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Forord

Att leva med en demenssjukdom kan innebéra att den sjuke befinner sig i en tillvaro som
upplevs fragmentarisk och dér det ar svart att uppleva mening och sammanhang. Det kaos
som uppstar kan leda till oro eller att personerna upplever situationen som hotfull. Flera
studier har visat omvéardnadens och den fysiska och psykosociala miljons betydelse for per-
soner med demenssjukdom (SBU's rapport 2006:172). Om personer med demenssjukdom
inte har en trygg och meningsfull tillvaro med individuellt anpassad sysselsittning, kan
resultatet darfor bli olika typer av beteenden som aggressivitet, oro, rastloshet och angest
(Skovdahl, 2004). Det saknas dock studier om betydelsen av sérskilda vard- och omsorgs-
insatser for personer med demenssjukdom och sé kallade beteendestérningar och psykiska
symtom (BPSD). Det saknas dven tillrdcklig kunskap for att kunna ge rekommendationer
om hur dessa insatser bor utformas for att personerna ska kunna leva ett s meningsfullt och
vardigt liv som mojligt trots demenssjukdomens destruktiva paverkan pa minniskans
formagor. Den form for utvecklingsprojekt som den foreliggande rapporten redovisar ér
darfor ett viktigt bidrag for att ge kunskaper och klinisk erfarenhet om sérskilda vard- och
omsorgsinsatser for personer med demenssjukdom och BPSD. Projektet ar ett exempel pa
verksamhetsnira utvecklingsprojekt som far stod av FoU Aldre i Sérmland med ekonomis-
ka bidrag och handledning.

Det racker dock inte att enbart ha fokus pa vérdinsatserna i sig. Det dr viktigt att vara med-
veten om att vardpersonalen dr verktygen for att ge omvérdnad av hog kvalitet, men att
organisationen spelar en betydande roll for att de skall lyckas. Personer med demens och
BPSD ér dessutom en mycket krdvande vardtagargrupp att forhélla sig till. Tidigare studier
har visat att i samband med aterkommande oro, aggressivitet och rastloshet bland enskilda
vardtagare kan virdpersonalen uppleva néstintill maximal fysisk och psykisk vardtyngd
(Skovdahl, 2004). Det &r darfor viktigt att all vardpersonal som forhéller sig till dessa per-
soner far kontinuerligt stod for att de skall orka med det krdvande arbetet i langden.

Vardarna maste kontinuerligt observera, tolka och forsta personernas uttryck och beteenden
for att mota deras behov och 6nskemal. For att lyckas med detta behdver vardpersonalen
kunskap om demenssjukdomar, BPSD och om omvardnadens och det egna forhallnings-
sittets betydelse. Det krivs ocksé forstaelse och respekt for den enskilde individen, att vard-
arna har formaéga att leva sig in i1 individernas upplevelsevirld, att de forsoker ta reda pa
hans eller hennes livshistoria och ser personernas rétt till ett individuellt och respekterat liv.
Sjukdomsbildens komplexitet krdaver saledes stora kunskaper hos vardpersonalen och sanno-
likt ett genuint intresse for denna grupp vardtagare. Den foreliggande rapporten ger dven
kunskap om dessa forutsittningar. Projektets styrka ar att det har pagatt i dver tva ar, vilket
givit nddvindiga insikter i positiva och negativa hindelser som péverkar utvecklingen av en
sarskild verksamhet. Projektet dr dven ett viktigt bidrag till att lyfta fram vérdinsatsernas
betydelse och betydelsen av vardpersonalens oerhorda arbetsinsatser. Projektet visar dven
att denna typ av vardinsatser kraver sirskild kompetens och formagor bland personalen och
att kvalifikationskrav dérfor kan vara nddvéndiga for att hantera detta krdvande arbete.

Orebro 20 juni 2007
Kirsti Skovdahl
Leg ssk, med dr, universitetslektor



Sammanfattning

I april 2005 6ppnades ett boende for personer med behov av specifik omvardnad i Stréng-
nis kommun (Hansson & Nordin, 2006). Syftet var att utveckla en modell for ett gott om-
hiandertagande och skapa en boendemiljé som kan forbéttra mojligheterna till en individ-
anpassad omvardnad utifran véardtagarens sirskilda behov. Malsattningen var att denna
sarskilda vardinsats skulle minska aggressioner och oro bland individerna och ddrmed 6ka
vélbefinnandet. Urvalet av personer till boendet var att de uppfyllde de faststdllda kriterierna
for inflyttning. Den tidigare delrapporten visade att personalen upplevde att det saknades
bade kompetens och lampligt boende for att kunna klara omsorg och omvéardnad for per-
soner med specifika behov. Vardtagarna erbjods en plats i det nya boendet efter kontakt
med demenssjukskoterskan. _

Personal rekryterades utifran en kravspecifikation. Personalen skulle ha god férmaga och
ett stort intresse for att skapa sa god och meningsfull vardag som mgjligt for dessa personer.
Det dagliga omvardnadsarbetet kompletterades med reminisence, validation, taktil stimu-
lering, sdng och musik. VAS-skalor har anvénts for att bedéma oro och vilbefinnande
bland de boende. Boendet har funnits i tva ar och foreliggande rapport dr en beskrivning
och utvirdering av den specifika vardinsatsen.

Erfarenheten av projektet visar att;

* gruppboendet for denna grupp av dldre med BPSD inte gar att jamfora med traditionellt
gruppboende for personer med demenssjukdom. Béde en bra intern och extern milj6 ar
avgorande for att personalen skall ha forutsattningar att arbeta med ett tillatande forhall-
ningssétt och ge de boende en individuellt utformad vard och en meningsfull tillvaro.

* varden &r krdvande och kréver flexibilitet. Personalen behover ha ett speciellt intresse
for vardformen. En god kompetens, en forstaelse och formaga att tolka de krédvande
beteendena ér avgorande for hur omsorgen planeras och genomfors.

* olika forutsittningar maste finnas for att klara av att arbeta med den boendes totala
situation. Som exempel kan ndmnas tillrdcklig bemanning och tillricklig kompetens
och erfarenhet hos personalen. Vidare att valda arbetsmetoder &r genomténkta och
hojer vélbefinnandet hos den boende och hjélper personalen att se forandringar.

* vid utvéirdering genom olika méitmetoder framkom svérigheter att utféra méitningar pa
faststillda tider eftersom genomforandet kunde forhindras av oférutsedda héndelser.

* den planerade varden skall vara kvalitetssdkrad och att det krdvs ett gott samarbete med
Ovriga resurser i samhéllet som t ex specialistldkare, Securitas och transporter for att
trygga boendeformen.

Projektet visar att, ett specifikt boende for personer med demens och BPSD kriver sir-
skilda insatser och personal med stort intresse och hog kompetens. Positivt har varit att
komplettera traditionella omvardnadsinsatser med metoder som syftar till att gynna de
boendes livssituation. Viktiga forutséttningar for vardutveckling och kvalitetsarbete &r
ocksd att personalen far fortlopande stod och handledning.

Siw Hansson, Medicinskt ansvarig sjukskoterska
siw.hansson strangnas.se
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Bakgrund

Demenssjukdomar tillhor de stora folksjukdomarna. Enligt SBU-rapporten (2006)
berdknas cirka 140 000 personer i Sverige ha nagon form av demenssjukdom. Vid
65 &rs alder dr andelen omkring 1 procent. Dérefter 6kar andelen med stigande
alder till att ligga pa over 50 procent vid 90 ars élder.

Demens ér en samlingsbeteckning for en grupp av sjukdomar och syndrom som
har vissa gemensamma symptom (SBU 2006:172). Det kan rora sig om forlust av
kognitiva funktioner sasom minne, sprak, orienteringsformaga, igenkénning eller
lis- och skrivforméga. Aven forméaga till omdéme, planering och empati samt per-
sonlighet, det vill sdga sddan som hor till det sociala livet, kan forstoras. Forsim-
ring av fysiska och instrumentella funktioner dir personen drabbas motoriskt, men
dven forsdmringar av andra funktioner som leder till allt 6kande svérigheter med
aktiviteter 1 det dagliga livet. Beteendestorningar och psykiska symtom (BPSD)
kan férekomma. BPSD ér ett internationellt konsensusbegrepp som omfattar angest,
nedstdmdhet, hallucinationer och vanforstillningar, aggressivitet, skrikande, rast-
16shet, agitation, vandrande, social oacceptabelt beteende, bristande sexuell him-
ning, samlande och svirande (Finkel et al, 1996). BPSD har negativa konsekven-
ser for personen sjilv, men kan uppfattas ha storre pafrestningar for nérstdende och
omgivningen dn vad de primédra demenssymtomen har. Konsekvenserna anses vara
den vanligaste orsaken till flyttning till ett virdboende (Volicer & Hurley, 2003).
Det finns studier som visar att symtomklustret BPSD visas ndgon gang under de-
mensutvecklingen i upptill 84% av fallen (Mega m fl, 1996) och att férekomsten
okar med demenssjukdomarnas utveckling (Haupt m fl, 2000). Demenssjukdom-
arnas destruktiva paverkan leder till att personerna blir allt mer beroende av stod
fran omgivningen och en professionell omvérdnad.

Det finns olika sitt att beskriva demenssjukdomars svarighetsgrad och sjukdoms-

stadier. Socialdepartementets (2003) indelning &r foljande:

* Mild demens — personen har demenssymtom men klarar oftast att leva pa egen
hand.

» Mattlig demens — personen behover stod 1 det vardagliga livet men kan oftast
vistas hemma.

» Svdr demens — personen dr sa funktionsnedsatt att standig tillsyn &r nédvéndig
och nagon form av sirskild boendeform kravs.

I april 2005 Sppnades ett sérskilt gruppboende 1 Strdngnis for personer med behov
av specifik omvardnad péd grund av beteendestorningar och psykiska symtom vid
demenssjukdom (BPSD) (Hansson & Nordin, 2006). Underlaget for vardidén och
antagandet om behovet av en speciell vardenhet grundade sig pa en enkét som be-
svarades 1 grupp av sjukskoterskorna tillsammans med omvardnadspersonalen som
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arbetade dagtid pa sérskilda boenden inom Stringnds kommun. Av 35 utlimnade
enkdter besvarades 33. Resultatet pekade pa att det fanns ett stort behov av att
erbjuda ett annat boendealternativ for personer med BPSD 4n det som kommunen
kunde erbjuda. Det ansags viktigt att erbjuda sérskilda insatser till dessa personer
eftersom de ofta upplevs som en mycket krdvande grupp i varden.

Resultatet visade att 70% hade arbetat med vardtagare med den beskrivna
problematiken. Upplevelsen var att omhidndertagandet var bristfélligt, samt att en
stor andel av personerna saknade en tydlig diagnos. Enkétsvaren visade ocksa en
upplevelse av att den befintliga vardformen bland annat saknade specialutbildad
personal. Vidare framholls behovet av hdgre personaltithet.

Problemomrade

Personer med BPSD ér en utsatt grupp. Deras stdrande beteende kan vara skram-
mande for medboende och personal. De boende kridver mycket uppmairksamhet
och personalen behover ha psykiatrisk kompetens. De boende har behov av mycket
resurser. Skovdahl pekar i sin avhandling (2004) pa att persongruppen dr skor och
att det behovs mycket kunskap for att mota dessa personer och ge dem en menings-
full tillvaro.

Syfte

Syftet med foreliggande utvecklingsprojekt var att utforma ett specifikt boendeal-
ternativ for personer med demenssjukdom och BPSD och 1 att utveckla en arbets-
modell for ett gott omhéndertagande av denna grupp personer.

Malet var att skapa en boendemiljé som kan forbéttra mojligheterna till individ-
anpassad omvardnad utifran vardtagarens sérskilda behov. Forhoppningarna var att
denna sirskilda vardinsats skulle minska aggressioner och oro bland individerna
och ddrmed oka deras vélbefinnande och livskvalitet. Méalet var ocksé att ge perso-
nalen forutsittningar till att utveckla, planera och dokumentera enligt Hilso- och
sjukvardslagen (HSL) och Socialtjanstlagen (SoL), samt fortlopande bedéma och
utvirdera savil de boendes utveckling som det egna arbetssittet.

Projektets genomforande

En styrgrupp bildades i planerings- och inledningsskedet, som bestod av medicinskt
ansvarig sjukskdterska, verksamhetschef, bistindshandldggare och enhetschef.
Syftet med gruppen var att endast finnas i arbetets borjan for att faststélla kriterier



for boende i vardformen och forankra dessa kriterier i organisationen. Styrgruppen
deltog dven i rekryteringsprocessen. Gruppen dr idag upplost.

Personalrekrytering

Rekryteringsprocessen med en kravspecifikation gav en personalgrupp som ser
vardandet som en utmaning och med en dnskan om att specialisera sig (Hansson &
Nordin, 2006). Arbetet skulle bedrivas 16sningsfokuserat och vara ett teamarbete.
Personalen skulle vara aktivt involverad under hela utvecklingsprocessen genom
aktionsforskning som innebdr att aktivt medverka for att belysa resultatet (Starrin,
1993) Enligt Ludvigsson (2002) ldmpar sig aktionsforskning inom omraden dar
deltagarna har god kdnnedom om lokala forhdllanden. De deltar aktivt i projektets
upplidggning, genomforande och utvérdering.

Sex personal anstdlldes, alla kvinnor i1 aldrar mellan 23 och 50 ar. Med en tjédnst-
goringsgrad pé 0,86% 1 snitt av en sysselsittningsgrad berdknad pa 100% innebér
det att ingen arbetar heltid. Personalgruppen var berdknad till 5,16 arsarbetare pa
boendet med sex vardtagare. Personalen vid dvriga gruppboenden i kommunen har
0,70% tjanstgoringsgrad. Alla anstéllda 1 projektet har underskoterske- eller men-
talskotarutbildning och tidigare goda kunskaper i att mota personer med demens-
sjukdom. En del personal har dven andra yrkeserfarenheter (Bilaga 1).

Innan starten av den nya vardformen fick den nyrekryterade personalen en gemen-
sam utbildningsvecka med genomgang av kommunens faststéllda kvalitets- och
inriktningsmal och vérdegrund. Ténkbara etiska problem diskuterades, samverkan
mellan hélso- och sjukvard och socialtjénstinsatser, liksom kontaktpersonens fram-
tradande roll.

De boende

Boendet har sex bostéder och det har under perioden varit fyra till fem boende
samtidigt. Sammantaget har nio personer bott pa boendet sedan starten varen 2005,
fyra kvinnor och fem mén. Personerna som flyttade in pd boendet har enligt krite-
rierna; en faststélld demensdiagnos och att Gvriga tdnkbara bakomliggande orsaker
ar utredda (Hansson & Nordin 2006). Demenssjukskoterskan tillsammans med
bistandshandlédggaren, enhetschef och ldkaren i en prioriteringsgrupp hanterar
aktuella inflyttningsérenden. Vid behov finns dven arbetsterapeut och medicinskt
ansvarig sjukskoterska som diskussionspartners.

Inflyttningarna till boendet planerades av kontaktpersonen, nirstdende, bistands-
handldggaren och omvérdnadsansvarig sjukskoterska. Varje inflyttning anpassades
efter personens egna forutséttningar. Ibland som en ”inskolning” genom att starta
med besok tillsammans med nérstaende for att dta lunch och vila for att sedan slut-
ligen flytta in da ldgenheten var iordningstélld. Kontaktpersonen fanns hela tiden



med. De boende kom vid starten med cirka tva veckors mellanrum, vilket gav
personalen god tid att dgna sig at att etablera en god relation till den boende och
nérstdende redan fran borjan och tillsammans med dem utveckla en levnadsbe-
rattelse och en genomforandeplan.

Vardpolicy

Den béarande idén var att personalen skulle vara aktivt involverade under hela ut-
vecklingsprocessen och aktivt medverka for att belysa resultatet. Utvecklings-
arbetet har inspirerats av Svalanders modell (Svalander &Widén, 1983) som dr en
dynamisk modell dir tre olika dimensioner, mal/uppgift, idéer och forestdillningar
samt organisationsstruktur samverkar fOr att stirka kdrnprocessen (Bilaga 2).
Kérnprocessen i foreliggande projekt dr att varda personer med BPSD. Mal/uppgift
och idéer och forestillningar styr vilken organisationsstruktur som byggs upp for
att stodja och starka kdrnprocessen. Vidare skulle arbetet genomsyras av kommu-
nens sex kvalitetsbegrepp; valfrihet, kontinuitet, integritet, trygghet, ritt till ett s&
aktivt och meningsfullt liv som mojligt och tillgédnglighet (Bilaga 3). Kvalitets-
begreppen utgdr viardegrunden i ordinédrt och sérskilt boende for dldre- och funk-
tionshindrade 1 Strangnids kommun och skall vara vigledande for verksamheten.

Arbetsformer

Enhetens uppgift och mal &r uttryckta i ett dokument som personalen arbetat fram
(Bilaga 4). All personal kdnner till forutsittningarna och processen da en person
blir aktuell for 6verflyttning till gruppboendet, samt vilka krav som stélls pd perso-
nalens medverkan i planering, genomforande och utvéirdering av omvardnaden och
omsorgen. Grunden for varden &r att den ar individuellt utformad varvid noggrann
planering och dokumentation dr en forutsittning. Var och en av personalen ar kon-
taktperson for en boende och huvudansvarig for planering och genomforande 1
samverkan med den boende och dennes nirstdende. Regelbunden uppfoljning gors
1 samband med tréffar pa enheten under medverkan av demenssjukskoterskan.

Det dagliga omvardnadsarbetet genomfors med stod av fyra metoder:

* reminisense, som betyder vdcka lusten att minnas eller higkomst, kan ske genom
fotografier, ndgon kiand sang eller dofter (Heap 1995),

* validation, som innebdr att acceptera och bekréfta den sjukes kénsla och darmed
synliggora personen. Detta starker sjélvkénslan (Feil, 1994),

* taktil stimulering, som &r ett sétt att berora/massera till exempel hdnder och fotter
for att den dldre ska komma till ro (Birkestad, 2004),

 sang och musik, att sjunga eller spela kidnda melodier till exempel schlagers. Att
lyssna pa musik som den boende kan uppskatta och ibland sjunga med i eller att
personalen sjunger for de boende, sa kallade vardarsanger” (Ragneskog, 2001;
Gotell, 2003)



Utvardering och dokumentation

For att utvédrdera och f6lja de boendes utveckling har omvardnadspersonalen och
demenssjukskoterskan genomfort symtomskattning enligt Visuell Analog Skala
(VAS) pé oro (1-10), glddje och vélbefinnande (1-5). Det dr viktigt att pdpeka att
dessa VAS skalor endast dr ett métt och ej tillrdckliga for att visa helheten.
Symtomskattningarna genomfors av kontaktpersonen, men med stdd av kollegor.
Iakttagelser gors dagligen under en hel vecka och registreras vid faststédllda tider.
Skattningen planerades vid inflyttning och déarefter till var tredje manad. Demens-
sjukskdterskan har sedan, tillsammans med omvardnadspersonalen, diskuterat och
enats om hur de olika beteendena skall tolkas och skattas efter de visuella skalor-
nas beskrivningar och siffror. Olika situationer har gjort att det inte alla ganger gétt
att f6lja den gjorda planeringen.

* VAS-skalan pd oro, som ger ett matt pa oro sisom motoriskt orolig, vandring el-
ler annat storande beteende av svarare grad 4n som normalt forekommer hos de-
menssjuka, har anvénts vid inflyttning och f6ljts var tredje ménad.

* VAS-skalan for glddje och vilbefinnande anvéndes pé alla vid ankomsten och
individuellt vid uppf6ljningar, samt vid forandringar av 1akemedel.

» Somnregistering gjordes vid sdmnstérningar genom att under atta dygn folja
somn- och vakenhetstider 6ver 24 timmar under en lingre period och inte bara
en enstaka natt (Bilaga 5).

* QGottfries- Brane-Steen skattningsskala (GBS) en boende, (Bilaga 6).

* Vikt och Body Mass Index (BMI) f6ljs hos alla boende da det 4r vanligt med
viktminskning hos personer med demenssjukdom. For boenden i riskzonen och
med BMI >22 gors nutritionsplaner, vilket innebér att personalen néringsberikar
alla méltiderna och alltid serverar mellanmal.

Dokumentation av hilso- och sjukvérdsinsatser gors enligt Hilso- och Sjukvards-
lagen (HSL) och insatser enligt Socialtjénstlagen (SoL) dokumenteras i en genom-
forandeplan. Till en borjan var det svért att komma igdng med dokumentationen,
som beskriver vad som gors hos den enskilde och hur det dagliga livet utformas.
Mojligen beror detta pa att av hdavd har medicinsk- och omvardnadsdokumentation
forts enligt HSL. Den sociala dokumentationen enligt SoL har ddremot inte varit
lika utvecklad.

En annan tdnkbar orsak &r att personalen var stabil och att det varit fa vikarier. Alla
har varit vil fértrogna med de boende och deras behov och hade dirmed inte sett
behovet av dokumentationen. Nu pagér en utbildning av omvardnadspersonal i
social dokumentation.

Demenssjukskoterska arbetar aktivt tillsammans med omvardnadspersonalen och
lakaren med likemedelsgenomgangar. De boende f6ljs noggrant upp och utvérde-



ringar gors individuellt. Det &r svart att ge en entydig bild, men intrycket ar att de
flesta boende blev piggare och mer vakna efter genomgéngarna. Policyn ér att alla
ladkemedel som dr mgjliga att sétta ut, skall sdttas ut for att undvika biverkningar.

Resultat och kommentarer

1. Utvecklingsprocessen enligt Svalanders modell
— organisationsstruktur

Kérnprocessen i foreliggande projekt var att varda personer med BPSD. Mal/upp-
gift och idéer och forestdllningar styr vilken organisationsstruktur som byggts upp
for att stodja och starka kirnprocessen (Svalander & Widén, 1983) (Bilaga 2).

Handledning och undervisning

Den specifika omvardnaden och omsorgen kring personer med demenssjukdom
och BPSD ér komplicerad. Var erfarenhet under dessa tva ar visar att det krdvs
storre insatser av handledning och kunskap hos personalen om olika forhallnings-
sétt till denna specifika grupp 1 boendet jamfort med kommunens gruppboende f6r
personer med demenssjukdom.

Utbildningsinsatser som genomforts dr fortlopande handledning individuellt och 1
grupp av demenssjukskoterskan. I samband med grupptriaffar med enhetschefen
och demenssjukskdterskan har reflektioner gjorts och dokumentation, bemdtande
och forhéllningssitt till de boende har diskuterats. Omsorgspersonalen har ocksa
traffar en gdng per manad med demenssjukskdterskan for uppfoljning av genom-
forandeplanerna. Ett antal fokusgruppstréaffar har genomforts da &ven projekt-
ledaren varit med i planering, radgivning och som st6d. Personalen har ocksé haft
mojlighet att dka och lyssna pa forskarseminarier, konferenser och foredrag som
ror demens med medverkande fran bland annat bade Demensférbundet och Mélar-
dalens hogskola.

Sedan arsskiftet 2006-2007 har arbetsgruppen haft tva traffar med psykolog for att
fa stod, handledning och bli stéirkta i den svara rollen som specifika omvérdare.
Véren 2007 pabodrjades dven handledning med Kirsti Skovdahl som har specialist-
kompetens i omvardnad vid BPSD. Handledningen ges till personalgruppen och
syftar till att fokusera pa konsten att ge specifik omvardnad. Handledningen ges
vid tva till tre tillfdllen var och host.



Lednings — och organisationsperspektiv

Den kravprofil som togs fram infor nyanstéllningarna visade sig vara av stort virde
(Hansson & Nordin, 2006). Den fungerade som ett instrument dér personalen har
kéant sig utvald och tillfreds med att krav stills pa uppfoljningar av egna insatser.
Utbildningskraven pd mentalskotare/underskdterska har varit en bra kompetens-
niva di arbetsinsatserna kring de boende ir kvalificerade. Den rekryterade persona-
len ser rekryteringen som en forman och en mojlighet att f4 borja pa nytt. Personalen
har gemensamt utformat riktlinjer for arbetsprocessen, som baseras pé vardforsk-
ning (Bilaga 4).

Personalens tjanstgoringsgrad ér pa 0,86% (6 personal) och 0,16% hdgre beman-
ning 4n vid kommunens 6vriga gruppboende 0,70%. Den 6kade kostnaden mot-
svarar cirka en arsarbetare, cirka 440 tkr/ar. Tidigare, da vardtagarna bodde 1 sér-
skild boendeform, fanns stora kostnader for mer- och dubbelbemanning som inte
kunde forutses, vilket tyvérr inte kunnat f6ljas fortlopande. Det vore av stort virde
att oka tjanstgoringsgraden dnnu mera, da personalen idag &r “helglag”, vilket
innebdr att samma par anstélla oftast arbetar med varandra. Det blir farre tillfallen
for reflektion dér all personal tillfor just sin upplevelse av en aktuell situation som
diskuteras. Genom att véxla arbetskamrater skulle man stérka varandra och gemen-
skapen ytterligare dkas, vilket dr nddvéndigt 1 vArdformen och viktigt for att sdker-
stdlla en god individuell planering och kontinuitet, framst kring forhéllningssattet.
De nya tidsreglerna for arbetsscheman enligt EU- direktiv gor att en forédndring i
scheman maste goras, vilket kan innebéra att tjdnstgoringsgraden méiste dkas.

Arbetsledningen ir av vital betydelse for personalen pa gruppboendet. Ledning-
en maste vara tydlig, engagerad och ta ansvar for att skapa mdjligheter sé att vard
verkligen ges pa individens villkor. For att vdxa i sin roll som kontaktpersonal
maste mandatet ges till personalen att de ar verktygen och garantin for att god om-
sorg och omvardnad blir mojlig.

Att organisationsstrukturen paverkar bade det direkta och indirekta omvérdnads-
arbetet och rutinarbeten illustreras av att projektidén stannade av i samband med
att en chef slutade och en ny chef rekryterades till hosten 2006. En stérre omorga-
nisation genomfordes under 2006 1 kommunen vad géller sjukskdterskornas om-
vardnadsansvar. Malet var att f en jimnare fordelning av sjukskoterskor mellan
kommunens olika boenden. Vidare skapades en helt ny tjanst som demenssjuk-
skoterska 1 Strangnds kommun. Demenssjukskoterskans roll och kunskap kan inte
nog betonas for sin spetskompetens. Hon &r tillganglig alla vardagar och 6vrig tid
ar tjanstgorande sjukskoterskor tillgédngliga for bade personal och de boende.
Demenssjukskoterskan fungerar som en spindel 1 nétet och ér viktig for bade de
boende och gruppen genom sin specialistkompetens och sina kontakter med olika
specialister inom demensvérden.



Miljons betydelse

Boendets utformning dr avgdrande for hur minga personer som kan bo tillsam-
mans. Vi upplever det som en formén att arbeta i en liten skala och stanna vid sex
boende. Aven miljon har visat sig vara viktig. Enligt personalens erfarenhet kan
miljon 1 boendet upplevas som bade positiv och negativ. Positivt ér att boendet lig-
ger 1 markplan och att ”dorrar kan stéllas upp” till en utegird med grasmattor och
frukttrad. Foregdende sommar odlades till exempel lite potatis och blommor 1 ute-
miljon. Det negativa dr att boendet &r for litet. Enligt personalen finns ingen plats
att dra sig undan. Nér en person ir storande for omgivningen &r det svért att av-
skdrma, da boendets kidrna ar ett allrum med mat- och koksdel i ett. Det dr ocksa
svart att skapa lugn och ro vid maltider. Vidare krivs en hogre sikerhetsniva for de
boende pa sa sitt att en stindig tillsyn krivs. Det innebér att de boende inte kan
lamnas ensamma eftersom det finns risk att nagon person férsvinner fran boendet.
For personalens del finns vésentligt 6kade dagliga risker att bli slagen i jamfGrelse
med ett ordinért gruppboende. Hér finns dven risker att vardtagarna kan ge sig pa
varandra. Det géller for personalen att “kdnna av” atmosfaren och avleda innan
kaos uppstér da de boende ofta paverkar varandra.

Personalgruppens sammanséttning dr av stor betydelse dé arbetsmiljon ménga
ginger dr pafrestande och sétter allas formagor pa prov. Gruppen har arbetat fram
ett gott kamratskap med sammanhéllning och ar ett stod for varandra i det vardag-
liga arbetet.

2. Tillampningen av kommunens kvalitetsbegrepp i det dagliga
vardarbetet

Nedanstaende dr exempel pd kommunledningens idéer och forestillningar om hur
varden och omsorgen ska bedrivas i Strangnés och hur personalen organiserar
arbetet for att nd malen.

Valfrihet

Enligt Strangnis kommuns mél och budget for socialndmnden betyder valfrihet att
vérdtagare bor ges mojlighet att paverka:

* ndr de vill stiga upp och ndr de vill ldgga sig

* ndr, var och med vem de vill dta och dricka

* vilka kldder de vill ha pad sig

* vad de vill gora under dagen

* hur de vill méblera sin bostad

* om de vill lasa rummet/ligenheten



* om devill ha gdster
* om de vill roka och dricka alkoholdrycker

Det finns ingen valfrihet nér det géller det aktuella specifika boendet, da det 4r det
enda i kommunen. Valfrihet 6ver sin dag finns till viss del, till exempel att vélja
klader. Maltider kan intas pa eget rum eller i den gemensamma matsalen. Den
boende kan inte alltid vilja vad och hur dé stora delar av egenvardsférmagan saknas.
De klarar inte heller att ha minga synpunkter pd mdblering.

Personalen har ansvaret att se till att vardtagaren fér kldder pa sig och att hjilpa
den boende att skota sin hygien och att fa niringsriktig mat. Om en boende vill ga
ut frén boendet foljer personalen med s ldngt det &r mdjligt, men ibland fungerar
det inte till exempel om det ar lunchtid och personalen dr sysselsatt med det.

Kontinuitet

I mal och budget for socialnimnden stér kontinuitet for att:

* antalet personal som deltar i omvdrdnaden om vardtagaren ska vara begrinsa-
de till sa fa personer som mojlig

* vardtagaren ska ha hjilp med att upprdtthdlla kontakten med sina anhériga och
vanner

» personalen bor skaffa sig en uppfattning om vdardtagarens tidigare liv for att
bdttre kunna forsta vardtagaren och fora meningsfulla samtal genom levnads-
beskrivningar som utfors med vardtagare som har dagliga insatser

* varje vardtagare med dagliga insatser ska ha ndgon i personalen som kontakt-
person

Exempel pa att uppritthalla kontakter med anhoriga och vinner
Kontaktpersonen eller tjdnstgoérande personal &r alltid tillgénglig for nédrstdende.
De ringer till exempel upp och beréttar om vardagliga saker eller i samband med
att nagot speciellt skall framforas. Néarstdende far dven fritt besoka boendet. Oftast
ringer dock nérstdende till kontaktpersonen for att stimma av hur den boende méir
infor besoket. Det kan finnas dagar d& kontaktpersonen beddmer att det kan vara
battre en annan dag eftersom det har visat sig att oroligheten hos den boende ibland
har varit stor och ldngvarig efter besok. Planeringar géllande bes6k med nérstdende
maste darfor goras med héansyn till den boendes miende. Det har lirt oss att sam-
verkan 1 det alldagliga ar viktigt for de boende och att det maste diskuteras redan
vid inflyttningen.

En tydlig genomforandeplan och ett enhetligt och gemensamt arbetssitt
ar en annan aspekt av kontinuitet. Som exempel kan ndmnas en man
(B) med demensdiagnos sedan 2005, som flyttade in i september
2006. Talar lite svenska (ej hans modersmal), men verkar forstd mer



an han talar. Han &r ofta fysisk aggressiv med slag, urskiljningslost
bade mot personer och ocksé saker och har vardats vid tvé tillfillen
enligt Lagen om Psykiatrisk Tvangsvéard (LPT). Personalen har iakt-
tagit att han ar svér att na ibland, dr inte nabar i 6gonen. Lakemedlet
Risperdal, minskades och han blev mer nabar, men var fortfarande
aggressiv av och till. I det fortsatta arbetet med att forstd mannens
behov och problem gjordes en GBS-skala som upprepades var tredje
manad. Ett av monstren som framtrddde var att beteendet varierade
beroende pé vilken personal som arbetade. Boendemiljon kontrollera-
des, atgérder blev att man ska dra ner persienner vid morker eftersom
personal och boende speglas/reflekteras i fonstren, vilket han reagerar
negativt pa. Det maste vara tyst och lugnt, ingen radio eller TV far sta
pa. Alla skall samtala tydligt och sakta och forstarka med gester. Per-
sonalen ska anvinda sitt kroppssprék och tinka pé rostldget, ha 6gon-
kontakt samt ge tid och invénta svar, lyssna och vara nérvarande vid
samtalet for att f4 en lugn miljo.

Vidare forsoker personalen vicka minnen genom reminiscens for att for-
starka sjdlvkédnslan och minska stressen. Nar han dr i centrum verkar han
att ma bra. Han har stark integritet, far duschhjilp av samma personal i
lugnt tempo, man fér aldrig stressa. Singen maste sta i ett speciellt lige
sa han kan ta sig i och ur utan svérigheter. Nér han vaknar nattetid er-
bjuds han ndgot att dta och far sitta uppe med personalen en stund. Mal-
tiderna delas sa att inte alla i gruppboendet &ter samtidigt.

Personalen framfor en dnskan att kunna gora mera som tex att dka ivdg och fika el-
ler handla pé tu man hand med de boende. Personalgruppen har dock svart att
kunna ldmna boendet en stund med en boende eller for att koppla av jaimfort med
andra dldreboenden, eftersom alla boende behover stiandig tillsyn och det da skulle
bli bara en personal kvar pa gruppboendet.

Integritet

I mal och budget star integritet for att:

vardtagarens integritet ska respekteras i alla situationer

vdrdtagare ska tillfragas om hur de sjdlva vill ha det

vardtagaren har rdtt att fa vara ifred om han/hon vill det

vardtagarens onskemal om hur han/hon vill bli tilltalad ska respekteras
vdrdtagaren ska fa hjdlp att skéta sin hygien och sina toalettbestyr pa ett sd res-
pektfullt sdtt som mojligt

Enligt Kihlgren (2002) skall en integritetsbeframjande vard efterstravas 1 alla sam-
manhang, vilket innebér att alla ménniskor har lika viarde och méste visas omténk-
samhet. De boende dr beroende av kvalificerad personal for att klara sin dag.
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Exempel pd hur integritet och majlighet till sjilvbestimmande tas till vara
Personalen forsoker att uppmuntra de boendes alla formégor och bejaka sjilv-
bestimmande. Teknikerna &r validation (bekréftelse) och reminiscens (hagkomst).
Personalen beskriver situationer hur de far undsétta den boende att kunna behalla
sin integritet genom att exempelvis hindra den enskilde fran att gi in 1 grannens
lagenhet och plocka eller att ga ut utan att ha bytt kldder efter ett missat toalett-
besok.

Att forsoka forsta vad som hénder vid utatagerande i olika situationer ger anledning
till etiska diskussioner om vad vi som personal far eller kan goéra. Som exempel
kan ndmnas en situation di kontaktpersonen foljer en manlig boende till frisoren.
D4 betalningen skall goras har kontaktpersonen, i all vdlmening, planboken i sin
hand och skall betala 4t den boende som reagerar hart pd att plénboken inte fanns i
hans bakficka. Reflektionen som kontaktpersonen gjorde var att hans integritet var
krankt pa grund av att hon hade gatt inom hans reviromrade.

Trygghet
I mél och budget star trygghet for att:

* varje vardtagare ska ha tillsyn och maojlighet till nagon form av kontakt med
personal varje dag

* vardtagaren ska inte behéva kinna rddsla for sin personliga sdkerhet

* bemanningen/sikerheten ska vara sadan att vdrdtagare som har en bendigenhet
att avvika, om mojligt hejdas innan nagot farligt intrdffar

* det ska finnas rutiner for utrymning vid brand som vardtagare och personal
kénner till

 trygghetslarmen ska kontrolleras att de dr i funktion och far inte kopplas ur,
dven om vdrdtagaren ringer mycket ofta. Trygghetslarm i ordindrt boende ska
provlarmas en gdng per mdnad

Gruppboendet dr bemannat alla dagar, pa nitterna finns en personal. Sdkerhetsas-
pekten arbetas det med dagligen for att finna gemensamma I6sningar for att 6ka
bade sékerhet och trygghet pa gruppboendet for baide medboende och personal.

Efter att ha vistats en tid pa gruppboendet blir de flesta boende mindre
oroliga och kan visa bade glidje och vilbefinnande. Livsberittelsen
beskriver livet fore sjukdomen, uppvéxt, familj, arbete och upplevel-
ser som varit badde positiva och negativa. En bakgrund som var viktig
att kdnna till d4& mannen som stér pa en stol och sitter ihop hinderna
over huvudet och kastar sig i golvet tidigare varit en god simmare. Det
hénde strax efter ett TV program som visade simning. Personalen blev
forst skidrrade och rddda, men forstod senare att han var simmaren i
sin egen vérld.
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Fallbeskrivning som kan illustrera personalens arbetssitt for att uppnd trygghet
En kvinna med diagnostiserad demenssjukdom sedan manga ar ar vid
inflyttningen standigt pd sprang ut och vill hem till sin make, som ar
dod sedan flera &r. Kvinnan kan inte forklara sig i ord utan utrycker
sig fysiskt och slass. Hon fick mycket psykofarmaka dels for att bli
lugn, dels for att personalen skulle kunna hantera henne. Kvinnan var
valdigt rastlos, ramlade ofta och sov oroligt. Skattningar paborjades
efter VAS-skalorna och visade hog oro (6-9) i samband med in-
flyttningen. Vidare gjordes en genomgéng av hennes ldkemedel, vilket
resulterade 1 att flera preparat sattes ut pa grund av svéra biverkningar
och hog fallrisk. Kvinnan var plockig och orolig under ett par veckor,
men borjade sedan sova om nétterna, men vaknade tidigt och fick da
vara med 1 personalens morgonsysslor. Efter fyra till sex veckor var
hon betydligt lugnare (4—7), visade glddje, men bevakade fortfarande
ytterdorren. Hennes Onskan att fa gé ut kvarstar 1 cirka ett halvt ar.
Personalen arbetade vidare med reminiscens, vilket verkar viacker
positiva minnen. S& smaningom slutar hon att bevaka dorren. D& hon
erbjuds att ga ut, vill hon g in pa en gang. Hon visade otrygghet vid
flera tillféllen vid utevistelse. Efter ytterligare en tid kan hon sjilv ga
ut pé innergarden. Hon verkar n6jd i dessa sammanhang. Hon klarar
nu att sitta ner upp till 30 minuter och vara med 1 gemenskapen vid
kaffestunder och nir anhoriga kommer.

Aven niirstdendes kinsla av trygghet ér viktig och de ger ofta uttryck till kontakt-
personen att vdrden om den ndrstdende kénns trygg och bra. Berdring som taktil
massage ger de boende bekréftelse i sina handlingar och péstaenden samt ger sti-
mulering att komma ihag saker som kédnns bra. Det ger trygghet och en god stund.
Detta ger dven en samvaro med personalen dér de positiva effekterna dven kan
gynna personalen och dka gemenskapen

Erfarenheten visar att personalens trygghet i sin yrkesroll 4r en forutséttning for
att klara och utveckla den svara dagliga varden och omsorgen kring de boende.

I ’stokiga” situationer visar personalen trygghet och lugn och bemddar sig om att
mota de boende pa deras egna villkor. Personalen visar ocks4 tillit till kollegor och
chefer genom att 6ppet tala om svarigheter. Detta kan sannolikt bero pa deras
kompetens och stodet fran kollegor, demenssjukskdterskan och enhetschefen
(Skovdahl, 2004).

Otrygghet och osdkerhet finns dock bland nattpersonalen som ar tvd personal som
ar stationerade pa varsitt gruppboende och samarbetar vid behov. Nattetid &r det
enligt sdmnregistreringen boenden som endast sover nigra timmar. De dr sedan
pigga och vakna. Problem uppstar i samband med att nattpersonalen behdver ga in
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1 annan boendes ldgenhet och hjidlpa den personen eller behdver ldmna gruppboen-
det och hjdlpa andra boenden i 6vriga huset. Det finns ocksé en risk att de boende
gar ut, da det finns ménga dorrar som ar litta att 1asa upp. Det har forekommit att
nattpersonalen maste ge sig ivag ut och leta samtidigt som de da lamnar hela boen-
det. Arbete pagér nu for att hitta bra rutiner for hur och nér dérren kan reglas i
samband med att personal dr tvungna att 1imna boendet. Idag finns ingen riktlinje
enligt Socialstyrelsen, som reglerar nattpersonalens ansvarsomfang i detta samman-
hang.

Ratt till ett aktivt och meningsfullt liv

I mal och budget star ritt till ett sa aktivt och meningsfullt liv som mojligt for att,

”véardtagare bor, om de sd onskar, ha mojlighet att™:

* delta i olika aktiviteter

* ha gdster vid maltider

* fira helg- och fodelsedagar pd det sdtt man dr van vid

* ldsa de bocker och tidningar (dven taltidningar) de dr vana vid

* delta i nagon form av gemensam aktivitet tillsammans med andra vardtagare
och med personalen sa ofta som mojligt

* komma ut i friska luften efter onskemdl for vardtagare i sdrskilt boende och en-
ligt bistandsbeslut i ordindirt boende

* tadel av kulturaktiviteter

Kéannedom om de boendes bakgrund ger personalen forutsittningar till att géra den
enskildes tillvaro meningsfull. Det kan uppnas genom delaktighet i dagliga aktivi-
teter som bakning eller att pyssla i tradgarden. Aktiviteter som utflykter med mat-
sackskorg eller promenader i naturen med besok hos héstar och klappa dessa sétter
fart pa berittelseforméagan hos den boende. Personalens fantasi och kreativitet gor
vardagen mera hiandelserik, men innebér ocksa ett krav pé balans och att vaga ta
risker. Arbetsséttet dr att hela tiden anvédnda sin formaga att forutse, gora bedom-
ningar och notera olika stimulis effekter eftersom vissa aktiviteter snarare kan for-
virra beteendestorningen genom overstimulering &n lugna (Hall & Buckwalter,
1992). Erfarenheten talar d4 om betydelsen av att undvika dessa stimuli 1 framtiden
for den aktuella vardtagaren.

Forutom att aktivitetsgraden hos de boende 6kade var ocksa upplevelsen att de
boende blev mer vakna och léttare att fa delaktiga. De kunde samtala mera jamfort
med tidigare. Det viktiga &r att analysera och tillvarata de funktionsformagor som
finns kvar for att kunna klara vardagen och att minimera tunga insatser fran perso-
nalen. Successivt sker dock en forsdmring till foljd av demenssjukdomen som gor
att viljan och formagan till aktiviteter avstannar eller upphor.
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En kontinuitet i "meningsfulla samtal” med de boende efterstravas, vilket upp-
mérksammats som en f6ljd av reflektion. Detta skall planeras for att ge samtals-
tillfallen med kvalitet och kontinuitet dven till de personer som inte aktivt sjdlva
stdller sa stora krav.

Exempel pd hur sociala, kulturella och andliga behov beaktas kan vara

For att kunna identifiera intressen och behov tas utgdngspunkt fran de boendes
levnadsberittelse och de senaste arens samhillskontakter. Malet dr att hitta aktivi-
teter som kan upplevas meningsfulla for den enskilde individen. De boende bjuds
aven in till de gruppaktiviteter som péagar i 6vriga huset. Det kan till exempel vara
gemensam kaffestund, lyssna till andakt eller att handla fran kioskvagnen. Detta
sker ndr personalen bedomer att situationen inom gruppen ar lugn och gynnsam
och aktiviteten inte antas leda till stress eller 6verstimulering. Det dr dock viktigt
att det finns en balans mellan kraven som stélls i den aktuella situationen utifran de
boendes individuella kompetens och formaga (Skovdahl, 2004). Personalen har ut-
vecklat en ”fingertoppskénsla” som bygger pa tidigare erfarenhet, kunskap och
kompetens nir de virderar olika situationer. Andra kontakter som kan vara aktuella
ar besok hos harfrisorska, tandlédkare (bedomning av munhélsan erbjuds), ldkare
eller kontakter med nérstaende. Om nérstaende bor pa langt avstand kan det
emellertid innebéra att kontakterna blir hdgst sporadiska. Nyhetsprogram och
dagstidningar har en del boende utbyte av, medan det kan vara inslag som skapar
oro hos andra.

Exempel pd hur personalen arbetar med fysiska och psykiska behov
En man hjalps till séngen och personalen sétter sig vid sidan av séngen
tills han somnat. Ett specialbestéllt bollticke som innehéller kulor stora
som tennisbollar och som ger en kénsla av att vara omfamnad l4ggs
pa da han somnat. Tacket har varit effektivt for att bibehalla lugnet.
Utevistelser och promenader fungerar bra och sker oftast dagligen.
Musik som han kénner igen har anskaffats liksom tidningar pa hem-
spraket. TV- tittande sker tillsammans med personal och da endast
underhallning som han ser ut att ma vil av, inte krigsinslag. Perso-
nalen forsoker att standigt halla honom sysselsatt. Han 4r med och
diskar, dukar, stiadar, skottar sno, krattar och liknande. Allt for att han
ska bli kroppsligt trott. Efter tre manader dr han lugnare, men visar
irritation, dock inte stark aggressivitet lika ofta.

Specialistvirden bekriftar att han dr svdr, beroende pa kombinationen
av tidigare livserfarenheter, sin hjarnskada och personlighet. Tack vare
personalens stora forméagor till god omvardnad och att de lért sig att
’ldsa” honom lyckas de utfora olika aktiviteter tillsammans med
honom. Den strukturerade dokumentationen 1 hans genomforandeplan
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ar avgorande for att f4 vardagen att fungera. Han sitter gdrna med och
dricker kaffe och personalen smépratar med honom.

Tillganglighet

I mal och budget stér tillgénglighet for att:

* bostaden som kommunen tillhandahdller och ovriga utrymmen bor vara
ldmpliga for dldre mdnniskor savdl med som utan funktionshinder

 lokaler och uteplatser inom sdrskilda boendeformer bor vara ldtta for vard-
tagare att na

* information ska goras tillgdnglig for alla oavsett funktionshinder och sprak

Exempel pd hur tillgiinglighet och goda relationer till nirstiende efterstrivas
Betydelsen av att vara kontaktperson (kp) till en boende har podngterats i projektet.
Kontaktpersonen dr med vid inflyttningen, vilkomnar och ser till att allt gér bra
och tar del av den boendes livsberittelse tillsammans med narstdende. Anhoriga
bjuds in att ndrvara i planeringen kring den boende och arbetet med genomforande-
planen. Kontaktpersonen far ddrmed en storre kinnedom om den boendes dnske-
mal och behov, vilka kan vara mycket krivande och svara att tillgodose nér den
boende dnnu dr mitt i sin sjukdomsperiod. Samtidigt ger kontaktpersonen informa-
tion om Sictoniagarden och berdttar om de rutiner som &r aktuella. Goda relationer
efterstravas till narstaende, alla kontakter sker utifran den nirstaendes forutsatt-
ningar.

I samband med projektstarten inbjods de nérstaende till en informationstraft for att
enhetschefen, omvardnadspersonalen och projektledaren skulle informera om pro-
jektet och finnas tillgéngliga for fragor och funderingar. Endast ett par nérstaende
anmaélde intresse. Upplevelsen var, fran ledningen, att de nérstaendes behov pé
nddvindig information redan var tickt fran kontaktpersonalen och att narstdende
forlitade sig pd personalens kompetens. Kanske man heller inte just da orkade med
att traffa den sjuke. Tanken &r att de nirstdende kommer pa besok nér de sjilva sa
onskar.

3. Observationer

Visuell Analog Skala (VAS)

Skalorna representerar personalens subjektiva beddmningar och diar demenssjuk-
skoterskan héller i utvérderingarna for att all personal skall forsoka fa en samsyn
om beddomningar. Det ar viktigt att bedomningarna gors sé lika som majligt.
Skalorna dr ett sétt att nyansera personalens bedomningar och ger en grund for
analys. Skattningarna gors vanligen efter ett faststéllt schema vid inflyttning (inom
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tre manader) och direfter var tredje manad. Andringar kan dock bli aktuella vid
fordndrat halsotillstand hos en boende.

VAS-skala som miiter glidje och vilbefinnande, 1-5

1 2 3 4 5
Djupt olycklig, | Bekymrad en | Neutralldge Négorlunda Mycket glad pa
nedslagen eller | smula olycklig ndjd och valdigt gott
illa till mods beléten, relativt | humor, obekym-
harmonisk rad, harmonisk

Det som vi ser som mest betydelsefullt att kunna ha ett matt pa, ar vialbefinnandet.
Skattningar som gjorts vid inflyttningen visade mellan (2—5) och efter ett ar (3—4).
Skattningarna visar att alla boende pendlar lite upp och lite ned i bedomningarna,
men att de flesta skattningarna hamnar pa neutralldge (3). Alla boende har vid upp-
foljning hojt siffran for vilbefinnande. Personalen séger; den boende kéinner tillit,
det ser man ju. De flesta hamnar pa ett neutralldge vid skattningarna efter tre, sex
och 12 ménader.

VAS-skala som miter oro, 1-10

0-1 2-3 4-5 67 8-9 10
Ingen oro | Létt oro Mittlig oro | Medelsvar | Mycket oro | Virsta ténk-
oro bara oro

Skattning pa oro har varierat dver tid fran inflyttningen med mattligt, tilltagande
eller mycket oro (4-9) till efter tolv ménaders latt till mattlig oro (2-5) hos de
flesta boende. Erfarenheten &r att det varit svért att bestimma exakt matvecka vid
inflyttning, men de forsta bedomningarna har genomf6rts inom tre manader. Skatt-
ningar har dven gjorts nir ldkemedel provats och har skett efter demenssjukskdoter-
skans planering. En del beddmningar har inte kunnat fullfljas d4 boende avlidit.
Det optimala har vi dnnu inte funnit.

Gottfries-Brane-Steen-skalan (GBS) (Brane, 1997) (Bilaga 6) introducerades
efter ett ar. Beddomningen kommer i framtiden att genomforas pa varje person vid
inflyttning da skalorna ger en bra bild av de fordndringar som sker hos den boende
och som annars dr svéra att se. Vi kan ldra oss mera av skalorna. GBS-skalan har
tre delskalor och en symtomdel. GBS-skalan har anvénts for att observera och
beddma vanligt forekommande symtom och beteenden i samband med demens-
sjukdom, samt for att bedoma personernas behov och vardniva. Omrédden som kan
mitas dr: motoriska-, intellektuella- och emotionella funktionsnedsattningar.
Skalan innehéller d&ven en subskala for skattning av vanligt forekommande demens-
symtom som oro, angest och nedstdmhet.
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I projektet har bedomningen for ndrvarande gjorts pa en person vid tva tillfallen
med tre ménaders mellanrum. Resultatet visar en sdnkning Intellektuellt = 54 till
52 poédng, Vad som fordndrats négot dr personlig orientering fran 4 till 2, rums-
orientering fran 6 till 5, fjirrminnet fran 3 till 4, vakenhet fran 2 till 1, av- och pa-
klddning frén 1 till 3 och sprék 5 till 4. Emotionellt = de emotionella funktionerna
var 8 podng vid bada tillfillena och ADL formégan dndrades fran = 8 till 7. I ADL
matningen hade den personliga hygienen forsdmrats fran 3 till 4, men kontrollen
av bldsa och tarm har forbéttrats fran 4 till 2. Rastloshet, vandrar ndgot mindre &n
tidigare fran 6 till 5. Exemplet visar att den boende har demensgrad intellektuellt
svar, emotionellt medelsvar, ADL formaga lindrigt nedsatt, samt kraver standigt
tillsyn dd han ocksa dr mycket rorlig.

Somnregistrering

Somnregistreringar har gjorts vid stord nattsomn (Bilaga 4). lakttagelser som kan
anges dr till exempel toalettbesok, smaérta, forvirring. Vid vakenhet kan atgarder
vara att erbjuda nattsmorgas och lite sméprat eller folja blodsockernivaer. Vid
langre somnstorningar kan lakemedelsbyte eller likemedelsnedtrappning/utsétt-
ningar bli aktuella. Samtidigt planeras olika aktiviteter och stimulering dagtid for
att den boende skall bli mer fysiskt trott och dirmed kanske sova bittre.

Fallbeskrivning som illustrerar arbetssiitt i samband med somnstorningar
En man med diagnosen vaskuldr demens som har bott hemma med
hjélp av hemtjénsten. En hdndelse gor att ett vardintyg skrivs (LPT)
och han fors till slutenvard. Omvardnadsproblemen &r stor oro och
somnbesvér. Efter vardplanering 6verfordes han direkt fran sluten-
varden till vart gruppboende i1 september 2006, en dverflyttning som
gick snabbare @n vanligt. Mannen var ordinerad ldkemedlet Heminev-
rin till natten samt extra vid behov. Somnregisteringar genomfordes,
som visade att han oftast var vaken mellan 2400 och 0400 och att han
sover fyra timmar, varav tre timmar fore vakenheten och en timme
efter. En skattning pa glddje/vélbefinnande gors under tre veckor, tva
génger per dag, resultatet visar inte ndgra direkta skillnader. VAS-skala
pa oro skattas under tre veckor, tre ganger per dag. Under andra veck-
an kan en tilltagande oro ses, men den forsvinner sedan. Det dr svéart
att veta hur mannen upplevde flytten.

En atgird blir att byta ut lidkemedlet till natten och att det ges sé sent
som mdjligt. Ett underlag skapas for att systematiskt uppméarksamma
beteenden som fordndras. Flera sma och enkla atgarder som vidtogs var
att servera “riktig mat” och dven forstirka kvéllsmaten istillet for som
tidigare “timbal” kost, promenader och mer delaktighet i gemenskapen.
Allt tillsammans gjorde att han efter drygt en méanad sov hela nitter.
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Viktkontroll

Alla boendes vikt och Body Mass Index (BMI) f6ljs av kontaktpersonen. Personer
med demenssjukdom tappar ofta sin vikt, ndgra har ett BMI under den gréns som
rekommenderas for personer over 70ar (BMI <22). Vad som uppmirksammats ar
att vid nedtrappning och utsittning av lugnande likemedel blev de boende mer
aktiva och forlorade i vikt. Atgirderna blev att erbjuda ett storre energiintag genom
forstarkta maltider med smor och gradde och dven naringsdrycker. Viktuppgéngen
har varit liten (3—5 kg), men i detta sammanhang ar det mycket positivt. Malet {6r
de boende ér att forsoka bibehalla vikten.

4. VVad hande med personalen?

Personalen dr kontaktperson for varsin boende, dir ansvaret omfattar allt stod runt
den boende och kontakter med nirstdende. Kontaktmannaskapet som upplevs som
positivt av personalen innebir planering efter levnadsberittelsen och att ha kontakt
med nérstaende. Personalen ar séllan franvarande fran arbetet. For att fa kon-
tinuitet och begriansa antalet personal runt de boende forsoker personalen 16sa fran-
varo genom att ga in for varandra. Personalens upplevelse ar att det dr lugnare pa
boendet med kénd personal &n nédr en vikarie kommer in.

Utbildning och handledning

Med tiden har det visat sig att stdd till personalen behdvs mer regelbundet dn vad
vi bedomde i planeringsfasen. Erfarenheten visar att omsorgen och omvardnaden
fungerat bra forsta 1-17% dret. Dérefter har olika férdndringar 4gt rum béde inom
personalgruppen och bland de boende. Som exempel kan ndmnas byte av enhets-
chef och eller att de boende har "bott in sig” eller forsdmrats i sin sjukdom. Perso-
nalgruppen dr stabil, men en person slutade for hon ansag sig inte klara arbetet och
en personal slutade eftersom hon inte uppfyllde kriterierna. Tre personal har varit
med fran borjan och de senare har varit med i 1-1 7 ar. Personalen l9ser varandras
ledigheter med att ticka for varandra sa langt det gar for att 6ka kontinuiteten och
tryggheten for de boende, vilket dr véardefullt, men det dr samtidigt sarbart efter-
som personalgruppen endast omfattar sex personer.

Personalen har ldrt kdnna varandra pa ett djupare plan och har en 6nskan och be-
redskap att vidareutveckla bade sig sjélva och arbetssétten. Genomforandeplaner
ar viktiga verktyg som vi méste utveckla &nnu mera. Personalen upplevde att de
behovde ett storre stdd 1 form av en hogre kompetens 1 sitt dagliga arbete och
speciellt kunskap om validation och reminisense. Dessa metoder &r viktiga i den
specifika omvardnaden, framst i samband med bemodtandet av de boende. Perso-
nalen 6nskade dven handledning fran psykiatrin och geriatriken.
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Personalen har genomgétt en utvecklingsprocess sedan starten av boendet. Under
forsta dret arbetade alla efter givna mal. De var duktiga pé att varda och reflektera,
men hade svart att sitta ord pa handlandet. Efter cirka 1% &r med handledning upp-
visar alla en formaga att prata om och reflektera kring konkreta situationer som ar
svéra att 16sa. Exempel pa sddana reflekterande samtal kan vara Hur gor jag ndr
det dr kaos? Var gar grdnsen for vad jag kan/far géra? Ndr det blir akuta situatio-
ner, vem kallar jag pa och hur? Personalen har utvecklat en storre tillit till varandra
genom att diskutera de olika tolkningarna av till exempel vad ér tilldtande miljo?

Personalen har observerat att de boende kan uppvisa olika beteenden nér olika per-
sonal arbetar efter samma planering. Vid diskussioner har det forekommit olika
tolkningar av beteendet. Detta beror sannolikt pa personalens tidigare erfarenheter
och vilken toleranstroskel varje enskild personal har. Betydelsen av att diskutera i
traffarna och dokumentera blir uppenbar i sddana situationer och av storsta be-
tydelse for att uppné kontinuitet i arbetssattet.

Sjalvskattning

Personalens egenvirdering genomfordes vid en planeringsdag under véren 2007.
Personalen identifierade sjédlva sina styrkor och svagheter. Personalen synliggjorde
infor sig sjdlva styrkor som; samarbete i gruppen, blivit stabilt och lugn i gruppen,
har en tillatande miljo, plan sa alla gor lika, kan prata om allt, god sammanhdll-
ning, lagar ibland egen mat. Aven svaga punkter identifierades som till exempel;
dokumentationen kan bli bdttre, bdttre morgonrutiner, behéver handledning, fd bli
bekrdftade att det vi gor dr bra. All personal uppskattade och var mycket glada att
fa triffas alla pa en gang. Alla var aktiva i diskussioner och upprittade tillsammans
handlingsplaner pa forbattringsmojligheter gdllande de egna insatserna och den
inre och yttre miljon. Uppf6ljning sker senare under detta ar.

Diskussionerna visade att det finns en samsyn i vardandet. Personalen uttryckte
onskemal om att arbetsmodellen méaste fa fortsétta, for det kdnns sd bra. Perso-
nalen upplever att arbetsmetoderna har skapat en enighet och en trygghet 1 arbetet
eftersom de har “tvingats” prata om situationer som uppstatt for att 16sa dessa.
Exempel pa sddana situationer &r att det fanns olika asikter om inneborden av “till-
latande” eller vad som menades med “grénssittning”. Situationerna som uppstatt
har lett till att personalen har fatt mdjlighet att prata ihop sig.

Resultatet visar att alla har utvecklats i sina uppgifter och ar kvalitetsmedvetna.
Regelbunden handledning av andra yrkeskategorier har visat sig vara en nédvén-
dighet for att orka och forstd vad som hiander” dels med de boende och som
personal ’vad hidnder hos mig nér jag stills i svara situationer dagligen och det till
slut blir en rutin”. Som projektledare ser jag att personalen har nyanserat och {or-
djupat malen genom att vara aktiva i diskussioner och att de verkligen forsoker
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fundera 6ver hur man kan 16sa de problem som aktualiseras. De dr 6ppna och for-
soker att hitta 16sningar.

Diskussion

Projektet syftade till att utveckla ett specifikt boendealternativ och en arbetsmodell
for omvardnad och omsorg for boende med demenssjukdom och BPSD. Det unika
ar arbetsprocessen dir personalen medverkat hela tiden. Styrkan har varit att per-
sonalen fétt och tagit ansvar for utvecklingen av boendet och de har lyckats val.
Betydelsefullt har varit att fa paverka sin egen arbetssituation och att det forankrats
1 hela personalgruppen. Malséttningen var att samtliga insatser som erbjods skulle
harmonisera med individernas egna livsméal och upplevelse av livskvalitet. Verk-
samheten skulle genomsyras av en vardideologi dar minniskosynen ér att alla per-
soner dr unika individer. Utvirderingen av projektet understryker att de boende
upplevts ha en vérdigare véard dels genom att det ges mindre ldkemedel som gor att
personerna dr mer med i vardagen och att det dr tryggare for medboende dé det all-
tid finns personal som kdnner av stimningar i gruppen.

Styrande dokument som lagtexter och politiska policydokument har varit en av-
gorande utgangspunkt i detta sammanhang. Den stora utmaningen innebar att alla
ansvariga fick bidra till att skapa forutsittningar for att tillimpa vérdideologin i
alla insatser ned pa individniva. Ledningens praktiska stod och personalens kon-
kreta engagemang dr en annan avgorande faktor for resultatet. Erfarenheterna frén
projektet visar att det dr viktigt att personalen aktivt medverkar i uppbyggnaden
och utvecklingen av arbetssittet for att nd malet med individanpassad véard och
omsorg. Personalen har gett uttryck for att det ar bra att arbeta enligt en tydlig
arbetsmodell som ger vdgledning i hur det 4r mdjligt att utvardera och synliggora
givna insatser.

Projektet har medfort att det idag finns en rutin och ett nitverk for hur vi skall for-
fara nér en person soker boendet. Om personer véntar pa att fa flytta in pa gruppen
och det finns boende som kommit till ett senare stadium i sin demenssjukdom och
behovet visar pa allmidn omvardnad erbjuds flytt inom Sictoniagirden eller om
onskan finns till annat boende. Det avgorande ir att personernas behov skall vara
styrande samt att personalens kompetens utnyttjas optimalt till de personer som har
storst behov.

Organisation/struktur

Den specifika vrdformen kriver resurser. Det krdvs framforallt personal med stor
kunskap och intresse for att arbeta med personer med svara beteenderubbningar
och psykiska symtom. Det kan vara mycket viktigt att s6ka personal efter faststéllda
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kriterier. Det kan ocksa vara betydelsefullt att kraven ar tydligt stdllda om att samt-
liga personer maste samverka i en kvalitetsutveckling av det specifika vardandet.
Personalen har uppfyllt kraven som stélldes 1 samband med rekryteringen till tjans-
terna. De har lyckats vél med att beméta de enskilde individerna pé ett sa optimalt
satt som dr mojligt och skapat forutséttningar for att dagen blir meningsfull.

Eftersom kommunerna har ett ansvar for svart sjuka personer i sirskilda boende-
former ér det n6dvéndigt att sékerstélla den medicinska kvalitén genom tillging till
sjukvérdens allmdnna och specialistkompetenser liksom specifik rehabilitering
med tanke pa de olika diagnoser som de boende har. Moraliska dilemman kan upp-
std nér personen inte medverkar i de foreslagna insatserna. Samtidigt som personalen
skall respektera en boendes egen vilja skall personalen forsdka lirka och paverka
da erfarenheten visat att personen mar bést i att f6lja det som planerats. Av stor
betydelse ér att en god ldkarkompetens finns tillgdnglig for dessa personer da léke-
medlens effekter i kombination med bemotandet maste analyseras och provas for
att erbjuda mojligheter till en god livskvalitet. Roller som klart kan utvecklas ar
sjukgymnastens och arbetsterapeutens insatser i1 gruppboendet. Genom dem kan
personalen pa ett naturligt sétt lara sig arbeta och stimulera de boende att rora sig
pa ett sétt sa att funktioner bibehalls.

Bemanningen ar nagot hogre dn dvriga gruppboenden i jamf{orelse med tidigare da
personerna bodde spridda i sarskild boendeform mot bakgrund av att deras oro och
aggressioner krivdes en 0kad tillsyn och extraresurser, dessa kostnader ser ut att ha
minskat nagot. Dessa kostnader dr tyvarr inte mdjliga att berdkna da de inte bok-
forts specifikt. I samband med franvaro och sjukdom har personalen tickt for var-
andra. Detta system ar dock for sirbart da det kan slita for mycket pa personalen.
Ett faktum som framkom tydligt 1 samband med ett handledningstillfalle. Trots att
personalen arbetar 0.86 tjdnst forekommer det en hel del 6vertid. Det finns en
maxgrans for hur mycket man far och orkar arbeta, sirskilt nér det giller denna typ
av krdvande vard.

For att stirka teamarbetet och samsynen pa arbetet vore det ocksa av stort varde att
oOka tjanstgoringsgraden dnnu mera, da personalen idag arbetar som “helglag”, vilket
innebdr att samma personer néstan alltid arbetar med varandra. Det gor att det &r
svért att skapa tillfallen for reflektion och méten dér all personal tillfor just sin
upplevelse av situationen som diskuteras. Att fa tillfille till erfarenhetsutbyte och
traning 1 att sitta ord pé arbetet och upplevelser dr nddvéndigt i vardformen och
viktig for mélet att sékerstélla en god individuell planering for bemdtandet och
arbetet.

Utvecklingsprocessen har tagit tid, men metoden som innebér personalens aktiva
medverkan har inneburit att personalen har utvecklat ett mer nyanserat sétt att géra
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analyser. Det dr viktigt att kritiskt vaga granska varandras arbetsmetoder for att
dérigenom utveckla vdrdformen och finna trygghet med varandra. Projektet har
inneburit att personalen har utvecklat sin formaéga att se och sitta ord pa sina be-
hov. De vagar utvirdera sig sjdlva och varandra, vilket kan anses som en mycket
positiv utveckling i personalgruppen. Detta kan i sin tur bidra till att insatserna i
omvardnaden/omsorgen utférs med en hogre kvalitet dn tidigare (Skovdahl, 2004).
Collste (1996) anser att etik star for reflexion 6ver det moraliska handlandet och de
moraliska stdllningstagandena.

Erfarenheter fran projektet visar emellertid att det inte enbart rdcker med dessa
faktorer. Personalen &r verktyget och de viktigaste personerna i vardandet. De maste
kdnna sig trygga 1 arbetet, speciellt med dessa personer som saknar olika bedom-
ningsformagor. Det dr ocksé viktigt att omsorgspersonalen far den handledning
som krévs for att kunna méta den demenssjuke personen pé ett sd optimalt sétt
som mojligt. Projektet visar dven betydelsen av att ledningen 4r lyhord och er-
bjuder personalen olika former av stod i form av handledning och utbildning allt
eftersom behov uppstar.

Att ha tydliga riktlinjer och rutiner for vart personalen kan vanda sig om det skulle
intrdffa akuta svrigheter som till exempel i form av valdsbendgenhet ett svart ut-
brott av nagot slag, 6kar trygghet och sékerheten hos bade personalen och de boende
ar synnerligen viktigt. Varden kring de boende behdver kvalitetssékras dir
primdrvardsldkare, specialister fran geriatriken, psykiatrin och polisen samverkar.
Det dr dven viktigt att sdkerstilla att transporter mellan de olika instanserna sker pé
ett tryggt sitt.

Samhdéllet har ansvaret for omhindertagandet och sidkerheten for de boende. Olika
incidenter 1 boendet har visat att det finns brister. Detta maste kvalitetssdkras med
tanke pa SOU 2006:106 “Regler for skydd och rattssékerhet for personer med
demenssjukdom”, ett betdnkande av utredningen om skyddsatgirder inom vérd
och omsorg for personer med nedsatt beslutsforméga. Forslaget innebér i korthet
att vissa tvings- och begriansningsatgérder kan fa tillimpas i kommunens demens-
vérd efter beslut av lansstyrelsen. En hallbar lank méste finnas fran vardpersonal —
Oppenvard — slutenvard — beslutsfattare i Hilso- och sjukvarden — sékerhetsfolk —
polis.

Vardteknologi

Det behdvs manga metoder och instrument for att mota dessa boende och deras
mangfacetterade behov och problem i den specifika varden. Personalens kompe-
tens och personliga fantasi dr grunden 1 omvardnadsarbetet. Vi valde att utveckla
omvardnadsarbetet genom att anvénda arbetsmetoderna, reminicense, validering,
taktil stimulering och sdng och musik. Det dr oftast de sma olika insatserna som
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ger positiva effekter. Matinstrument som VAS-skalan anvinds i vardarbetet som
kompletterande beddmningsinstrument och samsyn hos personalen ér absolut av-
gorande for hur dessa instrument ska anvédndas 1 vardagen. Resultatet av skattning-
arna visar att alla boende pendlar upp och ned i bedomningarna, men att de flesta
skattningarna pa vilbefinnande i regel hamnar pa neutrallige. Bedomningarna {for
oro pendlar upp och ner vid skattningarna, men oron kan generellt anses ha minskat,
mojligtvis beroende pa att den boende vant sig vid boendet och personalen.

Valet av instrument kan sdkert diskuteras och dven de avgransningar som gjorts.
Helt klart ar att bedomningsarbetet medverkat till att det véckts intresse for ett
kvalificerat omhindertagande av dessa personer och en insikt om att vi har skyldig-
het att bemdta dessa personer pa den niva de befinner sig. Boende och nérstiende
behdver fa allt stod som finns bade fran landsting och fran kommun for att slippa
kénslan av att personerna “inte passar att bo hdr”. Med facit i handen skulle vi kun-
nat anvinda GBS-skalan for alla som flyttade in pa gruppboendet redan vid starten,
men av olika skil gjordes inte det. Det dr tveksamt om personalen hade miktat
med att anvidnda fler métinstrument. Det &r en risk att tiden hade lagts i for hog
grad pd bedomningar och métmetoder pa bekostnad av vardtagarnas behov av tid
och uppmarksamhet. Skovdahl (2004) padpekar dessutom att manga av de skalor
och olika instrument som anvénds i varden enbart ger ett mitt pa beteenden, men
de berittar inte ndgot om varfor personen beter sig som den gor. En annan aspekt
vid bedomningen kan vara att den boende av nagon anledning retar sig pa den
bedémande personalen och reagerar negativt enligt skalan och saledes paverkar
utfallet negativt.

Aven i skapandet av boendemiljon har personalens intresse och kunskap haft en
avgorande betydelse for utvecklingen av den krivande vardformen. Projektet visar
att boendeformer for personer med demenssjukdom maste utformas helt efter den
sjukes behov och att interidrer och exteridrer anpassas till de personer som skall bo
dér. Enheten utgdr bade boende- och arbetsmiljo och interidren bor sikra bade
gemenskap och avskildhet for de boende och personalen. Aven firgsittningen ir
viktig. En fargmarkering kan vara orienterande och inbjudande till exempel till
toalettbesok. En dorr kan ocksé kamoufleras genom att mélas in i viggen (Wijk
2001). Exteridren &r viktig sa att de boende kan vistas ute lite pa egen hand utan
fara for att de forsvinner och att det samtidigt finns en sysselséttning som &r
meningsfull for den enskilde.

Ett tips till andra som planerar vardformen dr vér erfarenhet att bade exteridren och
interidren har stor betydelse for att bade de boende och personalen ska orka bo i
och arbeta i den krdvande miljon. Det méste finnas mojligheter for de boende att
fritt kunna ga utomhus utan att sdkerheten dventyras. Det kan till exempel innebéra
att tradgard innehaller trdd och véxter som ar dtbara, men dven att det finns platser
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for smé blom- och gronsaksodlingar. Erfarenheter fran projektet visar ocksa att det
ar viktigt att den psykosociala miljon ger de boende frihet. Frihet kan ge sinnesro,
men maste uppnds pa ett sékert sitt utan risk att den enskilde kan forsvinna fran
boendet. Det dr darfor viktigt att ha larmfunktioner som personal och boende/nér-
staende kan lita pa. Samtidigt skall larmet ske pa sa sétt att det lugn och ro som
efterstriavas i miljon inte paverkas negativt.

Det har inte varit mdjligt att genomfora en kostnadsanalys innanfor ramen av detta
projekt, vilket anses som en nackdel i samband med utvérderingen. Observationer
tyder dock pa att i samband med att personalen utvecklat sin formaga att ge om-
vérdnad s har mindre ladkemedel anvénts. Detta kan anses positivt bdde utifrén ett
vardperspektiv och fran ett ekonomiskt perspektiv. Hilsoekonomiska vinster &r
dven att genom ladkemedelsgenomgéngarna har likemedelsforbrukningen minskat
och ldkemedlen har anpassats bittre till personerna och medfort att flera personer
blivit mer vakna och rorliga. Hilsoekonomiska vinster som kan skonjas &r att den
boende upplevs ma béttre dn tidigare, och da dven anhorig.

Slutsatser

Rapporten visar att malet att skapa ett specifikt boende for personer med den
beskrivna problematiken &r tillgodosett och att den specifika omvardnaden som
erbjudits kunnat riktas individuellt genom personalens utveckling av omhéander-
tagandet. De boende har upplevts ha fatt en hojd livskvalitet.

Det har varit mycket intressant och lirorikt att folja projektet under tvé ar. Vi ut-
gick fran ett antagande och har fatt bekriftat att personer med demenssjukdom och
BPSD kriver specifika vard- och omsorgsinsatser samt personal med stort intresse
och hog kompetens i specifik omvardnad. Med vér erfarenhet och alla insatser som
gjorts har det inneburit att de boende upplevts fatt sina fysiska och psykiska behov
tillgodosedda trots demenssjukdomens destruktiva forlopp. Det har varit en ut-
maning att tolka och forsoka forsta beteenden for att mota den boendes behov och
onskemal som &r beroende av andras formagor och vilja att forsta. Att ge omvard-
nad av hog kvalitet utifran individens behov och 6nskemal &r att balansera mellan
insats och risker. Personalsammanséttningen dr bra, om dn for knapp. Personalen
har varit helt fantastisk och bemott vardtagaren med vénlighet, lyhordhet och
respekt, men upplever det ofta bade kravande och utvecklande att bemota dessa
kravande personer pd ett vardigt sétt. Ett optimalt bemotande kan leda till att de
demenssjukas identitet och integritet stirks ( Kihlgren, 2002) och att deras oro och
aggressivitet minskar (Skovdahl 2004).
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Slutsatsen &r att miljon kan vara mer tillatande an tidigare. Resultatet visar att
handledning i specifik omvardnad &r av storsta betydelse for personalgruppen for
att de ska orka hantera och sikerstélla en god vard. Projektet visar att den nagot
hogre personaltitheten har behdvts, men det skulle behovas en hogre personal-
tathet for att det skall vara optimalt.

Med sdkerhet kommer den hér virdformen att behdvas dven i framtiden for att
bibehélla men dven vidareutveckla den specifika omvardnaden for personer med
demenssjukdom, speciellt med tanke pa den demografiska utvecklingen och att
personer med demenssjukdom kommer att 6ka och da sannolikt 4ven antalet per-
soner med specifik problematik med svara beteendestorningar. Flera boenden kan
ocksa bli aktuella. Personalen pa Sictoniagérden vill gdrna bidraga med sin
erfarenhet och ser ocksa vikten av och virdet i att medverka 1 utvecklingen av ett
nitverk for vardare av dessa personer.

Tack

Det finns ménga personer som har givit mig stort stéd och hjilpt mig med projektets
genomforande och utvérdering.

Ett stort tack till Harriet Berthold som har varit ett enormt stdd samt Kirsti Skovdahl
som gett handledning i forskningens virld. Tack till min chef Bengt Gustafsson for
stort stod.

Stort tack till all fantastisk personal, bdde dag och natt, pd Sictoniagérden, samt

“nya” enhetschefen Bodil Haraldsson, som har ett stort engagemang 1 grupp-
boendet BPSD och demenssjukskoterskan Barbro Broman-Pettersson.
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Bilaga 1

Personalens yrkes- och andra erfarenheter

All personal har utbildning inom véarden som underskdterska/omvérdnadslinjen
eller skotarutbildning. Flera har dven andra yrkesutbildningar sdsom kontorist,
frisor, inom restaurangbranschen och i missbruksprogram. Aven utbildningar i
katastrofmedicin och demensvard dr representerade.

Erfarenheter finns sedan tidigare bland annat av dldrevard, rehabilitering, vard i
livets slut och fran demensvard pa Irland liksom fran hemvard med forstands-
handikappade personer, psykiskt sjuka och personer med demenssjukdom, samt
frén arbete med ménniskor pa verkstadsgolv med fysiska och psykiska problem.
Erfarenhet finns &ven fran industriarbete och stallarbete som omfattar histar.

Ovanstdende erfarenheter ér ett utmérkt komplement 1 vrdandet av personer pé
gruppboendet, det finns stor serviceanda och stor social kompetens.



Bilaga 2

Svalanders modell

Mal/Uppgift

Karnverksamhet
omvardnad

Idéer
Forestillningar

Organisation
struktur

Mal/uppgift omfattar till exempel olika styrande faktorer sdsom lagarna Hélso och
sjukvérdslagen (HSL) och Socialtjanstlagen (SoL) och Stringnds kommuns virde-
grund for ordinért och sérskilt boende for dldre- och funktionshindrade uttryckt i
sex kvalitetsbegrepp; valfrihet, kontinuitet, integritet, trygghet, rétt till ett sa aktivt
och meningsfullt liv som mdjligt samt tillgdnglighet. Andra faktorer utgors till exem-
pel av resurser 1 form av inre och yttre miljo samt personalen och deras kompetens.

Idéer och forestiillningar omfattar en rad faktorer som &r viktiga for att nd malet.
Som exempel kan ndmnas hur ledningen och personalen ser pa varden av personer
med BPSD. En prioriteringsgrupp som bildats for projektet faststéllde kriterier for
vilka personer som kan komma ifraga for inflyttning till boendet. En styrgrupp be-
stimde en kravspecifikation vad avser personalens kompetens. Den bérande idén i
projektet har varit att personalen skulle vara aktivt involverade under hela utveck-
lingsprocessen och medverka for att belysa resultatet. Personal rekryterades utifrdn
en kravspecifikation och tjanstgdringen startade med en gemensam utbildningsvecka
dar kommunens kvalitets och inriktningsmaél, vardegrund, forutsittningar, etiska as-
pekter, samverkan hélso- och sjukvérd och socialtjinstinsatser diskuterades liksom
att kontaktpersonen har en viktig och framtradande roll (Hansson & Nordin, 2006).

Organisationsstrukturen utformades utifran dimensionerna mal/uppgift och idéer
och forestéllningar for att ge fOrutséttningar att klara kdrnprocessen. I utvecklingen
och forbéttringsarbetet i projektet efterstrivas en balans och samstimmighet mellan
dimensionerna. Ledningen skall vara stodjande i kdrnprocessen som ar vardandet.
Personalens kompetens har utvecklats genom den inledande utbildningsveckan,
fortlopande handledning och undervisning. Som ett led i kvalitetsarbetet och ut-
vecklingen av individualiserad vard gors regelbunden bedémning och analys av
olika variabler via VAS skalor (oro, glddje och vélbefinnande) samt somnregistre-
ring (sov/vaken tid) tillsammans med demenssjukskoterska.



Bilaga 3

Enligt Stringnis kommuns mal och budget for socialniimnden har
nedanstiende begrepp foljande betydelse:

Valfrihet,

”Vardtagare bor ges mojlighet att paverka:

— nér de vill stiga upp och nér de vill lagga sig
— niér, var och med vem de vill dta och dricka
— vilka kldder de vill ha pa sig

— vad de vill gora under dagen

— hur de vill moblera sin bostad

— om de vill 1dsa rummet/ldgenheten

— om de vill ha géster

— om de vill réka och dricka alkoholdrycker”

Kontinuitet

” Antalet personal som deltar i omvardnaden om vardtagaren ska vara begriansade

till sa fa personer som mojligt.

— Vardtagaren ska ha hjélp med att upprétthalla kontakten med sina anhdriga och
vanner.

— Personalen bor skaffa sig en uppfattning om vardtagarens tidigare liv for att
béttre kunna forsta vardtagaren och féra meningsfulla samtal genom levnads-
beskrivningar som utfoérs med vardtagare som har dagliga insatser.

— Varje vardtagare med dagliga insatser ska ha nagon i personalen som kontakt-
person”.

Integritet

”Vardtagarens integritet ska respekteras i alla situationer.

— Vérdtagare ska tillfragas om hur de sjdlva vill ha det.

— Vardtagaren har rétt att fa vara ifred om han/hon vill det.

— Vardtagarens 6nskemal om hur han/hon vill bli tilltalad ska respekteras.

— Vérdtagaren ska fa hjélp att skota sin hygien och sina toalettbestyr pa ett s
respektfullt sdtt som mojligt.”

Trygghet

”Varje vardtagare ska ha tillsyn och mojlighet till ndgon form av kontakt med per-

sonal varje dag.

— Vérdtagaren ska inte behova kénna ridsla for sin personliga sékerhet.

— Bemanningen/sdkerheten ska vara sddan att vardtagare som har en bendgenhet
att avvika, om mojligt hejdas innan nagot farligt intriffar.



— Det ska finnas rutiner for utrymning vid brand som vardtagare och personal
kénner till.

— Trygghetslarmen ska kontrolleras att de ér i funktion och fér inte kopplas ur,
dven om vardtagaren ringer mycket ofta. Trygghetslarm i ordindrt boende ska
provlarmas en ging per ménad.”

Riitt till ett sa aktivt och meningsfullt liv som mojligt

”Vardtagare bor, om de sd Onskar, ha mojlighet att:

— delta i olika aktiviteter

— ha gister vid maltider

— fira helg- och fodelsedagar pé det sétt man &r van vid

— lédsa de bocker och tidningar (dven taltidningar) de 4r vana vid

— delta i nagon form av gemensam aktivitet tillsammans med andra vardtagare
och med personalen sa ofta som mojligt

— komma ut i friska luften efter dnskemal for vardtagare i sérskilt boende och
enligt bistandsbeslut i ordinért boende

— tadel av kulturaktiviteter”

Tillganglighet

”Bostaden som kommunen tillhandahéller och §vriga utrymmen bor vara lampliga

for dldre ménniskor savil med som utan funktionshinder.

— Lokaler och uteplatser inom sérskilda boendeformer bor vara létta for véard-
tagare att nd.

— Information ska goras tillgdnglig for alla oavsett funktionshinder och spréak.”



Bilaga 4

Arbetsmetoder pa gruppboendet BPSD

Vi arbetar med ett individuellt synsétt dir vi sitter vardtagaren i centrum. Arbets-
metoderna vi anvénder oss av ar:

VALIDERING (bekriftelse/ bemotande pa ett vardigt sétt i svara situationer utan
krankning)

Att utgd frin att alla ménniskor &r unika och skall behandlas som individer.

Alla skall ha ett varde hur desorienterad man an ar.

Att ta reda pa orsaken till ett desorienterat beteende

Att vi som personal inte kan dndra pd ett beteende.

Att alla skall accepteras pé ett icke domande stt.

REMINISCENS (hagkomst)

Syftet &r att vicka personens lust att minnas.

Milet for metoden é&r att aterstilla sjalvkanslan, minska stressen och att vard-
tagaren fir kdnna sig viktig, minska ldkemedelsintaget, 6ka kommunikationen och
forhindra tillbakadragande (vegeterande stadiet)

SANG OCH MUSIK

Forskning visar pa att demenssjuka reagerar pd musik pa ett positivt sitt.

For att minska aggressivitet och istéllet 6ka samarbetsviljan ar det bra att ha bak-
grundsmusik vid omvardnadsskdtsel. Om det finns musik sa genererar det till att
vérdtagaren blir lattare att varda resten av dagen.

Sang och musik 6kar sammanhéllningen och ger en kinsla av vilbefinnande.

TAKTIL MASSAGE
Att f4 kdnna 6mhet och beroring, som ger ett hogt vdlbefinnande och méende.

SYMTOMKONTROLL

Kognitiva symtom:

— Minne — ndrminne

— Orienteringsforméagan — ingen tidsuppfattning, nedsatt tidigt

— Exekutiv forméga — ténka ut planer och utfora tidiga problem

— Sprék och rikneformaga

— Tankeférmaga och uppmairksamhet — svart att fokusera

— Agnosi = kdnner ej igen saker

— Apraxi = kan ej utfora dndamalsenliga rorelser ex knéppa knappar



Psykriatiska symtom:

— Depression — vanligt, svért att tolka ju sjukare de blir

— Angest

— Aggressivitet, bdde verbalt och fysisk. Handlingsplan ett maste

— Hallucinationer — syn, horsel och kénsel. Om det ej &r otdcka sa ska det inte
behandlas

— Forvirring, konfusion eller dilerium = samma. Orsak kan vara akut urinvags-
infektion, lakemedel.

Beteendemadssiga symtom;

— Vandring — minimera fall och skador, undvik viktminskning, ge extra kalorier,
byta skor och eventuellt hoftbyxa.

— Plockighet

— Upprepat beteende — knackar

— Rop eller skrik, svart att behandla. Obs smérta!

— Epileptiska anfall utan kramper.

Kroppsliga symtom:
— Inkontinens — regelbundna toalettbesdk var 3:e timme
— Stelhet — svart att sitta sig ner
— Parkinsonism
— Kramper — till f6ljd av skadeutveckling i hjarnan
— Myklonier — muskelryckningar, behandla de som lider eller de som ramlar
— Kontrakturer, sirskilt blodkdrlsdemens, ge taktil massage.

KONTAKTMANNASKAP

Avdelningen arbetar med ett kontaktmannaskap dir kontaktpersonen har ett ansvar

utifran Andrén projektets vision:

* Vara med pd virdplanering nir ny vardtagare aviseras, tillsammans med om-
vardnadsansvarig sjukskoterska (OAS).

* Presentation hur inflyttning skall ske. Informera om var mélsittning och vilka
riktlinjer vi arbetar efter.

* Vara med OAS pa hembesok.

* Ansvara for att ankomstsamtalet blir ifyllt tillsamman med OAS och eventuellt
nérstdende.

* Skapa god kontakt med anhoriga.

* Kontaktpersonen dr den som star vardtagaren och dess anhdriga nérmst.

* Se till att anhoriga fyller i levnadsberéttelsen och vara behjdlplig. Vara i tjénst
nir vardtagaren flyttar in.



En ménad efter inflyttning skall vardplaneringen ske med anhorig/OAS/kontakt-
person. Den kontakten ansvarar kontaktpersonen for, att den blir av:

* Ansvara for individuell vardplan/genomférandeplan

* Att ansvara for att den Soc genomforandeplanen dr aktuell.

* Ansvara for att VAS/GBS skalor genomfors var 3:e ménad.

* Ha god symtomkontroll.

* Arbeta efter en funktionsbevarande vard

* Anvinda sig utav arbetsmetoderna i det dagliga arbetet.

Minst 1 ggr/ar skall kontaktpersonen vara med pa vardplanering tillsammans med
anhorig och OAS eller om forhallanden foréndras.

Vid utflyttning av vardtagare pa gruppboendet skall avlimnande kontaktperson
tillsammans med ny kontaktperson se till att dverflyttningen sker optimalt med
utslussning/inskolning.

Vid dodsfall skall kontaktpersonen ringa anhdriga efter begravning och fraga hur
de mar for att pa sé sétt fa ett avslutningssamtal. Detta forfaringssitt ar mycket
beroende pé hur relationen har varit.

MAL OCH RIKTLINJER
Milen for varje individ ar Valfrihet, Kontinuitet, Integritet, Trygghet, Rétt till ett sa
aktivt och meningsfullt liv som mdjligt samt Tillganglighet.

For att n4 kommunens inriktnings och kvalitetsmal kréavs foljande riktlinjer:
* Tillgodose de emotionella, existentiella och intellektuella behoven.

* Att ha en anpassad verksamhet utifrdn vardtagaren.

* Erbjuda en positiv och stimulerande miljo.

» Stdrka vardtagarens sjdlvkinsla.

* Sitta vardtagaren i centrum.

* Stimulera och motivera.



Somnregistrering

Vérdtagare kontrolleras 1 gang per timme
Sover markeras med blé farg. Vaken markeras med rod farg.

Bilaga 5

Datum KI[7(8[9[10 |11 |12 |13 |14 (15|16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |1]|2 34/ 5
6
Ansvarig for registrering
Datum Dag Kvill Natt
Namn: Namn: Namn:
Namn: Namn: Namn:
Namn: Namn: Namn:
Namn: Namn: Namn:
Namn: Namn: Namn:
Namn: Namn: Namn:
Namn: Namn: Namn:
lakttagelser:

1 Snarkning/somnapné

2 Toalettbesok/blojbyte 7 Forvirring

3 Andfaddhet/kvévningskansla 8 Angest/oro
4 Hjartklappning 9 Ropbeteende
5 Smirta 10 Annat:

6 Illaméaende/krékning




Bilaga 6

Gottfries-Brane-Steen-skalan (GBS-skalan)

* intellektuell funktionsnedsdttning (i), max 72 podng
delskalan bestdr av tolv variabler och mdter person-, tids- och rumsorientering,
ndrminne, fjdrrminne, vakenhet, koncentration, formdga att oka tempo samt for-
stroddhet, omstdndighet, distraherbarhet och sprakstorningar.

» emotionell funktionsnedsdttning (e), max 18 poding
Den emotionella delskalan bestar av tre variabler och mdter emotionell funktions-
formdga, emotionell labilitet och nedsatt motivation.

* ADL, max 36 podng
ADL skalan bestar av sex variabler, formagan till av- och paklddning, till att klara
sig i matsituationer, fysisk- spontan till att klara personlig hygien till att kontrollera
blasa och tarm.

* ofta forekommande demenssymtom, ingen summering.
Ofta forekommande symtom, sex olika symtom tas upp, forvirring, irritabilitet,
dngslighet, angestkdnslor, sdnkt stimningsldge och rastloshet. Symptomen kan
bero pa sjukdomen men ocksd otillfredsstillande omvdrdnad.

De tjugosju variablerna har namn exempelvis “nédrminne”. Varje variabel har sju
skalsteg. Patienten kan fd mellan 0 — 6 podng. 0 innebdr normal funktion eller
avsaknad av symtom och 6 innebdr maximal storning eller mycket hog grad av
symptom.

Tolkning av resultaten, delskalorna behandlas var for sig.
Demensgrad enligt GBS-skalan:

Ingen Lindrig Medelsvar Svar
Intellektuell skala 0-1 2-24 25-49 50-72
Emotionell skala 0-1 2-6 7-12 13-18
ADL-skala 0-1 2-12 13-24 25-36

Ovanstdende himtat frin Brane G (1997) Att bedéma demens med GBS-skalan.
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Kultur i varden. Redovisning av ett utvecklingsarbete inom utvecklad hemtjanst.
Férfattare: Monica Nordrup

Projektredovisning 2007:1
Taktil Stimulans — Beréring som lugnar. Redovisning av ett utvecklingsarbete i Torshélla.
Forfattare: Annika Magnusson

Projektredovisning 2007:2
Vardagsrehabilitering i eget ordinért boende. Redovisning av ett utvecklingsarbete i Torshalla.
Férfattare: Susanne Borgerot

Projektredovisning 2007:3
Aldre och Léakemedel. Samverkansprojekt Hemtjansten — Primarvard — Apotek i Flen och Katrineholm.
Férfattare: Inger Ljungholm och Ann-Katrine Trybom

Projektredovisning 2007:4
Aldre och Likemedel. Modell for kvalitetsanalys Oxelésund 2006.
Forfattare: Ingela Mindemark

Rapporter och projektredovisningar gar att bestélla fran FoU Aldre i Sé6rmiland
och finns som pdf-fil pa hemsidan www.foualdre.sormland.se




FoU Aldre i S6rmland-

FoU Aldre i Sérmland ar en verksamhet som drivs av kommunerna
och landstinget i S6rmland genom Regionférbundet S6rmland.

Vi vill stédja och stimulera anstéllda att ta initiativ till olika former
av forsknings- och utvecklingsarbeten. FoU Aldre i Sérmland vill
sarskilt uppmuntra till forsknings- och utvecklingsarbeten som
handlar om samverkan mellan huvudman och personalgrupper,

om kvalitetsfragor och om aldres inflytande i varden och omsorgen.

FoU Aldre i S6rmland arbetar utifrdn verksamhetsidén med en
fyrdelad FoU-strategi:

® Att skapa mojligheter for olika former av kunskaps- och
erfarenhetsutbyte

® Att tillhandahalla handledning och ge metodstéd
® Att ge ekonomiskt stdd till forsknings- och utvecklingsarbeten

® Att ta initiativ till lAansgemensamma FoU-projekt

FoU Aldre i Sérmland &r lokaliserat i Malardalens Hégskola

SOy

FoU Aldre i Sérmland
Malardalens Hégskola, Box 325, 631 05 Eskilstuna
Besdksadress: Drottninggatan 16A, plan 4
Telefon: 016-15 51 22 Mobil: 070-348 87 09
e-post: info@foualdre.sormland.se
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