrapport. Det kan bli mote hemma hos omsorgstagaren. De flesta
bistandshandldggarna har fortroende for oss”. (vardbitrade 5:1)

“Vi jobbar mycket pd det och har lyckats fd upp tiden for mdnga av vdra kunder.
Aven bistandshandldggarna har gatt utbildning sa dom har fdait storre forstaelse.
Vi far bdttre respons”. (vardbitrade 11:3)

Andra berédttade om bistandshandlaggare som enbart gar efter tidsschablonen,
och som inte var villiga att varken ta del av omsorgspersonalens kunskap eller att
de skulle fa delta vid méten for nyprovning? av bistandsbeslutet. Ett vardbitrade
stallde fragan hur det kan fa vara sa olika, att vissa bistdndshandlaggare tar med
vardbitradet vid en vardplanering medan andra séger nej.

"Vi far samma tid som andra friska dldre far for insatserna, men jobbet tar mycket
ldngre tid. ... Dom har ingen forstdelse, ringer man kdnner man sig dum och dom
staller en massa fragor om varfor osv. ... Och det hdnder att bistandshandldggare
ringer till den demenssjuke och fragar om insatserna och sedan tror pa det dom
svarar! Dom forstdr inte att dom glommer att jag varit ddr tio minuter efter att jag
gatt!” (vardbitrade 3:1)

"Vi jobbar med en grupp ddr vi behover vara lugna och locka och pocka for att
kunna hjdlpa. Bistandshandldggare gor ingen skillnad, tar inte hdnsyn till
kognitiv svikt. Vi far ringa mycket till dom. Dom kan sdga att dom forstar att det
behdovs mer tid, men att dom mdste fa godkdnnande av sin chef. Omstdndligt.

2 Nyprovning avser den uppf6ljning och nya proévning av bistdndsbeslut som ska
goras vid behov och minst en gang arligen.
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Skulle behdva samverka en gdang per madnad med kanske en och samma
bistandshandldggare. Det dr stora skillnader mellan olika bistandshandldggare
ocksd. Om man inte jobbar i demensgruppen tror jag inte att man bryr sig lika
mycket om att strida for att fa till mer tid. Man ser behoven och bryr sig mer’.
(vardbitrade 12:1)

"Jag ringer och skriver till bistandshandldggare och motiverar, det tar mycket tid,
dom vill veta ner pd detaljniva hur mycket tid som gar dat. ... Ndgot som irriterar
mig dr att bistandshandldggare kan ringa till en Alzheimersjuk, efter att vi ringt
och patalat for exempel att det behovs hjdlp vid dusch, och fraga henne om hon
klarar duschen sjdlv”. (vardbitrade 8:1)

Att lotsa vid valet

Ar det en person med demenssjukdom s& rader de flesta av de intervjuade
bistandshandldggarna den enskilde eller dennes anhériga att valja en utférare
som dr kunniga om vilka sirskilda behov en demenssjuk person har. De som inte
kan vilja lotsas till en specialiserad hemtjanstgrupp, enligt flera av de
intervjuade. Handldggarna 4r da noga med att betona att det 4r den enskilde sjalv
som vialjer, att det inte finns nigra garantier for att det ska bli bra och att
omsorgstagaren alltid har friheten att vilja om.

Det ar inte alltid det fungerar. Kompetensen &r inte lika hog 1 alla demensgrupper
och det skiljer fran personal till personal pa grund av utbildning, erfarenhet,
Intresse osv, enligt de intervjuade.

”Det hénder att anhoriga inte blir ngjda med demensgruppen och dd blir man
forsiktigare med att foresld det ndsta gang. Var trovdrdighet stir pd spel.”
(bistandshandlaggare 3)

Samverkan bistandshandlaggare - hemtjanst
Av savil enkiten som intervjuer och slutrapporter framgar att det ar forhallan-
devis ovanligt med strukturerade méten mellan de specialiserade hemtjinst-

grupperna och bistandshandlaggargruppen for att utforma hur samarbetet ska
ske.

I en av de intervjuade stadsdelarna hade bistandshandldggarna manatliga méten
med demensgruppen dir de gick igenom alla deras omsorgstagares insatser. I en
annan stadsdel hade handliggarna regelbundna traffar i samverkansgrupper
bestaende av nagon fran demensgruppen, distriktsskoterska och rehabiliterings-
personal.

Tva av de intervjuade enhetscheferna beréttade att de hade regelbundna méten
med bistandshandléggarna i stadsdelen. En annan enhetschef deltog 1 de gemen-
samma utforarmoten for alla utforare som stadsdelen bjuder in till. Alla dessa tre
tyckte sig ha ett gott samarbete med bistandshandléggarna och att det var majligt
att diskutera bade insatser och tidsberdkning vid behov.
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De anhorigas bild

De anhériga som intervjuades fick fragan om hur kontakten med bistands-
handlaggaren fungerar. De flesta var nojda med kontakten och tyckte att det
fungerade bra. Nagra kommenterade att de fatt byta flera ganger. I ett fall var
personen inne pa den femte handlidggaren pa ett ar. I en stadsdel diar hand-
laggarna var indelade 1 grupper med gemensamt ansvar for ett antal omsorgs-
tagare hade den anhdrige haft kontakt med 12 olika bistandshandléggare och
tyckte att det var “ett elande” att hela tiden behéva bérja om pa nytt med
information och diskussion.

I ett par intervjuer framkom ocksa att de upprepade ganger hort sig for om annat
boende f6r sin mor eller far. De hade da bara fatt muntliga besked om att ”det var
tillrickligt med all den hjdlp mamma fick hemma’, eller att “det inte dr aktuellt
eftersom mamma inte gar bort sig eller sq”. Det blev som de upplevt det vare sig
nagon ansokan eller beslut.

Samverkan med primarvarden

Vikten av samverkan mellan landstingets hélso- och sjukvard och kommunens
aldreomsorg lyfts 1 en 6verenskommelse som traffats mellan lanets kommuner och
landstinget. Dar anges bla. att samverkan mellan huvudmdnnen dr en
forutsdtining for att sdkerstdlla en god kvalitet i varden och omsorgen for personer
med demenssjukdom eller kognitiv svikt och stéd till deras ndrstdende” (KSL
2012). Ett av malen med stimulansmedlen var att stodja till 6kade och mer
formaliserade kontakter med primérvarden.

Formaliserade kontakter med huslakarmottagningarna

ovanliga

Av slutrapporterna och intervjuerna med dldreomsorgens personal framkommer
att demensgrupperna vanligen har samverkan kring enskilda dldre. Daremot var
det ovanligt med mer formaliserad samverkan i form av méten.

Flera av cheferna siger sig ha haft mer samverkan forr, ibland inom ramen f6r
nagot projekt, men att det sedan upphort.

"Det dr personstyrt. Forr hade vi regelbundna moten med dom, men dda var dom
farre”. (enhetschef 8:1)

En slutrapport konstaterar krasst

“Har haft traff med bistandshandldggarna men inte med vardcentralen pga. deras
ointresse”. (slutrapport 11:1)

Samverkan med priméarvarden &r ett omrade de flesta vill utveckla.

’iVi vill forbdttra samuverkan med vardcentral och rehab, sd att vi blir som ett team.
Aven dietisten vill vara med”. (enhetschef 9:1)
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”... Att fa bygga en helhet, hemtjdnst, dagverksamhet, boende, ddr skulle vi vilja
vara om fem ar’. (enhetschef 7)

Den hemtjénstenhet som i sin ans6kan om stimulansmedel bla. angav att
utveckla samverkan med primérvarden menar att projektet lett till en utvecklad
samverkan allteftersom hemtjansten lart kédnna personalen pa vardcentralerna.
Personkidnnedomen underlittar, menar enhetschefen.

”En annan effekt dr att distriktsskoterskorna uppmdrksammar vara kunder mer
ndr de mdrker vilket engagemang som hemitjdnsten har. En fordel for
vdrdcentralerna dr att hemtjdnsten dtar sig delegeringar”. (enhetschef 4)

I ett par stadsdelar har férvaltningen arbetat malmedvetet med att fa till gemen-
samma moéten mellan dldreomsorgen och huslédkarmottagningarna. Samverkan
fungerar béttre med de husldkarmottagningar som deltar 1 dessa méten.

“Fran vdrdcentralen D var L och M med i projektet [samverkansprojekt 1
stadsdelen]. De flesta av vdra omsorgstagare dr listade ddr. .. Vi kdnner
distriktsskoterskorna pa D, och det gor skillnad. Vi méts hemma hos kunden, och
da kan distriktsskoterskan informera oss om det dr ndgot nytt. Ndr det inte
fungerar, om hon tex. inte dricker tillrdickligt dndd, sd ringer vi distrikts-
skoterskan, och tar upp det i gruppen. Vi ser varningssignaler, och tack vare de
goda kontakterna med vardcentralen sd dr vi inte radda att fraga”. (vardbitrade
5:1)

Samarbetet varierar

Hur samverkan fungerar ar 1 stor utstrackning beroende av vilken huslékar-
mottagning omsorgstagaren valt. Det kan ocksé vara personberoende menar flera
av de intervjuade, variera mellan olika distriktsskéterskor.

De intervjuade var 6verens om att det ar viktigt att ha kontakt med distrikts-
skoterskan. I huvudsak tycker de intervjuade att det fungerar bra, behover de fa
tag pa distriktsskoterskan sa vet de vem de ska ringa, och de har ett
direktnummer. Men det finns undantag, hos vissa huslakarmottagningar kan det
vara problem att fa kontakt med distriktsskoterskan.

"Det varierar mellan vdrdcentralerna. I A har de bytt personal under en ldng tid
och ddr fungerar inte samarbetet bra. Ddr kan det vara missar med medicin-
delningen och svdrt att nd distriktsskoterskan ndr det uppstdr problem. B
vdardcentral fungerar jéttebra”. (vardbitrade 4)

“Beror pd var de dr listade. Vissa dr bdttre, som C vdrdcentral. Alla distrikts-
skoterskor dr kanske inte sa ldmpade. Men man far tag pd dem. Fast fore
sommaren hade vi vdldiga problem med en vardcentral, men dd sdg dottern till att
mamman bytte och da blev det bdttre. Sa visst dr det viktigt vilken vdrdcentral de
valt”. (vardbitrade 7 b)

Ibland kan brister 1 kontakten med distriktsskéterskan innebéra patientsaker-
hetsrisker.
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“Igar ringde jag distriktsskoterskan, dom skickade mig vidare till fem andra
nummer. Till slut blev jag arg och dad hjdlpte dom mig. Jag ville att en distrikts-
skoterska skulle komma och titta pa en dam som blivit dalig. Dom sa vi kommer
pa mandag, men jag ndjde mig inte. Sa att dom mdste komma nu. Och da gjorde
dom det. Men det dr jobbigt att fa till det”. (vardbitrade 3:1)

Delegering

Alla de intervjuade utom pa en hemtjénstenhet 6verlimnade ldkemedel pa dele-
gering. Formerna for hur delegeringen gick till tycktes till stor del bero pa hur det
gick att fa till tiden for det i en tidspressad arbetsvardag.

"Ndr distriktsskoterskan var hos oss for delegering, det gick sG snabbt, pa fem
minuter. Hon fragade oss inget. Inget individuellt, bara allmadnt. Pd fem minuter
tog hon upp att vi ska ha handskar ndr vi ger 6gondroppar, och inte hdlla flaskan
for ndra. Och ger vi medicin sG ska vi se till att hon svdljer den. Handsprit och
hygien. Sadant man ldr sig pd usk-utbildningen, det dr ju rutin”. (vardbitrade 7 c)

Det var ocksa oklart for nagra av de intervjuade hur distriktsskéterskan foljer upp
att allt fungerar.

"Jag signerar, men vet inte om de kollar. Jag ska ju bara signera om jag sett att
hon tagit sin medicin, men det finns de som kan ta den sjdlv, jag ldgger fram, t.ex.
somnmedicin, men den vill hon ta senare pa kudllen. Dd kan jag ju inte signera.
Det dr lite luddigt vad som géller”. (F 3)

Primarvardsrehabiliteringen

Primarvardsrehabiliteringen 4r en mer sallsynt samarbetspartner. Vanligen
anser de intervjuade vardbitrddena att deras omsorgstagare har de hjalpmedel
som behovs. Det finns 1 flertalet stadsdelar inga 6verenskomna rutiner for hur
samarbetet ska ske med arbetsterapeut, sjukgymnast och dietist.

Kommunal dagverksamhet

Miénga av demensgruppernas omsorgstagare gar pa dagverksamhet nigra dagar
1 veckan och med nédgot undantag var det god samverkan verksamheterna
emellan, enligt de intervjuade.

Alla de intervjuade vardbitradena hade ndgon eller nagra av sina omsorgstagare
som gick pa en dagverksamhet. De sag dagverksamheten som en viktig del av
deras omsorgstagares lLiv.

"Mdnga gar pd daguverksamhet, det dr jdttekul for de dldre. Guld vdrt, dr en sd
himla bra stimulans. De flesta har inte velat fran bérjan men sen dlskar dom sin
dagverksamhet. Fungerar vdldigt bra. Vi foljer med ndr ndagon ska skolas in. Vi
har bra kontakt kring olika saker som upplevs som problem”. (vardbitrade 9:1)

Det har dock vid intervjuerna framkommit énskemal om mer flexibla vistelsetider
hos dagverksamheten. Det &r inte ovanligt att de &ldre har svart att komma igang
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pa morgonen och darfor valjer bort dagverksamheten. Mgjlighet att komma forst
framat lunch och stanna langre pa eftermiddagen skulle underlatta for manga. I
en stadsdel hade man enligt en bistandshandléggare en kort period haft en
dagverksamhet med tva olika 6ppettider att vilja mellan och det hade underléttat
for de som inte klarade att komma 1 ordning 1 tid pA morgonen.

De anhoriga

De anhdriga far en viktig uppgift eftersom det ofta ar de som far en informell roll
att foretrdda sin nérstdende och bevaka att denne far den hjilp han/hon &r
beviljad. Manga anhdriga utfor omfattande omsorgsinsatser. Sarskilt géller det
forstas make/maka/sammanboende, dér det kan handla om ansvar dygnet runt. I
de nationella riktlinjerna for demensvéard framhélls vikten av stod till de anhériga.

Stor skillnad

Av de 17 intervjuerna med anhdriga framkom att 1 tio fall hade den #ldre férst
haft hjélp av den ”vanliga” hemtjansten och sedan bytt till en specialiserad hem-
tjanstgrupp. Sa gott som samtliga dessa anhoériga vittnade om stora skillnader;

"Vi hade forst utforare A och sedan B. Katastrofer! Vi var inte alls nojda, det var
ingen som tog ansvar. Dom visste ingenting om demenssjukdom. En gdang fick hon

inte mat pa tre dagar. Personalen sa att dom sett att hon lagade mat och da trodde
dom att hon ocksa Gt den. Det dr skillnad som natt och dag nu.”

“Vi barn tycker att det har blivit mycket mer sammanhdllet och mer kontinuitet nu
sen den specialiserade gruppen startade. Aven pa helgerna dr det mer kontinuitet

»

nu.

"Jatteskillnad med demensgruppen. Personalen vet hur dom ska hantera hennes
oro och forvirring. Dom har hjdlpt oss ocksd med forklaringar om sjukdomen och
vad den leder till. Det borde finnas demensgrupper oéverallt i hemijdinsten!”

"Det blev stor skillnad. Nu dr det ordning och reda. Dom ringer inte till mamma
och kommer dverens med henne, som hon sedan glommer.”

“Hade utforare A innan, det var katastrof, bedrovligt. Man fick sdga till om precis
allting annars hédnde inget. Det var vi anhoriga som fick se till att det fungerade,
det var en stdindig oro.”

"Det dr skillnad som natt och dag. Forut stod det alltid "vill ej” i kontaktboken ndr
det gadllde dusch till exempel och hon var smutsig och ovdrdad. Det dr sd naturligt
nu, dom ser till att det fungerar.”

Aven personalen upplever att de anhériga blivit tryggare sedan deras nérstaende
fatt hjalp av en specialiserad hemtjanstgrupp.

"Vi hade en del anhoriga som var oroliga och inte alldeles nojda innan vdr grupp
borjade, men nu har vi fdatt mer kontakt. Dom vet tydligt nu vem som dr

35



kontaktman, vilket inte var sjdlvklart forut. Dér har det blivit valdigt annorlunda
och stor skillnad. Vi jobbar mot samma mdl kdnns det som”. (vardbitrade 11:3)

"Kdinner definitivt att kontakten dr bdttre. Anhoriga ringer oss som kontaktperson,
dom vet vem de ska vinda sig till. Kan vara flytande annars i de andra grupperna.
Vi har mer kontinuitet. Det dr kontaktmannen som dr hos den enskilde mest.
Anhorigtrdff har vi haft ocksa”. (vardbitrade 12:1)

God kontakt

De flesta intervjuade anhoriga séger sig veta vem som ar den nérstdendes
kontaktperson, och ha god kontakt med denne. Man tycker generellt att per-
sonalen 1 demensgrupperna &ar kunnig och inkdnnande, att de utgar ifran den
aldres individuella behov och &r flexibel 1 sitt sétt att arbeta. Nagra exempel pa
det kom fram vid samtalen;

”Alla har en personlig relation till mor, sG var det inte forut. De vet vem hon dr som
person, vad hon tycker om, vad hon gjort tidigare i livet. Hon har sjungit mycket
och nu sjunger personalen med henne ibland. Guldkant!”

”De har kdnslan och vill nagot med sitt arbete. Vi ringer eller mejlar om det dr
ndgot. Kontaktmannen sdger till oss om det dr ndgot vi behover skaffa eller gora.
Till exempel var det brist pd underkldder, och dd ordnade vi det. Sadant tdnker

inte den vanliga hemtjdnsten pd.”

“Hon trivs verkligen med personalen nu, och de verkar trivas med henne. Vi dr
trygga med demensgruppen. Kontaktmannen foreslog att vi skulle ansoka om
fardtjdnst sa att de kunde gora ndgon utflykt ibland.”

Personalen kunde ocksa vara till ett stod for den anhorige.

"Jag forstod inte vad mammas beteende berodde pd, men de kunde forklara att det
var demenssjukdomen. ... De hjdlpte mig att forsta.”

En anhoérig som vardade sin make sa;

“Det har kénts som att de bryr sig dven om mig’.

Demensgruppens stod till anhoriga

I intervjuerna med de anhoriga framkom 6nskeméal om fler anhérigtraffar, mer
information kontinuerligt under sjukdomens gang om exempelvis hur man bést
bemdter personer med demenssjukdom samt stérre majligheter till individuellt
anhorigstod.

Av slutrapporter och intervjuer framgar att enheterna utvecklat metoder for att
ha kontakt med och stétta anhériga. Flera av demensgrupperna hade haft, eller
planerade, anhorigtraffar, ibland med stadsdelens anhérigkonsulent inbjuden.
Samverkan med anhdriga ar ett omrade flera vill utveckla.

Vi vill satsa mer pd avlastning for anhoriga. Funderar pd att sammankoppla
demensgruppen med [stadsdelens traffpunkt] for att ddr kunna ha trdffar och
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foreldsningar och kanske avlastning pd tider ndr inte trdffpunktsverksamheten
nyttjar lokalerna. Skulle kunna ha anhérigtrdffar ddr med M. (enhetschef 3:1)

En enhetschef for en vil etablerad demensgrupp beréittade att kontaktpersonen
ringer upp alla anhoériga varje manad och berittar om den aktuella situationen.
Kontakterna ger vérdefull information om omsorgstagarna och bidrar till en bra
relation med de anhoriga menade hon. Demensgruppen har ocksa anhérigméten
tva ganger per ar. Det senaste som var 1 varas lockade cirka 40 personer. En av
deltagarna bjod da in till en anhériggrupp som skulle borja tréaffas till hésten.

Alla de intervjuade vardbitrddena berdttade om kontakterna de har med
anhoriga. De anhoriga blir viktiga samarbetspartners, men relationen kan ocksa
bli tung. Det &r inte okomplicerat att vara den som dr mest hemma hos en dlskad
men forandrad fordlder — att kdnna den narstaende béttre dn vad dottern eller
sonen gor.

“Vi har bra kontakt med de flesta anhoriga. Men det dr inte alla anhériga som vet
hur deras fordlder fungerar, vi kan kdnna henne bdst. De ringer hit ganska ofta’.
(vardbitrade 7 c)

"De anhdriga behdver ocksd mycket stod. Man far dterkoppla till dom hela tiden,
och kolla ldiget med dom. Vi har mycket kontakt med anhoriga”. (vardbitrade 3:1)

Stimulansmedlens roll

Intervjuerna med enhetscheferna och de slutrapporter de lamnat visar att stadens
satsning pa demensvarden 1 ordinirt boende kom 1 en tid d4 flera sett ett stort
behov av att forbattra mojligheterna att ge adekvat hjalp till demenssjuka som bor
kvar hemma. Flera av hemtjanstenheterna hade haft tankar pa att enheten
skulle specialisera sig inom det omradet och det blev nu mgjligt i1 och med
stimulansmedlen.

For redan befintliga demensgrupper blev det mojligt att satsa pa en kompetens-
héjning, inte minst f6r ny personal.

Overlag menade enhetscheferna att stimulanspengarna varit helt avgérande och
att enheten inte hade haft rad med de satsningar som de gjort utan dessa.

att vi dr ndstan 1 onskat ldge beror pd mojligheten att vi har fatt medel fran
Stockholms stad. Detta har gjort det majligt att skaffa oss utbildning, handledning
och kontinuerligt tid for reflektionsmoten’. (slutrapport 4)

“Utifran konkurrensen mdste vi gora ndgot om vi ska overleva och da dr en
demensgrupp ndgot att locka kunder med. Och sd ser vi ju att det finns behov. De
demenssjuka ska kunna bo hemma. Sa vi hade nog startat dndd men inte kunnat
gora det i den omfattning vi nu kunde med utbildning och annat. Kanske hade
haft personal i varje arbetsgrupp i stdllet. Men ser nu att det hdr blev mycket
bdittre”. (enhetschef 12)
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“Projektmedlen majliggjorde att enheten kunde anstdlla en handledare utifran for
projektet. Handledarens mojlighet att kunna folja med personal hem till brukaren,
gora observationer och sedan genom samtal med medarbetaren kunnat handleda i
det praktiska arbetet ... Vidare har alla utbildningstillfdllen kunnat genomforas da
vikariekostnader har kunnat ersdttas med projektpengar’”. (slutrapport 14)

Framtiden enligt enhetscheferna

Samtliga intervjuer och slutrapporter andas en tilltro till en 6kad specialisering,
demensgrupper med engagerad personal som har god kunskap och som far
mojlighet att arbeta med en hog kontinuitet. Enhetscheferna lyfter vardet av
kontinuerlig fortbildning och mgjlighet till reflektion. For att detta ska vara
majligt kravs det tid, och da kan ekonomin vara ett hinder.

"Tid, kontinuitet, fortroende dr viktiga forutsdttningar. Vi behéver fortsdtta med
utbildning, att vi alla ska kunna hdlla oss uppdaterade. All personal mdste fa
fortsatt utbildning, men det gar inte med dagens ersdtining”. (enhetschef 7)

“For att bo kvar hemma dr det viktigt med mer forstand hos bistandshand-
laggarna att bevilja den tid som behdvs sa att man kan gora ett bra jobb, inte
behdva stressa for dda fungerar det inte. Det behdvs ocksd personal som fdr
utbildning, sé att man har mer forstéelse. Aven om man kan omvdrdnad sd dr det
inte sdkert att man forstar personer som har en demenssjukdom. Och s krdvs
engagemang, att man valt att jobba med personer med demenssjukdom’.
(enhetschef 5:1)

Ingen anser sig vara i mal, tvartom ser enhetscheferna det som att de ar 1 en
process, dir de allt battre forsoker fa till sin organisation och utveckla arbetet.

"For oss handlar det inte om ett projekt en tid och sedan avsluta, utan det handlar
om att pd sikt dndra attityder, vanor, beteenden som har funnits i hemtjdnsten i
aratal. Vad vi vill astadkomma pd sikt dr att genom inspiration, utmaningar
uppmuntra, utveckla och utbilda medarbetarna. Det handlar om att vdcka
personalen s att de blir medvetna om vilka de dr, vart de dr pd vdg och vilka de
kan bli i sin yrkesroll. Att genom spetskompetensen kunna ge yrkesrollen en hogre
status”. (slutrapport 8:2)

Onskan ar att kunna fortsétta, behovet &r stort menar man, och en specialisering
ar ett svar pa att allt fler personer med demenssjukdom bor kvar hemma.

Vi behduver utoka, fler och fler bor hemma med demenssjukdom. Vi klarar av dessa
kunder dnda tills det blir en sdkerhetsfraga. Da blir det boende”. (enhetschef 9:1)

"Nu dags att ansoka igen. Vi kommer att ansoka, sjdlvklart. Men dven om vi inte
far pengar sa kommer vi att satsa och fortsdtta. Vi planerar att utoka. ... vill utéka
till fler omraden och vill ha fler kunder. Bistandshandldggare ringer fran de andra
omrddena och fragar, dom ser behovet. Det sprider sig”. (enhetschef 12:1)
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Sammanfattande reflektioner fran vardbitradena

De intervjuade vardbitradena berattade samstamt att de kénde sig tryggare 1 sitt
arbete och att de visste battre hur de ska utfora insatserna. Nar vardbitrddena
ombads ndmna vilka faktorer som ar av storst betydelse for att omsorgen om en
person med demenssjukdom ska bli bra lyfte flera fram tre faktorer; kontinuitet,
kunskap och tid.

De intervjuade var 6verens om virdet med att fi specialisera sig. Det innebér att
de far mer kunskap, och har arbetskamrater som de kan bolla fragor med. Flera
av de intervjuade poédngterade vikten av att ha kunniga och engagerade
arbetskamrater.

»

u mer information alla fdr, och ju mer medvetna alla blir, desto Ildttare att byta
erfarenheter, bolla med varandra. Det dr dverhuvudtaget lGtt hdr att prata, alltid
plats om man vill bolla, reflektera over nagot, har fragor. ... Det dr absolut vinster
med att jobba specialiserat, att man har, ja kanske inte spetskompetens, men att
man far s mycket information, blir uppdaterad. Nar jag jimfor med min forra
arbetsplats dr det en skillnad som mellan natt och dag”. (vardbitrade 7 b)

Pa fragan om vad som krédvs for att hemtjinsten ska kunna underlitta for
personen med demenssjukdom att bo kvar i sitt hem aterkom flera av de
intervjuade till vikten av att det finns tillrdckligt med tid, kunskap och
kontinuitet, och 4ven att det finns ett fungerande stéd runt den aldre, fran
kommunen, priméirvarden och anhdériga. De konstaterade ocksa att det ar viktigt
hur man 4r som omsorgspersonal, att man verkligen valt att arbeta med personer
med demenssjukdom.

“Det som krdvs for att personen med demenssjukdom ska kunna bo kvar hemma dr
att man har tid, s@ mycket det bara gar, och att man har bra kontakt med
hemsjukvdrden. Och att det finns anhoriga. Bra hjdlpmedel dr ocksd viktigt. ...
Viktigt med kontinuitet, och att man brinner for sitt jobb”. (vardbitrade 5:1)

"Jag har enormt roligt pa jobbet, det kinns som att jag presterar och gor ett bra
jobb. Jag kan gd hdrifran och kdnna att jag dr nojd. Det dr mycket skratt i
gruppen. Det dr kul, chefen lyssnar pd oss och dr med pa taget. Vi far styra mycket
sjdlva. Vi har sett forandringar bade for de boende och de anhoriga och fdtt bdttre
samverkan med bistandshandldggare. Och dd blir det bdttre for de dldre’.
(vardbitrade servicehus 11:3)

Bistandshandlaggarnas syn

De bistandshandldggare som intervjuats sag positivt pa demensgrupperna som de
ansag stod for battre kontinuitet och kunskap, och dédrmed hogre kvalitet for de
aldre. Sadant som framholls var personalens férméaga att kunna lirka och bygga
upp en relation med den demenssjuke, som ofta i bérjan inte vill ta emot nagon
hjélp, "att fa foten innanfor dérren”. Den “vanliga” hemtjénsten ger alltfor latt upp
och ngjer sig med att den dldre séger nej.
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Vidare sades att demensgruppernas personal var flexibel och talmodig, och att
handléggarna kunde lita pa deras bedomningar.

Hinder pa vagen

I en del av slutrapporterna redovisas faktorer som fordrojt utvecklingen av en
specialiserad hemtjénstgrupp, som omorganisationer, skifte av personal, att
enheten haft for fa personer med demenssjukdom och/eller att omsorgstagarna
bor geografiskt spritt.

“"Tyvdrr har vi inte okat antalet kunder med demenssjukdom ... Geografiska
spridningen av kunder dr ett hinder for kontinuitet. Det innebdr att vi har en
kudllspersonal som dr med i demensgruppen men pd grund av geografisk
spridning har han inte mojlighet att gd till alla kunder med demenssjukdom’.
(slutrapport 16)

"Pa grund av personalneddragningar (bvertalighet), mdanga pensionsavgangar och
omorganisationer har inte kontinuiteten varit tillfredsstdillande. Enheten har till
viss del uppnatt malet med att alla kunder med kognitiv svikt har en kontaktman
som ingar i specialistgruppen. Anledningen till att mdlet inte dr ndtt dr logistik och
geografi”. (slutrapport 8:5)

"Sammansdttningen har delvis dndrats under projekttiden, vilket medfort att det
tagit en tid for gruppen att hitta en identitet och bérja arbeta som team.
Utbildning/kompetensutveckling har fatt kompletteras vartefter de nya
medarbetarna kommit in”. (slutrapport 9:5)
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DISKUSSION OCH SLUTSATSER

I detta avsnitt diskuteras resultaten utifran de tre omraden staden sérskilt lyft
fram; organisation och ledarskap, kompetens samt kontinuitet och kontakt-
mannaskap.

Organisation och ledarskap

Vardet av specialiserade hemtjanstgrupper

Erfarenheterna fran de specialiserade hemtjénstgrupper som fatt stod av
Stockholms stads stimulansmedel 6verensstimmer i stort med bilden fran
tidigare studier om specialisering inom hemtjanst. Det finns stora varden 1 att fa
majlighet att specialisera sig vad géller malgrupp, men anda vara generalist vad
giller arbetsuppgifterna. Specialiseringen gor det mojligt att inrikta kompetens-
utvecklingen direkt mot den aktuella malgruppen och det har ocksa stor betydelse
att ha kollegor med samma specialinriktning att bolla fragor och idéer med.

Flera av de intervjuade framhéller vikten av att demensgruppen bestar av per-
sonal som valt arbetet sjdlva eller ar "handplockade”. 1 flera av intervjuerna
framkommer ocksa betydelsen av att man har kunniga chefer. Alla de enheter
som intervjuats hade chefer som var tillgingliga och kunde demensomsorg, vilket
med all sannolikhet har bidragit till att grupperna sa hér langt lyckats val.

Gruppen bor ha ansvaret dygnet runt

Det finns stora fordelar med att samma enhet kan tillgodose insatser 6ver hela
dygnet. All personal finns da under samma tak vilket innebér att exempelvis
informationséverforingen blir sékrare, att det blir enklare att delge varandra vad
som hint under dagen respektive natten. De enheter som endast kunde ge
insatser dagtid ville gdrna utoka till atminstone kvillar. Som en bistands-
handlaggare papekade, det ar ofta pa kvéllarna det ar svarast, det 4r da den
kunniga personalen behovs allra mest.

Gruppen behover samverka med primarvarden

En av stadens ambitioner med stimulansmedlen har varit att samarbetet med
andra viktiga aktorer ska oka, framst husldkarmottagningarna och primér-
vardsrehabiliteringen. Detta mal har visat sig svarare att uppna. I de stadsdelar
dar det redan fanns ett etablerat samarbete eller dar stadsdelen drivit sarskilt
projekt for att framja samarbetet mellan priméarvard och socialtjanst har det
funnits fora for att planera samarbetet. I 6vriga stadsdelar har samverkan framst
skett vid behov 1 enskilda drenden, och varierat mellan olika husldkarmottag-
ningar. Det ar langt kvar till att i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer kunna
tala om ett multiprofessionellt teambaserat arbetssétt.

Eftersom en kommunalisering av hemsjukvarden skjutits pa obestamd framtid
finns det anledning att fortsétta arbetet med att hitta en struktur for hur
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hemtjénsten ska kunna arbeta néra ithop med bla. distriktsskéterska och
arbetsterapeut. Aldreforvaltningen och Aldrecentrum samverkar kring detta
under 2013 och 2014 i ett sarskilt projekt.

De specialiserade hemtjénstgrupperna kan ses som ett forsta steg mot att
utveckla demensteam 1 Stockholms stad. Ett team bestar av olika professioner,
som hemtjdnstens personal, distriktsskoterska och arbetsterapeut. En start kan
vara det arbete som nu pagdr i ett projekt initierat av Aldreforvaltningen att
utveckla rutiner for en samordnad individuell plan (SIP) for personer med
insatser fran bade hemsjukvard och hemtjanst.

Bistandshandlaggarna centrala aktorer

For att det ska vara mojligt att ge en god omsorg kriavs att hemtjiansten far
tillrdackligt med tid for att utfora insatser. Bistandshandldggaren &r inte 1 hemmet
och kan aldrig f4 den kunskap om omsorgstagaren som behdvs for att gora en helt
korrekt bedémning.

Bistandshandldggarna behover kunskap om demens for att kunna gora
individuella bedémningar om behovet av insatser. En mojlig och néraliggande
borjan skulle kunna vara att stadens alla bistdndshandlaggare genomfér Svenskt
demenscentrums webbaserade utbildning Demens ABC+ for bistands-
handliggare.

Det dr ocksa onskvart med ett nara och fortroendefullt samarbete mellan
bistandshandlaggarna och de specialiserade grupperna. Det fortroendet finns
mellan vissa handldggare och enheter, men langt ifran alla.

Stadens riktlinjer for hemtjanst behéver vara tydliga vad géller att ta hansyn till
att det normalt sett tar lngre tid att hjilpa och stédja en person med demens-
sjukdom &n att hjélpa en person som inte dr kognitivt nedsatt.

Stadsdelarna behover forma bra strukturer, och méjliggéra for handlaggarna att
lara kdnna de hemtjénstenheter som specialiserat sig pa personer med demens-
sjukdomar. Och dessa enheter bor sjalvfallet kunna vara forstahandsvalet nar
bistandshandlaggaren ska lotsa omsorgstagaren med demenssjukdom 1 valet av
hemtjanstutforare.

Stod till anhoriga en viktig uppgift for demensgrupperna
I en personcentrerad omvardnad ingar enligt Socialstyrelsens riktlinjer att strdva

efter att involvera den demenssjukes sociala ndtverk i vdarden och omsorgen.
(Socialstyrelsen 2010)

Bade personal och anhériga vittnar om att kontakten dem emellan blivit betydligt
battre tack vare bildandet av en specialiserad hemtjanstgrupp. Demensgruppens
betydelse har har framst legat 1 att kontaktpersonens roll tydliggjorts och att
kontinuiteten ékat. Den anhorige vet vem hon ska kontakta, och mérker ocksa att
den som ger hjélpen verkligen kinner hennes narstaende, och att den narstaende
kénner och tycker om sin personal.
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Bidragande ar sannolikt ocksé en 6kad sidkerhet hos personalen 1 kontakten med
anhoriga — vilket varit en viktig del 1 flera av de fortbildningar som anordnats
inom ramen for projektet. Med en 6kad kunskap om demenssjukdomar kan
personalen ocksa pa ett battre sétt forklara for anhoériga hur demenssjukdomen
paverkar deras narstaende.

Samverkan med och st6d till anhdriga bér bli en uttalad del av uppdraget till de
specialiserade hemtjianstgrupperna, och beaktas nir ersittningsnivan for att ge
hemtjanst till en person med demenssjukdom berdknas.

Kompetens

I de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom framhaller
Socialstyrelsen att hélso- och sjukvarden och socialtjansten bor ge personalen
mgjligheter till utbildning som &r langsiktig, kombinerad med praktisk traning,
handledning och feedback. (Socialstyrelsen 2010)

Stimulansmedlen har 1 hég utstrackning anvéints just till kompetensutveckling.
En fordel med den fortbildning som bedrivits 4r att den ofta getts till hela
arbetslaget, och varit arbetsplatsnira. Utbildningen har gatt hand 1 hand med
praktiken. Det har inneburit att personalen kunnat kinna igen sig, och omsétta
kunskap 1 det egna arbetet. Detta har underlittats av att man endast arbetar
med personer med demenssjukdom. Det har ocksd underlattats av att hela
arbetslagets kompetens hdjts, vilket gor att de samtal man stindigt har med sina
kollegor fordjupats, raden fran kollegorna har blivit kunnigare.

Det finns dock anledning att notera att samtliga intervjuade framhaller att det ar
just de extra medlen som mojliggjort satsningen pa kompetensutveckling. Alla &r
dock helt pa det klara med att, som framhalls 1 riktlinjerna, utbildningen méste
vara langsiktig. Man 4r aldrig klar.

Reflektion och handledning &dr vanligen bristvaror inom hemtjansten. I stort sett
alla de enheter som deltagit 1 projektet har, med egna resurser eller finansierat
med stimulansmedel, erbjudit sin personal reflektion och/eller handledning. Det
ar dock osdkert 1 vilken utstrackning detta kommer att fortleva, i vart fall 1 den
omfattning som varit under den tid enheterna haft stimulansmedel. Nagra
planerar att glesa ut tiden for reflektion, men det kan innebéra att reflektionen
mister sin betydelse. Att arbeta med personer med demenssjukdom &ar svart, och
det uppstar stindigt situationer man behover tala om. Det kan inte vinta en
manad.

Kompetensutveckling kostar

I vilken man kontinuerlig fortbildning, reflektion och handledning kan for-
verkligas inom den ordinarie budgeten behover foljas fortsattningsvis. De inter-
vjuade enhetschefernas bedomning 4r att det inte med nuvarande ersittnings-
nivaer dr mojligt att ge personalen fortbildning, handledning och tid avsatt for
reflektion s& som behovs for att en specialisering mot demens ska kunna fungera.
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Kontinuitet och kontaktmannaskap

I de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom framhaller
Socialstyrelsen att all vard, omvardnad och omsorg for personer med demens-
sjukdom bor bygga pa ett personcentrerat forhallningssatt och multiprofessionellt
teambaserat arbetssétt (Socialstyrelsen 2010).

Den personcentrerade omvardnaden handlar om bemoétande, att stréva efter att
forsta vad som ar bést for den demenssjuke utifran dennes perspektiv, virna den
demenssjukes sjdlvbestimmande och se den demenssjuke som samarbetspartner.
Personalen ska forstka upprétta en relation till den demenssjuke (Socialstyrelsen
2010). Allt detta forutsatter att vardbitrdadet dels lar kdnna den aldre, dels att
han/hon har den kunskap som krévs for att kunna forsta och tolka personen trots
dennes demenssjukdom.

Att arbeta personcentrerat borde vara naturligt 1 all hemtjanst, for alla omsorgs-
tagare. De enheter som format en specialiserad hemtjénstgrupp vittnar ganska sa
samstamt om att det dock med en traditionell organisering 4r svart bade att leva
upp till kravet pa kontinuitet, och att ha den kunskap som behdvs for att ge ett
bra och adekvat bemétande. Specialiseringen har inneburit en 6kad medvetenhet
om vikten av att begriansa antalet personal som hjélper den dldre, och medfort ett
annat sitt att organisera arbetet. Att kunna schemaldgga utifrdn kontinuitet,
med en tillracklig flexibilitet for att kunna anpassa sig till sina omsorgstagares
dagsform har visat sig maéjligt och viktigt.

Genom en béttre kontinuitet och 1 flera enheter en mer strukturerad anviandning
av genomforandeplaner och levnadsberittelser har personalen lért kinna
omsorgstagaren battre. Det uppstar dagligen situationer dir personalen maste
stédja den demenssjuke 1 vardagliga beslut; Vad ska jag ata? Nar? Vad ska jag ha
pa mig? Nar behover jag duscha? Beslut som forutsétter en relation och kunskap
om hur den aldre vill ha det. Nagot som 1 sin tur bara kan uppnéas med en god
personkontinuitet.

Summering

Definiera begreppet specialiserad hemtjanstgrupp

Det bér bli enklare for den enskilde att vélja en specialiserad hemtjanstgrupp. Det
bor vara sjalvklart for bistandshandléggarna att informera om och véigleda den
aldre till en sadan grupp, och pa Jamfor service bor de specialiserade grupperna
enkelt kunna hittas. Det forutsétter att staden definierar vad som kravs for att fa
bendmna sig specialiserad hemtjanstgrupp for personer med demenssjukdom.

En iakttagelse 1 denna studie ar att det spretar gdllande vad som beskrivs som en
specialiserad hemtjanstgrupp. Nar staden framéver tydligare definierar begreppet
specialiserad hemtjinstgrupp kan foljande erfarenheter fran denna studie
sammanfattas som;
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e  Gruppen ska vara tydligt definierad och bor ha hela ansvaret, dygnet runt,
for de som har en demenssjukdom.

e  Gruppens personal ska ha utbildning motsvarande Socialstyrelsens
rekommendationer gillande utbildning, SOSFS 2011:12, och ha/fa
fortbildning inom demensomradet.

¢ Gruppen ska ledas av en person med god kunskap om demenssjukdomar.

¢  Gruppen ska ha regelbunden handledning och tid avsatt for regelbunden
reflektion.

¢  Gruppen ska prioritera kontinuitet hos omsorgstagaren, och anvinda
genomforandeplaner och levnadsberéttelser for planering och utvardering
av sitt arbete

Langsiktigt stod for en fortsattning

Majoriteten av enheterna har for avsikt att fortsidtta med demensgruppen
eftersom enhetscheferna ser att det har ett sa stort varde for omsorgstagarna att
personalen far specialisera sig. Nagra avser att utoka for att alla deras
omsorgstagare med demenssjukdom ska kunna fa hjélp fran en specialiserad
hemtjanstgrupp. Ett par enheter hade for fa omsorgstagare, och hade darfor svart
att fa underlag for en demensgrupp. Helhetsbedomningen &r dock att allt talar for
att en stor del av de grupper som nu kommit igang blir bestaende.

Erfarenheterna fran tidigare projekt dér staden stott framvéxt av specialiserade
hemtjénstgrupper visar dock att dessa har svart att 6verleva och utvecklas utan
fortsatt stod. Staden behover vara uthallig 1 arbetet med att stédja arbetet med att
forma specialiserade hemtjanstgrupper for personer med demenssjukdom.

Nagra slutsatser

Stadens satsning pa att stimulera framvixten av specialiserade hemtjéanst-
grupper for personer med demenssjukdom har pa kort tid gett resultat;

e 17 hemtjanstenheter —1 stadens regi savil som privata — har startat nya
specialiserade hemtjanstgrupper med inriktning demens,

e de 10 enheter som redan hade en specialiserad grupp har starkts,
e ytterligare tre hemtjinstenheter planerar att starta,
e medlen har gett ett kompetenslyft for personalen i demensgrupperna,

e medlen har mgjliggjort for flera enheter att inféra regelbunden tid for
reflektion och handledning,

e medlen har stimulerat enheterna att se 6ver sin organisation och forbéattra
kontinuiteten,
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e arbetet har visat pa vikten av bistandshandlaggarnas roll att vagleda
omsorgstagaren till en specialiserad grupp, och i sin bedémning kunna ge
den tid som erfordras.

Tre av de ursprungligen 34 hemtjinstenheter som ansokte om stimulansmedel
har gatt samman med annan enhet som ocksa har en specialiserad grupp. Endast
en enhet har beslutat att inte starta en specialiserad hemtjanstgrupp.

Fortsatt uppfoljning

Stockholms stads satsning pa att stimulera till fler specialiserade hemtjénst-
grupper for personer med demenssjukdom har inneburit att nya enheter startat,
med olika forutsattningar och delvis olika satt att organisera sig. Kunskapen ar
annu for liten for att kunna uttala sig om vilken organisering som ar bést, och det
ar for tidigt att dra sidkra slutsatser fran de demensgrupper som nu erhallit
stimulansmedel — flertalet har dnnu hallit pa for kort tid. For att forbattra
kunskapen om vilka modeller som &r bést nir det giller hemtjénst for personer
med demenssjukdom &r det énskvért med en fortsatt uppféljning.
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Bilaga 1 Enkat

Overgripande uppgifter om hemtjanstenheten
1. Hemtjanstenhetens namn

3. Kommunal regi Privat regi

[] []

4. Till vad har det beviljade stimulansbidraget anvéints?

Aktivitet Summa

5. Inom vilket geografiskt omrade arbetar enheten?
6. Hur manga hemtjanstkunder hade enheten totalt 2013-04-01?
7. Varav under 65 ar?

8. Hur ménga av era kunder bedomer ni har en demenssjukdom eller
kognitiv nedsittning?

9. Hur manga hemtjansttimmar utférde enheten totalt under mars 2013?

10. Har en specialiserad hemtjanstgrupp med inriktning mot demenssjuka
startats?

Ja Nej

[] []

Om ja; nér startades den?

Om nej; vilken ar orsaken till att en sddan grupp inte startats?
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11. Planerar ni att starta en specialiserad hemtjanstgrupp?

Ja Nej

Om ja: Nar?
Om nej: varfor inte?
Uppgifter om den specialiserade hemtjanstgruppens kunder

12. Antalet hemtjdnstkunder som idag far hjalp av den specialiserade
hemtjanstgruppen

13. Hur manga hemtjansttimmar per méanad Ar dessa kunder beviljade
sammanlagt (de timmar som &r berdknade 1 bistandsbeslutet)?

14. Hur manga av dessa kunder 4r ensamboende?
15. Hur manga av dessa kunder ar

65 — 74 ar gamla?

75 — 84 ar gamla?

85 ar eller aldre?

Uppgifter om den specialiserade hemtjanstgruppens organisation

16. Hur &ar den specialiserade hemtjanstgruppen organiserad under
dygnet och veckan?

Bemannad dygnet runt alla dagar

Bemannad dygnet runt vardagar
Bemannad dag och kvillstid alla dagar
Bemannad dag och kvillstid vardagar

Bemannad dagtid alla dagar

N .

Bemannad dagtid vardagar
Ev kommentarer:

17.0m den specialiserade hemtjidnstgruppen inte &r bemannad dygnet
runt alla dagar; Hur/av vem far hemtjdnstkunderna med demenssjukdom
sin hemtjinst de tider nar/om gruppen inte ar bemannad?
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18. Hander det att annan personal 4n den som ingar 1 den specialiserade
hemtjanstgruppen ger insatser till personer med demenssjukdom pa tider
da gruppen ar bemannad? Vilj bland nedanstédende alternativ.

Nej I:'
Ja, vid oplanerad franvaro eller sjukdom I:I

Ja, gruppen ingar 1 ett storre arbetslag dar alla kan ge insatser till

personer med demenssjukdom

Ev kommentarer

Uppgifter om den specialiserade hemtjanstgruppens personal

19. Hur manga personal ingar i1 den specialiserade hemtjanstgruppen?
Hur manga arsarbetare motsvarar det?

20. Vilken grundutbildning har personalen i den specialiserade
hemtjanstgruppen?

Hogskoleutbildning, ange vilken utbildning samt antal personer:
Antal personer

Underskoterska (USK2 motsvarande minst 1250 gymnasiepoing)

l:l Vardbitrade (USK1 motsvarande minst 600
gymnasiepoing) |:|

Ingen grundutbildning inom omradet dldreomsorg

[]

21. Vilka pabyggnadsutbildningar inom demensomradet har personalen 1
den specialiserade hemtjanstgruppen?

Antal personer

Universitets - hogskolekurser (minst 7,5 p) |:|
Silviasyster I:I
Kortare kurs pa Silviahemmet |:|
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Annan speciell utbildning inom demensomradet |:|

I sa fall vilka och omfattning?

Ingen speciell pabyggnadsutbildning inom demensomradet I:I
Uppgifter om den specialiserade hemtjanstgruppens arbetssatt

22. Vem ar den specialiserade hemtjénstgruppens arbetsledare (funktion)?
23. Vid vilka tillfallen traffas den specialiserade hemtjanstgruppen?

24. Hur fordelas det dagliga arbetet 1 den specialiserade
hemtjanstgruppen?

25. Vad innebdr kontaktmannaskapet 1 den specialiserade
hemtjanstgruppen? Beskriv!

26. Hur anvinds genomférandeplanen i det dagliga arbetet? Beskriv!

27. Far den specialiserade hemtjanstgruppen handledning?
n U Nej L

Om ja; av vem (ex chef, extern handledare)?

Hur ofta?

Hur lange per gang?

Ev kommentarer

28. Har den specialiserade hemtjanstgruppen tid avsatt for reflektion?

Ja Nej

[] []

Om ja; vem leder reflektionen?
Hur ofta?

Hur lange per gang?

Ev kommentarer

Uppgifter om den specialiserade hemtjanstgruppens samverkan
med bistandshandliaggarna
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29. Hur samverkar ni med bistandshandlédggarna angdende kunder som
far insatser av den specialiserade hemtjanstgruppen?

Hur ofta?

Uppgifter om den specialiserade hemtjanstgruppens samverkan
med primarvarden

30. Hur samverkar ni med priméarvarden angaende den specialiserade
hemtjanstgruppens kunder?

Hur manga vardcentraler har ni regelbundna traffar med?
Hur ofta?.

Hur manga rehabenheter har ni regelbundna tréaffar med?
Hur ofta?

31. Ev ytterligare kommentarer:

Tack for er medverkan!
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Bilaga 2 Intervjuguider
Enhetschef

A

. Hur har stimulansmedlen anvdnts?

Vilka omraden har medlen anvéants for?
Varfor valdes just dessa omraden/aktiviteter/utbildningar?
Vilka i demensgruppen har fatt del av dem?

I vilken man har stimulansmedlen varit avgérande for om dessa
satsningar skulle kunna genomféras?
Vad ar mojligt framoéver utan stimulansmedel?

Beskriv organisationens betydelse for personal och anhériga

Med ledning av enkéatsvaret, delrapport och slutrapport fa teamets

organisation tydliggjord; t.ex

a) egen enhet eller del av en storre enhet — far omsorgstagarna alla
insatser fran demensgruppen, eller ocksa fran andra i den storre
enheten? For och nackdelar?

b) 365-dagars och 24-timmars-ansvaret — hur? Hur paverkas
kontinuitet, kompetens, informationséverforing?

Hur anvéinds stodformer som

a) Reflektion

b) Handledning

¢) Kontinuerlig kompetensutveckling
d) Ledarskap

Har du som chef kunnat se effekter av stimulansmedelssatsningen pa
1.  hur demensgruppen samtalar om sitt arbete vid
reflektionsmoéten, handledning etc
1.  hur sédker personalen kidnner sig i sitt arbete och métet med
omsorgstagare och deras anhériga
1i.  hur omsorgspersonalen klarar att individanpassa hjalpen

Hur klarar demensgruppen ett fungerande kontaktmannaskap och
kontinuitet? Ar det vanligt att gruppen behéver hantera larm nir man
ar hos en omsorgstagare?
1. Har de stimulansmedelsfinansierade insatserna inneburit
forandringar for hur gruppen organiserar arbetet, t.ex. val av
kontaktperson och kontinuitet?

Hur fungerar genomférandeplaner och annan dokumentation som
verktyg for planering av det vardagliga arbetet och uppféljningen?
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No o

9.

Har du som chef sett effekter p4 hur omsorgspersonalen anvinder sig
av

1.  levnadsberittelse

1. genomforandeplan

Former for samverkan med anhériga

Hur klarar man olika sprak/kulturer?

Samverkan med vardgrannar, som

a) dagverksambhet,

b) korttidsboende,

¢) distriktsskoterska, husldkare, primédrvardsrehab,
minnesmottagning

Samverkan med bistandshandldggare — tar bistandshandldaggaren

tillracklig hénsyn till de sarskilda behov personer med kognitiv

nedsittning har?

Sammanfattande bedéomning av om och 1 sa fall hur insatserna till

omsorgstagarna utvecklats.

10. Planer for framtiden?

Vardbitrdden

Deltagarna beskriver sina roller i teamet

1.

Hur anvénds stodformer som

a) Reflektion —hur ofta, form, vad tar ni upp?
b) Handledning — nér, hur, av vem?

c¢) Ledarskap — vem éar er chef? Narhet?

d) Kontinuerlig kompetensutveckling?

Ser ni effekter av demensgruppen/stimulansmedelssatsningen pa

1. hur nii teamet samtalar om ert arbete vid reflektionsméten,
handledning etc
11. hur sdker ni kdnner er 1 ert arbete och motet med

omsorgstagare och deras anhériga
1i.  hur ni klarar att individanpassa hjilpen

Hur fungerar kontaktmannaskapet?
1. har KM utvecklats genom start av demensgruppen (alternativt
om gruppen funnits ldnge av de satsningar som gjorts med
stimulansmedel)

Har kontinuiteten (antal personal som hjilper den aldre) forandrats
genom inrittande av specialiserad hemtjanstgrupp? Hur och varfor?
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Har ni den tid som behévs hemma hos den dldre, och
5. slipper ni storningar i form av t.ex. att hantera larm nér man &r hos
en omsorgstagare?
1. har insatserna med stimulansmedel/inrédttande av demensgrupp
inneburit forandringar vad géller hur ni organiserar arbetet?

6. Hur fungerar genomférandeplaner och annan dokumentation som
verktyg for planering av det vardagliga arbetet och uppféljningen?

Hur anvéinder ni er av
1.  Levnadsberittelse?
ii.  Genomforandeplan?
1i.  har inrdttandet av demensgruppen (alternativt
stimulansmedelsinsatserna) inneburit férandringar i hur ni
dokumenterar och anvinder er av dokumentationen?

~

Pa vilka satt har ni kontakt med anhériga?
8. Har ni fatt utbildning eller annat stéd for att ha kontakt med
anhoriga?

9. Vilken kontakt/stéd fran har ni med andra som ger vard och omsorg
till era dldre, som
a) dagverksambhet,
b) korttidsboende,
c¢) distriktsskoterska, huslakare,
d) priméarvardsrehab,
e) minnesmottagning
f) bistandshandliaggare

Sammanfattande bedémning av om och 1 si fall hur insatserna till
omsorgstagarna utvecklats.

Bistandshandldggare

Innebar  inrédttande av  specialiserade  hemtjdnstgrupper en
ambitionsékning avseende de insatser personer med demenssjukdom far?
Om ja, pa vilka satt?

Innehdllet i bistandsbeslutet:
Beviljas mer tid for personer som far insatser av etn specialiserad grupp?

Skiljer bistandsbesluten 1 hur preciserade de ar nir insatsen utfors av en
specialiserad grupp?
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Finns det konflikter mellan ekonomi och behov att bevilja den tid som
kravs for en personcentrerad vard?

Finns det svarigheter/hinder att lotsa den &ldre till en kompetent
utférare?

Hur samarbetar bistandshandldggarenheten och den/de specialiserade
gruppen/grupperna?

Har ni som bistandshandldggare den kompetens som behdvs for att
bedéma behov och insatser hos en person med demenssjukdom?
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Alltfler 4ldre med demenssjukdom eller andra kognitiva svarigheter bor kvar i
det egna boendet sa lidnge det gar, ofta med stéd och hjalp fran hemtjansten.
Behovet har blivit allt tydligare av en anpassad hemtjanst, som har bade orga-
nisation och kompetens for att kunna ge det stod som efterfragas.

Stockholms stad har i en flerarig satsning avsatt medel for att stimulera fram-
vaxten av specialiserade hemtjanstgrupper med inriktning mot personer med
demenssjukdom.

I denna rapport beskrivs effekterna av de stimulanspengar som foérdelades
under det forsta projektaret, 2012. Nya demensgrupper har startat och flera
dr pa vag att starta. Intervjuer och enkétsvar visar pa vardet av att speciali-
sera sig. Kompetensen har hojts, kontinuiteten forbéttrats, tid har satts av for
handledning och reflektion. Enhetschefer, personal, anhoériga, alla dr 6verens
om att detta gjort skillnad.

Stiftelsen Stockholms ldns Aldrecentrum #r ett forsknings-och utvecklingscentrum.

Uppdraget dr att bidra med kunskap om &ldre personers hilsa, vard och omsorg
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