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FORORD

Inom hemtjinsten finns ett stort behov av handledning 1 olika former, och 6kad
kunskap om bemoétande, inte minst i det svara arbetet med #ldre med
demenssjukdom. Hos Silviahemmet finns kunskap och handledare. Hos
Stockholms stad fanns genom dess Kompetensfond resurser att prova pa. En
lyckad kombination visar denna rapport.

Personal 1 hemtjdnstenheterna 1 tre stadsdelar 1 Stockholm fick metodhandled-
ning individuellt och i grupp samt 14 timmars utbildning genom Silviahemmet.
”Som en liten droppe i en stor skal” beskriver en av handledarna insatsen. Pa
ritt vdg, visar denna rapport men det behdvs mycket mer. I projektet fick en
liten grupp av personalen utbildning och handledning. Studien visar att model-
len i stort sett fungerade sa vil att den skulle kunna tillimpas i full skala, men
da ror det sig om manga som ska utbildas. Studien visar ocksa att handledning
bor vara nagot som kontinuerligt ingar i arbetet. Bekymmersamt #r da att en-
dast tva av de medverkande enheterna planerar for en fortsittning, de dvriga
menar att inte ens handledningen, dn mindre utbildningstiden, ryms inom deras
budget. Att 16sa finansieringen av fortbildning och handledning &r uppenbart
en stor utmaning for dldreomsorgen.

Studien har genomforts av utredaren Ingrid Hjalmarson och doktoranden Pir
Schon, med Ingrid Hjalmarson som projektledare, och professor Mats Thors-
lund som forskningsansvarig. Studien har finansierats av Stockholms stads
Kompetensfond.

Stockholm 2007-02-20

Sven Erik Wanell
Chef Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum
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SAMMANFATTNING

Handledning till personal inom hemtjinsten dr ovanligt, nagot som inom soci-
alt arbete annars ses som sjilvklart. Stadsdelarna Ostermalm, Bromma och
Hisselby-Villingby har med medel fran Stockholms stads Kompetensfond och
1 samarbete med Stiftelsen Silviahemmet genomfort ett projekt, med
malsittningen att med handledning och utbildning utveckla hemtjinst-
personalens kompetens i bemotande av demenssjuka samt stodet till de
anhoriga. Projektet pagick fran maj 2005 till september 2006.

I Aldrecentrums utvirdering foljdes projektet i tva av de tre deltagande stads-
delarna; Ostermalm och Hisselby-Villingby. Utvirderingen har frimst syftat
till att dokumentera de erfarenheter som gjordes av Silviahemmets modell for
metodhandledning och utbildning for dldreomsorgspersonal samt stod for
anhoriga.

Tva Silviasystrar genomforde projektet, en arbetade pd Ostermalm och den
andra i Bromma och Hisselby-Villingby. Projektet var begridnsat och riktade
sig till vardbitraden som var intresserade av att arbeta med pensiondrer med
demenssjukdomar. I Hisselby-Villingby deltog 15 vardbitraden fordelade pa
tre projektgrupper och pa Ostermalm varierade antalet deltagare mellan 25-28
vardbitridden fordelade pa fyra projektgrupper.

Ett syfte med projektet var att testa om Silviahemmets for metodhandledning
kunde fungera som en effektiv metod for kompetensutveckling inom hem-
tjansten. Modellen inneholl tva olika moment. Det férsta momentet, individuell
metodhandledning innebar att en Silviasyster foljde ett vardbitrade i arbetet
hemma hos pensionidrer. Efterat gav de respons och synpunkter till
vardbitridet. Silviasystrarna arbetade en dag i manaden i var och en av de sju
hemtjianstenheter som deltog. Pa formiddagen arbetade de med individuell
metodhandledning och pa eftermiddagen med projektets andra del,
metodhandledning i grupp.

Deltagarna i projektet gick Silviahemmets utbildning “Leva med demenshandi-
kapp”, som ér ett undervisningsprogram for personal som arbetar med demens-
vard och omfattar 14 timmars undervisning. I projektet ingick ocksa att ut-
veckla hemtjédnstens kontakter med anhoriga — de skulle bjudas in till forelds-
ningar.

Projektet blev pa manga sitt framgangsrikt. Utvdrderingen visar att det bidrog
till att oka intresset for demensvard inom hemtjénsten och att 6ka deltagarnas
kunskaper inom demensomradet. Samtliga intervjuade projektdeltagare var
Overens om att det finns ett stort behov av dkad utbildning om demens efter-
som allt fler personer med demenssjukdomar har hemtjénst under en allt ldngre
tid av sjukdomsperioden.

Utvirderingen visar ocksa att:

e Hemtjinstens medarbetare pd Ostermalm och i Hisselby-Villingby hade
fore projektet begrinsade kunskaper om demenssjukdomar. Eftersom pro-



jektet endast nadde ett mindre antal vardbitraden &r det angeldget att utbild-
ningen fortsétter.

e De intervjuade, inklusive Silviasystrarna, ansag att utover utbildningen
fungerade metodhandledning i grupp bist och att det dr den delen i projek-
tet som bor utvecklas vidare.

e Enhetscheferna ville giirna fortsédtta med handledning for personalen om de
kunde klara kostnaderna.

e De flesta av de medverkande vardbitridena uppskattade ocksa att fa
individuell metodhandledning. De hade uppskattat att nagon utomstaende
var med dem i arbetet och gav dem bekriftelse.

e Under projekttiden uppticktes olika svarigheter med den individuella
metodhandledningen. Bland annat att planera in lampliga besok for Silvia-
systrarna och att alla pensionirer inte ville att en Silviasyster foljde med
hemtjianstens personal. Silviasystrarna tyckte ocksa att det var svart att
handleda direkt efter besoken hos pensiondrerna.

¢ Insatserna for de anhoriga fick en nagot undanskymd roll i projektet. Arbe-
tet forsvarades av att hemtjénstenheterna i stor utstrickning saknade namn
och adressuppgifter till de anhoriga.

e De anhoriga var positiva till initiativet att anordna anhdrigmoten och de
uppskattade att triffa andra i samma situation.

e Silviasystrarnas bedomning var att de individuella insatserna i hemtjénsten
behover kompletteras med dagverksamhet for att minska pensionidrernas
isolering 1 hemmet.

e Silviasystrarna reagerade pa brister i hemtjénstens organisation och
arbetsforhallanden. De saknade ledning vid de morgonméten som de deltog
i och uppmirksammade bland annat att kontaktmannaskapet, rapporterings-
rutinerna och dokumentationen behover utvecklas for att forbittra hem-
tjdnstens insatser.

¢ Ett annat problem som ofta kom upp i1 handledningen var enligt Silviasyst-
rarna att pensiondrernas bistandsbedomda hjdlptid var otillracklig.

Projektet har en hog aktualitet eftersom allt fler dldre med demenssjukdomar
far vard av hemtjinst i sina hem. De entydiga positiva erfarenheterna av ut-
bildningen och av att vardbitriddena fick handledning i grupp bor kunna upp-
muntra andra enheter att ta efter. Projektet bidrar ddremot inte till nagra nya
idéer eller erfarenheter for hur hemtjinstens kontakter med anhoriga kan ut-
vecklas eller for framtida strategier for personalrekryteringen. Endast tva av de
medverkande enheterna planerade att fortsitta satsningen pa demensvard efter
projekttidens slut. Det innebir en risk att satsningen att forbéttra kvaliteten pa
hemtjinstens insatser for dldre med demenssjukdomar endast far en begriansad
effekt.



INLEDNING

Manga personer med demenssjukdom #r beroende av hemtjinsten for att klara
sin vardag. For att hemtjdnsten ska kunna klara detta uppdrag &dr det av stor
betydelse att kunskapen om demenssjukdom, samt vad som &r ett bra bemo-
tande och god omsorg om personer med demenssjukdom far storre spridning.

Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum har pi uppdrag av Stockholms stads
Kompetensfond utvirderat ett kompetensutvecklingsprojekt for hemtjénstper-
sonal dir stadsdelarna Ostermalm, Bromma och Hisselby-Villingby ar 2005
beviljades medel for att utveckla hemtjanstpersonalens kompetens i bemotande
av demenssjuka. Med hjélp av Silviahemmet och deras modell f6r metodhand-
ledning skulle hemtjénstpersonalen ges stod och 6kad kompetens.

Syftet var att:

e “ge personalen kompetenshdjning som kommer att leda till att arbetet
blir mer intressant och att det, pa sikt, blir littare for férvaltningen att
anstilla personal till demensteam inom hemtjéinsten.”

e “prova om Silviahemmets modell for metodhandledning fungerar som
en effektiv metod for kompetensutveckling inom hemtjénsten.”

e “ge anhoriga stdd 1 form av mer kompetent hemtjénstpersonal, informa-
tion om sjukdomen, om de avlastningsmgjligheter som finns och om
vilken annan hjilp som finns att fa mm.”

Ytterligare mal var att “’projektet skulle leda till langsiktig forindring av ar-
betssitt och arbetsorganisation inom hemtjdnsten i respektive stadsdel samt att
oka livskvaliteten for de demenssjuka som bor kvar hemma genom att sprida
specialistkunskap inom demensomradet till personal”.

Projektets organisation och innehall

Projektet har letts av tre projektledare, en representant fran respektive delta-
gande stadsdel — Ostermalm, Bromma och Hisselby-Villingby. Tva Silvia-
systrar har varit projektmedarbetare. Projektets styrgrupp har bestatt av dldre-
omsorgscheferna i respektive stadsdel, samt en representant fran Silviahemmet.

Projektet inneholl enligt projektansdkan foljande moment:

1. Projektet forankras 1 respektive stadsdel

2. Vardbitriden i hemtjidnsten ska erbjudas utbildningen “Leva med
demenshandikapp”

3. Vardbitriden i hemtjinsten ska erbjudas Silviahemmets modell for me-
todhandledning i de demenssjukas hem



4. Hemtjinstepersonalen ska vid behov erbjudas att delta i diskussioner
med specialister.
5. Anhorigcirklar som ska ledas av vardpersonal

Projektet genomfordes av de tre stadsdelarna i samverkan med Stiftelsen
Silviahemmet som stod for utbildningsinsatser och handledare.

Silviahemmets modell for metodhandledning

Silviahemmet ville 1 detta projekt anvinda sig av sin delvis oprévade modell
for metodhandledning. Grunden for handledningsmodellen var Silviahemmets
praktiska erfarenhet. Ett syfte med projektet var att testa om Silviahemmets
modell for metodhandledning kan fungera som en effektiv metod for kompe-
tensutveckling inom hemtjénsten.

Handledningsmodellen bestod av tva delar. Den forsta delen var individuell
metodhandledning som innebar att en Silviasyster foljde ett vardbitrdde i arbe-
tet hemma hos en pensionir for att visa, hjilpa och stotta. Efter hembesoken
samlades projektdeltagarna for metodhandledning i grupp, som var handled-
ningsmodellens andra del. Dar fick hemtjanstpersonalen tillfélle att tillsam-
mans reflektera 6ver aktuella fragor i arbetet under ledning av en Silviasyster.

Utbildningen “Leva med demenshandikapp”

Silviahemmets utbildning "Leva med demenshandikapp” dr ett undervisnings-
program for personal som arbetar med “patientnidra demensvard”. Utbildningen
syftar till att 6ka kunskapen och forstaelsen kring demenssjukdom samt att for-
béttra mojligheterna att hantera de svara situationer som kan uppsta inom var-
den av demenssjuka. Utbildningen anpassas till deltagarnas kunskaps- och erfa-
renhetsniva. Kursen omfattar 14 timmars undervisning.

Den palliativa vardens principer

Silviahemmet tillimpar den palliativa vardens principer i sitt arbete med perso-
ner med demenssjukdomar. Filosofin syftar till en helhetsvard av hela ménni-
skan och omfattar dven dennes anhoriga fram till doden. Personen ska fa hjilp
att leva ett sa aktivt liv som mojligt under den sista tiden av livet och skall
ocksa kunna ge anhoriga stod i sorgearbetet. Definitionen av palliativ vard &r
enligt Beck-Friis och Strang (1999) “en aktiv helhetsvard av den sjuke och
familjen, genom ett tvirfackligt sammansatt vardlag, vid en tidpunkt ndr for-
vintningarna inte lingre dr att bota”. Vard enligt den palliativa vardens
principer kan ges till alla personer, oavsett diagnos, med obotbar, symptomgi-
vande progressiv sjukdom med dodligt forlopp inom en begrinsad tidsrymd.
Malet med den palliativa varden &r varken att forkorta eller forldnga livet utan
att skapa forutsittningar for biasta mojliga livskvalitet. Den palliativa vardens
fyra hornstenar ar:



symptomkontroll
teamarbete

kommunikation och relation
anhorigstod

Dessa fyra hornstenar bygger pa att varden erbjuder god symptomkontroll,
kontroll av de sjukdomstecken som finns, oavsett om symptomen &r av fysisk,
psykisk, social eller existentiell karaktir. Bristande symptomkontroll kan fa
omfattande psykologiska, sociala och existentiella konsekvenser bade for den
enskilde och for de anhoriga. Palliativ vard kridver en bred kompetens och be-
drivs ofta av mangprofessionella team. Krav finns ocksa pa god kommunika-
tion och goda relationer med den sjuke och anhodriga samt ett aktivt stod till
anhoriga bade under sjukdomstid och efter dodsfall (Beck-Friis & Strang,
1999).

Ett annat liknande utvecklingsprojekt

Under tva ar, 2004 och 2005, pagick ett annat projekt inom den kommunala
hemtjinsten i Bromma inriktat pa dem som har demenssjukdomar och som
ocksa finansierades av Stockholms stads Kompetensfond. Inom var och en av
de tre kommunala hemtjdnstenheterna inrittades specialiserade team for att
arbeta med personer med demenssjukdomar. Projektets frimsta mal var att
utveckla arbetsmetoder for att ge personer med demenssjukdomar mojlighet att
bo kvar i sina hem. Aven det projektet hade som mal att ge stod till anhoriga
och nirstaende, att 6ka personalens kunskap om de demenssjukas speciella be-
hov och att underlitta rekrytering av personal.

En projektledare pa deltid ansvarade for projektet. Under hennes ledning bilda-
des demensteam i tre kommunala hemtjdnstenheter med personal specialiserad
pa demensvard. Personalen fick ga en sex dagar lang utbildning i Silviahem-
mets regi. Arbetet i demensteamen organiserades sa att personalen fick tillgang
till kontinuerlig arbetsledning och stdod av projektledaren samt ett tydligt an-
svarsomrade.

Utvirderingen som ocksé gjordes av Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum
(Hjalmarson, 2006) visade att demensteamen forbittrade bade insatserna till de
dementa och personalens arbetsmiljo. Demensteamens pensionérer fick hem-
tjanst med bittre kontinuitet och madde enligt bade deras anhoériga och perso-
nal bittre. De anhoriga var ndjda med hemtjinsten och personalen trivdes.
Framgangen berodde enligt de intervjuade i stor utstrickning pa projektleda-
rens stora arbetsinsats med att organisera, leda och utveckla demensteamen. En
slutsats 1 utvdrderingen var att projektet att starta demensteam inte bara kan
visa vigen for hur en mer specialiserad hemtjédnst kan utvecklas utan for hur
alla former av hemtjinst kan forbittras. De faktorer som enligt utvirderingen
bidrog till framgangen var att insatserna konsekvent planerades med utgangs-
punkt fran pensiondrernas individuella behov, det nya sittet att organisera ar-
bete, personalens kompetenshdjning och specialisering.



BAKGRUND

Hemtjansten — en verksamhet i férandring

Ett syfte for detta projekt var att pa sikt underlitta rekryteringen av personal till
hemtjédnsten. En stor utmaning for dldreomsorgen ér just rekryteringen av kom-
petent personal. Trydegard (2005) menar att personalsituationen inom dldreom-
sorgen dr bekymmersam. Eftersom aldersprofilen for dagens dldreomsorgs-
personal dr hog behovs det inom den narmaste framtiden nyrekryteras ett stort
antal personer. Denna rekrytering kommer att ske i hard konkurrens om arbets-
kraften. Fragan dr da hur omvardnadsutbildning och omsorgsarbete ska goras
attraktivt for unga personer. Samtidigt dr det viktigt att omsorgsarbetet dr sti-
mulerande for dem som redan finns i verksamheterna.

En annan fraga av betydelse dr omsorgspersonalens mojligheter till utveckling
inom det dagliga arbetet. En grundforutsittning for att utféra en effektiv vard
och omsorg med hog kvalitet dr att personalen &r utbildad och kunnig. En kon-
sekvens av den omstrukturering som skett av varden dr att den kommunala
personalens kompetens maste hojas (Svenska Kommunfoérbundet, 2004a). Det
har bland annat skett en forskjutning av hemtjanstens innehall, fran att ha varit
en mer husligt socialt inriktad hjélp till att bli mer sjukvardsinriktad. Inom da-
gens hemtjinst vardas édldre personer som bara for ett antal ar sedan hade varit
sjalvskrivna for en plats i sarskilt boende, t.ex. gruppboende for dementa eller
sjukhem (Socialstyrelsen, 2006; Thorslund, 2002).

Inom den svenska dldreomsorgen har endast sex av tio underskoterskor och
vardbitriden en adekvat omvardnadsutbildning. Att sa manga saknar omvard-
nadsutbildning medfor ett stort utbildningsansvar for kommunerna. Om samt-
liga anstillda ska ges en adekvat kompetens behdver mer 4n 70 000 av dem
som redan dr yrkesverksamma inom omradet nagon form av kompletterande
utbildning. Eftersom behovet av komplettering varierar, bade mellan de an-
stillda och mellan kommunerna, maste det skapas utbildningsmodeller som
kan passa anstéllda med olika bakgrund (Svenska Kommunforbundet, 2004b).

Socialstyrelsen har utfirdat allménna rad som utgor en viktig grund for kvali-
tetsutveckling for savil dldre- och handikappomsorg som for individ- och fa-
miljeomsorg (Bergstrand, 2001). En god kvalitet inom omsorgen forutsitter en
personal med lamplig utbildning och erfarenhet, vilket d@ven finns inskrivet i
socialtjinstlagen 3 kap 3 §:

Insatser inom socialtjinsten skall vara av god kvalitet.

For utforande av socialndmndens uppgifter skall det finnas personal
med lamplig utbildning och erfarenhet.

Kvaliteten i verksamheten skall systematiskt och fortlopande utvecklas
och sdkras.



Handledning

Vad ar handledning?

Ett annat syfte med projektet var att testa om Silviahemmets modell for metod-
handledning skulle kunna fungera som en effektiv metod for kompetensut-
veckling inom hemtjdnsten. Modellen innehaller bade individuell metodhand-
ledning och metodhandledning i grupp.

I en studie som behandlar metodhandledning pa socialkontor definierar Frenn-
berg och Walter (2004) metodhandledning vilket enligt dem syftar till

“en utveckling av firdigheterna i yrket och dr kompetenshojande, stod-
jande i yrkesrollen och har en direkt eller indirekt kontrollerande funk-
tion vad gdller klientarbetet och dess administration. Metodhandledning
innebdr handledning i arbetsmetoder, utforande, tekniker, forhdllnings-
sditt och metoder inom organisationen”

Metodhandledning kan ges individuellt eller i grupp. Vidare krdvs det enligt
dem att metodhandledaren har “en gedigen erfarenhet och teoretisk kunskap
om olika tillvigagdngssdtt och dess effekter och anvdndningsomraden”. De
anser ocksa att metodhandledning dr en del av arbetsledningen men att metod-
handledaren har en mer fristaende roll i organisationen (a.a.).

Handledning till yrkesgrupper inom socialtjanst och hilso- och sjukvard &r ofta
grupphandledning dir en arbetsgrupp regelbundet triaffar en utomstaende hand-
ledare. Grupphandledning &r en speciell form av handledning. Pertoft och Lar-
sens (1991) definition av grupphandledning &r:

“"En grupp personer, som dr verksamma i mdnniskovardande yrken,
samlas regelbundet pa avtalad tid med en utifran kommande grupphand-
ledare. Gemensamt arbetar de med att ta tillvara och utveckla gruppens
samlade kompetens. Avsikten dr att underliitta och oka formdgan att ge
klienten god behandling och service” (sid. 13)

Grupphandledning syftar till att utveckla deltagarnas yrkesmissiga kompetens.
Enligt Rinnan och Sylwan (1994) lér sig deltagarna att:

’forsta sina egna reaktioner och kinslor pa foreteelser i arbetet och att
hantera dem sd att det inte gdr ut over klienter, patienter eller omsorgsta-
gare. Handledning syftar till en okad professionalitet och att hoja med-
vetenheten om vilka behov och inre processer som styr de hjdilpsokande.
Handledning ska ocksa hjilpa personal att bemdta svdara uppgifter utan
att sjilv ta skada. Den empatiska formdgan d.v.s. formdagan att forsta
andra mdnniskors kdnslor, forutsdtter sjdlvkinnedom. Den mdste stindigt
utvecklas och nyanseras hos den professionelle hjilparen [...] Viigen till
empati gar via en kontinuerlig bearbetning av de kdnslor och reaktioner
som ménskliga moten viicker. Handledning omfattar bade behandling och
undervisning.” (sid. 158)



Handledning anses bidra till att 6ka sammanhallningen i en arbetsgrupp. Kun-
skapen om varandras drenden har en stddjande och avlastande funktion for de
enskilda deltagarna. Handledningen har pa sa sitt betydelse for arbetsmiljon
och minskar risken for stress. Den enskildes formaga att strukturera och sitta
granser for de egna insatserna anses 0ka och ddarmed bidra till att kvaliteten i
arbetet okar (Hjalmarson, 2004).

Andra former av handledning som forekommer 1 arbetslivet dr arbetsledning,
konsultation etc. Deltagare i grupphandledning har ocksa behov av att fa stod i
dessa former.

Varfér handledning?

Handledning till personal inom hemtjinsten ar ovanligt, nagot som inom annat
socialt arbete ses som sjalvklart (Hjalmarson, 2002). Det finns ingen tradition
att man har handledning inom &ldreomsorgen. Rinnan och Sylwan (1994)
menar att kédnslor och relationer bor ges en hdg status och behandlas pa ett pro-
fessionellt sétt inom socialt omsorgsarbete. Hur personalen upplever sig sjalv 1
forhallande till omsorgstagarna behandlas séllan inom #ldreomsorgen, trots att
det oftast dr de psykosociala fragorna, problematiska relationer och kénslor
som stindigt avhandlas informellt pa arbetsplatsen. Utan handledning &r risken
stor att vardbitrddenas negativa eller positiva kinslor infor omsorgstagarna 1att
gors om till privata misslyckanden eller framgangar.

Handledning ger bade lirande och stod

Flera studier pekar pa att handledning, stod och utbildning dr ett effektivt sitt
for yrkesverksamma inom vard och omsorg att sitta in praktisk yrkeskunskap i
ett teoretiskt perspektiv (se t.ex. Haggstrom, 2005; Drugge, 2003; Almqvist,
2005). Pa sa sitt ger handledning forutsittningar for larande pa arbetsplatsen.

Begreppet ldrande kan delas upp i formellt och informellt 1arande. Det formella
larandet kidnnetecknas av att det dr ett planerat och malinriktat ldrande inom
ramen for sdrskilda utbildningsinstitutioner, eller i form av personalutbildning
som ges via arbetsplatser. Det informella ldrandet avser ett ldrande i vardagsli-
vet eller i arbetet. Det informella ldrandet kan vara planerat och medvetet, men
det mesta av det informella ldrandet kan ses som en sidoeffekt av andra aktivi-
teter som individen dr omedveten om (Ellstrom, Ekholm & Ellstrom, 2003).

I sin avhandling intervjuade Haggstrom (2005) vardbitriden inom kommunal
dldreomsorg och beskrev deras upplevelser innan samt efter tva ars interven-
tion med utbildning och handledning. Handledningen hade en positiv inverkan
pa vardbitrddenas arbetstillfredsstillelse. Studien betonar vikten av handled-
ning, stod och undervisning samt bekréftelse av en ndrvarande arbetsledning.
Innehéllet i utbildning och handledning bor, férutom inriktning pa direkt om-
vardnad och samspel mellan personal, anhoriga och éldre, fokusera pa sam-
hillets grundsyn och etiska regler som styr vardbitrddenas arbete genom lag-
stiftningen.



Personalens behov av stod

Personalen inom ildreomsorgen dr en utsatt grupp med behov av stod. Higg-
stroms studie visade dven att vardbitrddena upplevde att de inte ricker till och
har kénslor av svek. De drabbades ofta av daligt samvete eftersom de manga
ganger upplevde att de handlade emot sin egen kompetens och vad som kinns
ritt gentemot de dldre. Samtidigt kidnde vardbitrddena sig i sin tur svikna av
samhillet och arbetsledningen. Laga loner, besparingar, svikna l6ften och
tomma ord fran politiker gav vardbitridena en bekriftelse pa att samhillets
malsittning med #ldreomsorgen inte stimde 6verens med den verklighet de
levde i. Sveket fran arbetsledningen bestod i att manga arbetsuppgifter delege-
rades utan att de fatt nodvindiga kunskaper for att klara av dem. Betydelsefullt
var dven att vardbitridena blev medvetna om att de dr en del i ett helt system
och inte sjélva star ansvariga for den radande situationen inom #ldreomsorgen
(Haggstrom, 2005).

I sin avhandling behandlar Astvik (2003) hemtjénstpersonalens forutsittningar
for att hantera de speciella svarigheter bland annat i form av “svara méten”
som omsorgsarbetet erbjuder. Ocksa hon uppmirksammar personalens behov
av stod och konstaterar att “det svara motet dr inte bara en sak mellan den
direkta omsorgsgivaren och klienten utan de indirekta omsorgsgivarna d.v.s.
aktorer i den bakomliggande organisationen har ocksa en stor betydelse”
(Astvik 2002, sid 43). Deras uppgift dr enligt Astvik att skapa forutsdttningar
for goda moten mellan omsorgsgivare och mottagare. Omsorgsarbetarna maste
fa tillrdckliga resurser i form av tid och kunskaper, men ocksa psykologiskt
stod for att kunna utfora ett professionellt omsorgsarbete. Personalen forvéntas
vara lyhorda i motet med klienterna — motsvarande forvantningar bor kunna
stillas pa den bakomliggande organisationen i relation till omsorgsgivarna,
framhaller Astvik.

Anhériga och anhérigomsorg

Demenssjukdom paverkar de nirstaende i sa hog grad att den dérfor dven bru-
kar beskrivas som de anhorigas sjukdom. Ett delsyfte i detta projekt var att ge
anhoriga stdd 1 form av mer kompetent hemtjdnstpersonal. Att kartligga anho-
rigas omsorgsinsatser, vilka dr en del av den informella omsorgen, ér inte helt
enkelt. Omfattningen av de anhorigas omsorgsinsatser framgar inte av offici-
ella statistikkéllor. Mycket tyder dock pa att den relativa minskningen av of-
fentlig dldreomsorg sannolikt har foljts av 6kad anhorigomsorg. Vad som ér
tydligt dr att gifta dldre 1 0kad utstrdckning hénvisas till enbart informell om-
sorg. Kommunerna viger allt oftare in nérhet till anhdriga och deras mojlig-
heter att utfora olika omsorgsuppgifter vid bedomningarna (Szebehely, SOU
2000:38).

Begreppen anhorig och anhorigomsorg dr mangtydiga och motsiagelsefulla. Att
vara anhorig dr nagonting vi fods till, men hur anhorigskapet gestaltar sig vix-
lar 6ver tid. Anhorigomsorg innefattar savil hjilp med hemmet (t.ex. stidning,
matlagning och tvitt) och hjéilp med kroppen (t.ex. bad/dusch och paklddning)



som emotionell omsorg (t.ex. trosta eller tillsyn) och “administrativ’ omsorg
(t.ex. kontakter med vardgivare och bevaka intressen) (Szebehely, 2005).

Trots att anhoriga star for en stor del av omsorgen om de dldre uppfattas de
ofta som ett bekymmer av flera yrkesgrupper. Hammarstrom (2004) menar att
det finns en dubbelhet i hur tjinstemin (bistandshandliggare) och vardpersonal
(distriktsskoterskor) ser pa barns ansvar for édldre forédldrar. Tjdnsteménnen
framhaller att de #ldres barn ofta bidrar med mycket hjdlp och stod vid sidan
om hemtjinstens insatser. Aven den oro och ingest som manga barn kinner
over sina dldre fordldrar och den vanmakt barnen upplever infér omsorgssitua-
tionen betonas. Samtidigt beskriver personalen barnen som bade padrivande
och egoistiska, i synnerhet nir de har 6nskemal om sérskilt boende. Personalen
anser att dessa onskemal bottnar i barnens egna 6nskningar om lugn och ro, ett
egenintresse. Hammarstrom menar att personalens forhallningssétt delvis
speglar de motsigelser som overhuvudtaget finns inom dldreomsorgens regel-
system och personalens arbetssituation.

10



SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syfte

Aldrecentrums utvirdering har syftat till att dokumentera de erfarenheter som
gjorts av Silviahemmets modell for metodhandledning, utbildning for personal
i hemtjidnsten samt anhoriggrupper. Efter projektets slut ska erfarenheterna
spridas till Ovriga 1 staden genom seminarier.

Fragestallningar

Vilka forvintningar hade ledningen, enhetschefer, samordnare och vard-
personal pa utbildning och metodhandledning?

Hur manga vardbitraden gick utbildningen “Leva med demenshandikapp”,
och hur manga vardbitriden fick metodhandledning och vid hur manga till-
fallen?

Hur gick metodhandledningen till?

Hur upplevde vardbitridena att fa metodhandledning?

Hur upplevde vardbitridena utbildningen?

Hur utformades stodet till de anhoriga?

Vilka erfarenheter har chefer och vardbitriden av utbildningen och
handledningen? Och hur har utbildningen och handledningen paverkat dem
1 deras arbete betrdffande kompetens, trygghet och trivsel?

Hur har de olika hemtjinstenheternas arbete med de demenssjuka paver-
kats?

Har projektet paverkat dldreomsorgen pa nagot annat sitt?

11



METOD OCH MATERIAL

Denna utvirdering har genomforts genom individuella intervjuer och grupp-
intervjuer, samt genom deltagande observation vid olika méten. En avgréns-
ning i utvirderingen har varit att den genomfordes i tva hemtjdnstenheter i tva
av projektets stadsdelar; Ostermalm och Hisselby-Villingby.

Intervjuer

De deltagande hemtjidnstgrupperna intervjuades vid ett tillfdlle per grupp vid
projektets slut.

De tva projektledarna som representerade Ostermalm och Hisselby-Villingby
intervjuades tillsammans vid projektets borjan och slut.

Aven de tva Silviasystrarna intervjuades tillsammans. Dessa intervjuer skedde
kontinuerligt under projektets gang.

Tvd av styrgruppsmedlemmarna, #ldreomsorgscheferna i Ostermalm och
Hisselby-Villingby intervjuades individuellt vid projektets inledningsfas och
avslut.

Individuella intervjuer genomfordes dven med tva enhetschefer och tre bitrd-
dande enhetschefer, bade vid projektets borjan och slut.

Samtliga intervjuer har genomforts av forfattarna.

Deltagande observation

Utover intervjuerna har vi dven ndrvarat vid olika moten som observatorer. Vi
har deltagit vid reflektionsméten i badde Ostermalm och Hisselby-Villingby.
Under projektets gang nirvarade vi dven vid ett styrgruppsméte. Vi var ocksa
med vid projektets gemensamma avslutning pa Silviahemmet.

Hemtjénsten i Ostermalm och i Hisselby-
Véllingby

I hemtjinsten i Stockholms stad tillimpas kundval. Det innebir att pensionérer
som beviljats hemtjdnst kan vilja mellan olika utforare som drivs bade i kom-
munal och privat regi. Projektet med metodhandledning genomfordes inom de
kommunala enheterna.

Under 2006 hade ca 1400 pensionirer pd Ostermalm hemtjinst och de totala
kostnaderna uppgick till 148 Mkr. De kommunala hemtjdnstenheterna anlitades
av ca 1000 pensionérer vilket motsvarar ca 70 procent av det totala antalet pen-
siondrer som har hemtjénst.
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Figur 1. Den kommunala hemtjénstens organisation pa Ostermalm.

Programchef
Aldreomsorg

Bitradande
programchef
|
[ | |
Hemtjanst Hemtjanst Hemtjanst
Dragonen Sibyllan och Humlan Karlaplan
Enhetschef Enhetschef Enhetschef

Bitr enhetschef Bitr enhetschef Bitr enhetschef
Sandelsg 6 Valhallav 148

Bitr enhetschef Bitr enhetschef
Kaknas Askerikegatan148

Bitr enhetschef
Linnegatan 61

En bitrddande programchef har ansvaret for den kommunala hemtjdnstenheten.
Den dr indelad i tre storre omraden som leds av enhetschefer. I varje hemtjanst-
omrade ingar flera hemtjdnstenheter. De leds av varsin bitridande enhetschef
som ocksa har hjdlp av samordnare. Hemtjénstenheterna &r i sin tur organise-
rade i mindre grupper. Personalstyrkan i den kommunala hemtjdnsten var 2006
ca 330 arsarbetare och andelen vardbitriden som hade grundutbildning var 71
procent.

Hemtjansten i Hasselby-Villingby dr samlad i en enhet. Enhetschefen och tre
bitridande enhetschefer leder verksamheten. De bitrddande enhetscheferna
ansvarar for var sitt geografiskt omrade och dven i Hisselby — Villingby finns
samordnare som assisterar de bitrddande enhetscheferna. Antalet anstillda
uppgick 2006 till ca 180 arsarbetare och 66 procent hade grundutbildning.

Figur 2. Den kommunala hemtjédnstens organisation i Hisselby- Villingby.
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I Hisselby-Villingby fick 2006 ca 1100 pensionirer hemtjinst. Arskostnaden
uppgick till ca 120 Mkr. Den kommunala enheten ger hemtjinst till ca 84
procent av dem som har hemtjinst i stadsdelen.

Vilka deltog i projektet?

Totalt deltog drygt 40 vardbitriden i projektet i Hisselby-Villingby och i Os-
termalm. De vardbitrdden som deltog i projektet anmilde sitt intresse till sin
niarmaste chef, som valde ut vilka som fick delta. Ett kriterium var att delta-
garna skulle visa ett stort intresse for att arbeta med demensvérd. P4 Oster-
malm blev de vardbitrdden som anmilde sig ocksa intervjuade av den Silvia-
syster som genomforde projektet dir.

Tabell 1. Antal deltagare i projektet fordelade per hemtjénstenhet

Ostermalm Antal Hasselby- Antal
Deltagare | Villingby Deltagare

Omrade/enhet Omrade/enhet

Humlan & Sibyllan 10 Hisselby strand 3

Karlaplan/Linnégatan 5 Hisselby gard 6

Dragonen/Kaknis 5-7 | Villingby 6

Dragonen/Sandelsgatan 5-6

Totalt 25-28 15

I Ostermalm hade projektet totalt 28 deltagare, men alla deltog inte under hela
projekttiden. I Hisselby anmélde sig 17 deltagare men tre av de ursprungliga
deltagarna slutade. En ersittare togs in och totalt deltog 15 vardbitrdden i pro-
jektet.

Deltagarna delades in i projektgrupper. I bada stadsdelsfoérvaltningarna bestod
nagra av projektgrupperna av befintliga arbetsgrupper medan andra bildades av
enskilda vardbitrdden fran olika arbetsgrupper. Tva av projektgrupperna som
utvirderades bestod av befintliga arbetsgrupper och tva av vardbitrdden som
arbetade i olika grupper inom samma enhet. Antalet medlemmar i projektgrup-
perna varierade mellan tre och tio.

Alla deltagare fick underteckna ett grupphandledningskontrakt dér olika regler
for grupphandledningen klargjordes, bland annat dtog sig deltagarna att delta
aktivt i gruppdiskussionerna och att dér ta upp aktuella situationer. I projektet
tillimpades ocksa tystnadsplikt for demensteamets medlemmar.
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RESULTAT

Resultatet visar manga positiva erfarenheter av projektet. Ett genomgéaende
tema i intervjuerna &r att det hade bidragit till att 6ka intresset for demensvard
och dven kunskaperna om demenssjukdomar och om hur man bemoter perso-
ner drabbade av dessa sjukdomar.

Erfarenheterna av projektet varierar bade mellan de studerade stadsdelarna, de
olika enheterna och mellan foretridare for olika nivaer inom hemtjansten. Upp-
fattningen om vilken struktur som krévs for att klara demensvard inom hem-
tjansten skiljer sig ocksa at mellan de bada stadsdelarna och hur de tinker sig
att varden och omsorgen om personer med demenssjukdomar inom hemtjans-
ten ska utformas i framtiden.

Inledningsvis behandlas de olika yrkesgruppernas forvintningar pa projektet
innan det startade och under inledningsskedet. Direfter foljer en beskrivning av
hur projektets tre delar — utbildningen "Leva med demenshandikapp”, direkt-
handledning och reflektionsgrupper samt anhorigtriffar — genomfordes. Av-
slutningsvis redogors for de involverades erfarenheter av projektet.

Férvéntningar pa projektet

Vardbitradenas forvantningar

Intervjuerna med vardbitrddena genomfordes i form av gruppintervjuer. Totalt
intervjuades fyra hemtjinstgrupper, tva i Hisselby-Villingby och tva pa Os-
termalm.

Olika forvintningar

Personalen i en av hemtjinstgrupperna pa Ostermalm berittade att de var iging
med kompetensutvecklingsarbetet redan innan det riktiga projektet startade.
Upprinnelsen var att allt fler dldre med demens bor hemma vilket kan leda till
besvirliga situationer. Vardbitrddena 6nskade sig mer kunskap och 6kad for-
staelse for de demenssjuka. Flera vardbitridden papekade att de inte visste om
de gjorde ritt i bemotandet av de demenssjuka innan de gick utbildningen.

Personalen i den andra gruppen pa Ostermalm berittade att de blev mycket
glada for att bli utvalda eftersom de arbetade med manga demenssjuka hem-
maboende pensiondrer. Personalgruppen sa att de hade stora forvintningar in-
nan projektet startade. Den information de fick var att de skulle fa ga en utbild-
ning och bli experter. De tyckte att de behovde 6ka sin forstaelse for personer
med demenssjukdomar nér allt fler dldre med demens har hemtjanst. De hade
lagt mérke till att personer med demens som bor ensamma snabbt kan férsam-
ras om de inte far nagon stimulans och att ensamheten dven leder till riadsla och
otrygghet.
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Personalen i en av hemtjinstgrupperna i Hisselby-Villingby trodde inte att
projektet skulle bli sa stort och omfattande som de senare uppfattade att det
blev. Forst trodde de att det skulle bli ett demensteam som endast skulle ga
hem till dementa personer, vilket de ansag skulle ha varit for tungt. Sedan fick
de veta att de skulle arbeta bade hos dementa och icke dementa, vilket de
tyckte var bra.

Aven den andra intervjuade hemtjinstgruppen i Hisselby-Villingby berittade
att de forst inte visste vad projektet skulle handla om. De trodde att de anmélde
sig till en utbildning om demens. De visste inte omfattningen eller lingden pa
utbildningen. De blev erbjudna att ga en kurs i september 2005. De blev glada
eftersom de inte erbjuds att delta i sa manga utbildningar. Anledningen till att
de intervjuade projektdeltagarna sokte till utbildningen var att de inte kunde
mycket om demens, men de var intresserade och ville ldra sig mer. Personal-
gruppen berittade att de inte visste att det skulle skapas ett demensteam. De
ville inte endast arbeta med dementa. Nir de fick reda pa det kidnde de sig am-
bivalenta till hela projektet och angrade sig nistan att de hade anmailt sig. En-
ligt de intervjuade verkade inte cheferna heller forstatt vad de ansokte om.
Dessutom menade personalen att ingen av cheferna vid deras hemtjdnstenhet
visade nagot intresse for projektet.

Enhetschefernas forvantningar

Sammanlagt intervjuades fem enhetschefer och bitrddande enhetschefer inom
hemtjinsten, tva pa Ostermalm och tre i Hisselby-Villingby.

Motiv till deltagande och malsdttning med projektet

Av intervjuerna med enhetscheferna framgick det att de hade flera olika mal-
sattningar med att delta i projektet. Enhetschefernas malséttningar var bland
annat att 6ka kunskapsnivan inom hemtjinsten, utveckla strategier for bemo-
tande, fa en storre forstaelse for demenssjukdom och sa smaningom bilda na-
gon form av demensteam. Andra mal var att de inom hemtjénsten ska ldra sig
att uppticka tidiga signaler pa demens och att anvéinda resurserna pa ritt sitt.

Samtliga av de intervjuade enhetscheferna uppgav ett behov av att hoja kom-
petensen inom demensomradet som framsta skl till att delta i projektet. En en-
hetschef menade att det hir projektet till stor del handlar om hemtjidnstens roll i
framtiden och hur de inom hemtjéinsten ska leva upp till de politiska malsétt-
ningarna. En annan enhetschef menade att de som har nagon form av demens-
sjukdom dr en av de svaraste grupperna att hantera inom hemtjénsten, och att
kompetensen maste hdjas pa det har omradet.

En enhetschef i Hésselby-Villingby ansag att om personalen far en bittre kom-
petens kan de beméota de demenssjuka pa ett bra sitt. De kan forutse olika situ-
ationer sa att de kan parera dessa och diarigenom undvika att besvirliga situa-
tioner uppstar.
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Vilken kompetens bor hemtjinstpersonalen ha?

Flera av de intervjuade enhetscheferna menade att det minst kridvs vardbi-
tradesutbildning for att arbeta inom hemtjinsten idag. Nagra menade att det
dven bor finnas underskoterskor 1 hemtjdnstenheterna. Hilften underskéterskor
och hilften vardbitriaden skulle vara bra. Som det ser ut idag skulle det behdvas
fordjupning inom demens, psykiatri samt dokumentation, menade en enhets-
chef.

”En allmdn uppfattning dr att om hemtjinstpersonalen utbildar sig till under-
skoterskor gar de sedan over till att arbeta vid sdrskilda boenden. Det dr svart
att fa dem att stanna om man ger dem utbildning.”, berittade en enhetschef.

Aldreomsorgschefernas férvintningar

Kvarboende och platsbrist i demensboende okar behovet av hemtjdnst

Behovet av detta projekt motiverades i projektansokan av att allt fler demens-
sjuka bor kvar hemma under en allt lingre tid av sjukdomen. De intervjuade
dldreomsorgscheferna var eniga om varfor projektet var viktigt och varfor man
behovde satsa pa hemtjanstpersonal och demenssjuka. Vid projektets borjan
uppgav ildreomsorgscheferna den si kallade kvarboendeprincipen' eller
tendensen till brist pa demensplatser 6ver hela staden som skal till att denna
utbildning behovdes. For att klara att demenssjuka dldre bor kvar i hemmet
menade #dldreomsorgscheferna att hemtjianstpersonalens kompetens maste ho-
jas.

Nir de intervjuade talade om kvarboendeprincipen verkade de syfta pa bade
den enskildes majlighet att bo kvar i sin egen bostad och pa bristen pa platser i
sdrskilt boende.

Aldreomsorgschefen pd Ostermalm betonade att tanken med projektet var att
Silviahemmet skulle fungera som ett stod i det dagliga arbetet. Egentligen
borde fler yrkesgrupper delta i projektet. Kompetensutveckling om demens
behovs 1 alla led inklusive 1 yrkesgrupper som t.ex. distriktsskoterskor, bi-
standshandldggare, vardbitrdden. Det behdvs nog att man arbetar i team runt
den demenssjuke, menade dldreomsorgschefen.

Projektets nytta for de demenssjuka

Nir det giller fragan om projektets nytta for de demenssjuka hade de intervju-
ade dldreomsorgscheferna en forvintan om en kompetenshdjning bland hem-
tjanstpersonalen, vilken skulle leda till en 6kad kunskap och forstaelse for hur
personer med demenssjukom fungerar. Aldreomsorgscheferna papekade att
personer med demenssjukdom dr en grupp med stora och sérskilda behov, som
kraver mycket av hemtjinstpersonalen.

! Kvarboendeprincipen innebir att samhiillet ska gora det mojligt for den enskilde att kunna bo
kvar i den egna bostaden sa lidnge den sjélv onskar (Larsson, 2006).
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Projektets nytta for de anhoriga

Pa fragan om vilken nytta projektet skulle ha for de anhoriga svarade dldre-
omsorgschefen pa Ostermalm att de anhérigas behov av stod, hjilp och infor-
mation kan vara outtdmliga. Aldreomsorgschefen ansig att man maste disku-
tera hur stddet till anhoriga ska se ut, och hur mycket anhorigstod som ska inga
i den offentliga dldreomsorgens uppdrag. “Dessa fragor mdste diskuteras
innan vi kan gora en avgrdnsning. Demens dr ju i valdigt hog grad de anhori-
gas sjukdom ocksa. Forvaltningens uppdrag dr att identifiera vilka behov som
finns bland de anhoriga.”

Aldreomsorgschefen i Hisselby-Villingby pétalade att ett av projektets mal var
att om de dldre far den vard och omsorg som dr adekvat for sjukdomen, kan
detta leda till att a&ven deras anhoriga kan kédnna sig trygga.

Projektets nytta for hemtjinstpersonalen

For hemtjdnstpersonalens del forvdntade sig &dldreomsorgscheferna att det
skulle bli roligare och mer stimulerande att arbeta. Genom en okad forstaelse
for sjukdomen skulle det kunna uppnas. Professionaliteten kring demenssjuk-
dom skulle kunna ut6kas inom organisationen som helhet.

Vilken kompetens anser dldreomsorgscheferna att hemtjinstpersonalen
bor ha?

Aldreomsorgscheferna betonade att det i dagens hemtjinst behdvs en god
grundkompetens i vard och omsorg. I dagsldget har inte alla som arbetar inom
hemtjiansten den grundkompetensen. I en stadsdel funderade de dirfor pa att
skilja insatser av servicekaraktir, vilka de betraktade som littare, fran de mer
krivande vard- och omsorgsinsatserna.

I en stadsdel hade de en vision om att fa till stand sirskilda demensteam, men
dven en specialisering med inriktning mot dldre med psykiska besvir.

Hemtjanstpersonalens behov av arbetsledning

Aldreomsorgscheferna

Handledning och arbetsledning ligger nédra varandra och vid intervjuerna stéll-
des #ven frigor om arbetsledning. Aldreomsorgschefen pa Ostermalm menade
att det finns ett mycket stort behov av arbetsledning och att fér mycket ansvar
har Overlatits pa de enskilda vardbitridena. Samtidigt papekade hon att hem-
tjanstpersonalen verkligen gor sitt bista utifran de forutsittningar som givits.
”Nu har vi minskat pa enheterna, det ska vara max 30 personal per arbets-
ledare. De bitrddande enhetscheferna fungerar som arbetsledare. Varje en-
hetschef ska ha sa manga bitrddande enhetschefer som det behovs for att for-
delningen ska bli hogst 30 personal per bitridande enhetschef”, berittade
dldreomsorgschefen.
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Aven ildreomsorgschefen i Hisselby-Villingby betonade hemtjinstpersona-
lens behov av arbetsledning och handledning. ”Det dr dubbelt det ddir. Idag dr
hemtjinsten sd ekonomiserad. Vad hemtjanstpersonalen ska goéra och hur
ldnge och sd vidare dr tydligt. Om man istdllet ska fordjupa sig mer om vad
som hdnder i motet med den dldre behovs en annan arbetsledning med mer
handledning”, menade dldreomsorgschefen.

Enhetscheferna

Enhetschefen i Hisselby-Villingby papekade att personalen inom hemtjénsten
till stor del arbetar i pensionirernas hem och har dérfor inte stindig tillgang till
arbetsledning. ”Min uppfattning dr att man som chef mdste vara tillgdnglig och
ndrvarande den tid som dr bestamd for detta, t.ex. en timme varje eftermiddag.
Detta dr viktigt for personalen. Vi har dven arbetsplatstriiffar for personalen.
Vid gruppmdotena tar vi upp vad som héinder ute hos pensiondrerna och olika
svarigheter i arbetet. Behovet av arbetsledning blir mer konkret vid svara
drenden. Att jobba i hemtjinsten dr ett ensamt arbete.”

En bitrddande enhetschef i Hisselby-Villingby menade att hemtjanstpersona-
len klarar mycket sjdlva, men att de behover bekriftelse. ”Den hdr gruppen
har fatt alldeles for lite bekrdiftelse, det dr inte bara klagomal som ska fram, vi
madste ge positiv feedback ocksa.”

En enhetschef pa Ostermalm betonade att behovet av arbetsledning kan variera
mellan olika grupper och enheter. ”Rutinerna kan vara vildigt olika. Jag har
tre daggrupper och de fungerar vdldigt olika. Mycket har med gruppsamman-
sdttningen att gora. Om en person slutar kan det bli en helt ny grupp. Om jag
dar borta nagra dagar sa brukar det fungera bra dnda. Men i langa loppet sa
behovs det mer arbetsledning.”

Hur projektet genomférdes

Projektet pagick fran den 1 maj 2005 till september 2006 och det var tva Silvia-
systrar som genomforde de olika delmomenten. Projektet anpassades till de
lokala forhallandena och genomfordes delvis pa olika sitt i de medverkande
stadsdelsforvaltningarna.

Starten

Forberedelser och forankring

I Ostermalm forbereddes projektet under hela varen 2005. Projektledaren och
Silviasystern informerade cheferna inom hemtjénst om det kommande projek-
tet. De genomforde ocksa ett pilotprojekt for en grupp utvalda vardbitriden
som var intresserade av att arbeta med demenshandikappade i hemtjansten. De
flesta av de medverkande kom fran hemtjinsten, Sibyllan och Humlan. Pilot-
projektet hade ett liknande innehall som det ordinarie projektet med utbildning
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och olika utbildningsinsatser. Fyra vardbitrdden fran Sibyllan och Humlan, fick
ocksa ga en sexdagarsutbildning pa Silviahemmet i demensvard.

Samtliga enhetschefer inom hemtjinsten i Ostermalms stadsdelsforvaltning
hade under varen uppgiften att vilja ut vardbitriden som var intresserade av att
delta i projektet. Aven bistindshandliggarna pa Ostermalm fick information
om projektet.

I Hisselby-Villingby gjordes inte nagot motsvarande forankringsarbete vilket
kan ha bidragit till att det var svart att komma igang med projektet dar vid
projektstarten den 1 maj. Personal fran Silviahemmet besokte vid projektstarten
nagra av de bitrddande enhetscheferna men hemtjinsten hade vid den tidpunk-
ten fullt upp med planeringen infér sommarens semestrar och hade inte tid att
engagera sig 1 projektet. Forankringsarbetet i Hisselby-Villingby borjade
istdllet i slutet av augusti ndr den ansvariga Silviasystern kom tillbaka fran sin
semester. Under september manad besokte hon de olika hemtjianstenheterna
och triffade bade personalgrupperna och cheferna. Enhetscheferna och Silvia-
systern hade en dialog om hur arbetet i de olika grupperna skulle ldggas upp.
Planeringen gjordes snabbt och bade utbildningen och direkthandledningen
startade 1 slutet av september.

De bada Silviasystrarna hade under projektets gang regelbundna kontakter med
projektledarna i respektive stadsdel. De fick ocksa egen handledning.

Vad innehéll projektet?

Projektet inneholl fyra olika delmoment. De tre forsta riktade sig till de vard-
bitrdden som deltog i projektet.

1. Individuell metodhandledning

2. Metodhandledning/reflektion i grupp
3. Grundutbildning i demens

4. Anhorigutbildning

En av Silviasystrarna arbetade i Ostermalms stadsdelsforvaltning och den
andra i Bromma och Hisselby-Villingby.

Silviasystrarna arbetade en arbetsdag i manaden i varje projektgrupp. Pa for-
middagen foljde de med enskilda vardbitriden hem till pensionédrer och hade
individuell direkthandledning. Pa eftermiddagen hade de metodhandledning i
grupp. Utbildningarna och anhdrigmdotena dgde rum vid andra tillféllen.
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Tabell 2. Antal handledningstillfillen (individuella och i grupp) per hemtjénstenhet i
Ostermalm och Villingby-Hésselby.

Ostermalm Antal Hasselby- Antal
tillfillen Viillingby tillfillen

Humlan & Sibyllan 8 Hisselby strand 9

Karlaplan/Linnégatan 8 Hisselby gard 9

Dragonen/Kaknis 9 Villingby 9

Dragonen/Sandelsgatan 6

Totalt 31 27

Grupperna fick individuell handledning och metodhandledning i grupp med ca
fyra veckors mellanrum. Pa Ostermalm blev det atta ganger och i Hisselby-
Villingby vid nio tillféllen.

Individuell metodhandledning

Individuell metodhandledning innebar att Silviasystrarna foljde med olika
vardbitraden hem till pensiondrer och var med nér de utforde sina arbetsupp-
gifter. Silvasystrarnas uppgift var att observera samspelet mellan pensionirerna
och vardbitridena. Deras uppgift var ocksa att ge vardbitrddena feedback pa
hur de hade agerat tillsammans med hjdlptagaren under det gemensamma be-
soken, men ocksa att ge vardbitrddena rad och stdd. Ibland deltog Silviasyst-
rarna i det praktiska arbetet. Vissa ganger foljde de med ett vardbitréde till flera
pensiondrer och ibland foljde de med flera olika vardbitriaden under samma
formiddag. Méanga av de pensiondrer som Silviasystrarna besokte tillsammans
med vardbitridena hade inte nagon demenssjukdom.

De dagar da Silviasystrarna hade direkthandledning anslét de till hemtjénstens
morgonmote for att vara med nér dagens arbete planerades. Dir bestimde de
tillsammans med vardbitrddena vilket eller vilka vardbitriden som de skulle
folja med.

Omedelbart efter hembesoken gav Silviasystrarna vardbitrddena sin syn pa det
gemensamma besoket. For direkthandledningen anvédnde de oftast tiden det tar
att forflytta sig mellan besdken hos olika pensiondrer. I direkthandledningen
tog Silviasystrarna framst upp det som hade varit positivt under besoket, men
ocksa de problem och svarigheter som de hade noterat.
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Metodhandledning i grupp

Pa eftermiddagen efter den individuella handledningen samlades medlemmarna
i projektgruppen och hade metodhandledning i grupp. Da behandlade de framst
erfarenheter fran de besdk, som Silviasystern hade deltagit i under formidda-
gen. Vid metodhandledningen i grupp utgick de fran tre fragor:

e Vad och hur ser problemet ut?
e Vad gor vi for att 16sa problemet?
e Hur gick det?

Vid metodhandledningen i grupp forsokte de identifiera olika problem och att
hitta sitt att 16sa dem, som de vid nista tillfdlle utvarderade. I handledningen
utgick Silviasystrarna fran den palliativa vardfilosofin. (se sid 4) Dis-
kussionerna dokumenterades genom minnesanteckningar som samlades i en
parm i respektive grupp. Metodhandledningen i grupp pagick i en och en halv
timme.

Utbildningen “Leva med demenshandikapp”

De vardbitriden som deltog i projektet gick ocksa utbildningen ”Leva med de-
menshandikapp”, en grundkurs i vard av personer med demenssjukdomar (se
sid 4) som leddes av de tva Silviasystrarna.

Silviasystrarna genomforde utbildningen pa olika sitt. P4 Ostermalm gick
vardbitridena utbildningen fordelad pa tva hela dagar under varen 2006. Kur-
sen gavs vid tva tillfillen for tva av de fyra projektgrupperna at gangen.

I Hisselby-Villingby gick utbildningen fyra eftermiddagar under hosten 2005
och samtliga vardbitraden som deltog i projektet dir, gick tillsammans. Under
varterminen fortsatte utbildningen med fyra specialistforeldsningar.

De foreldsningar som ingick holls bland annat av en geriatriker, en dietist, en
arbetsterapeut.

I Hésselby-Villingby fick vérdbitridena vikarier de dagar som de deltog i né-
gon av projekts aktiviteter. Den mojligheten erbjods inte pa Ostermalm.

Anhérigutbildning

Ett inslag i den palliativa vardfilosofin &r att stotta och samarbeta med anhoriga
och en del i projektet var att bjuda in anhoriga till traffar med foreldsningar.
Hemtjidnsten har ofta begridnsade kontakter med anhoriga och nér inbjudning-
arna skulle skickas ut visades det sig att de uppgifter som fanns i de bada
stadsdelarnas hemtjanstdokumentation om anhoriga inte var fullstindig. Det
visade sig senare ocksa vara en tidsodande arbetsuppgift att fa fram adresser
och telefonnummer till pensionédrernas anhoriga. Bade cheferna och vardbitra-
den engagerades i uppgiften att fa fram namn och adresser. Flera av anhorig-
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traffarna fick senareldggas for att de skulle hinna skicka ut inbjudningar i tid.
Tréffarna holls kvéllstid i hemtjanstens lokaler. Deltagarna bjods pa kaffe och
smorgas.

Tabell 3. Antal deltagare vid anhorigutbildningen.

Ostermalm Antal Hiisselby- Antal
anhoriga Villingby anhoriga

Humlan & Sibyllan 7-8 Hisselby strand 4

Karlaplan/Linnégatan 8 Hisselby gard 6

Dragonen/Kaknis 4 Villingby 12

och Sandelsgatan

Totalt 19-20 22

*Antalet varierade vid de tva triffarna pa Sibyllegatan.

I bada stadsdelarna deltog endast ett mindre antal anhoriga och vid négra till-
fdllen var antalet personal storre dn antalet anhoriga.

I Ostermalm ordnades tvd anhorigutbildningar per enhet. Den forsta handlade
om demenssjukdomar och den andra om bemdtande och forhallningssétt och
om att vara anhorig. I Hisselby-Villingby ordnades anhorigutbildning vid ett
tillfalle per enhet med motsvarande innehall. Dir deltog forutom personal
ocksa hemtjanstchefen och den bitrddande hemtjanstchefen.

Ovriga insatser

De tva Silviasystrarna hade ocksa foreldsningar for andra grupper dn de vard-
bitriden som deltog i projektet.

I Hisselby-Villingby foreldste Silviasystern vid tva tillfallen for den ovriga
hemtjinstpersonalen och tva ganger for kvillspersonalen. Det var deltagarna i
projektet som uppmirksammade behovet. De tyckte inte att de fick gehor fran
sina kolleger for de nya idéer och kunskaper som de hade fatt i utbildningen.
P4 Ostermalm foreliste Silviasystern under pilotprojektet vid flera tillfillen for
all personal i hemtjénsten.

Silviasystrarna forsag de deltagande hemtjinstenheterna med en del bocker om

demens och de gjorde ocksa en pérm till samtliga projektgrupper for att samla
information 1.
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Erfarenheterna av projektet

De berorda vardbitridena, enhetscheferna och bitridande enhetscheferna, for-
valtningscheferna, projektledarna samt Silviasystrarna intervjuades efter pro-
jektet. De erfarenheter som redovisades varierade bade mellan och inom de tva
stadsdelsforvaltningarna. Gemensamt var de till storsta delen positiva erfaren-
heterna av de bada momenten i Silviahemmets modell for individuell metod-
handledning och metodhandledning i grupp samt for utbildningen “Leva med
demenshandikapp”. Erfarenheterna av anhorigutbildningen var mer blandade.

Vardpersonalens erfarenheter

Forberedelserna varierade

Intervjuerna med de fyra projektgrupperna som ingick i utvirderingen visade
att projektet hade forberetts och forankrats pa olika sitt och att informationen
om vad projektet skulle innebéra skiftade mellan de olika enheterna. Den av
grupperna frin Ostermalm som hade deltagit i pilotutbildningen kiinde vil till
vad projektet skulle innebira. I de andra grupperna varierade forvantningarna
fran att de skulle delta i en utbildning till att de skulle bli experter och i fort-
sidttningen bara arbeta med dementa. Det var en farhaga som fanns i de tva
grupperna i Hésselby. Att bara arbeta med dementa ansag de skulle vara for
arbetsamt.

Intervjuerna med vardbitrddena visade ocksa att de upplevde att chefernas en-
gagemang for projektet varierade. En av projektgrupperna sa att deras chef
hade visat mycket lite intresse for projektet. ”Det kdndes konstigt sa en av
deltagarna. Hur ska ett projekt bli framgdngsrikt om inte cheferna dr med pa
noterna’.

Givande utbildning

De omddmen som de intervjuade vardbitridena gav om innehallet i utbild-
ningen var genomgaende positiva och de tyckte att de hade lart sig mycket. En
grupp sa att de hade fatt en annan forstaelse for demenssjuka personer, vad
demenssjukdom &r for nagonting och att det &r skillnad pa olika former av de-
mens. Vi har blivit observanta pa tidiga tecken pa demens. Vi har borjat for-
sta beteenden som har med sjukdomen att gora”. En annan grupp beréttade att
de hade lirt sig de fyra hornstenarna i den palliativa vardfilosofin och att de
anvinde dem i sitt arbete. De nya kunskaperna hade enligt flera av de intervju-
ade gjort arbetet enklare och hade varit litt att tillimpa i praktiken. I flera grup-
per berittade vardbitridena att de knep som de hade lért sig om hur man serve-
rar en maltid hade “gjort susen”.

De intervjuade var ocksa Overens om att alla inom hemtjidnsten borde ha den

utbildningen som de hade fatt i projektet. ”Den hiir utbildningen behovs om
man ska arbeta inom dagens hemtjdnst. Inte bara samtliga vardbitriden utan
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aven chefer, bistandshandldggare och distriktsskoterskor. Dessutom behdvs
minst underskoterskeutbildning,” tyckte medlemmarna i en av projektgrup-
perna och fler andra hade liknande asikter. En grupp ansag ocksa att det krdvs
en bra grundutbildning for att arbeta 1 hemtjdnst men inte nddvindigtvis under-
skoterskeutbildning. ”Det kanske borde heta nagot annat inom hemtjdinsten.
Pa var enhet dr vi flera som har gdtt en vdildigt bra grundutbildning pa Sofia-
hemmet i tre manader.”, berdttade en av de intervjuade.

Flera av de intervjuade ansag att arbetssittet och bemétandet som de lart sig i
utbildningen gar att tillimpa dven hos andra som har hemtjénst. I en av grup-
perna berittade personalen att de innan de gick den hér utbildningen var osdkra
pa om de gjorde ritt i bemotandet av de demenssjuka eller inte. Genom utbild-
ningen fick de i manga fall bekriftat att de hade gjort ritt men de hade ocksa
forstatt att de i vissa situationer kunde ha gjort annorlunda.

En av grupperna i Hésselby-Villingby hade velat ha en mer formell utbildning.
I en grupp pa Ostermalm ansag de intervjuade att det hade varit f6r langt mel-
lan utbildningstillfillena. Flera av de intervjuade ville gdrna fa mer utbildning.

I flera av intervjuerna nimnde vardbitriddena ocksa att de tyckte att kurshéftena
var bra och att de ibland tog fram dem och repeterade vad de hade last.

”Det dr svart att sdga ndgot negativt...”

Vardbitridenas omdomen om den individuella metodhandledningen och me-
todhandledningen i grupp var lika positiva som de om utbildningen. Frimst
betonade de intervjuade det positiva med att pa olika sétt ha fatt bekriftelse i
sitt arbete. De hade uppskattat att nagon annan hade sett de situationer som de
moter. I en grupp sa de intervjuade att Silviasystern inte hade kunnat 16sa deras
problem med t.ex. korta hjélptider, men att det var viktigt att nagon annan hade
sett deras vardag.

De intervjuade upplevde dven metodhandledningen i grupp som mycket posi-
tiv. I en grupp tyckte de att det hade varit “otroligt bra att fa ventilera sina
erfarenheter”. De hade inte haft tillfélle till det tidigare. ”Det hdr dr ju ett vdil-
digt ensamt arbete forklarade en av de intervjuade. Erfarenheten var genomga-
ende att de i diskussionerna hade kunnat 16sa manga problem. De ansag att det
underlittade att Silviasystern hade Oppnat och lett samtalen. Diskussions-
klimatet hade varit tillatande. I en grupp menade de intervjuade att diskussio-
nerna i gruppen hade lett till att de dldre kommit mer i fokus &n tidigare och att
det dverlag hade blivit littare att tala om pensiondrerna med demens.

Ett vardbitride tyckte att det vid metodhandledningen i grupp hade varit skont
att kunna ta upp svara fragor om arbetet hos olika pensionirer som hon hade
undrat over. En grupp sa att gruppdiskussionerna hade varit ett forum for ut-
bildning som hade gett mycket kunskap om demens och hur sjukdomen kan
paverka olika funktioner i kroppen.
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Storleken pa grupperna varierade mellan tre och tio deltagare. De intervjuade
deltagarna, oavsett vilken grupp de hade varit med 1, tyckte att gruppstorleken
hade varit bra och att de inte kunde ha varit fler i gruppen 4n vad de hade varit.

I en av grupperna ansag deltagarna att handledningen inte hade varit nog hand-
fast och trodde att det berodde pa att Silviasystern inte kénde till hur hem-
tjdnsten arbetar.

Ett problem som de intervjuade grupperna tog upp bade vid den individuella
handledningen och metodhandledningen i grupp under projektet och senare vid
intervjuerna med utredarna var att de ansag att de beviljade hjdlptiderna hos
pensiondrer med demenssjukdomar oftast var alldeles for korta. De sa att det 1
allménhet tar ldngre tid att hjdlpa pensiondrer med demens eftersom man forst
maste motivera dem att ta emot hjdlpen. En grupp menade att det oftast tar
dubbelt sa lang tid att hjdlpa en person som har en demenssjukdom &n att
hjdlpa andra pensiondrer. Vid intervjuerna framkom att vardbitridena hade
svart att fa gehor hos bistandsbedomarna nir de begirde utokade hjilptider. De
sag okad kunskap om demens hos bistandshandliggarna som en mojlighet att
Oka deras forstaelse for hemtjinstens arbete.

Anhorigutbildningen

Ett viktigt inslag 1 arbetet med personer med demenssjukdomar &r att ha kon-
takt med de anhoriga for att ge dem stod. De intervjuade vardbitriddena sa att
utbildningen hade okat forstaelsen for de anhoriga och deras svara situation.

Erfarenheterna av anhorigutbildningen var i stort sett positiva. Vardbitrddena
tyckte att det hade varit bra att triffa de anhoriga. De anhoriga hade lyssnat och
personalen hade kunnat informera om hur de arbetar med demenssjuka. I en
grupp sa personalen att det kindes som om att manga anhoriga hade fatt mer
respekt for hemtjinstens arbete efter motet. I en annan grupp hade de anhoriga
visat sin uppskattning dver att personalen hade fatt utbildning.

Anhorigmotena hade ocksa inneburit en del besvikelser. I flera enheter dér det
hade varit svart att fa fram adresser till anhoriga hade de fatt skjuta upp motet
flera ganger. I de enheter dir det endast hade kommit ett fatal anhoriga kénde
personalen att det blev ett misslyckande.

Vad tyckte enhets- och bitradande enhetscheferna?

Projektet gav personalen rag i ryggen

De intervjuade enhetscheferna var eniga om att projektet hade stirkt persona-
len. De har blivit sikrare, "fatt rag ryggen” 16d en kommentar. Det ansag dven
de intervjuade projektledarna som berittade att projektgruppernas vardbitraden
numera kontaktar pensionérernas bistandshandldggare pa egen hand och begir
utokad tid nir de anser att det behovs. En av dem tyckte att personalen hade
blivit smidigare i kontakterna med pensionérerna.
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Enhetscheferna hade lagt mérke till att personalens kunskaper hade okat. De
tyckte ocksa att utbildningen hade varit bra och att personalen i hemtjénsten
generellt behover mer kunskap om demens. Utbildningarna hade vickt perso-
nalens nyfikenhet att ldra sig mer om demens. I en av enheterna ville dven de
ovriga vardbitridena ga utbildningen och en av enhetscheferna i Hisselby-
Villingby gick under projekttiden en utbildning pa Silviahemmet om demens
riktad till chefer.

En av enhetscheferna pd Ostermalm berittade att de redan under projektets
borjan kunde se resultat av att personalen deltog i projektet: Hon berittade att
de da hade haft en del problem kring en hjélptagare: ”Hjiilptagarens tvd soner
tog upp min tid i tre dagar. De sa att ingenting fungerade och tyckte att allt var
elinde och hemskt. Da fick ett vardbitride som gick utbildningen pad Silvia-
hemmet ta over. Nir hon borjade ga till hjdlptagaren upphorde problemen.
Allt blev bra! Sonerna var mycket nojda med henne och undrade varfor inte
alla vardbitriden var sa. Det hdr vardbitridet hade lirt sig det hir med be-
motande. Hon har ldrt sig hur man gor. Vardbitrddet berdittade for mig att man
alltid ska vara positiv och glad ndr man moter dementa och betonade vikten av
att vara motiverande. Hon lade upp maten pa ett speciellt scitt, med firger och
sa. Det som de hade ldirt sig fungerar och det beror enligt vardbitrddena pa
forhallningssdittet. De som har gatt utbildningen kan jag ge vilket svart drende
som helst. Men de far inte endast ga till dementa, det blir for tungt.”

Bdist erfarenheter av metodhandledningen i grupp

Enhetscheferna var eniga om att metodhandledningen i grupp var det som gav
mest och de skulle girna vilja att den fortsatte om de kunde klara kostnaderna.

Deras erfarenheter av den individuella handledningen var mer blandande, men
de hade forstatt att personalen hade uppskattat att ha med Silviasystrarna i ar-
betet. Flera ansag att individuell metodhandledning kan vara ett bra sitt for
vardbitrdden att fa utbildning. I en av enheterna var det enligt enhetschefen de
med minst erfarenhet som tyckte att det hade varit givande att fa individuell
metodhandledning. En av enhetscheferna menade att det hade varit viktigt for
vardbitradena att fa ta del av Silviasysterns synpunkter. Silviasystern hade
ocksa hjilpt vardbitrddena att kontakta bistandshandldggarna for att fa utokad
hjélptid for nagra av pensionérerna.

De invindningar mot direkthandledningen som fanns var att det hade varit
svart att planera in lampliga besok for Silviasystrarna att f6lja med pa. Vid
nagra tillfdllen blev pensiondrer tveksamma att ta emot hjilpen nir vardbitradet
kom tillsammans med en Silviasyster. Det hinde ocksa i flera av enheterna att
personalen hade glomt bort nér Silviasystrarna skulle komma.

Synpunkter pa organisationen och forankringen

Intervjuerna med enhetscheferna/bitraidande enhetscheferna och vardper-
sonalen visade att projektet hade forberetts och férankrats pa olika sdtt men
ocksa att projektets innehall delvis hade uppfattats olika i de tva stadsdelarna.
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Informationen pa Ostermalm verkade mest ha betonat att projektet gillde att
arbeta med personer med demenssjukdomar och 1 Hisselby-Villingby var
utbildningen i centrum.

Nagra av enhetscheferna i Hisselby-Villingby tyckte att informationen kom
sent och ansag att de inte hade hunnit forankra projektet tillrackligt hos sin
personal. En av cheferna dir ansag vid intervjun efter projektets slut att hon
delvis rekryterade fel personer till projektet. Hon ansag att det hade gatt for
fort. De som anmilde sig ville ha utbildningen men kunde inte tidnka sig att
endast arbeta med dementa. Samma uppfattning hade dven deltagarna i den
andra enheten som utvdrderades i Hisselby-Villingby. En av grupperna i
Hisselby-Villingby berittade att de efter en tid borjade undra vad som for-
vintades av dem efter projekttiden. De kidnde en viss oro Over att det, som de
uppfattade situationen, fanns for stora forvéntningar pa vad de skulle klara av
efter projektets slut.

Chefen i en av enheterna pd Ostermalm ansig att det hade varit bittre att ut-
bilda en befintlig vardbitridesgrupp i taget. I hennes enhet deltog vardbitriden
fran enhetens olika grupper. Hon trodde att det pa sikt skulle bli svart att fa ett
framtida demensteam att fungera om vardbitrddena inte arbetar i samma grupp.

Hon 6nskade ocksa att det hade funnits tillrickliga resurser sa att de hade kun-
nat ta in vikarier for vardbitridena de dagar da de deltog i projektet. Som det
nu var sa var vardbitrddena tvungna att kombinera projektet med sitt ordinarie
arbete. Vardbitrddena fick enligt enhetschefen “springa in” tiden pa morgonen
innan kursen borjade. I Hésselby-Villingby fick de deltagande vardbitrddena
vikarier de dagar de deltog i projektets aktiviteter.

Samarbetet med andra stadsdelar

Projektet som genomfordes gemensamt av tre stadsdelsforvaltningar gav moj-
ligheter till utokade kontakter och samarbete mellan stadsdelsforvaltningarna.
Intervjuerna visade att det frimst var cheferna som hade haft kontakter med fo-
retridare for de andra stadsdelsforvaltningarna. Aldreomsorgscheferna och pro-
jektledarna triffades pa styrgruppens moten och tyckte att samarbetet, med
kollegor fran de tva andra stadsdelsforvaltningarna som ingick i projektet, hade
varit givande och gett mersmak. Néagra av enhetscheferna hade ocksa positiva
erfarenheter av kontakter med kollegor fran de andra stadsdelarna i projektet.
Flera nitverk hade skapats dir deltagarna planerade att fortsitta att trdffas och
utbyta erfarenheter dven efter projektets slut.

Aldreomsorgschefernas erfarenheter

Bada de intervjuade dldreomsorgscheferna berittade att projektet hade varit
positivt och fatt god respons bland deltagarna. De ansag att personalen genom
projektet hade fatt kompetensutveckling och att det pa sikt ar viktigt for att
kunna rekrytera och behalla personal inom hemtjénsten.
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Aldreomsorgschefernas bedomning var att projektet hade bidragit till att hoja
kvaliteten pa varden och omsorgen, men att det ocksa krdvs ett utokat samar-
bete med primirvarden for att béttre kunna tillgodose vard och omsorgsbeho-
ven hos pensionirer med demenssjukdomar som har hemtjénst.

Nir det géllde satsningen pa att forbéttra kontakterna med de anhériga var dld-
reomsorgschefernas erfarenheter mer blandade. Bada hade forstatt att det hade
funnits svarigheter att genomfora den delen av projektet och de hade funderat
over hur kontakterna med anhoriga bist skulle utvecklas och organiseras. Ald-
reomsorgschefen I Ostermalm ansig att dldreomsorgen, utdver anhorigtriffar
inom hemtjdnstens ram, bor erbjuda de anhoriga ett mer professionellt stéd och
att anhorigtriffar som de i projektet inte fullt kan ticka det behovet.

I Hisselby-Villingby hade de ocksa reflekterat 6ver de svarigheter som uppda-
gades nir de skulle bjuda in till anhorigtriaffarna. Diar hade de kommit fram till
att stadsdelsforvaltningen i framtiden bor anordna anhorigcirklar dit dven anho-
riga till pensionédrer som anlitar privata hemtjinstutférare ska bjudas in. Anho-
rigcirklarna ska vara ett komplement till hemtjinstenheternas andra kontakter
och samarbete med anhoriga.

Aldreomsorgscheferna hade noterat att behovet av handledning inom i#ldre-
omsorgen hade uppmirksammats i stadens budget for 2007* och sig det som
en mojlighet att fa ekonomiska resurser for att ticka kostnaderna.

Silviasystrarnas erfarenheter

Vardbitridena ville ldra sig mer!

Silviasystrarna hade enbart positiva erfarenheter av kursen "Leva med demens-
handikapp”. Deltagarna ville ldra sig mer om demenssjukdomar vilket Silvia-
systrarna uppskattade. Enligt dem ger kursen kunskap som alla som arbetar
med dldre bor ha. Silviasystrarna tyckte ocksa att det hade varit bra att utbilda
dem som deltog i projektet tillsammans. Pa sa sitt fick vardbitraden fran olika
enheter mojligheter att triffas.

Hur fungerade Silviahemmets modell?

Silviasystrarna erfarenhet var att momentet med metodhandledning/reflektion 1
grupp var mer framgangsrikt dn den individuella metodhandledningen. De an-
sag att det dr metodhandledning i grupp som bor utvecklas vidare i framtiden.

Silviasystrarna tyckte att det hade varit virdefullt att f6lja med vardbitridena
hem till pensiondrerna och att de sjdlva fick se olika situationer som vardbitra-
den moter. De iakttagelser som Silviasystrarna gjorde hemma hos pensioné-
rerna tillsammans med vardbitridena gav dem en bra bakgrund och underlit-
tade handledningen. De ansag dnda att det rickte att folja med vardbitrddena

2 »Stadsdelarna ska mojliggora for alla som arbetar med demenssjuka att de kontinuerligt
erbjuds utbildning och handledning. Det ska gilla bade bistandshandlidggare och vardbitriden”
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hem till pensionédrerna vid ett tillfdlle. Silviasystrarna berittade att det heller
inte varit sa litt att folja med hem till alla pensiondrer. Nagra blev oroliga och
undrade varfor det kom tva personer.

Vardbitradena var enligt Silviasystrarna positiva till att de foljde med dem i sitt
arbete och de uppskattade att fa visa hur de arbetar och vilka forutsittningar de
har och att nagon sa patagligt intresserade sig for deras arbete. Silviasystrarna
upplevde att vardbitrddena inte sa ofta blev sedda i sitt arbete av sina chefer
och arbetsledare. Diremot fick de respons av pensiondrerna och deras anho-
riga.

Silviasystrarnas erfarenhet var att den individuella handledningen endast hade
ett mer begrinsat virde. Fordelen var att vardbitrddena fick snabb bekriftelse
pa hur de arbetade, men Silviasystrarna upplevde samtidigt att det var svart att
ge handledning direkt pa plats. De ansag att det vore bittre om vardbitridena
vid behov kunde ha tillgang till stod pa samma sitt som de fick av dem i den
individuella handledningen, men av nagon som arbetar inom #ldreomsorgen
och som har kompetens; exempelvis av en arbetsledare eller av en kollega som
ocksa arbetar med dementa. Silviasystrarna ansag att en forutsittning for att
kunna f6lja med vardbitraden som handledare nér de arbetar hemma hos pen-
siondrer &r att vardbitradet har fortroende for den personen.

Satsa pa reflektion/handledningsmaten

Silviasystrarnas erfarenheter av att ha metodhandledning i grupp var ddremot
odelat positiva. Deras uppfattning var att det finns ett stort behov att kontinu-
erligt ha handledning 1 grupp hos all personal inom hemtjénsten, inte bara hos
dem som arbetar med personer med demenssjukdomar. Silviasystrarnas upp-
fattning var att moten déar vardbitrddena deltar dr sdllsynta, dven arbetsplats-
moten.

En annan erfarenhet som Silviasystrarna gjorde var att det tog tid innan grupp-
handledningen borjade fungera och att hitta en bra struktur. I borjan var det
svart for vardbitriddena att ta fram enskilda fallbeskrivningar att utga ifran. En
stor del av handledningen #dgnades dirfor at att prata om olika konkreta pro-
blem. For bada Silviasystrarna var rollen att handleda individuellt och i direkt
anslutning till ’praktiken” ny och de uppskattade att de i sin tur hade tillgang
till handledning.

Ett problem som ofta kom upp vid grupphandledningen i bada stadsdelarna var
enligt Silviasystrarna att pensiondrernas bistandsbedomda hjdlptid var otill-
racklig. Silviasystrarna berittade att de uppmuntrade vardbitrddena att sjidlva
ringa till pensiondrernas bistandshandliggare och resonera om de beddomda
hjélptiderna i de fall som de bedomde att de var for korta. Enligt Silviasyst-
rarna var det inte sjdlvklart att vardbitrddena vagade ringa till bistandshandlég-
garna och begira att hjilptiden skulle utokas. De visades heller inte alltid na-
gon tilltro att klara av en sddan sak av sina arbetsledare.
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Nir vardbitrddena tillsammans med Silviasystrarna gick igenom sina scheman
kunde de se att alla pensiondrer inte fick den hemtjédnsttid som de var beviljade.
De kunde ocksa konstatera att problemet med att den beviljade tiden enligt
vardbitriddena inte réckte till, ibland berodde pa att vardbitrddena saknade bra
arbetsmetoder och pa bristande kontinuitet.

Kontakten med anhoriga

De anhoriga var enligt Silviasystrarna positiva till initiativet att anordna utbild-
ning for dem och de uppskattade att triffa andra i samma situation. De hade
ocksa uppskattat att traffa personalen och att se hemtjdnstlokalerna. Silviasyst-
rarna betonade vikten av att ha kontakt med anhoriga och nirstaende till de-
menshandikappade men ocksa att kontakterna kan ske pa olika sitt. Att ha
moten med anhoriga dr ett alternativ. Andra sitt kan vara att bjuda in till vard-
planering.

Vardbitrddenas arbetsmiljo och arbetets organisation

Bada Silviasystrarna fick i hog utstrackning en positiv bild av de deltagande
vardbitridenas insatser hos pensionirerna, men férvanades manga ganger 6ver
hur de behandlades och hur deras arbete organiserades. Bada reagerade over
olika forhallanden i vardbitrddenas arbetsmiljo. De fick uppfattningen att vard-
bitrdden inte alltid far tdnka sjdlva och ta eget ansvar och att de heller inte vi-
sades tillricklig uppskattning for det arbete som de gor, varken av arbetsled-
ning eller av personal fran primérvarden och andra de méter i arbetet.

Organisation

Silviasystrarna sag flera mojligheter till hur varden och omsorgen om pensio-
nidrer med demens inom hemtjinsten skulle kunna utvecklas och forbittras.
Vardbitradena var kontaktpersoner for nagra pensionédrer var men Silviasyst-
rarna ansag att rollen som kontaktperson var osdker och inte forankrad i hem-
tjanstenheternas organisation. De sag mojligheter att utveckla kontaktmanna-
skapet bland annat for att ge insatserna hos pensionidrerna bittre kontinuitet.
Nagra vardbitrdden hade under handledningen foreslagit att de skulle kunna
vara tva kontaktpersoner och pa sitt dela pa ansvaret for vissa pensionirer.

Silviasystrarna uppmérksammade ocksa brister i hur personalen inom hem-
tjansten rapporterar till varandra och att dokumentationen och uppfoljning bade
av insatserna och av bistandsbesluten behover utvecklas. Ofta saknades det de
uppgifter om hur hjilpen ska utfoéras. De ansag inte att det &r tillrackligt att
bara allmént skriva “hjilp med hygien” pa ett arbetskort. Det ger enligt Silvia-
systrarna inte tillracklig vigledning for vad det dr som ska utforas utan uppgif-
terna maste vara mer utforliga framfor allt nér det géller personer med demens-
sjukdomar som ofta sjélva inte kan instruera ett vardbitrade.

Nir Silviasystrarna deltog i enheternas morgonmoten reagerade de generellt pa
bristen pa struktur. Deras uppfattning var att det vore bra framforallt i stora
grupper om en arbetsledare deltog mer aktivt. I vissa enheter tyckte de att
grupperna var for stora och att det forsvarade planeringen av arbetet.
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Silviasystrarna onskade ocksa att vardbitridenas tankar om kontinuitet organi-
sation och arbetssitt togs till vara 1 enheternas arbete. Det skulle enligt dem
vara av virde for pensiondrerna och troligen ocksa bidra till att insatserna
skulle kunna goras pa kortare tid.

Hur ser Silviasystrarna pa sin modell efter projektet?

De tva Silviasystrarna ansag avslutningsvis att om de skulle starta ett nytt pro-
jekt skulle de i forvig forankra projektet bittre och stilla mer krav pa engage-
mang och aktivitet i de berérda enheterna. Bada betonade vikten av att che-
ferna dr engagerade och att det dr de som har drivkraften. De onskade att initi-
ativet till nista uppdrag ska komma direkt fran en enhetschef och skulle gdrna
prova metoden i ett dldreboende.

I ett nytt projekt inom hemtjidnsten skulle de inledningsvis géra hembesok till-
samman med vardbitrddena pa samma sitt som i det hér projektet for att sedan
satsa pa att bara ha grupphandledning.

Silviasystrarna anser att de vardbitraden som deltog i projektet fick tillracklig
kunskap for att ge sina kollegor praktiskt stod i arbetet. De har framfor allt lart
sig hur man skapar fortroende hos en dement pensionir sa att de tar emot hjélp.
Silviasystrarna anser dock inte att deltagarna kan undervisa sina kollegor pa
egen hand. Den rollen kréver enligt Silviasystrarna mer utbildning.

Silviasystrarna dr 6verens om att det var olika praktiska fragor som var de
storsta svarigheterna i projektet. Projektdeltagarna i flera av enheterna hade
ibland glomt bort nir de skulle komma. Ett annat problem var att hitta ett ostort
rum nir de skulle ha reflektion/handledning.

Forslag pa forbattringar for pensionéarerna

For att hemtjédnstens insatser for pensionidrer med demenssjukdomar ska for-
bittras anser Silviasystrarna att dessa pensionidrer generellt bor erbjudas nagon
form av dagverksamhet for de ska fa tillfille att tridffa andra, fa omvéxling och
att vistas 1 en annan miljo. De tror dven att det finns behov av uppsdkande
verksamhet for att komma i kontakt med dem som inte har hemtjinst, men som
ar pa vag att utveckla en demenssjukdom.

Vad hande sen...

Vid de avslutande intervjuerna fick alla fragan hur projektet ska hallas levande.
Svaren varierade. I flertalet av de tillfragade enheterna hade de &nnu inte be-
stimt om projektet skulle fortsitta eller inte, men bade cheferna och de vard-
bitrdden som hade deltagit 1 projektet onskade att framforallt metodhandled-
ningen i grupp skulle fortsétta. Nagra av chefernas bedomning var att de inte
skulle kunna klara kostnaderna.
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Det som var bestdmt var att de tre stadsdelsforvaltningarna under hosten 2006
skulle ha foreldsningar om demens och da anvinda de projektmedel som fanns
kvar.

Hisselby-Villingby stadsdelsndamnd hade av den statliga utbildningssatsningen
Kompetensstegen beviljats medel for att delta i ytterligare ett projekt for de-
mensvard i hemtjdnsten med start hosten 2006. Det nya projektet skulle
genomforas endast i hemtjinstenheten 1 Villingby. Den ansvariga bitridande
enhetschefen berittade vid den avslutande intervjun att malsittningen for det
nya projektet var att de vardbitrdden som ska delta enbart ska arbeta med per-
soner med demenshandikapp. Hon berittade ocksa att det nu var helt andra
vardbitraden som skulle delta i projektet eftersom ingen av dem som var med i
det forsta projektet var intresserade av att bara arbeta med personer med de-
mens. I det nya projektet skulle de bland annat himta inspiration fran demens-
teamen i Bromma stadsdelsforvaltning®

Den enhet som mest aktivt deltog i pilotprojektet pa Ostermalm beslutade un-
der hosten att fortsitta att anlita Silviahemmet. De som tidigare hade deltagit 1
projektet skall under varen 2007 fortsitta att fa handledning och i storre om-
fattning &n tidigare. Silviasystern ska komma en halv dag i veckan och enheten
ska finansiera kostnaden med egna medel. Man kan enligt enhetschefen inte
sldppa “ett team” som inte riktigt har hittat en struktur och ett arbetssitt. Hon
ansag att projektet har fungerat bra och att personalen som har deltagit bade var
intresserade och engagerade. Malsittningen dr enligt enhetschefen att de pa sikt
ska starta ett demensteam.

Ostermalms stadsdelsforvaltning ska ocksa starta ett nytt liknande projekt inom
stadsdelsforvaltningens dldreboenden.

? Se rapporten Demensteam ett steg framat for hemtjinsten. Aldrecentrumrapport 2006:
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DISKUSSION

Uppskattat projekt

Utvirderingen visar att satsningen pa att 6ka personalens kunskap om demens
och att utveckla hemtjinstens arbete med personer med demenssjukdomar har
stor aktualitet. En stor del av de pensionidrer som far hemtjinst har demens-
sjukdomar, samtidigt som demensvarden i hemtjédnsten till stor del utfors av
personal med bristféllig utbildning och kunskap om demens. I takt med att de
pensiondrer som har hemtjdnst har alltmer omfattande och komplexa
hjdlpbehov, blir ocksa de insatser som hemtjinsten forvintas utfora mer
kvalificerade. For att klara uppgifterna krévs att personalen har utbildning.

Projektet att utveckla hemtjinstpersonalens arbete med personer med demens-
sjukdomar uppfattades genomgaende som mycket positivt, framforallt upp-
skattades utbildningen och metodhandledningen i1 grupp. "Det hdir dir som en
liten droppe i en stor skadl”, sa en av Silviasystrarna nir hon summerade erfa-
renheterna av projektet. Silviasystrarna motte ett stort behov av bade utbildning
och handledning inom demensvarden, och inte bara hos de vardbitriden som
var intresserade av att arbeta med personer med demenssjukdomar. Samtidigt
var projektet dimensionerat for att endast i liten skala inleda en process for att
pa sikt utveckla arbetssitt anpassade for personer med demenssjukdomar.

Svart att genomféra projekt

Forskning och utvirderingar visar att framgangen hos ett projekt i hog ut-
strackning paverkas av de inblandade chefernas engagemang. Detta projekt
forbereddes och forankrades pa olika sitt pd Ostermalm och i Hisselby-
Villingby. P4 Ostermalm startade forberedelserna ett halvér fore projektstarten
och i Hisselby-Villingby tog arbetet fart forst efter sommaren, flera manader
efter startdagen. Projektet utvecklades i flera avseenden olika i de tva stadsde-
larna. Antalet deltagare var hogre i Ostermalm och deltagarna uppfattade mélet
for projektet pa delvis olika sitt. Daremot &r det oklart i vilken utstrickning
dessa skillnader beror pa hur projektet forankrades.

Bade de intervjuade vardbitrddena och Silviasystrarna gav uttryck for att de
medverkande hemtjédnstenheterna inte utnyttjade den tid som Silviasystrarna
arbetade dir optimalt. Ibland fanns det ingen planering for vad Silviasystrarna
skulle gora nér de kom och ibland var de helt bortglomda. Hemtjinstenheterna
gjorde heller inga fordndringar for att underlitta for de vardbitriden som deltog
1 projektet utan de arbetade enligt sina ordinarie scheman, dven de dagar som
Silviasystrarna var dédr. Den tiden kunde de istillet ha anvént till att besoka
pensiondrer dér vardbitrddena hade svarigheter att fa hemtjiansten att fungera
och dir de hade behovt Silviasystrarnas hjdlp for att komma vidare. I en av
enheterna fick projektdeltagarna inte nagra vikarier utan forvéintades bade
utféra sitt ordinarie arbete och delta i projektets aktiviteter. Ett annat ater-
kommande problem var att hitta en avskild plats for handledningen i1 grupp.
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Risk att satsningen rinner ut i sanden...

Nir projektet slutade var det endast tva enheter som skulle fortsitta satsningen
pa demensvard. Flera av enhetscheferna ville fortsitta att utbilda vardbitriden
och ha handledning, men bedomde att de inte hade rad. Detta visar att det finns
svarigheter med att fa projektidéer att leva vidare efter projekttidens slut och
risken for att resurser som satsas i projekt endast far kortvariga effekter.

Fortsatt satsning pa demensvard behévs

Projektet var framst inriktat pa att ge personalen utbildning och handledning
och i andra hand pa att forbereda de deltagande hemtjdnstenheterna att i ett
senare skede gora organisatoriska fordndringar t.ex. att inrétta specialiserade
team som arbetar med personer med demenssjukdomar.

Det stora behovet av utbildning i demensvard for hemtjdnstens personal som
kommer fram i utvdrderingen och det stora viarde som de vardbitridena som
deltog i projektet tillskrev utbildningen visar att det dr angelédget att satsningen
fortsitter. Personal som vill inrikta sig pa att arbeta med pensiondrer med
demenssjukdomar behdver ges mojlighet att fordjupa sina kunskaper ytterli-
gare. Den korta kurs som ingick i projektet omfattade endast 14 timmar och bor
mer ses som en introduktion eller som en grund for arbete i hemtjdnsten. Sam-
tidigt dr det viktigt att alla som arbetar 1 hemtjdnsten har grundldggande kun-
skaper om demenssjukdomar. Har har kommuner och olika utbildningsinstan-
ser ett stort utbildningsbehov att tillgodose. Att arbeta utan att ha de kunskaper
som arbetsuppgifterna kriver kan vara ett stressmoment. Det kan ocksa inne-
bara en risk for att vard- och omsorgsinsatserna brister och inte ger pensiona-
rerna den hjélp de behover.

Varfor handledning?

Stora hemtjianstenheter i kombination med att vardbitrddena inte har tillgang
till arbetsledning beskrivs aterkommande i studier. Dessa forhallanden kan vara
orsak bade till bristande kvalitet och till stress hos personalen. Aven Silviasyst-
rarna uppméirksammade att vardbitrddena saknade stod och arbetsledning och
att arbetets organisation och andra forutsittningarna inte var de bidsta. Nir
Silviasystrarna gav individuell handledning noterade de att det fanns behov hos
vardbitridena att ibland kunna fa stdd och hjdlp pa plats hemma hos
pensionidrerna en mojlighet som de normalt inte har.

Handledning for personal i manniskovardande yrken, syftar bland annat till att
bygga upp yrkesmissig kompetens och att forsta egna reaktioner och kénslor,
kan i flera avseenden fylla vardpersonalens behov av stod och vigledning i
arbetet och till en del kompensera bristen pa arbetsledning. Samtidigt kan
handledning dven bidra till att insatserna forbéttras. Att infora handledning pa
en arbetsplats innebir ocksa att personalen far mojligheter att ldra av sin egen
praktik. Med de goda erfarenheterna fran det hdr projektet kommer
forhoppningsvis fler enheter att lata sig inspireras att ocksa prova handledning.
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Metodhandledning — individuellt eller i grupp?

De medverkande vardbitridena erbjods metodhandledning i tva olika former.
Vardbitriddena uppskattade bada handledningsformerna, men var mest positiva
till metodhandledningen i grupp. Fordelarna med den individuella metodhand-
ledningen var enligt vardbitrddena framst att de fick respons och bekriftelse.

Silviasystrarna uppskattade ocksa metodhandledningen i grupp mest. De ansag
att den individuella handledningen pa olika sitt var svar att genomféra och att
nagon annan anstilld inom hemtjiansten med ritt kompetens vid behov mycket
vél skulle kunna ge denna form av stod. Deras gemensamma slutsats av
projektet var att de i framtiden framst vill vidareutveckla metodhandledning i
grupp. Aven ur ett ekonomiskt perspektiv ir metodhandledning i grupp att fo-
redra, eftersom det &r ett billigare alternativ.

Utviarderingen visar att det hade krivts bittre planering och mer tid for den
individuella handledningen. Fragan om den individuella metodhandledningen
kan bli mer framgangsrik under andra forutséttningar aterstar att besvara

Hemtjanstens kontakter med anhériga behoéver utvecklas!

Satsningen pa att utveckla anhorigkontakterna stotte pa en del problem, och hir
aterstar en del av projektets planer att genomfora. Det faktum att hemtjénsten-
heterna saknade namn och adresser till anhoriga visar att dokumentationen bor
forbdttras och kontaktpersonerna fa ett tydligare uppdrag och ansvar. Med
tanke pa de funktionsnedsittningar som en demenssjukdom medfor dr det av
sarskild stor vikt att hemtjinsten har nidra kontakt med anhoriga och andra nér-
staende till de hjdlptagare som har demenssjukdomar. Som Silviasystrarna
framhaller dr det bra om kontakterna sker bade individuellt och i grupp. Hem-
tjansten kan bjuda in till vardplanering, men ocksa anordna moten for gemen-
sam information eller liknande.

De anhoriga och nirstaende dr heller ingen homogen grupp. Makar och sam-
manboende har ofta ett stort behov av praktisk avlastning och stéd, medan
andra anhoriga dr angeldgna att veta att hjdlpen fungerar nidr den sjuke inte
sjilv kan beritta vad som hédnder.

Fortsatt utveckling

Den minst prioriterade delen av projektet var satsningen pa den framtida per-
sonalrekryteringen. Att anstilla personal med utbildning har de senaste aren
inte varit nagra svarigheter for hemtjinsten och for flera av de medverkande
enheterna véntade troligen en minskning av antalet anstéllda.

Projektets mal var att pa langre sikt utveckla hemtjianstens arbete med personer
med demenssjukdomar genom att exempelvis inritta speciella demensteam.
For att utveckla hemtjinstens kvalitet dr det troligen inte tillrickligt med ut-
bildning och handledning, utan det krdvs ocksa att organisation och arbetssiitt
anpassas bittre for att kunna ge pensiondrerna en trygg och siker hemtjinst.
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Hiar finns mycket att ldra av projektet i Bromma som med demensteamen
byggde upp hemtjianst med de demenssjukas behov och situation som utgangs-
punkt. (Hjalmarson 2006) Det finns behov av fler projekt och satsningar for att
ytterligare studera vilka betingelser som krivs for att hemtjinsten ska kunna ge
dldre personer med demens en vard och omsorg som motsvarar de
forvantningar och dven krav som bor kunna stélls bade av anhoriga och av
myndigheter.

Ett mal for Stockholms stad bor vara att de vardbitrdden som i framtiden moter
pensiondrer med demenssjukdomar har goda kunskaper om demenssjukdomar
och andra former av kognitiv svikt. Ett annat viktigt mal dr att hemtjinsten
organiseras och har de resurser som kravs for att personer som har demens-
sjukdomar och som far hjilp av hemtjdnst och dven deras anhoriga kan kidnna
sig trygga med att hjidlpen fungerar.
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