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Forord

Manga personer med demenssjukdom &r beroende av hemtjénsten for att klara
sin vardag. Detta dr ingen ny utmaning for hemtjinsten, men fokus har alltmer
riktats pa hur hemtjansten ska kunna klara detta uppdrag. Ett par av skilen till
det dr att fler demenssjuka bor kvar 1 sitt hem och att kunskapen om vad som é&r
bra bemotande och god omsorg om personer med demenssjukdom har okat. Att
denna kunskap tillampas i hemtjénsten dr dock dnnu inte sa vanligt. | Bromma
stadsdelsforvaltning fanns den goda kombinationen av en eldsjél, kunskap hos
Silviahemmet och medel hos Stockholms stads Kompetensfond. Under tva ar
pagick dir ett projekt inom den kommunala hemtjinsten med tre team som
specialiserade sig pa arbetet med personer med demenssjukdom. Projektet vi-
sade sig lyckosamt och ér nu en del av den ordinarie verksamheten.

Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum fick uppdraget att folja hur projektet
genomfordes, och redovisa generaliserbara erfarenheter for andra stadsdelar
och kommuner. Resultaten av studien visar att demensteamets pensiondrer fick
en bittre hemtjinst, anhoriga var nojda och personalen trivs. Samtidigt visar
projektet att det krévs att bistandsbedomningen medger mer tid for att kunna
arbeta i den takt som passar den demenssjuke, och kunna skapa fortroende och
trygghet. Det &dr ocksa nodvindigt att personalen far handledning och stod i sitt
arbete. Att kunna ge kontinuitet dr en av grundbultarna for att lyckas — vilket
uppenbart dr en svar utmaning for hemtjénsten.

Studien har utforts av Ingrid Hjalmarson, projektledare och forfattare till rap-
porten med hjdlp av distriktsskoterskan Lena Lundberg som genomfort inter-
vjuerna med de anhoriga. Mats Thorslund, professor och forskningsledare pa
Aldrecentrum har haft det 6vergripande ansvaret.

Stockholm 2006-12-05

Sven Erik Wanell
Chef
Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum
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SAMMANFATTNING

Ett lyckat projekt

Under tva ar 2004 och 2005, pagick inom den kommunala hemtjinsten i
Bromma ett projekt for att utveckla specialiserade team for att arbeta med
personer med demenssjukdomar. Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum
har haft uppdraget att utvérdera projektet som finansierades av Stockholms
stads kompetensfond. Utvirderingen har frimst varit inriktad pa att f6lja hur
projektet har genomforts och att beskriva nagra av resultaten.

Projektets framsta mal var att utveckla arbetsmetoder for stod och omvard-
nad, som ger personer med demenssjukdomar mojlighet att bo kvar i sina
hem. Andra mal gillde stod till anhoriga och nérstaende, att 6ka kunskapen
om de demenssjukas speciella behov, att forbéttra samverkan med bland and-
ra bistandshandldggare och primirvard samt att 6ka intresset for att arbeta i
hemtjidnsten och underlitta rekrytering av personal.

En projektledare pa deltid ansvarade for projektet. Under hennes ledning bil-
dades ett demensteam inom vardera en av de tre kommunala hemtjédnstenhe-
terna med personal specialiserad pa demensvard. Arbetet i demensteamen
organiserades sa att personalen fick tillgang till arbetsledning, och stod samt
ett tydligt ansvarsomrade. Insatserna hos pensionérerna har utgatt fran indivi-
duella arbetsplaner som kontinuerligt har {6ljts upp. Pensionirernas behov av
kontinuitet i olika avseenden har prioriterats och styrt arbetets planering.

Projektledaren har lagt ner mycket arbete pa att utveckla arbetsplaner for de
enskilda pensionidrerna och pa vardbitriadenas individuella scheman, de sa
kallade arbetskorten. Andra delar i projektet var att ge hemtjinstpersonalen
utbildning om demens samt att utveckla kontakterna med nérstaende och an-
horiga.

Vid projekttidens slut hade totalt 124 pensionirer fatt hemtjdnst av demens-
teamen. Demensteamen var bemannade alla dagar fran 7.30 pa morgonen till
22.00 pa kvillen. Projektet var pa manga sitt framgangsrikt och demens-
teamen ingar numera i hemtjénstens ordinarie verksamhet. I de fall projektle-
daren ansag att det var motiverat kontaktade hon bistandshandldggaren och
begirde att pensiondrernas hjilptid skulle utokas. Hon fick i hog utstrickning
gehor for sina 6nskemal och manga av pensionirerna fick forldngd tid. Ut-
vérderingen visar att demensteamen forbittrat bade insatserna till de dementa
och personalens arbetsmiljo. Nagra av resultaten i korthet 4r att

¢ demensteamens pensiondrer fick hemtjanst med béttre kontinuitet och
madde bade enligt deras anhoriga och personal bittre. De anhoriga
var ndjda med hemtjdnsten och personalen trivdes.

¢ de intervjuades uppfattning var att projektet i hog utstrackning lycka-
des pa grund av projektledarens engagemang, kunskap, formaga att
entusiasmera sina medarbetare och en stor arbetsinsats.



e efterfragan av demensteamens tjdnster 6kade och dven antalet medar-
betare.

e personalen anser att de behover fa tid avsatt for anhorigkontakter och
andra externa kontakter 1 arbetet samt for att dokumentera sina insat-
Ser.

® Kkontinuiteten behdver forbittras ytterligare, frimst kvéllar och helger.

e intervjuerna visade att demensteamens vardbitriden dr angeldgna om
att fa mer stod av ldkare och sjukskoterskor och demensteamen plane-
rar att utveckla sitt samarbete med primérvarden.

Vid projektet slut kunde de ansvariga konstatera att starten av projektet hade
kunnat forberedas bittre. Idén att starta demensteam var inte tillrackligt for-
ankrad och innebar att processen att genomféra projektet forsvarades. En
annan erfarenhet var att det gick littare att starta demensteam i den mindre av
de tre hemtjdnstenheterna dn i de tva storre. Arbetet dir gick bade smidigare
och snabbare och demensteamet kunde etableras redan under den forsta ma-
naden medan det i de storre enheterna tog upptill ett ar innan demensteamens
arbete blev mer stabilt.

Satsa pa den ordinarie hemtjansten ocksa!

Utvirderingen vicker fragor om forhallandena inom den ordinarie hemtjéns-
ten och visar att det bade dr mojligt och angeldget att utveckla och forbittra
hemtjidnstens kvalitet for alla kategorier av hjédlptagare. Flera av de intervjua-
de anser att hela hemtjidnsten skulle ha samma forutséttningar som demens-
teamen har fatt. Det framgar att det finns behov att utveckla den ordinarie
hemtjinstens organisation och ledning i en riktning sa att personalens arbets-
forhallanden och forutsittningar gor det mojligt att utfora hemtjanst med god
kvalitet.

Anledningen till de nuvarande forhéallandena dr i hog utstrickning enligt de
intervjuade att den ekonomiska ersittning som hemtjinsten far inte ticker
hemtjinstens alla kostnader. Att det saknas personal beror inte bara pa kort-
tidsfranvaro utan 4r ocksa en f6ljd av att enheterna dr underbemannade. Det
forsvarar att uppritthélla en god kontinuitet.



INLEDNING

Uppdraget

Bromma stadsdelsforvaltning har med bidrag fran Kompetensfonden i Stock-
holms stad genomfort ett tvaarigt projekt for att utveckla demensteam inom
de tre kommunala hemtjénstenheterna.

Planerna att starta speciella team inom hemtjénsten specialiserade pa att arbe-
ta hos personer med demenshandikapp hade funnits i flera ar. Den ursprung-
liga idén kom fran projektledaren. Hon dr underskoterska och har linge arbe-
tat pa en dagverksamhet dir de varje dag tar emot dldre personer med de-
menssjukdomar. De flesta av besokarna far hjdlp av hemtjdnsten bade pa
morgonen innan de kommer till dagverksamheten och efterat, pa eftermidda-
gen eller pa kvillen. Projektledaren och hennes kollegor dér har lidnge sett
behov och mgjligheter att forbéttra omhéndertagandet och stodet till pensio-
nirer med demens. De har haft kontakt med pensiondrernas hemtjénstperso-
nal och har velat utveckla sitt samarbete med dem. Idén att starta demens-
team har haft stod hos dldreomsorgens chefer. Genom kompetensfondens
erbjudande att soka pengar for utvecklingsprojekt sag de en mojlighet att sit-
ta planerna i verket.

Projektet startade i mars 2004. I samband med beslutet om budget for 2006
fattade stadsdelsnamnden i Bromma beslut om att demensteamen fran den

1 mars 2006 da projektet avslutades skulle inga i den ordinarie verksamheten.
Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum har haft Kompetensfondens upp-
drag att utvirdera projektet. [ uppdraget ingick dven att handleda projekt-
ledaren.

Bakgrund

Hur far man hemtjanst

I Stockholm ansoker pensiondrerna om hemtjéanst hos den stadsdelsforvalt-
ning dir de bor. Ansokningarna handldggs av en bistandshandldggare. Bi-
standshandldggaren triffar ofta pensionirerna, vid ett hembesok. Ett annat
vanligt scenario dr att kontakten inleds pa ett sjukhus i samband med utskriv-
ning.

Ett beslut om hemtjanst innebér i Stockholm att den sokande” blir beviljad
vissa insatser, men utan att den beréknade tiden for att utfora insatserna anges
i det skriftliga beslutet. De pensionérer som blir beviljade hemtjénst far sjdlva
(sedan 2002) vilja vilken hemtjdnstenhet som ska utfoéra den. Bistandshand-
laggaren forser pensionédrerna med informationsmaterial om de olika alterna-
tiven.



Innan bistandshandldggaren bestiller hemtjinst av den hemtjdnstenhet, som
pensiondrerna har valt, tidsberdknar bistandshandldggaren den beviljade hjél-
pen och placerar in den i en av de 18 ersittningsnivaer, som styr ersittningen
till hemtjinstenheterna for utforda tjdnster (bil 1). Beloppen &r en fast summa
per manad. Nivaerna omfattar olika tidsintervaller, som &r prissatta. Den
lagsta nivan omfattar hjélp upp till 1,4 timmar per manad. Den nést hogsta
nivan avser mer dn 136 timmar per manad (niva 17). For storre hjdlpbehov én
166 timmar per manad, gors individuella 6verenskommelser (niva 18).

Det dr hemtjénstutforaren som avgor hur lang tid i praktiken det ska ta att
utfora insatserna. Det finns ingen skyldighet for hemtjénsten att stanna en
viss tid hos hjédlptagaren. Uppdraget dr att utfora de beviljade insatserna.

Hemtjanstens organisation och ekonomi i Bromma

Projektet genomfordes i de tre kommunala hemtjdnstenheterna i Bromma;
Visterled, Abrahamsberg och Blackeberg.

Figur 1. Den kommunala hemtjinstens organisation i Bromma
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Hemtjansten
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I [ [ |
Hemtjansten Hemtjansten Hemtjansten Demenssamordnare
Vésterled Abrahamsberg Blackeberg arbetar dvergripande

Hemtjanstchefen har det 6vergripande ansvaret och de tre enhetscheferna har
ansvaret for var sin enhet. Under projekttiden har samtliga tre hemtjdnstenhe-
ter fatt nya chefer. I Visterled har tva chefsbyten #dgt rum, i Abrahamsberg tre
och 1 Blackeberg ett. Ingen av de enhetschefer som var med nér projektet
startade fanns kvar nir det avslutades.

De tre enheterna skiljer sig at i flera avseenden, Tva av enheterna, Visterled
och Blackeberg ér stora och har ocksa ansvar for hemtjiansten kvallstid.
Blackebergs hemtjinst utfor hemtjanst kvillstid i Abrahamsberg. I Visterled
finns nattpatrullen som arbetar i hela Bromma. Den tredje enheten, Abra-
hamsberg dr betydligt mindre och ansvarar endast for hemtjinsten under dag-
tid.

Enhetscheferna har det samlade ansvaret for sin enhet och arbetar i huvudsak
med ekonomi och personaladministration. De tre hemtjdnstenheterna har en
liknande intern organisation med samordnare som leder och fordelar det dag-
liga arbetet, dock utan att ha nagra andra chefsbefogenheter. Antalet samord-
nare varierar. I Visterled dr de tre, i Abrahamsberg en och i Blackeberg tva.
De stora hemtjinstenheterna Visterled och Blackeberg ér uppdelade i tva



grupper som arbetar i var sitt geografiskt omrade och samordnarna ansvarar
for var sitt omrade. Den tredje samordnaren i Visterled arbetar med hem-
tjansten kvélls- och nattetid. Antalet anstillda i enheterna varierade i borjan
av 2006 mellan 23 och 55 exklusive de timanstéllda.

Tabell 1. Uppgifter om de kommunala hemtjanstenheterna i Bromma 2006-01-01
Visterled  Abrahamsberg  Blackeberg

Antal pensionirer
som far hjilp Ca 300 130 225
Antal anstéllda 55 23 42

Hemtjanstenheten ar intdktsfinansierad. Kostnaderna for de tre kommunala
enheterna var enligt bokslutet for 2005 57 Mkr och lag inom budgetramen.

Arbetssatt

Hemtjédnstens malsattning dr att arbeta med hog kontinuitet och att antalet
vardbitrdden, som utfor de olika pensiondrernas hjilp begrinsas. Att driva en
hemtjinstenhet stiller darfor hoga krav pa dem som planerar arbetet. Det &r
manga faktorer som maste vigas in, vem ska fa hjélpen, var personen ifraga
bor, nir, hur ofta och vilken hjélp &dr det som skall ges. En del av de pensio-
ndrer som demensteamen ger hemtjanst till deltar vissa dagar i veckan i dag-
verksamhet. Det forsvarar planeringen eftersom hjilpinsatserna hos dem
didrmed varierar dag for dag. Alla pensionirer ska enligt stadens regler ha ett
vardbitride som sin kontaktperson, med uppgift att ha ett helhetsansvar for
hemtjinstinsatserna.

Hemtjanstens dagliga arbete leds av samordnarna, som ansvarar for att pen-
siondrerna far sin hjilp. Under sin arbetsdag foljer alla vardbitraden ett eget
schema/arbetskort dér insatserna hos pensiondrerna ar schemalagda. I prakti-
ken fordndras personalens scheman sa gott som dagligen och ddarmed bryts
ofta kontinuiteten for pensionérerna. Hog korttidsfranvaro och arbete pa rul-
lande schema dr nagra av orsakerna till att den planerade arbetsordningen
ofta inte kan foljas.

En arbetsdag inom hemtjinsten startar med ett morgonmote vars syfte bland
annat &r att se till att de vardbitrdden som arbetar ticker upp de inbokade ar-
betsuppgifterna hos pensionérerna. Det dr samordnarna som har ansvar for
den dagliga planeringen och det dr de som leder dessa méten. Korttidsfranva-
ro dr relativt vanlig men trots det finns det oftast ingen beredskap i form av
extra personal. De arbetsuppgifter som skulle ha utforts av de vardbitraden
som &r franvarande ldggs ut pa de 6vriga som ir i tjanst. Det innebér att vard-
bitriden under morgonmdétet ofta far planera om sin dag och att de far ligga
till insatser hos fler pensionérer trots att deras arbetskort ofta redan ir full-
tecknade.



Demensteam for okad kontinuitet

Bakgrunden till projektet var bland annat en onskan att ge dldre med demens-
sjukdomar mojlighet att bo kvar ldngre i sin invanda miljo genom att béttre
anpassa hemtjédnsten till de demenssjukas behov. Projektets bidrande 1dé &r att
personer med demenssjukdomar behover trygghet, kontinuitet och dr mer be-
roende dn andra av att fa hjdlp av ett mindre antal personer som de kinner.
Demensteamens personal skulle enligt projektplanen arbeta med en hog konti-
nuitet och med samma personal som aterkommer vardagar, helger, kvillar och
nitter. Med en god kontinuitet lir pensionédrerna kdnna hemtjdnstens personal
och far fortroende for dem, nagot som ofta dr avgorande for att fa ge dem
hjélp.

De svarigheter som en demenssjukdom for med sig ér bland andra; minskad
formaga att tolka intryck, forsta sprak, orientera sig och forflytta sig. Efter-
som personer med demenssjukdomar inte alltid forstar eller kan tolka det han
eller hon ser kan de uppleva att varje situation dr obekant och vet inte hur de
ska agera. Det &r vanligt att pensionédrer med demenshandikapp inte forstar
att de behover hjilp med mathallning, stidning, sin hygien m m och att de
dérfor ofta tackar nej till hjdlp fran hemtjinst.

Enligt projektplanen visar erfarenheter att personer med demenssjukdomar
som flyttar till sdrskilt boende riskerar att forsdmras 1 sin sjukdom. Samtidigt
riacker hemtjédnstens insatser inte alltid till for att ge de demenssjuka den om-
sorg som de behover i hemmet. Nagra orsaker som anges i projektplanen som
bidrar till att hemtjinstens insatser inte fungerar ar bristande kunskaper om
demenssjukdomar samt att den bistandsbedomda tiden for hemtjansten ar
otillrdcklig. I projektplanen framhalls ocksa att personer med demenssjuk-
domar ofta behdver mer hjélp dn andra vardtagare och att hemtjénstpersona-
len behover mer tid for att ge dem hjélp dn vad de behover for att hjédlpa and-
ra grupper. Anledningen ér att personalen hos personer med demenshandi-
kapp inte bara utfor den bestéllda insatsen utan det krivs ofta ocksa att de
motiverar dem att ta emot hjilp.

I projektanstkan betonas att personalen har ett stort ansvar for hur motet med
en demenssjuk hjilptagare blir och att personer med demenssjukdomar ar
mycket sarbara. For att ge pensionédrer med demenshandikapp hemtjénst med
god kvalitet behover personalen enligt projektansdkan ha schemalagd tid for
att reflektera och prata om svarigheter de moter i sitt arbete samt for att bekrif-
ta och stotta varandra.



Projektets syfte och utformning

Syftet med att inritta projektet var att inom hemtjdnsten

“utveckla team diir det under veckans alla dagar finns en person i ar-
bete som dr specialutbildad inom demensomrddet. Ett team ska ansva-
ra for ett antal demenssjuka men dven for ovriga hemtjdnstirenden
inom omrddet Efter projekttidens slut ska arbetet med att ge stod och
omvdrdnad till demenssjuka och deras anhoriga i egna hemmet under
veckans alla dagar vara en naturlig del av arbetet. Mdlet dr att for-
hindra eller skjuta upp en flytt till dldreboende.

For att de demenssjuka ska kunna fa maojlighet att bo kvar hemma
krdvs dven stod till anhoriga. I Bromma har stadsdelsforvaltning ut-
vecklat vil fungerande dagverksamheter. Dessa och demensteamets
specialister ska ge stod till anhoriga och néirstdende sd att dessa ska
orka varda sin néira. De specialutbildade vardbitridena och undersko-
terskorna kommer att ha ansvar for att fora kunskaperna vidare inom
gruppen och metoder for detta ska utvecklas liksom metoder for att oka
samverkan mellan bestdllare och utforare samt med primdrvarden.

(ur projektansokan)

Stadsdelsndmndens mal for projektet var att

e Utveckla arbetsmetoder for stod och omvardnad som ger de demens-
sjuka mojlighet att bo kvar i sin bostad.

e Ge stdd till anhoriga och nérstaende.

¢ Oka hemtjinstens samverkan med bistindshandliggarna och primiir-
vard.

¢ (Oka kunskapen om de demenssjukas speciella behov.
Ge personalen specialistkompetens i vard av dementa.

e Oka intresset for att arbeta i hemtjinst och att underlitta att rekrytera
kompetent personal 1 framtiden.

Enigt planerna skulle ett demensteam starta inom alla de tre kommunala
hemtjénstenheterna. Personalen i demensteamen skulle fa utbildning pa Sil-
viahemmet och regelbunden handledning. Nya metoder skulle introduceras
som stdd for personalens arbete. I projektplanen framhalls ocksa att de meto-
der, som inférs genom projektet ska bidra till att arbetet blir mer systematiskt
och genomténkt och utfors av personal med god kompetens. ”Majligheterna
att bdittre tillgodose de dldres behov okar genom att insatserna kontinuerligt
utvirderas.”

I projektplanen patalade man att det kan bli for tungt for medarbetarna i de-
mensteamen att bara arbeta med demenssjuka. For att minska denna risk
skulle de vardbitrdden som ingar i demensteamen om de 6nskade, kunna be-
hélla nagra andra vardtagare som de tidigare hjilpt.



For att motverka negativa attityder till projektet och stimulera intresset att ar-
beta med nya metoder skulle 6vrig personal fa kontinuerlig information och
mojligheter att diskutera projektet. For att undvika personalbrist skulle vikarier
utbildas, for att vid behov kunna arbeta i demensteamet.

Véardegrund

Projektledaren formulerade en virdegrund for demensteamens arbetssétt som
utgar fran begreppen, kontinuitet, integritet, aktivitet och anhorigstod.

Kontinuitet innebir for demensteamen att pensionidrerna helst inte ska fa
hjélp av fler dn tva till tre personer och att alla ska ha en kontaktperson med
det samlade ansvaret for hemtjdnstens insatser. Den dagliga hjélpen ska ges
pa samma tider och inkdp, dusch, renbdaddning, tvitt och stidning ska goras
pa bestimda veckodagar. Eventuella avvikelser fran arbetsplanen ska alltid
dokumenteras.

Integritet innebir bland annat att personalen ska vinta in att pensionédrerna
sjalva oppnar sin dorr for hemtjianstens personal. Om han/hon inte kan det
ska det sta i arbetskortet. Personalen ska alltid bira synlig legitimation. Nér
personalen kommer till en pensionér ska de ta i hand for att markera att ”fva
personer méts”. Handhilsning ger ocksa beroring. Vardbitrddena ska kdnna
till pensionirernas levnadsberittelse och livsstil.

Aktivitet innebér att personalen ska ha ett rehabiliterande arbetssétt. De ska
fraga pensionidren om hjilp, samtala, bekrifta, vinta in, uppmuntra och visa.

Anhorigstod innebir att pensiondrernas kontaktpersoner ska kontakta de
anhoriga/nérstaende minst en gang i manaden och att teamen ska bjuda in till
anhdrigtrdffar tva ganger per ar.

For att ytterligare underlitta kontakterna mellan personal och anhoriga ska
varje deltagare ha en kontaktbok dér alla som besoker pensioniren vid behov
kan gora anteckningar och dven ta del av vad andra har skrivit.

Demensteamen ska ocksa initiera vardplaneringar med anhoriga, bistands-
handlédggare, kontaktperson och distriktsskoterska minst en gang per ar.

Momentet att handhélsa som ir ett tydligt sétt att visa uppmérksamhet och
respekt har blivit nagot av demensteamens signum.

Projektets organisation

Projektet var planerat att paga i tva ar och startade den 1 mars 2004 nér pro-
jektledaren anstélldes.

Projektet hade en enkel organisation. Hemtjinstchefen hade det overgripande
ansvaret. Projektledaren som var direkt understélld hemtjanstchefen, hade
ansvaret for projektets genomforande. Hon har arbetat deltid och har under



hela projekttiden haft kvar en mindre del av sin anstéllning i dagverksamhe-
ten. Hennes arbetstid i projektet var det forsta aret 60 procent av en heltid och
fran 2005 80 procent. Det forsta aret arbetade projektledaren tre dagar i veck-
an med projektet. Efter de forsta manaderna arbetade hon en dag i veckan i
vardera av de tre hemtjinstenheterna. Senare utokade hon tiden i projektet
med ytterligare en dag.

Hemtjinstchefen och projektledaren har haft kontinuerliga moten. Aldreom-
sorgschefen har ocksa f6ljt projektet ndra och har deltagit i olika moten,
bland annat vid anhorigtréffarna. Varannan manad deltog projektledaren i
hemtjianstchefens moten med enhetscheferna inom hemtjénst. En gang per
kvartal har projektledaren haft gemensamma moéten for demensteamens sam-
ordnare, enhetschefer och hemtjinstchefen.

Projektledarens uppgift var att inom befintliga ekonomiska ramar bygga upp
ett demensteam inom vardera av de tre hemtjdnstenheterna. Formellt sett for-
dndrade de nya demensteamen inte hemtjdnstens organisation.



UTVARDERINGENS SYFTE

Utviarderingens syfte har varit att beskriva hur demensteamen utvecklades i
de tre hemtjédnstenheterna under projekttiden. Hur organiserades demens-
teamen och hur fungerade de olika atgérder som vidtogs i de olika enheterna?
Vilka erfarenheter har de olika aktdrerna av projektets genomforande?

Syftet var ocksa att beskriva hur projektet kunde uppfylla sina mal avseende
hemtjinstinsatserna hos de demenssjuka pensionirerna, kontakterna med de
anhoriga, for personalen samt for hemtjédnsten olika samarbetsparter.

Utvérderingen startade i mars 2005 ett ar efter projektets start.

Fragestéllningar

Utvirderingen har bland annat belyst foljande fragor:

¢ Hur manga demenssjuka har varit/ér i kontakt med demensteamen?

e Har hemtjinstens insatser till de demenssjuka fatt en hogre kontinuitet,
bade 6kad personal- och insatskontinuitet?

¢ Hur har arbetet 1 demensteamen organiserats och genomforts?

e Hur manga vardbitrdden har arbetat i demensteamen och finns personal
alla veckans dagar som arbetar med att ge stod och omvardnad till de-
menssjuka och deras anhoriga?

e Vilka erfarenheter har olika befattningshavare av demensteamets arbete?
Hur har projektet paverkat hemtjénstens resultat, personalens kompetens
och trivsel?

e Har kontakterna och samverkan med bistandsbedomarna, dagverksamhe-
terna och primarvarden foréndrats?

e Vilka erfarenheter har de anhoriga av personalens stod, for egen del och
for de demenssjukas del?
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METOD

Utvirderingen har genomforts med hjélp av individuella intervjuer, gruppin-
tervjuer, deltagande observationer samt projektledarens 16pande dokumenta-
tion av projektet. Utredaren har foljt projektet sedan mars 2005.

Intervjuer

Alla intervjuerna har gjorts av utredare frn Aldrecentrum. Intervjuerna har
varit semistrukturerade och gjorts med stod av en intervjuguide.

Individuella intervjuer

Brommas hemtjinstchef och enhetscheferna for de tre hemtjanstenheterna
skulle ha intervjuats enskilt vid tva tillfdllen. Det har inte varit mojligt efter-
som tva av de tre enhetscheferna inom hemtjiansten som arbetade nér utvirde-
ringen startade slutade fore projekttidens slut. Endast en enhetschef &r inter-
vjuad vid tva tillfdllen. Totalt gjordes fyra intervjuer med tre enhetschefer.
Vid projektets slut fungerade hemtjénstchefen som enhetschef 1 Visterled i
avvaktan pa att en ny ordinarie chef skulle borja.

Tva samordnare i tva av hemtjdnstenheterna, intervjuades ocksa individuellt.
Den ena intervjun med en samordnare 1 Visterled gjordes 1 mars 2006 nér
den andra berérda samordnaren var pa semester. Samordnaren i Abrahams-
berg intervjuades vid ett tillfille 1 september 2006.

Totalt har tio individuella intervjuer gjorts med anstéillda inom Bromma
stadsdelsndmnd.

Intervjuer med anhoriga

Varen 2005 intervjuades anhoriga till 10 pensionirer. Urvalet gjordes for att
spegla de deltagande pensionirernas sociala forhallanden. De som intervjua-
des var frimst makar och barn men i gruppen fanns dven en god man och en
svigerska.

Gruppintervjuer

Sammanlagt har 11 gruppintervjuer genomforts. Personalen i de tre olika
demensteamen intervjuades under 2005 och i samband med projekttidens slut
varen 2006. Vid dessa intervjuer deltog mellan tre och sex vardbitraden.

Samordnarna i de tva stora hemtjinstenheterna Visterled och Blackeberg
intervjuades varen 2005 och samordnarna i Blackeberg dven varen 2006. Per-
sonal fran dagverksamheterna i Bromma, sammanlagt fyra personer intervju-
ades i september 2006.

En grupp bestdende av atta bistandshandldggare intervjuades varen 2006
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Samtal

Utredaren har haft aterkommande samtal med projektledaren for att folja pro-
jektet som dven har innehallit viss handledning till projektledaren. Totalt har
ett tiotal sadana moten dgt rum

Deltagande observation

Utredaren har vid sex tillfdllen deltagit i demensteamens metodmaoten och vid
tre tillfdllen nirvarat vid informationsmoten med anhoriga
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RESULTAT

”Om jag skulle ha startat projektet idag skulle jag ha gjort mycket annorlun-
da” konstaterade projektledaren under det avslutande arbetet med utvirde-
ringen. Det hon framst tidnkte pa var projektets start. Samtidigt kan hon glddja
sig at att hon tillsammans med de Gvriga som har arbetat med projektet har
uppnatt flera av projektets mal. Demensteamen ingar numera i den ordinarie
verksamheten och hemtjénsten for personer med demenssjukdomar fungerar
bittre dn tidigare. Personalen anser att de har fatt bittre forutséttningar for sitt
arbete dven om resultatredovisning visar att demensteamen fungerar olika i
de tre enheterna. Projektledaren arbetar nu som samordnare for de tre de-
mensteamen.

Kapitlet inleds med en genomgang av hur projektet genomfordes, hur manga
som deltog, nagot om vad som uppnaddes i arbetet med pensionirerna, de
anhorigas erfarenheter, antalet medarbetare i demensteamen samt vilka ut-
bildningsinsatser som har forekommit. I de foljande avsnitten presenteras
sedan demensteamens arbetsmodell foljt av en redovisning av den medver-
kande personalens, bistandshandldggarnas och personalen vid dagverksamhe-
ternas erfarenheter av demensteamens arbete. Avslutningsvis redovisas nagra
av projektledarens erfarenheter.

Projektets genomférande

Forberedelser/Start

Hemtjdnstchefen och projektledaren formulerade hosten 2004 en ansokan till
Kompetensfonden om medel for projektet. Forberedelserna gjordes under
tidspress och ansokan beviljades en kort tid fore projektets start. Det innebar
att det inte fanns nagon tid att djupare forankra projektet varje sig i enhets-
chefsgruppen eller bland samordnare och hemtjinstpersonal. Hemtjénstche-
fen informerade enhetscheferna om planerna att starta demensteam under
senhosten. Den korta forberedelsetiden innebar att nir projektledaren borjade
arbeta i mars 2004 och besokte de olika enheterna for att informera om pro-
jektet var det forsta gangen som manga av personalen inom hemtjénsten alla
yrkeskategorier horde talas om projektet. Hemtjanstchefen sa att hon i efter-
hand forstod att bristen pa forankring paverkade projektets start i och med att
alla berorda inte tyckte att det var rétt viag att ga att inrétta demensteam.

Idén att starta demensteam fick heller inte det positiva mottagande som pro-
jektledaren och hemtjédnstchefen hade forvéntat sig. De flesta i de tre hem-
tjdnstenheterna forholl sig avvaktande och intresset bland personalen att arbe-
ta med personer med demenssjukdomar var begrénsat. Det fanns en riddsla
dven bland dem som var intresserade att det skulle bli for jobbigt att bara
arbeta med dementa. Rekryteringen av personal till demensteamen blev sva-
rare dn vintat. De som var intresserade att arbeta i ett demensteam kunde
anmila sig direkt till projektledaren eller till sin chef. Innan de blev antagna
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intervjuades de av projektledaren. Sammanlagt var det tre vardbitrdden, en
fran varje hemtjénstenhet, som anmélde sig redan vid informationsmétena.
De 6vriga blev tillfragade och nagra 6vertalades av projektledaren.

Demensteamens forsta tid

Avsnittet inleds med en beskrivning av demensteamets forsta tid i Abra-
hamsberg och avslutas med en mer sammanfattande beskrivning av starten 1
Visterled och Blackeberg.

Start i olika takt

Projektledarens insatser i de olika hemtjdnstenheterna var likartade men de-
mensteamen utvecklades i flera avseenden olika. Det géllde bland annat hur
snabbt de kom igang, vilket stod de fick fran enhetens ledning samt hur de-
mensteamens vardbitriden trivdes. Efter att ha presenterat projektet for per-
sonalen i de tre hemtjédnstenheterna bestimde projektledaren att starta det
forsta demensteamet i Abrahamsberg. Anledningen var att enheten i Abra-
hamsberg ir betydligt mindre dn de 6vriga och kéndes enligt projektledaren
dirmed som den littaste enheten borja med. Hon tillbringade storre delen av
sin arbetstid dér 1 mars och april 2005. Demensteamet 1 Abrahamsberg kom
igang snabbt, redan efter nagon vecka. Direfter paborjade projektledaren sitt
arbete 1 Blackeberg och i1 Visterled. I Blackeberg tog det betydligt ldngre tid
dn i Abrahamsberg innan demensteamets arbete kom igang. Den ldngsta
startstrickan var 1 Visterled. Dir forde demensteamet vid projekttidens slut
fortfarande i flera avseenden en mer osiker tillvaro dn i de 6vriga enheterna.

Demensteamets start i Abrahamsberg

Demensteamet i Abrahamsberg bestod fran starten av fem vardbitrdaden, som
alla arbetade kvar nir projektet avslutades. Projektledaren borjade sitt arbete
genom att ga igenom vilka pensionirer, som hade en demensdiagnos, min-
nesproblem eller deltog i dagverksamhet. Inventeringen innebar dels att hon
laste samtliga bestillningar fran bistandsbedomarna, men ocksa att hon fra-
gade personalen om de hjilpte nagon som de trodde hade en demenssjukdom
eller pa annat sitt visade sig ha problem med minnet.

Projektledaren deltog ocksa i enhetens morgonmote da personalen planerar
dagens arbete och passade pa att presentera sig ytterligare for hemtjénstper-
sonalen, att informera om demensteamen som skulle starta och om sin funk-
tion. Hon erbjodd sig ocksa att folja med personalen hem till pensiondrer som
de ansag hade minneshandikapp och som skulle kunna fa sin hjélp av det
blivande demensteamet.

Efter nagra dagar var det tva vardbitrdden som nappade pa projektledarens
erbjudande och bad henne att félja med dem hem till fler pensionérer. Efter
ytterligare nagra dagar tog projektledaren initiativ till att fa félja med hem till
de pensionirer som hon efter att ha ldst bistandshandldggarnas bestillningar
trodde skulle behova demensteamets insatser. Projektledaren foljde inled-
ningsvis med vardbitridena hem till ett tiotal pensiondrer. Vid hembesoken
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fick projektledaren inblick bade i vilka hjdlpbehov pensiondrerna hade och i
personalens siitt att arbeta. Det dr kunskap som projektledaren anser har varit
mycket virdefull for henne att ha i samtalen och diskussionerna med perso-
nalen.

Under dessa forsta inledande veckor blev det klart vilka vardbitrdden som
skulle inga i demensteamet och efter nagra veckor borjade de att ha sina for-
sta metodmoten. For att ytterligare sitta sig in vardbitridenas arbete har pro-
jektledaren fortsatt att ibland vikariera for demensteamets vardbitriden de
dagar som det funnits vakanser i de tre demensteamen. Det innebér att hon
nagra ganger varje vecka utfér hemtjianst hos demensteamets pensionérer.
Hon &r ocksa med vid hembesdk hos demensteamens nya pensionarer.

Nya individuella arbetsplaner

I samband med de hembesok som projektledaren gjorde tillsammans med
pensionidrernas vardbitriade/kontaktperson hos de blivande projektdeltagarna
avgjordes vilka som skulle 6verforas till demensteamet. For var och en ut-
formade projektledaren och vardbitradet/ kontaktpersonen en ny individuell
arbetsplan.

For de pensiondrer dar hemtjidnstens insatser av olika anledning inte fungera-
de bjod projektledaren senare in berdrda parter till en vardplanering. Vid des-
sa vardplaneringsméten deltog anhoriga, vardbitriaden, bistandshandldggare,
hemtjidnstens samordnare och distriktsskoterskan. Ibland deltog d@ven hjélpta-
garen.

Nya arbetskort/scheman for personalen i demensteamen

Hemtjansten i Abrahamsberg anvinde vid projektstarten ett dataprogram for
planering av det dagliga arbetet som de mer upplevde som ett hinder dn en
hjélp. De scheman som programmet foreslog var inte bra med tanke pa kon-
tinuiteten. En anledning till att programmet inte fungerade trodde personalen
var att de kanske inte kunde hantera det fullt ut. Efter ett ar fick de tillstand
att sluta anvinda programmet och planeringen blev dérefter enligt projektle-
daren mycket enklare nir den gjordes manuellt.

Projektledaren uppmirksammade snart att dven pensionédrer med demens fick
hjdlp av manga olika vardbitriden och sag att det fanns ett behov av att for-
bittra kontinuiteten. Hon forstod hur avgorande den dagliga planeringen var
for kontinuiteten och beslot sig for att tillsammans med demensteamets per-
sonal gora nya arbetskort/scheman. Under arbetet med arbetskorten blev det
uppenbart for projektledaren att den tid som var avsatt for att utféra insatser-
na hos pensionirerna pa vardbitridenas arbetskort i manga fall var otillrack-
lig. Nér projektledaren undersokte orsakerna kunde hon for vissa av pensio-
nérerna se att den bistandsbedomda tiden var tillrdcklig, men att den tiden
inte hade schemalagts for insatser hos dem.
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I andra fall kunde hon konstatera att de beviljade insatserna inte var mgjliga
att utfora inom tidsintervallet i den ersittningsniva som bistandshandlédggaren
hade valt. I de fall projektledaren bedomde att de beviljade insatserna var
placerade i en for lag ersittningsniva kontaktade hon pensionérernas bi-
standshandldggare och begirde att hjdlptiden skulle utokas. Vid projektets
start hade enhetscheferna, samordnarna och vardbitriden erfarenheter av att
det var mycket svart att fa bistandshandldggarna att @ndra ersdttningsniva i ett
beslut. Projektledaren kunde dock snart konstatera att det inte var nagra pro-
blem. Det som var avgorande var att hon kunde ange vad den utdkade tiden
skulle anvéndas till och varfor tidsintervallet i den beslutade ersdttningsnivan
inte riackte. Projektledaren uppskattar att hon totalt under projekttiden kontak-
tade bistandshandldggarna for omkring hilften av deltagarna i demensteamet
for att begira utokad tid.

Vardbitridenas arbetstid férlingdes i manga fall hos pensiondrerna och anta-
let personer for dem att besdka per dag minskades som en f6ljd av detta.

Projektledaren uppmérksammade ocksa i arbetet med arbetskorten/schema att
vissa pensionérer skulle behova fa hjilp av hemtjinsten tidigare pa morgonen
for att de skulle hinna till dagverksamheten. Hemtjdnsten borjade klockan
8.00 och det var darfor svart att fa hjélp fore dess. Efter diskussioner om detta
bade med hemtjinstchefen och med enhetscheferna édndrades vardbitridenas
arbetstid under hosten 2004 till att istéllet borja 7.30 pa morgonen i hela hem-
tjdnsten 1 Bromma.

Forandringarna i hemtjiansten i Abrahamsberg dgde rum i samf6rstand mellan
alla inblandade. Under den forsta manaden i Abrahamsberg samarbetade pro-
jektledaren bade med enhetschefen och med samordnaren som bada gav sitt
fulla stod till projektet. Till en borjan stannade demensteamets vardbitraden
kvar 1 sina tidigare arbetsgrupper, men efter en tid borjade de ha egna mor-
gonmoten dir de planerade sitt arbete.

Starten av demensteamen i Viisterled och Blackeberg

I april 2004 paborjade projektledaren arbetet att starta demensteam i hem-
tjansten i Blackberg och i maj dven i Visterled. Inledningsvis arbetade hon
pa samma sitt som i Abrahamsberg, genom att delta i morgonmoten, ldra
kédnna vardbitriddena, informera om projektet och inventera vilka av pensioni-
rerna som hade en demensdiagnos, vilka som gick pa dagverksamhet eller
som ansigs ha problem med minnet. Aven hir utarbetade hon nya individuel-
la arbetsplaner och arbetskort/scheman tillsammans med demensteamens
vardbitraden.

I projektledarens inventering av behovet av hemtjédnst for personer med de-
mens ingick dven att félja med kvillspersonalen. Under varen 2004 besokte
hon tillsammans med kvillspersonalen samtliga personer i Blackeberg och
Abrahamsberg som hade hjilp pa kvillen. Hon noterade att hemtjénstens
insatser pa kvillen var snabba och ibland otillréckliga. Efter de inledande
manaderna arbetade projektledaren en dag i veckan i varje team och var till-
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ginglig for personalen per telefon 6vrig tid. Fran och med 2005 utékade hon
sin arbetstid 1 projektet till fyra dagar i veckan.

Vad hande sen?

Olika utveckling av demensteamen i de tre hemtjinstenheterna

Projektledarens arbetsuppgifter i de tre teamen var desamma, men utveck-
lingen av demensteamen i Blackeberg och Visterled skiljde sig pa flera sitt
fran den i Abrahamsberg. Olikheterna gillde forutom att utvecklingen gick i
olika takt ocksa i vilken utstrickning demensteamens personal fick utokad tid
for att utfora arbetet hos de demenshandikappade pensionédrerna, hur demens-
teamens organisation utformades, samarbetet med enhetscheferna och sam-
ordnarna.

Utvecklingen av demensteamet 1 Abrahamsberg var enligt projektledaren 1
stort sett problemfri under hela projekttiden. Projektledaren berittar att hon
dér snabbt fick positiv respons for projektet fran bade enhetschefen, samord-
naren och majoriteten av enhetens vardbitriden. Hon fick ocksa hjilp, stod
och ett tydligt mandat att genomfora projektet.

I Blackeberg och i Visterled har processen varit mer komplicerad och lang-
dragen. De 6vriga medarbetarna i hemtjinsten i Visterled och Blackeberg har
enligt projektledarens iakttagelser haft en mer ambivalent instéllning till pro-
jektet. Hennes uppfattning 4r det har varit en férsvarande omstindighet att
enheterna i Visterled och Blackeberg &r sa mycket storre dn den i Abrahams-
berg och att organisationen i dessa enheter dr mer komplicerad och svarare att
arbeta 1.

Vid projektets start var flera vardbitriden tveksamma till att enbart arbeta
med personer med demens. De trodde att det skulle bli for psykiskt pafres-
tande. Detta var ocksa en av de farhdgor som fanns infor projekts start. Under
den forsta tiden nir endast ett mindre antal pensionérer var identifierade arbe-
tade demensteamens personal med en blandad grupp pensionérer. Successivt
har de 6vergatt till att bara arbeta med dementa, nagot som personalen enligt
projektledaren inte har haft nagra invéindningar emot.

En annan liknande utveckling géller om demensteamens personal skulle till-
hora sina tidigare grupper eller bilda en ny grupp inom enheten. Successivt
har de tre demensteamen Gvergatt till att bilda egna arbetsgrupper, som traf-
fas pa morgonen och gor en gemensam genomgang av dagens arbete. Fordnd-
ringen motte fran borjan pa motstand bade fran samordnarna och fran vardbi-
tradenas kollegor.

En annan svarighet for demensteamets personal, fraimst i de stora enheterna,
har varit att fa avsitta tid att skriva nya arbetsplaner. I Visterled fick demens-
teamets personal tid att skriva arbetsplaner forst under hosten 2005, strax
innan projekttiden gick ut. Arbetsplanerna &r viktiga for att insatserna hos
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pensiondrerna ska kunna ske med kontinuitet och &r en forutsittning for kva-
litetssdkring.

Att skapa och bibehalla kontinuitet har troligen varit det moment som pro-
jektledaren har dgnat storre delen av sin arbetstid at. For att astadkomma kon-
tinuitet har hon under hela projekttiden sett personalens arbetskort/schema
som viktiga arbetsredskap. I arbetet med arbetskorten /scheman uppmaérk-
sammade hon att det dr mycket svart att fa en fullgod kontinuitet. Anledning-
en dr enligt henne att hemtjinstenheterna dr underbemannade med stindig
personalbrist som foljd. Anstringningarna att bemanna pa ett bra sétt forsva-
ras ytterligare under den ordinarie personalens semester pa sommaren. Pro-
jektledaren har bade sommaren 2004 och 2005 arbetat under den mest inten-
siva semesterperioden. Hon har sett det som ett sétt att forhindra att de resul-
tat som demensteamen har uppnatt i arbetet med pensionirerna inte skulle ga
forlorat. Projektledaren har tagit ett stort personligt ansvar for att bibehalla en
god kvalitet ocksa genom att vid vakanser personligen utfora hemtjénst hos
demensteamets pensiondrer. Hon har pa sa sitt fatt goda kunskaper om de
olika pensionirernas forhallande, anviandbara nér hon senare arbetsleder de-
mensteamets vardbitraden.

Demensteamen utokas med kvdillspersonal

Projektledaren borjade redan under hosten 2004 arbeta for att demensteamen
skulle utokas med kvéllspersonal. Forst i september 2005 fick demensteamen
1 Blackeberg och Abrahamsberg gemensam kvillspersonal. Anledningen till
att det tog sa lang tid att ordna var bland annat att anstéllningsforfarandet
drog ut pa tiden och att leveransen av den bil som kvéllspersonalen skulle
anvinda forsenades. Enheten i Visterled fick kvéllspersonal senare under
hosten 2005, men bemanningen var fortfarande inte stabil kvillstid vid pro-
jekttidens slut. Nar demensteamets kvillspersonal borjade arbeta flyttade de
hjélpinsatser fran dagpasset till kvéllen. Kvillspersonalen fick pa sa vis mer
tid, 15 min — 20 min, for att hinna servera pensionédrerna middag.

Anhorigmoten

En del i demensteamens arbete ir att stodja de anhoriga. Stodet har getts bade
individuellt av pensionirernas kontaktpersoner och projektledaren samt i
grupp genom anhorigméten tva ganger per ar. De tre enheterna bjod under
projekttiden in till anhorigméten vid tva tillfdllen vardera per ar. I Visterled
och Blackeberg anordnades anhorigmétena i hemtjinstens lokaler och i Ab-
rahamsberg i Lillsjonéds dagverksamhet. Programmen har hitintills innehallit
bade information om demenssjukdomar och om demensteamets arbete. Pro-
jektledaren och personal fran hemtjénsten har deltagit i anhorigmétena lik-
som dven dldreomsorgschefen och hemtjinstchefen. De anhoriga har kunnat
stilla fragor, ge synpunkter pa demensteamens arbete och har dven bytt erfa-
renheter med varandra. Mellan 10 och 20 anhériga har deltagit vid varje till-
fille.
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Projektets avslutning

Stadsdelsndmnden i Bromma beslutade i december 2005 i samband med att
budgeten for 2006 behandlades att demensteamen ska inga i den ordinarie
verksamheten. Beslutet innebar att projektledarens tjdnst omvandlades till att
bli samordnare for demensteamen. Alla planerna for projektet hann inte verk-
stdllas under projekttiden. Det som aterstod var bland annat att utveckla sam-
arbetet med priméarvarden.

Vad uppnaddes i projektet?

I detta avsnitt presenteras inledningsvis uppgifter om pensionédrsgruppen som
under projekttiden fick sin hemtjinst utford av demensteamen. I avsnittet
presenteras ocksa nagra resultat av demensteamens arbete, vad som hinde
med insatserna hos pensionirerna, hur manga som arbetade i demensteamen,
vad det innebar for personalens arbete och arbetsmiljo. Till sist presenteras
ocksa nagra av de anhorigas upplevelser och erfarenheter av projektet.

Deltagarna i projektet

Totalt fick 124 personer hjilp av demensteamen under projekttiden.

Tabell 2. Antalet personer som hade fatt hemtjinst av demensteamen under projekt-
tiden.

Antal deltagare Visterled  Abrahamsberg Blackeberg Antal
Mars 2004 t o m
februari 2006 52 34 38 124

Antalet deltagare utvecklades relativt langsamt det forsta aret. Under det for-
sta aret arbetade demensteamen med mellan ca 10 och 20 pensionérer, men
efterhand aktualiserade olika vardbitréden flera pensiondrer med minnespro-
blem bland dem som redan hade hemtjinst. Vid projektets slut hade demens-
teamet i1 Visterled omkring 35 hjédlptagare, Abrahamsberg 20 och Blackeberg
30.

Demensteamens kostnadsutveckling foljdes inte under projekttiden. Om man
utgar fran att hjilptiden for hélften av demensteamens hjéilptagaure1 okades
med en ersittningsniva medfor det en kostnadsokning pa mellan 10 och 15
procent for demensteamen.

Kostnaderna for demensteamen uppgick vid projekttidens slut till drygt 10
procent av kostnaderna for den totala hemtjansten i Bromma. Den beriknade
kostnadsokningen for demensteamen utslagen pa hela hemtjansten var mind-
re dn 2 procent.2

! Beriiknat pi antalet vid projekttidens slut.
* Kostnaderna for hemtjinsten motsvarar endast en mindre del av de totala kostnaderna for
dldreomsorgen. Sirskilt boende dr det som kostar mest.
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Hur anslots pensiondrerna till projektet?

De pensiondrer som hade hemtjénst nir projektet startade och uppfyllde na-
got av kriterierna; att de hade en demensdiagnos, minnesproblem eller gick
pa dagverksamhet dverfordes i de flesta fall till demensteamet. De anhoriga
blev informerade om att demensteamen hade startat och ingen hade nagra
invindningar mot att demensteamets personal tog dver ansvaret for hemtjéns-
ten. Bytet till demensteamet innebar for relativt manga inga storre fordand-
ringar. Flera av pensionirerna fick behalla den personal de redan hade eller
kinde sedan tidigare.

De pensiondrer som har fatt hemtjinst efter demensteamens start har aktuali-
serats pa olika sitt. Det vanligaste dr att demensteamen far ansvar for hem-
tjansten hos de nya pensionirer dir det av bistandshandldggarnas bestéllning
framgar att de har en demensdiagnos, minnesproblem eller gar pa dagverk-
samhet for demenshandikappade. Flera bistandshandldggare borjade efter en
tid att bestédlla hemtjéinst for personer med minneshandikapp direkt av de-
mensteamet och i nagra fall har anhoriga hort talas om demensteamen och
sjalva kontaktat hemtjinsten med en begéran att demensteamen skulle dverta
hemtjédnsten.

Deltagarna i projektet

De flesta, 95 av deltagarna, var kvinnor och medelaldern var 86 ar. Ett trettio-
tal var sammanboende och omkring 70 av deltagarna hade en demensdia-
gnos.

Pensionidrernas hjdlpbehov ir varierande liksom hjélpinsatsernas omfattning.
I tid varierade hjilpinsatserna fran nagra enstaka timmar per manad till om-
kring 140 timmar per manad och var fordelade fran hjilp vid nagot enstaka
tillfallen per vecka for avlastning eller leverans av mat till hjalp dygnet runt.

Tabell 3. Deltagarna i projektet fordelade per ersittningsniva’
Ant. deltagare per ersittningsniva

Ersittnings- Antal tim/ménad ~ Vister-  Abrahams- Blackeberg
niva led berg Antal
1-5 0,0- 10,7 9 4 1 14
6-11 10,8 - 68,0 35 22 20 77
12-14 68,1 -113,5 6 6 13 25
15- 113,6 2 2 4
Uppg. saknas 2 2 4
52 34 38 124

De flesta, ca tre fjardedelar, hade hjélp flera ganger per dag och drygt hélften
hade dven hemtjédnst pa kvillen. Omkring hilften deltog i dagverksamhet
mellan en och fem dagar per vecka. Flertalet av dem som hade minst hjilp av
hemtjénst var sammanboende.

? Ersittningsniva se bilaga 1.
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Projektets mal, enligt projektplanen; att hemtjinstens insatser till de demens-
sjuka skulle ha god kontinuitet, att antalet vardbitraden skulle minimeras och
personalens sitt att arbeta anpassas efter pensiondrernas sjukdom uppfylldes i
olika grad. Intervjusvaren visar att insatserna har forindrats i flera avseenden.
Antalet vardbitriden som arbetar hos pensionirerna har minskat. Tiden for
insatserna har dkat och vardbitridena stannar i hog utstrackning kvar hos
pensiondrerna hela den enligt arbetskorten schemalagda tiden dven om ar-
betsuppgifterna dr avklarade. Tiden anvinds enligt de intervjuade vardbitri-
dena till samvaro. Intervjuerna bade med personal och anhoriga visar att de
upplever att pensionérerna &r tryggare nu. De kidnner igen vardbitrddena och
vet ofta vad de heter.

Resultat visar ocksa att demensteamens tickning dver dygnet och veckans
alla dagar varierar mellan de tre enheterna och att demensteamen vid projekt-
tidens slut dnnu inte hade natt upp till malséttningen. De storsta luckorna var
pa helgerna och pa kvillarna.

Vid projektets slut hade hemtjinsten i Abrahamsberg den bista tackningen. 1
Visterled tickte bemanningen i demensteamet inte alla arbetspass per vecka
vare sig vardagar, kvillstid eller pa helgerna. I Blackeberg fattades det fram-
forallt personal pa helgerna. I de stora enheterna Visterled och Blackeberg
varierade tickningsgraden dven inom distrikten. Demensteamen har haft sva-
righeter att hjédlpa de pensiondrer som bor i de mer avldgsna delarna. Anled-
ningen har varit langa avstand/restider, brist pa bilar och att manga vardbitra-
den saknar korkort.

Ett annat av projektets mal var att underlitta for pensiondrer med demens-
sjukdom att bo hemma ldngre. Det gar inte att berikna om detta mal har upp-
natts eftersom jamforbara siffror for tiden fore projektstarten och dven for
vad som &r en normal flyttningsfrekvens for dldre med hemtjinst saknas. To-
talt slutade 35 personer i projektet. Av dessa flyttade 23 till sdrskilt boende
och 11 har dott. En slutade pa grund av missnoje med hemtjinsten och bytte
till en annan hemtjinstenhet.

De anhoérigas erfarenheter

Nir projektet hade pagatt drygt ett ar, varen 2005, intervjuades anhori-
ga/nirstaende till tio av de pensionidrer som fick hemtjdnst av demensteamen.
Tre av de intervjuade var makar. Fem var barn, en svédgerska och en god man.
Forutom makarna hade dven de 6vriga intervjuade regelbunden kontakt med
sina nérstaende som fick hemtjinst av demensteamet.

De intervjuade hade i olika utstrickning erfarenhet av demensteamen, fraimst
beroende pa hur mycket hjdlp som deras nirstaende hade. Fyra hade ocksa
erfarenhet av den dagverksamhet som pensionirerna deltog i. For tva av ma-
karna var dagverksamheten en del i den avlastning de fick fran stadsdelsfor-
valtningen. De intervjuade hade genomgaende positiva erfarenheter av dag-
verksamheten.
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De anhoriga fick fragan om vilka erfarenheter de haft av hemtjansten fore
demensteamen startade och om de hade mirkt nagon skillnad sedan demens-
teamen borjade. En hade inte haft kontakt med hemtjénsten foére demenstea-
mets start. Av de nio som kunde jamfora hade fyra hela tiden i huvudsak haft
positiva erfarenheter av hemtjdnsten. Det som enligt dessa fyra hade fungerat
bra dven fore projektet var kontakten med kontaktpersonen. Tva hade haft
samma kontaktperson dven tidigare och det hade dérfor inte blivit sa stora
forandringar ndar demensteamet startade.

Atta av dem som hade erfarenheter av hemtjinsten fore projektet ansig att
det som fungerade mindre bra da var kontinuiteten, att arbetet utférdes med
varierande kvalitet och att alla sysslor inte alltid utfordes.

De forbittringar som de nio tillfragade i forsta hand rapporterade om gillde
kontinuiteten och att arbetsuppgifterna utfordes bittre. Tidigare hade hem-
tjansten utforts av manga olika vardbitrdden och med olika kvalitet. Deras
upplevelse var att ingen riktigt hade tagit ansvar. Ibland kunde hjilpen utebli
utan att de fick besked. Flera trodde inte att deras nérstaende hade haft nagon
kontaktperson tidigare. De upplevde att det hade varit svart att fa kontakt
med hemtjéinsten per telefon och att fa besked dérifran.

Flera av de intervjuade berittade att deras nérstaende nu kdnner igen och vet
vad de vardbitraden som hjdlper dem heter. De uppskattade kontakterna med
hemtjinstens personal och sag fram emot att de skulle komma. Néstan alla
uppgav att kontinuiteten hade blivit bittre och ansag att savil personalens
bemotande som kompetens hade forbéttrats.

Majoriteten av de intervjuade ansag att hemtjénstens nya arbetssitt har bidra-
git till att deras anhoriga har blivit lugnare och att de mar bittre. Flera angav
ocksa att insatserna har forbéttrats, bland annat att hygien. De intervjuade
trodde att det var en foljd av att pensionédrerna nu kéinde storre for fortroende
for personalen in tidigare. Aven de anhoriga kinde sig lugnare, tryggare och
mer avlastade sedan demensteamet startade.

De forslag pa forbéttringar som de intervjuade hade var att ytterligare oka
kontinuiteten. Framforallt gillde det insatserna pa kvillstid. Andra forslag
var att organisera gemensamma promenader for projektdeltagarna for att de
ska fa chansen att tréffa andra i sin generation, att kontaktpersonerna ska ha
dnnu storre kunskap om pensionérernas levnadshistoria, att dagverksamhe-
terna ska vara Oppna dven under helgerna och att de anhoriga ska fa mer hjélp
att samordna alla insatser runt den sjuke.

Majoriteten av de intervjuade hade uppskattat anhorigtréffarna. De ansag att
det hade varit givande att triffa andra i samma situation och att féreldsning-
arna hade varit bra. De fa negativa synpunkter som kom fram var att gruppen
var for stor och det framkom missndje med att det férekom prat om enskilda
personer.
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Personalen i demensteamen

Antalet anstdllda

Vid projekttidens slut var antalet anstéllda i Visterled dagtid sju vardbitra-
den, 0,5 samordnare och en fast vikarie. For kvillen fanns tva anstillda. I
Abrahamsberg och i Blackeberg var fem vardbitridden anstéllda dagtid i var-
dera av teamen och den gemensamma kvillspersonalen bestod av 4 personer.
Ingen av personalen som borjade i demensteamen slutade under projekttiden.
Nattpersonalen dr gemensam for hela hemtjinsten.

En genomgang som projektledaren har gjort visade att antalet anstéillda var
otillrdckligt for att tdcka upp alla arbetspass och att fler vardbitraden behdvde
anstillas. Forhallandena varierade mellan de olika hemtjidnstenheterna, men
det saknades flest personal pa helgerna och pa kvillarna.

Utbildningar

I projektet ingick att demensteamens personal skulle erbjudas utbildning om
demens. For utbildningarna anlitades Silviahemmet. Personalen i demens-
teamen fick gé en sex dagar 14ng utbildning. Ovrig personal i hemtjéinsten har
kunnat delta i utbildningen, Leva med demenshandikapp, som ges i studiecir-
kelform med sju tréffar. Totalt har en sexdagarskurs och tre studiecirklar ge-
nomforts. Den forsta utbildningen dgde rum varen 2004.

Tabell 4. Antalet deltagare i olika demensutbildningar under projekttiden.

Antal vardbitraden Visterled  Blackeberg  Abrahams-
berg

Personal i demensteamen som gick 3 10 5

sexdagarskursen

Hemtjinsten 6vriga medarbetare som 9 12

har gatt studiecirkel Leva med de-

menshandikapp

22 personer gick den ldngre utbildningen varav tre samordnare. 21 personer
deltog i studiecirkeln. Utbildningarna har genomgaende varit mycket upp-
skattade.

Demensteamens Vé’trdbitra'der} har ocksa haft mojlighet att delta i demensfor-
bundets arliga konferens pa Oland.

Andra planerade inslag i vardbitridenas utbildningsprogram; studiebesok pa
minnemottagningen i Bromma samt att vara med en dag i en dagverksamhet
aterstar att genomfora. Endast ett vardbitridde gjorde ett studiebesok pa min-
nemottagningen.
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Demensteamens modell

De olika momenten i demensteamens modell &r:

* hembesok som projektledaren och en kontaktperson gor hos “nya”
pensionérer innan de borjar fa hjélp av demensteamet

e att utarbeta individuella arbetsplaner for de deltagande pensionirerna
samt att lopande dokumentera arbetet

e att schemalédgga insatserna hos pensiondrerna pa vardbitradenas indi-
viduella scheman s k arbetskort

* metodmoten varje vecka

¢ kontakter med anhoriga minst en gang per manad

e anhorigtriffar tva ganger per ar

Arbetet utgar fran demensteamens virdegrund som baseras pa de fyra be-
greppen; integritet, kontinuitet aktivitet och anhorigkontakter (se sid 14.)

Modellen har bidragit till att arbetet har fatt en fast struktur. Projektledaren
har i praktiken fungerat som demensteamens arbetsledare och har arbetat pa
samma stt i de tre enheterna. Demensteamens vardbitride kan na projektle-
daren per telefon dven de dagar som hon inte dr i deras enhet. Under hela
projekttiden har hon haft en fast dag i varje hemtjdnstenhet och har fortsatt att
arbeta sa dven sedan verksamheten permanentades. Dessa dagar deltar pro-
jektledaren i hemtjénstenheternas morgonmdéten. Vid behov foljer hon med
vardbitriden hem till de deltagande pensiondrerna for att pa plats ge vardbi-
tradena rad och stod i arbetet. Hon rycker in som vikarie nér det finns vakan-
ser. Andra arbetsuppgifter dr att tillsammans med pensiondrernas kontaktper-
soner gora nya arbetsplaner, tillsammans med samordnarna schemaldgga de-
mensteamens arbete genom att gora arbetskort/scheman och att ”forhandla”
bade med bistandshandliggare och med samordnarna om tider for vardbitra-
denas insatser. Projektledaren initierar vardplaneringar for demensteamens
hjdlptagare med bland andra bistandshandlidggare, kontaktperson, distriktsko-
terska och anhoriga.

Projektledaren leder de tre demensteamens metodméten, en timma varje
vecka. Enligt projektplanen skulle de vara tva timmar per vecka, men det har
varit svart att fa in i enheternas arbetsscheman. Metodmétena dr pa manga
sdtt navet i demensteamens arbete. De gar da igenom aktuella fragestéllning-
ar om de olika pensiondrerna utvirderar de utférda insatserna, beslutar om
fordndringar av sitt arbetssdtt m m.

Vid de metodméten som jag deltog i under projekttiden behandlades bade
fragor av administrativ art och om arbetet hos de olika pensionirerna. Det var
"fullmatade” moten med upplevelser som speglar den innehallsrika vardag
som arbetet i hemtjénsten innebér och som vardbitriddena far bira inom sig
nér de inte har tillféllen att delge varandra. De fragor som kom upp var varie-
rande, allt fran praktisk information till svara etiska dilemman.
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Andra mer 6vergripande arbetsuppgifter som projektledaren hade var att pla-
nera och genomfora anhorigtriffar. Under projekttiden planerade och admini-
strerade hon ocksa personalens utbildningar.

De olika medarbetarnas erfarenheter

Chefernas erfarenheter

De forsta intervjuerna med enhetscheferna i de tre hemtjinstenheterna gjor-
des omkring ett ar efter projektstarten och de uppfoljande i samband med att
projektet avslutades och overgick att vara ordinarie verksamhet. Tva av de
intervjuade var med nér projektet startade. De ansag att projektstarten inte
blev bra, framst pa grund av att informationen och forankringen brast. ”’Pro-
Jektet startade innan alla var med pa skutan. Enhetschefer och samordnare
skulle ha kommit med tidigare”. 1dén att starta demensteam kom “uppifran”
vilket en av cheferna ansag ledde till att engagemanget inte blev sa stort. Han
hade giirna deltagit i planeringen och tycker att han sjilv nog kunde ha pep-
pat sin personal mer dn han gjorde. Han hade dven velat ha mojlighet att delta
1 rekryteringen av vilka som skulle arbeta 1 projektet. Hans erfarenhet var att
medarbetarna har stor betydelse for hur framgangsrikt ett projekt blir. Att
arbeta med dementa &r pafrestande och han menade att ’de béista” skulle ha
blivit tillfrigade. Han hade gérna kopplat ett 16nepaslag till dem som valdes
ut.

Den andra av cheferna menade att all personal inte forstod syftet. De som
arbetade kvar i den ordinarie hemtjénsten upplevde att det var orittvist att
demensteamets personal bara behovde ga hem till atta pensionirer per dag.
De ifragasatte att demensteamen fick mer tid. Det ledde till konflikter som
sedan forsvarade projektets utveckling.

En annan svarighet har enligt en av cheferna varit behovet av att anvéinda
demensteamets personal vid franvaro i enheten. Att argumentera for att upp-
hora med det infor den 6vriga hemtjdnstpersonal har varit svart.

Bada cheferna ansag att demensteamets arbete har lett till att hemtjénsten for
personer med demens har blivit béttre. Bada har fatt positiva signaler savil
fran personalen som fran anhoriga. De har mirkt att demensteamens personal
trivs och tycker att de har utvecklats i sin nya roll.

Intervjuerna med tva enhetschefer efter projekttidens slut visade att de var
mycket positiva till demensteamens arbete. (Den tredje tjdnsten var vakant)
De berittade att demensteamen efterfragas av anhoriga och cheferna har sett
en fortsatt kvalitetsforbittring. Bada ansag att kontinuiteten kan okas ytterli-
gare och arbetade pa att forsoka minska antalet vikarier. Bada trodde att de-
mensteamen kan bli en karridarvig for hemtjanstens personal och bidra till att
statusen hojs. Det framkom att bada hade ett stort fortroende for projektleda-
ren och att hon hade deras mandat att sjilvstindigt leda demensteamet.
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Samordnarnas férvantningar och erfarenheter

Hemtjinstenheternas samordnare i Visterled och Blackeberg intervjuades ett
ar efter projektets start och i samband med projekttidens slut. Samordnaren i
Abrahamsberg intervjuades omkring ett halvar efter projekttidens slut. Inter-
vjuerna med samordnarna visar att de vid projekttidens slut var positivt in-
stéllda till projektet och till att demensteamen hade blivit en permanent verk-
samhet inom hemtjinsten. De var ocksa 6verens om att demensteamens arbe-
te har gett hemtjidnstens insatser hos pensionédrer med demenssjukdomar en
okad kvalitet.

Starten

Intervjuerna med samordnarna bekriftade bilden att det hade varit relativt
enkelt och okomplicerat att starta demensteamet i hemtjénsten i Abrahams-
berg.

I Blackeberg hade samordnarna upplevt att organisatoriska och administrati-
va fragor var de mest problematiska medan samordnarna i Vésterled hade
ként stor ambivalens till idén att ha speciella team for demensvard.

Samordnarna i Blackeberg konstaterade ocksa att starten av demensteamet
inte hade varit den bista. De ansag att alla berérda inledningsvis hade fatt for
lite information. Efter ett ar hade de bett projektledaren att informera den
Ovriga personalen i hemtjdnsten en gang till. Det informationsmétet blev
lyckat och den allménna instillningen till projektet blev enligt samordnarna
mer positiv sedan dess. Forutom att ge mer information, ansag samordnarna i
Blackeberg att de skulle ha rekryterat personal till demensteamet pa ett annat
sdtt. Kraven pa vardbitrdden som arbetar med dementa dr enligt dem hogre dn
for andra. For att klara arbetet maste de vara intresserade av demens, vara
lugna och ha stort talamod. Vardbitridenas intresse att delta var till en borjan
mycket litet och ledningen fick 6vertala tre av de fyra som var med fran star-
ten. Genom erfarenheterna fran projektet med demensteam har de forstatt
vikten att borja ett projekt pa ritt sétt for att skapa forstaelse och undvika
irritation. Om de idag skulle starta ett nytt projekt skulle de ge alla ber6érda
information i god tid, se till att det fanns personal pa plats och ge alla grund-
utbildning innan projektet startar. De anser att man for att vélja rétt personal
bor rekrytera de som ska arbeta i ett projekt genom anstéllningsintervjuer.

Samordnarna i Blackeberg berittade att de ocksa kénde sig osidkra pa projek-
tet i borjan. Den forsta tiden tyckte de att det var svart att projektledaren bara
sag till de dementas behov. De sa att om de da hade blivit tillfragade om vad
de tyckte hade deras svar varit negativa. De forstod att projektet skulle kom-
ma att paverka hela enhetens verksamhet och kinde sig fragande till hur det
skulle genomforas praktiskt. Projektet innebar merarbete for dem. De fick
bland annat gora om alla arbetskorten/scheman nér hjilpen till de dementa
skulle foras over till demensteamets personal.
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Dagliga prioriteringar

Vid den forsta intervjun omkring ett ar efter projektets start var samordnarna
i Visterled fortfarande tveksamma till att ha speciella demensteam. Tvek-
samheten gillde att ha personal som bara arbetar med dementa. Det ansag att
det dr bra att det finns experter, men tyckte att det vore bittre om demens-
teamen ocksa arbetade med andra @n med dem som har demenssjukdomar.
Team med blandade hjidlptagare skulle ge storre flexibilitet att vid behov for-
dela personalen bland samtliga hjilptagare. De trodde ocksa att manga vard-
bitraden foredrar att arbeta med olika grupper av pensionirer och inte bara
med dementa. For att 6ka kontinuiteten i hela enheten skulle de under hosten
(2005) infora ett nytt arbetsschema.

Samordnarna i Visterled berittade att de i sitt arbete ofta far prioritera hur
enhetens resurser ska fordelas. Valet star ofta mellan att ge dem med stora
fysiska behov eller de med demenssjukdomar tillricklig tid for att personalen
ska kunna genomf6ra hemtjédnstens insatser pa ett bra sétt. Resurserna riacker
enligt dem inte till for alla som behdver. Samordnarnas uppfattning var att de
andra hjdlptagarna blev lidande nir de som fick hjidlp av demensteamet fick
utokade hjdlptider. Forhallandet att hjdlptagarna i demensteamet i manga fall
fick utokade hjdlptider bidrog enligt samordnarna till en konflikt inom hem-
tjdnstenheten mellan dem som tillhor projektet och de som arbetar i den van-
liga hemtjinsten. Samordnarna sa att de 6vriga vardbitrddena i borjan inte
forstod varfor demensteamets personal fick andra forutséttningar i jobbet. De
menade att dven vissa av de andra pensiondrerna som de hjalper behover ut-
Okad hjilptid. Samordnarna i Blackeberg berittade att den 6vriga personalen
dér ocksa till en borjan undrade varfor bara de dementa skulle prioriteras.

Vid intervjun vid projekttidens slut berittade samordnarna bade i Visterled
och Blackeberg att relationen mellan demensteamet och den dvriga persona-
len hade forbittrats och att den tidigare avundsjukan och brist pa forstaelse
var borta. Ddaremot fanns det fortfarande motséttningar bland kvillspersona-
len dér nagra tyckte att det dr orittvist att de som arbetar i demensteamet har
firre hjdlptagare.

Otillrdiickliga resurser

Samordnarna var eniga om att erséttningen till hemtjinsten behdver 6kas for
att de ska kunna ha mer personal. Den dagliga bemanningen &r tajt och de
sdger att det blir nodlosningar varje dag. " Det dr inte klokt att vardbitridena
har sa manga drenden om dan.” Den strama bemanningen skapar ett hogt
tempo och samordnarna sa att det inte finns nagon tid att tdnka framat. For att
kunna 6ka kontinuiteten behover de ha tillrdackligt med vikarier som kan
rycka in. Alla kringkontakter som arbetet krédver tar tid och personalens tid 1
lokalen ridknas, enligt samordnarna, inte in i ersittningen.

Bistandshandldggarna dr generosa mot dementa

De intervjuade samordnarna ansag att bistandshandlédggarna generellt dr mer
generdsa med hur de bedomer tidsatgangen for de dementa. I Visterled var
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samordnarnas erfarenhet att niar de kontaktar bistandshandldggarna angaende
andra personer dn de som har en demenssjukdom med en begéran om att fa
utokad tid blir svaret ofta att alla hjdlpinsatser ryms inom det beviljade tidsin-
tervallet. Detta dr problematiskt inom enheten. De vardbitrdden som arbetar i
den vanliga hemtjdnsten undrar fortfarande varfor inte alla hjdlptagare kan fa
lika mycket tid och tycker inte att tiderna dr rittvisa. Hemtjénsten utfor enligt
en av samordnarna i praktiken fler timmar @n vad ersittningen ticker och det
ar darfor svart att fa hemtjénsten att ga ihop. Tidigare var det vanligt att pen-
siondrer med demenshandikapp inte fick all hemtjédnsttid som de var bevilja-
de utan den las ut pa andra vardtagare.

Erfarenheter av utbildningen

Alla de intervjuade samordnarna var positiva till utbildningarna som demens-
teamens personal och dven nagra i den ordinarie hemtjinsten hade fatt om
demens. De sa att utbildningarna hade varit bra. Den 6kade kunskapen hos
personalen har bidragit till utvecklingen och det har noterat att personalen har
andrat sitt forhallningssitt. Hemtjdnstpersonal har enlig dem 6ver lag for lite
kunskaper om demenssjukdomar och de tyckte att alla behdver fa utbildning
for att fa forstaelse for de dementas behov. Samordnarna hade ocksa deltagit i
utbildningarna. Samordnarna i hemtjénsten i Blackeberg sa efter att ha gatt en
veckas utbildning att utbildningen gav inspiration. En annan férdel var att
alla nu har samma grund att sta pa — "man vet vad man haller pa med”. Un-
der utbildningen ldrde de sig bland annat att miljon behdver anpassas efter de
dementas behov och om vikten av att personalen iter tillsammans med per-
soner med demenshandikapp. I utbildningen betonades ocksa betydelsen av
att ha kontakt med de dementas anhoriga.

Resultatet bdttre kvalitet

De intervjuade samordnarnas mening var att hemtjinstens kvalitet hos pen-
siondrer med demenssjukdomar har blivit béttre och att kunskapen om de-
mens har 6kat generellt. Personer med demens far nu mer uppmirksambhet,
dven de som inte ir utredda. Tidigare ansag personalen enligt samordnarna
att det var en enkel uppgift att hjdlpa de dementa eftersom dessa pensionérer
ofta tackade nej till hjidlpen och inte sldppte in dem. Da forstod inte persona-
len att det fanns ett hjdlpbehov utan litade pa pensionédrerna som sa att de
klarade sig sjdlva. Nu vet de att de inte ska acceptera ett nej lika litt. Den
forbattrade kontinuiteten gor att pensionérerna sldapper in vardbitriddena i hog-
re utstrackning. Det har ocksa inneburit att demensteamets vardbitriden har
en bittre uppfattning om vilka hjdlpbehov pensiondrerna faktiskt har. Tidiga-
re nér kontinuiteten var sdmre forstod de inte alltid hur férhallandena var. De
ansag att pensionidrerna med demenssjukdomar har fatt storre mojligheter att
bo kvar hemma lidngre, att de mar bittre och att de anhoriga far mer avlast-
ning.

En annan effekt som samordnarna nimnde som demensteamen har fort med
sig dr att dokumentationen har forbittrats.
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Positivt for personal

Samordnarna i Blackeberg berittade att demensteamets vardbitraden &r
mycket engagerade. Demensteamets vardbitriden har enligt samordnarna
utvecklats 1 sitt yrke, blivit tryggare och sédkrare och trivseln har okat. Inled-
ningsvis var det svart att rekrytera personal till demensteamet men nu gar det
mycket littare. Samordnarna hade uppmérksammat att det kan vara svart for
vardbitridena i demensteamet att sétta grianser i sitt arbete. De hade en farha-
ga att de brianner ut sig och ansag att den handledning som personalen far
varje vecka i metodmotet dr bra och nodvéandig. Samordnarna sa att de har
onskat infora handledning lidnge.

Samverkan med dagverksamheterna har utvecklats

Projektet har enligt samordnarna fort med sig att hemtjinsten nu har titare
kontakter med dagverksamheterna #n tidigare. De har triffat dagverksamhe-
ternas personal pa utbildningarna och sédger att det dr littare att ringa nagon
som de kdnner. Nu ringer vardbitriadena direkt till dagverksamheten om nagot
ar oklart. Samordnarna sa att de hade forstatt att hemtjiansten behover utveck-
la sitt samarbete med dagverksamheterna och att det dr viktigt att hemtjéins-
tens personal ser till att pensiondrerna far med sig mediciner, inkontinens-
skydd, extra klader eller annat de behover till dagverksamheten.

Utvecklingen fortsditter......

Samtliga samordnare var vid projekttidens slut positiva till demensteamet. De
ville fortsitta att utveckla arbetet bland annat genom kontinuerlig fortbild-
ning, att teamet blir storre och har full tickning veckans alla dagar. Annu har
kontaktpersonerna inte regelbundna kontakter med anhoriga pa det viset som
det var tiankt. Samordnarna vill att all personal i hemtjénsten far handledning,
erfarenheterna av demensteamet har 6vertygat dem om behovet. De vill ock-
sa forbdttra samarbetet med primérvarden.

Demensteamens erfarenheter

Personalen i de tre demensteamen intervjuades vid tva tillfdllen, den forsta
gangen ndr drygt ett ar hade gatt och den andra gangen efter projekttidens
slut. De fragor som stilldes géllde framst deras erfarenheter av det nya ar-
betssittet. I detta avsnitt redovisas resultatet av dessa intervjuer. Intervjusva-
ren visar att de erfarenheter som ror arbetssittet, pensionédrernas och anhori-
gas reaktioner i stort sett 4r gemensamma medan demensteamens forhallan-
den och utveckling i de tre olika enheterna varierar.

Nagot som demensteamens vardbitriden hade gemensamt var de positiva
erfarenheterna av det nya sittet att arbeta med de dementa hjilptagarna. Det
som de framst uppskattar dr att kunna arbeta med god kontinuitet, i ett lugna-
re tempo och kontakterna med de anhoriga.
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Okad kontinuitet har gett resultat

Det som framforallt hade blivit bittre var enligt de intervjuade vardbitrddena
kontinuiteten. Det fordndrade arbetssittet har inneburit att pensiondrerna har
blivit lugnare och tryggare. Nu kinner pensionirerna igen dem och vet vad
de heter. Personalen berittade att pensiondrerna tyr sig till dem och visar
ibland storre fortroende for dem &@n for de egna barnen. Personalgruppen i
Blackeberg berittade att nagra pensionirer har forbéttrats bade verbalt och
fysiskt och sdg det som ett resultat av att de som far hemtjénst av dem i de-
mensteamet inte langre behdver mota sa manga ansikten. Personalen hade
ocksa lagt mérke till att flera pensionirer nu sjilva forsoker gora mer av hus-
hallssysslorna och trodde att det var den tryggare relationen som de nu har
fatt med personalen som motiverar dem. I samtliga intervjuer framkom att
personalen som en foljd av den 6kade kontinuiteten ocksa anser att det 4r
lattare att fa hjdlpa pensiondrerna. Framforallt giller det hjdlp av mer intim
karaktédr som att duscha och att byta kldder, hjilp som pensionérerna tidigare
ofta tackade nej till. Personalen berittade ocksa att pensiondrerna nu éter
bittre.

De intervjuade var ocksa eniga om att det &r av stor betydelse att demens-
teamen har kvillspersonal. Personalen som arbetar dagtid berittade att de
brukar informera kvillspersonalen nidr nagot speciellt har hiant pa dagen. De
far ocksa rapporter fran kvillspersonalen. Den forbittrade kontinuiteten in-
nebir enligt de intervjuade att en person som har hjilp bade dag och kvill,
sammanlagt ofta 20-25 hjilptillfdllen per vecka, i bista fall numera far hjilp
av fyra vardbitraden. Tva olika vardbitriaden kommer pa dagtid och tva pa
kvillen.

Personalen framholl ocksa kontaktboken som en viktig faktor for att skapa
kontinuitet. I den skriver personalen meddelanden bade till varandra, till di-
striktsskoterskorna och till de anhoriga och far dven meddelanden tillbaka.
Vissa av pensiondrerna ldser den. De berittade om en man som sa att kon-
taktboken nu var hans minne.

Kontinuiteten kan forbdittras ytterligare

Vid intervjun vid projektets slut ansag personalen i demensteamen att konti-
nuiteten kan bli dnnu béttre. Att den dnnu inte var nog hog for att riktigt halla
mattet. Demensteamen fungerade enligt dem inte fullt ut 16rdagar och s6nda-
gar och det finns vakanser pa kvillen. Ett annat problemen vid projekttidens
slut var enligt personalen i Visterled att de inte kunde vara sékra pa att alla
arbetsuppgifter utfors nér vardbitrdden fran den ordinarie hemtjinsten arbetar
med demensteamets pensionirer.

Bdittre kontakter med anhoriga

De intervjuade vardbitradena berittade att deras kontakter med de anhoriga

hade utvecklats i projektet. De triffar ofta anhériga hemma hos pensionirer-
na pa helgerna. De tycker att det &r positivt, men deras arbetsschema medger
inte att de kan stanna och prata. Ibland har de langa telefonsamtal med anho-
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riga som har behov av att prata om sina upplevelser tillsammans med den
sjuke.

De ansag att kontakterna med de anhdriga #r viktiga for deras arbete. Samta-
len med de anhoriga ger personalen kunskap om den sjuke som han eller hon
inte langre sjilv kan formedla och som dr véardefull for dem att kénna till. Det
hjédlper dem att forsta pensionérerna béttre och att hitta samtalsémnen som
engagerar.

Det nya arbetssdittet har paverkat arbetsmiljon

Den okade kontinuiteten innebér dven att de som personal kédnner sig lugnare
nu ndr de vet vad de ska gora varje dag”. Erfarenheten fran en av de inter-
vjuade grupperna var att de har fatt en helt annan kontroll 6ver sitt arbete och
kan ocksa planera det mer sjédlvstiandigt. Flera av de intervjuade ansag att de
arbetar mer proffsigt dn tidigare. Det ar viktigt att kunna arbeta i lugn takt
hos de dementa for att lyckas. De utokade tider som de har fatt dagtid efter
kontakt med bistandshandldggarna var enligt de intervjuade oftast tillrackli-
ga. Nagra av de vardbitrdden som har arbetat linge i hemtjinsten tyckte att
demensteamets arbetssitt paminner om hur de arbetade for linge sedan, da
tempot var betydligt lugnare. De sa att det har varit manga ar som foérhallan-
dena for dem som vardbitraden inte har varit bra. De har ként sig frustrerade
och har inte haft nagon arbetsglddje.

Det framkom vid intervjuerna att det dr psyksikt pafrestande att arbeta med
demenssjuka. ”Det hiinder sa mycket hos dem. Arbetet tar langre tid och dr
oftrutsdgbart. De intervjuades erfarenhet dr att ordningen i de demenssjukas
hem avtar med tiden och att de behdver mycket hjélp for att bibehalla ord-
ningen. ”Hdrschampot kan mycket viil sta i kylskdpet”, som en av de inter-
vjuade malande beskrev situationen. De intervjuade berittade om pensionirer
som vinder pa dygnet. En kvinna har vid nagra tillfillen nattetid forberett
stora middagar, en annan tar ibland emot hemtjdnsten pa morgonen iférd af-
tonkldnning och en tredje packar da och da sitt bohag for att flytta.

Stod och uppmuntran

Det intervjuade framholl projektledarens betydelse. Antligen har vi fitt en
arbetsledare som “vet vad det handlar om” ansag gruppen i Abrahamsberg.
Personalen i alla tre demensteamen uppskattade projektledarens stora enga-
gemang och arbetsinsatser for att fa arbetet att fungera. De framholl ocksa
vikten av att projektledaren finns tillgéinglig och kan svara pa fragor. De da-
gar som hon inte &r pa plats i den egna enheten kan de na henne pa telefon.
Eftersom hon har besokt samtliga pensionédrer som demensteamen hjélper dr
hon insatt i de enskilda pensiondrernas forhallanden och kan snabbt sitta sig
in i de problem som uppstar och som vardbitrddena star infor.

Samtliga intervjuade vardbitrdden i demensteamen har positiva erfarenheter
av att delta i de metodmoten som projektledaren leder varje vecka. De beriit-
tade att de vid metodmotena far feedback pa sina arbetsinsatser och tillfille

att bolla idéer. Den mojligheten hade de inte haft tidigare. Da hade de méten
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de deltagit i handlat om “tider och annat administrativt”. Hjilp, stod, berom
och uppmuntran var andra inslag vid metodmétena och dven i andra kontak-
ter med projektledaren som de intervjuade ndmnde. Flera framhdll vikten av
att fa berom. Det framkom att det inte var nagot som de var vana vid tidigare
och att all uppmuntran har bidragit till att de nu kénner sig mer kompetenta
och sikrare i sitt arbete. Det enda negativa asikter om metodmétena som
fanns var att de dr for korta. En timme i veckan ricker inte.

Enligt de intervjuade dr kommunikationen inom demensteamen béttre dn i
den 6vriga hemtjiansten. Ansvarsforhallandena har blivit tydligare och “inget
faller langre mellan stolarna”.

En annan positiv fordndring dr att de nu néstan alltid far introduktion innan
de arbetar forsta gangen hos en pensionir. De foljer med nagon av kollegorna
som presenterar dem for pensionédren och som visar dem tillritta. De ldgger
ocksa numera ner tid pa att fran borjan skapa en fortroendefull relation till
nya pensionérer. Nar de far ett nytt hemtjanstuppdrag bekantar de sig forst
med den nya hjélptagaren innan de borjar sitt arbete och det kan ta en viss tid
i ansprak.

Orealistisk planering

Vid alla intervjuer med demensteamens personal har olika problem angaende
hemtjinstens tidsmissiga forutsittningar diskuterats. De gillde bade svarig-
heten att internt fa tillrickligt med tid for de olika pensionidrerna avsatt i ar-
betskorten och vikten av att den beviljade tiden i bistandshandldggarnas be-
stdllningar ar tillracklig.

I demensteamen i Visterled och Blackeberg hade vardbitriddena under pro-
jektets forsta ar svart att motivera varfor de behovde fa ldangre tid i sina ar-
betskort/scheman for insatserna hos personer med demenshandikapp.

I Visterled berittade de intervjuade vardbitriddena att de i princip varje mor-
gon ldnge var tvungna att infor samordnarna motivera varfor de maste har
mer tid for demensteamets pensionirer och att de inte fick nagot gehor hos
samordnarna for att det kridvdes ldngre tid att hjdlpa en dement person. Vard-
bitrddena ansag inte att planeringen inom enheten var realistisk och uttryckte
stor frustration dver sin arbetssituation. De ansag inte att de da hade tillrdck-
lig tid att utfora sina arbetsuppgifter. Under sommaren hade det varit extra
svart att klara av hjilpen till de dementa p g a att bemanningen da var dnnu
lagre. En annan konsekvens av tidsbristen var att de inte alltid hann ta ut sina
raster. Vid den avslutande intervjun hade forhallandena forbittrats.

Bristen pa vikarier i hemtjdnsten har varit ett problem i alla tre enheterna. Vid
sjukfranvaro far alla som arbetar dela pa de 6verblivna jobben. Samma dag
som en av intervjuerna gjordes hade ett av demensteamets vardbitridden i
Visterled 14 pensiondrer att besoka. De intervjuade i demensteamet i Abra-
hamsberg sa att nir kontinuiteten bryts i arbetet med deras pensionérer blir
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det snabbt kaos. De ansag att de behovde en fast vikarie i demensteamet for
att forbittra kontinuiteten.

En annan svarighet var enligt de intervjuade att arbetsbelastning pa helgerna
ar for hog. Da har de fortfarande for manga arbetstuppgifter. En av de inter-
vjuade berittade att hon en helg kom till ett morgonirende klockan 11.30.
Vardbitriadena berittade att da giller det att halla de korta insatstiderna strikt
annars dr det kort. Da finns inget utrymme for att nagot ovintat hiander, men i
realiteten &r det inte ovanligt. Det dr ocksa pa helgerna som de ofta triaffar
anhoriga hos de gamla. De tycker att det dr positivt, men schemat medger
inte att de kan stanna ldngre och prata en stund.

De intervjuade vardbitrddena ansag att tiderna for insatser pa kvillstid gene-
rellt dr for korta. I Blackeberg och Abrahamsberg far 21 pensionédrer med
demens hjilp av ett vardbitrdde mellan klockan 16.00 till 23.45. I Visterled
ar forhallandena ungefiar desamma.

Ett av vardbitradena som arbetar pa kvillen berittade att hon inte kan stanna
mer dn 10 minuter hos varje pensionir. Da ingar ofta att hon ska ge dem ett
mal mat. Tidschemat tillater egentligen inte att hon later pensionidrerna sjidlva
Oppna dorren eller vintar in dem pa andra sitt. Det far hon sjilv “betala pri-
set” for genom att inte ta ut nagra raster.

”Ju mer man kan ju bdittre trivs man”

Personalen i de tre demensteamen #r genomgaende mycket ndéjda med de
utbildningar de har deltagit i pa Silviahemmet. De sa att de hade fatt nya kun-
skaper om demenssjukdomar och om de likemedel de kan behandlas med.
Utbildningen har ocksa lart dem hur man ger demenssjuka ett respektfullt
bemotande. De sédger att de nya kunskaperna gick att tillimpa direkt. De for-
star att de behover mer kunskap framforallt om hur man beméter dementa
och vilka konsekvenser som sjukdomen far och vill gidrna ga pa utbildning
minst en vecka till.

Onskemdl

Demensteamens vardbitraden har olika 6nskemal om foréndringar for att yt-
terligare utveckla deras arbete. Ett omrade dr dagverksamheterna. De 6nskar
att dagverksamheterna kunde vara mer flexibla. De har mérkt att alla pensio-
nérer inte vill vara borta en hel dag. De onskar ocksa att dagverksamheterna
kunde ha 6ppet pa helgerna

Samtliga team ser ett behov av att utveckla samarbetet med distriktsskoters-
korna. Deras erfarenhet ér att olika vardcentraler &r olika intresserade av att
samarbeta med hemtjinsten. De anser att deras pensionirer behover fler 13-
karbesok och fler aterbesok till demensmottagningen. For egen del onskar de
kunna ha telefontid for anhoriga eventuellt pa kvéllstid och att fa kontinuerlig
utbildning.
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De intervjuade i en av enheterna ansag att hemtjansten maste utformas dnnu
bittre for att motsvara pensionidrernas behov. Hemtjinstinsatser ska enligt
deras uppfattning kunna forhindra att pensionidrer behover flytta till sarskilt
boende. De ansag att "tinkandet maste fordndras” for att klara det. De tyckte
att det var fel att dldre tvingas flytta for att hemtjinsten inte kan erbjuda en
tillrackligt trygg omsorg. ”De gamla ska inte behova forlora sitt hem for att
hemtjinsten brister.” De ansag ocksa att alla pensionérer ska fa sin hemtjanst
utford pa det sittet som demensteamet arbetar.

Bistandshandlaggarnas erfarenheter

En grupp bistandshandldggare intervjuades i samband med att projektet av-
slutades varen 2006. De berittade att projektledaren vid ett tillfélle hade in-
formerat dem infor starten av demensteamen. Bistandshandldggarna sa vid
intervjun att de hade mycket lite kunskap om projektet och att de onskade fa
mer information men de hade dnnu inte bjudit in projektledaren till nagot
ytterligare mote. Information som de saknade var vilka pensionérer som fick
sin hemtjinst av demensteamen. De berittade att de triffar samordnarna for
uppfoljning varje manad. Den uppfoljningen ber6r huvudsakligen den eko-
nomiska ersittningen. Bistandshandldggarna sa att den enda informationen
som de har fatt hitintills utover det &r att hjdlpen fungerar bra. Fragan varfor
de inte begir utforligare information innan de betalar ut erséttningen blev inte
besvarad.

Det framkom att nagra av bistandshandldggarna har haft individuella kontak-
ter med projektledaren och att dessa kontakter har sett olika ut. Nagra bi-
standshandldggare har bett projektledaren att folja med pa hembesok hos
pensiondrer for att hjilpa till att bedoma hjilpbehovet och att motivera pen-
siondrer att ta emot hemtjénst eller att borja pa dagverksamhet. Andra bi-
standshandliggare hade borjat skicka bestéllningar av hemtjinst direkt till
demensteamen.

Bistandshandldggarna anser inte att de som en f6ljd av projektet har beviljat
mer tid till personer med demenssjukdom. De sdger att de alltid har gett mer
tid till personer med demenshandikapp 4n andra och att de har varit medvetna
om att den beviljade mertiden inte alltid har gatt till den som den har varit
avsedd for. De sédger att om det finns klara motiv for varfor det behdvs mer
tid gar det alltid att bevilja det.

De har inte kunnat méirka att projektet har gjort det mojligt for personer med
demenssjukdomar att bo kvar hemma lingre, men sédger samtidigt att det hel-
ler inte dr létt att mita.

Bistandshandldggarnas bild ir att de tre demensteamen fungerar olika. I Vis-
terled har bistandshandldggarna fatt ta emot klagomal fran flera anhoriga och
nagra har bytt utférare. Teamet dir har inte alltid kunnat erbjuda en tillrack-
ligt god kontinuitet och har forst vid projekttidens slut fatt en kvéllspatrull.
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Generellt sett anser bistandshandldggarna att det &r ett problem med kvillspa-
trullerna att manga mén arbetar dér och att det upplevs som skrimmande av
en del kvinnor. Bistandshandldggarna onskar att hemtjinsten generellt ska
utveckla sitt arbetssitt sa att de dldre kan bli mer delaktiga. Idag anser de att
hemtjinsten “tar 6ver” for mycket och de dldre manga ganger kédnner att de
inte har nagot inflytande.

Erfarenheter fran dagverksamheternas personal

Representanter fran tva av dagverksamheterna intervjuades i grupp efter pro-
jekttidens slut. Ytterligare en medarbetare lamnade synpunkter per telefon.

De intervjuade hade alla positiva erfarenheter av demensteamens arbete. En
mycket pataglig forandring som alla var 6verens om var att pensiondrerna nir
de kommer till dagverksamheten nu dr mycket fraschare dn tidigare och att
det dr ordning pa deras tillhorigheter, nycklar, mediciner och andra viktiga
saker dr med. De kommer ocks4 i tid. S var det inte tidigare. Aven nirvaron
i dagverksamheten har 6kat. Nagra pensiondrer promenerar sedan ett ar till-
baka tillsammans med sina vardbitriden till dagverksamheten i Lillsjonés i
stillet for att dka taxi. Det var en av pensionédrerna som kom med idén och
som ytterligare pensiondrer nappade pa nir de fick forslaget.

Det framkom ocksa vid samtalet att det marks stor skillnad nér det dr vikarier
i demensteamet. De intervjuade var ocksa helt eniga om att kontinuitet 4ar A
och O for personer med demenssjukdomar och att nir den bryts "spricker
allt”. Demensteamets personal utvecklas kontinuerligt ansag de intervjuade
och framholl vikten av att de fa kontinuerlig utbildning.

En annan skillnad som dagverksamheternas personal hade noterat ir att de-
mensteamen tar ett storre ansvar for de personer de hjdlper dn vad den vanli-
ga hemtjinsten gor. De intervjuade ansag att det d4r nodviandigt med tanke pa
de funktionsnedséttningar /handikapp en demenssjukdom for med sig. De
intervjuade framholl vérdet av att hemtjdnsten ser vad som behdver goras
utover de vanliga serviceinsatserna. Viktiga detaljer som att sy i knappar och
att ta skor till skomakaren &r det ofta ingen som hjilper de demenssjuka med.

En annan forbittring for dagverksamheterna &r berittade de att det har blivit
mycket littare att fa kontakt med demensteamen och det dr enkelt att ringa
till projektledaren. Den 6vriga hemtjansten kan vara svar att fa kontakt med.
En av de intervjuade trodde att flera pensiondrer hade uppfattat att hemtjins-
ten och dagverksamheten samarbetade och att det ocksa bidrar till att pensio-
ndrerna kénner sig tryggare.

Dagverksamheternas personal onskar att kommunen anstéller en demenssjuk-

skoterska som stod bade for dem, for hemtjanstens personal och for de anho-
riga.
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Nagra av projektledarens erfarenheter och reflektioner

Som en del i utvirderingen triffades utredaren och projektledaren ett tiotal
ganger under projektets andra ar. Samtalen som ocksa inneh6ll handledning
for projektledaren utgick fran de fragestéllningar som just da var aktuella for
henne.

Den svara konsten att leda ett projekt

Projektledarens erfarenheter av projektets forsta tid var blandade och den
blev inte alls som hon hade forvéntat sig. Hon forstod snart att projektet inte
alls var forankrat i hemtjanstenheterna pa det sittet som hon trodde och att
alla heller inte var lika entusiastiska som hon infor tanken att arbeta med per-
soner med demenssjukdomar. Hon motte relativt oférberedd ett motstand mot
forandringar som hon till en borjan inte riktigt visste hur hon skulle tackla.
Den strategi hon valde var att sprida information om projektet och att ldra
kdnna hemtjdnstenheternas personal och deras arbetsférhallanden.

Projektledaren séiger att hon fick arbeta hart for att ro projektet i land. I peri-
oder sa mycket att hennes hilsa vacklade. Om hon skulle arbeta i ett nytt pro-
jekt skulle hon delvis ga tillviga pa ett annat sitt. Den viktigaste erfarenheten
anser hon giller hur man startar ett projekt. Framforallt bor ett projekt vara
bittre forankrat dn vad hennes projekt var. Bade chefer och 6vriga medarbe-
tare maste fa tid att hinna ta till sig idén innan projektet startar. I ett nytt pro-
jekt skulle hon ocksa vara mer forberedd pa att ett projekt inledningsvis ofta
vicker motstand. Projektledarens arbete har hela tiden underlittats, dven nér
det har varit motvind, av att hon har haft ett mycket gott stod fran hemtjénst-
chefen och avdelningschefen.

En annan reflektion géller uppldggningen av projektet. Det hade troligen varit
liattare att starta ett demensteam at gangen och inte arbeta med alla tre hem-
tjdnstenheterna parallellt. Arbetet i projektet krivde mycket mer tid dn hon
riknat med och tiden réckte inte till for att arbeta i alla tre enheterna med
samma kraft.

Projektet paverkade hela hemtjiinsten

De tre demensteamen hann olika langt i sin utveckling och projektledaren
upptickte efter hand att projektet medforde storre fordndringar i hemtjénst-
enheternas hela verksamhet @n hon hade forvéntat sig. De faktorer som pro-
jektledaren anser hade stor betydelse for demensteamens utveckling var en-
heternas storlek, chefernas engagemang och samordnarnas uppfattning och
inflytande. Hennes erfarenhet ar att det var ldttare att na fram med informa-
tionen och att fa stod for projektet i den mindre enheten. De tva chefernas
direkta stod och engagemang for projektet didr underlittade ytterligare de-
mensteamets start.

I de stora enheterna hade samordnarna en stark roll och projektet minskade

deras mandverutrymme nér bade en del av personalen och hjédlptagarna ham-
nade inom projektledarens ansvarsomrade. Nir pensiondrerna med demens-
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sjukdomar fick all sin bistandsbedomda tid blev det ocksa mer mirkbart att
den tid de hade till forfogande for andra pensionirer var otillricklig. Pa sa
sitt uppstod konkurrens inom enheterna om den bistandsbedomda tiden. Ti-
digare hade samordnarna haft mdjlighet att anvidnda de bistandsbedomda
timmarna mer sjalvstiandigt och projektet begriansade deras handlingsfrihet
och inflytande. Samordnarna gjorde dagliga omprioriteringar av de tillging-
liga resurserna som ur deras perspektiv var nddvindiga och en forutsittning
for att alla skulle fa sin hjdlp. Nér de dementa genom demensteamen fick
personer som drev den gruppens krav rubbades den tidigare ordningen. Att de
demenshandikappade fick mer tid upplevdes till en borjan som oréttvist.

Demensteamen underldittar for pensiondirerna att bo kvar i sina hem

Projektledarens erfarenhet dr att ju mer teamens arbete utvecklades mot okad
kontinuitet desto storre mojlighet gav det pensionérerna att klara av att bo
kvar 1 sina hem. Hon anser dnnu inte att demensteamet erbjuder en tillrdackligt
god kontinuitet och betonar att det inte gar att kompromissa med den och det
ar sa latt att rasera den tillit som demensteamet bygger upp med sina hjilpta-
gare. Problemen ar framst kvillar och helger men dven under veckorna finns
det ”hal” i schemat. Hon anser att fler vardbitriden maste anstéllas for att
tacka de befintliga arbetsuppgifterna. For att pensiondrer med demens ska
kunna bo kvar hemma ser hon samarbetet med dagverksamheterna som en
viktig fOrutsittning.

Hemtjédnsten var ett nytt arbetsomrade for projektledaren Nagot som hon rea-
gerade Over nir hon sjdlv borjade utfor hemtjinst var att det inte var rent i
pensionidrernas hem. Hennes uppfattning &r att den stidning som hemtjinsten
erbjuder ar otillrdacklig och att det bidrar till att hemmen forfaller. Projektle-
daren sdger att for att pensionédrerna ska kunna bo hemma maste man ibland
ocksa stidda i skap, torka rent ugnar och luckorna i kdket. Projektledaren me-
nar att stidningen maste kvalitetssidkras. Olika personal har olika krav pa
stadning och anvénder olika metoder.

Demensvard krdaver bred kompetens

Innan projektet borjade ansag manga vardbitrdden att det var enkelt att ga till
dem med demenssjukdomar eftersom de ofta tackade nej till hjdlpen. Projekt-
ledarens uppfattning var att hemtjidnsten tidigare hade brustit i att forsoka att
motivera pensionidrerna att ta emot hemtjénst. Hon menar att det dr helt ono-
digt att skicka ”fel” personer till de dementa som inte blir insldppta hos dem.
Den dagliga planeringen av arbetet dr darfor sa viktig. Hon understryker ock-
sa vikten av att det finns kunskap om demens i alla led i organisationen. Pro-
jektledaren anser att projektet har bidragit till att 6ka forstaelsen for demens-
sjukdomar inom hemtjédnsten.

Projektledaren har kunnat f6lja hur personalen successivt har utvecklats se-
dan demensteamen startade. Deras formaga att forsta och bemota personer

med demens Okar. Diskussionerna i metodmotena har fordjupats under den
tid som har gatt och personalen har fatt mojlighet att dven prata om svara
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moment och erfarenheter som de tidigare inte hade nagot forum for att venti-
lera. I tva av grupperna berittade projektledaren att demensteamen hade fatt
extern handledning for att hitta metoder att avvirja sexuella ndirmanden.
Vardbitradena behover enligt projektledaren fa kunskap och stod i att halla
grinserna, till den privata sfiaren och ibland dven till den egna kroppen. Per-
sonalen blir ocksa ofta de dementas talesmén och behtver ocksa stod i den
rollen att avgriinsa sitt ansvar. Aven den 6vriga hemtjinstpersonalen vill nu
ha handledning.

Projektledaren menar att arbete med personer med demens innehaller ett ex-
tra moment i jamforelse med dem utan kognitiva problem. Det extra momen-
tet att motivera en person med demens att ta emot hjélp kréaver fantasi och
inlevelseférmaga hos personalen. Detta moment &r enligt projektledaren en
av utmaningarna i arbetet och som gor det sa intressant att hjdlpa dessa pen-
siondrer. Hon tycker att det &r roligt att fler vardbitrdden nu visar intresse att
borja arbeta i demensteamen.
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DISKUSSION OCH SLUTSATSER

Demensteamen ett steg framat fér hemtjansten!

Erfarenheterna fran demensteamets arbete &r att de pensionérer som far deras
hjdlp mar bittre dn de gjorde fore projektet. Det vittnar bade de anhoriga och
personalen om och att arbeta i projektet har pa manga sétt ocksa varit en posi-
tiv upplevelse for personalen. De anser att de har fatt battre forutséttningar
for att gora ett bra jobb och dessutom stod och uppbackning pa ett sétt som
de tidigare inte hade. Personalen uppskattar d@ven de 6kade kontakterna med
pensiondrernas anhoriga. Alla berorda, fran hemtjénstens ledning till persona-
len i den ordinarie hemtjinsten, tycker i stort sett att projektet har varit bra.
Inte ens det faktum att pensionédrerna med demens nu totalt far fler timmar
hemtjinst utférda med dkade kostnader som f6ljd ser ledningen som ett pro-
blem utan vilkomnar istillet den okade kvaliteten.

Vilka faktorer bidrog till demensteamens fram-
gang?

Demensteamens arbetssitt skiljer sig pa flera sitt fran hur den ordinarie hem-
tjansten arbetar. De fordndringar som gjordes for att na malet var att dndra
arbetets organisation, att planera insatserna sa att de sa langt som mojligt ut-
gar fran pensionidrernas individuella behov och att personalen utbildades och
specialiserades.

Organisation som stoder kvalitetsarbete

En av de forandringar som troligen i hog utstrickning bidrog till framgangar-
na var att arbetet organiserades sa att de enskilda vardbitriddena fick tydliga
ansvarsomraden, tillgang till arbetsledning och stod, mer tid for insatserna
och kontinuerlig uppfoljning av sitt arbete. Arbetet blev mer systematiskt och
personalen fick ett 6kat inflytande. Det dr inga okédnda framgangsfaktorer
utan ir i olika ssmmanhang vil dokumenterade®. De ovan nimnda faktorerna
anses bidra till att minska stress och till en forbéttrad arbetsmiljo samt dven
till minskade kostnader for sjuk personal.

Den nya arbetsorganisationen medforde ocksa att kvalitetsuppfoljning infor-
des nér insatserna borjade planeras med storre noggrannhet och eftertank-
samhet, genomforandet utgick fran pensionirernas individuella arbetsplaner
och borjade foljas upp regelbundet. Aterkommande fragor som stélldes av
demensteamens personal var vad fungerar och vad kan forbattras? Demens-
teamens sétt att organisera arbetet medforde att pensiondrerna fick hemtjénst

4 Hjalmarson, I.,(2002). Kunskap finns men anvinds den? Stockholm. Stiftelsen Aldrecent-
rum. Rapport ( 2002:7). Rapporten behandlar fragor om sambandet mellan arbetsmiljo och
god kvalitet och innehaller en mindre kunskapssammanstillning.
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som bittre var anpassad till deras behov. Behovet av kontinuitet, i olika avse-
enden, prioriterades och styrde arbetets planering och de fyra ledorden i vir-
degrunden kontinuitet, integritet, aktivitet och anhorigstod anvindes bade nér
arbetet planerades och utvirderades.

Fokus pa pensionarernas behov utvecklar kvaliteten!

Arbetet med att gora individuella arbetsplaner innebar att demensteamens
personal sag olika mojligheter att forbéttra insatserna for pensionérerna, bade
i smatt och stort. En sadan forbittring var att ge en del av de pensionédrer som
skulle till dagverksamheten hjilp tidigare pa morgonen for att de skulle kun-
na komma i tid utan att stressa. For det kridvdes en schemaéndring som resul-
terade i att all dagpersonal i hemtjdnsten i Bromma nu borjar klockan 7.30 pa
morgonen istéllet for som tidigare klockan 8.00.

En annan fordndring var att borja erbjuda de pensionérer som kan och vill att
i sillskap med ett vardbitride promenera till dagverksamheten istéllet for att
aka taxi.

Nir demensteamen fick egen kvéllspersonal 6verforde de hjilptid fran dag-
passet till kvéllen for att kunna senareldgga middagen for nagra av pensioné-
rerna. Hemtjédnsten serverar normalt endast enkel mat som kaffe och smorgas
efter klockan 16.00. Dessa dr nagra exempel pa ur pensionirernas synvinkel
angeldgna fordndringar av hemtjénstens insatser som demensteamen har ge-
nomfort.

Vardbitriadenas 6kade kunskap om de enskilda pensiondrerna innebér ocksa
att fler behov som de sjdlva pa grund av sin sjukdom inte langre klarar av att
atgdrda uppméarksammas. De far nu hjélp att laga kldder, bestilla tid hos fri-
sor, ladkare mm, vilket dr en forutsittning for att de ska kunna klara att bo
kvar 1 sina hem.

Det blev ocksa uppenbart att hjidlptiden for majoriteten av pensionédrerna var
otillracklig.

Ger specialiserade vardbitraden battre kvalitet?

Det vanligaste &r att vardbitrdden inom hemtjinsten arbetar med alla pensio-
nirer och de méter vanligtvis pensiondrer med mycket olika behov. Det har
lange funnits ett mindre antal hemtjénstenheter som &r specialiserade pa psy-
kiatri, missbruk eller demens. Demensteamens personal i Bromma fick pa ett
liknande sétt mojlighet att specialisera sig inom demensomradet. Deras ar-
betssitt innebdr att de med stdd av sin specialistkompetens utfor alla sysslor i
pensiondrernas hem. Olika studier (Astvik, 2003; Gurner & Thorslund,
2003)° pekar pa fordelar med denna form av specialisering.

> Astvik, W. (2003). Relationer som arbete. Férutsitmingar for omsorgsfulla méten i hem-
tjcinsten. (Akad. Avh.) Stockholms universitet, Psykologiska institutionen.
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En annan form av specialisering som ocksa numera dr vanlig &r att arbetet
inom hemtjénst delas upp i serviceinsatser och omvardnad. En hemtjinsten-
het kan ge underleverantorer uppdrag att utféra serviceinsatser som att hand-
la, leverera mat eller stdda at pensionidrer medan enhetens egna medarbetare
utfor omvardnadsinsatserna. Hemtjansten hos pensiondrer med stora hjélpin-
satser delas pa sa sitt upp pa manga olika personer och ibland dven pa flera
utforare i form av underentreprendrer, nagot som de berdrda pensionirerna
ofta inte har nagot inflytande Gver.

Specialisering med utgangspunkt fran service respektive omvardnadsinsatser
innebir ur den enskilde hjédlptagarens perspektiv stora skillnader i1 jimforelse
med demensteamens arbetssétt. Fler personer ror sig i deras hem och kan
medfora att hjdlpen upplevs som otrygg och minskar kénslan av att ”vara
herre i sitt eget hus”.

Att specialisera sig med utgangspunkt fran olika insatser kan ur ett personal-
perspektiv vara lockande och verka rationellt, men det forsvarar for hem-
tjdnstens personal att se pensionédrens behov i ett helhetsperspektiv. Nir fler
aktorer arbetar hos samma pensionirer uppstar ocksa litt oklarheter om vem
som har det fulla ansvaret for hemtjédnstens insatser.

De ovan redovisade inslagen i demensteamens arbetsmodell bidrog alla till
framgangen och dr viktiga inslag for utveckling av hemtjinst inte bara for att
skapa demensteam.

Vad aterstar?

Demensteamen har nu en bra grund for fortsatt utvecklingsarbete. Det som
ligger néra till hands &r att arbeta for att ytterligare forbittra kontinuiteten.
Trots den positiva utvecklingen finns det dnnu svarigheter att erbjuda pensio-
nérerna en fullgod kontinuitet framforallt pa kvillar och helger.

De arbetsmetoder som personalen anvinder kan utvecklas ytterligare. Perso-
nalen har fatt en grundldggande utbildning om demens, men bor for att ut-
vecklas vidare kontinuerligt fa mojlighet till ytterligare utbildning.

Personalen efterlyser ocksa regelbundet stod fran ldkare och sjukskoterska.
Demenssjukdomar dr komplicerade och kriver inte bara ett gott bemotande
utan ocksa att 6vriga symtom uppmirksammas och om mojligt atgérdas.

Manga av de pensiondrer som har demenssjukdomar och som bor hemma
lever isolerat. I utvdrderingen ir det flera bade i personalen och bland de an-
horiga, som efterlyser dagverksamhet pa helgerna och tillgang till dagverk-
samhet som dr mer flexibel dn den som finns idag.

Gurner, U. & Thorslund, M. (2003). Dirigent saknas i vard och omsorg for dldre. Om nod-
vindigheten av samordning. Stockholm, Natur och kultur.
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En annan fraga som inte besvaras i denna utvérdering giller hur ldnge en per-
son med demenssjukdom kan bo hemma. Det finns anledning att diskutera
hur hemtjédnsten kan sékra att pensionérer inte bor hemma ldngre dn att de pa
ett rimligt sétt kan kédnna sig trygga, trots de funktionsnedsittningar som en
demenssjukdom medfor.

Kravs det en eldsjal for att leda utvecklingsprojekt?

En fraga dr om utveckling inom &dldreomsorgen alltid maste vara sa hir per-
sonbunden. Genomgangen av hur projektet genomfordes visar hur viktig pro-
jektledaren var. Utan hennes stora arbetsinsats, engagemang, vilja och per-
sonliga ansvarstagande hade resultatet troligen inte varit mojligt att uppna.
Hon kom inte till ett dukat bord utan genomforde pa egen hand merparten av
forankrings- och motivationsarbetet, i vissa av enheterna i en atmosfar av
motstand och tveksamhet. Hon skapade utrymme bade i tiden och dven rums-
ligt for att kunna genomféra demensteamens metodmaten. Hon utvecklade
schemamodeller, sag till att de personliga arbetsplanerna for pensionérerna
bade fick en bra layout och ett anviandbart innehall. Hon téckte sjédlv upp va-
kanser for vardbitriaden for att forhindra att kontinuiteten skulle bli alltfor 1ag.
Hon har kontinuerligt funnits till férfogande for demensteamens personal nir
de har behovt rad och stod. Dessutom har det fallit pa henne att planera ut-
bildningar och anhdrigméten. Arbetet som projektledare valde hon att ha pa
deltid eftersom hon inte helt ville limna den dagverksamhet dér hon har arbe-
tat under manga ar och utvecklat sitt kunnande och engagemang for personer
som har drabbats av demenssjukdomar.

Projektledaren personifierade ocksa demensteamens virdegrund bland annat
genom att ge alla hon triffade ett bra bemotande, och hon hilsar fortfarande
gidrna pa dem hon moter, bade kollegor och pensionirer, med ett handslag.
Bilden som vixer fram visar en eldsjél i full aktion. Projektledaren har fatt ett
stort erkdnnande och mycket uppskattning for sitt arbete fran alla berorda,
men under langa perioder dignade hon under sin stora arbetsboérda och hade
olika fysiska symptom pa stress och dveranstrangning.

Utvecklingsarbete &r ett uppdrag som ingar i den ordinarie chefsrollen, men
som sillan prioriteras. I detta projekt har utvecklingen bedrivits i projektform
och med extra resurser for projektledaren. Tidigare studier frin Aldrecentrum
visar att dldreomsorgens chefer® ofta har problematiska forutsittningar med
stora ansvarsomraden med manga vardtagare och medarbetare att ansvara for.
Tiden riacker ofta inte till for alla uppgifter. Rorligheten bland dldreomsor-
gens chefer ar stor, kanske pa grund av att det dr svart att motsvara de tuffa
krav som stills. Under den tva ar langa projekttiden byttes exempelvis samt-
liga chefer i de berdrda hemtjinstenheterna ut en eller flera ganger.

% Hjalmarson, L., Norman, E. & Trydegérd, G-B.(2004). Om man ska man vara stéttepelare
at andra mdste man sta stadigt sjalv, Stockholm Stiftelsen Aldrecentrum. Rapport ( 2004:2)
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Férhallandena inom den ordinarie hemtjénsten

Okad kunskap bidrar till utveckling

Utviarderingen visar att kunskapen om demens inom hemtjansten i Bromma i
olika avseenden hade brister. Det fick konsekvenser for de pensionédrer som
hade demens och som inte alltid fick hemtjinstinsatserna som de var bevilja-
de utforda, eller utforda pa ett sétt som inte var anpassat for personer med
demens. Vardbitradena visste inte alltid om att pensionirerna hade en de-
menssjukdom, de kunde inte tolka pensiondrernas beteende och hade inga
instruktioner om vad de skulle gora nir pensiondrerna inte ville ha nagon
hjélp. Erfarenheterna fran projektet visar bade pa behovet av kunnig personal
och vilken skillnad utbildning kan medfora for arbetssittet och tjansternas
kvalitet.

Behov av béttre forutsattningar i hemtjansten

Utvirderingen av demensteamens arbete riktar i hog utstrackning uppmaérk-
samheten pa den ordinarie hemtjansten. Bade hur det dr for pensionérerna
som far hjilp och for personalen som ger hjdlp. Beskrivningarna av den ordi-
narie hemtjédnstens arbetsforhallanden illustrerar svarigheterna att uppna ma-
len for dldreomsorgen med de tillgdngliga resurserna. I praktiken dr det vard-
bitrddena som far genomfora de tuffa dagliga prioriteringarna genom att hélla
en orimligt hog arbetstakt. For vem orkar i langden gora upp till 14 besok
under en vanlig arbetsdag eller 21 besok under ett sju timmar langt kvills-
pass?

Vardbitrddenas arbetstakt blir i lingden ocksa orimlig for pensionirerna. De
upplever inte att hemtjinstens insatser haller en tillracklig kvalitet nar hjédlpen
ar snabb, ofta utford av ny personal och pa oregelbundna tider eller nir mor-
gonhjilpen, som ett vardbitride berittade kommer 11.30. Personalen tror att
pensiondrerna kan uppleva det som kriankande nér de inte har tid att prata en
liten stund eller att utféra nagot utanfér programmet. En slutsats av utvirde-
ringen som ligger néra till hands &r att hela hemtjdnsten borde fa samma for-
utséttningar som demensteamen har fatt.

Demensteamens framgang visar vigen for hur alla former av hemtjéinst kan
forbittras. De faktorer som bidrog till projektets positiva utveckling var att
insatserna konsekvent planerades med utgangspunkt fran pensiondrernas in-
dividuella behov, det nya sittet att organisera arbetet, personalens kompe-
tenshdjning och specialisering.
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Bilagor

Bilaga 1.
Stockholms stads erséttningsnivaer for hemtjanst 2006.
Antal timmar per
Nivd |manad Ersattning/man
Enbart

0 larm 50
1 0 1,4 250
2 1,5 2,4 500
3 2,5 3,4 735
4 3,5 6,4 995
5 6,5 10,7 1990
6 10,8 15,1 3245
7 15,2 23,7 4 500
8 23,8 32,4 6 960
9 32,5 37,6 8 465
10 37,8 52,8 11 340
11 52,9 68 14 950
12 68,1 83,1 18 720
13 83,2 98,3 21 655
14 98,4 113,5 26 870
15 113,6 136,2 31 885
16 136,3 166,5 37120
17 166,6 227,2 46 735
18 Sérskilt avtal
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Bromma stadsdelsndmnd drev under tva ar ett utvecklingsprojekt for att starta
demensteam inom hemtjénsten. Projektets mal var att utveckla arbetsmetoder
for stod och omvardnad, som ger personer med demenssjukdomar mojlighet
att bo kvar i sina hem. Andra mal géllde bland annat stod till anhoriga och
nérstaende, att oka kunskapen om demenssjukas speciella behov samt att 6ka
intresset for att arbeta 1 hemtjédnsten. Utvirderingen visar att de pensionérer
som fick hjdlp av demensteamen fick hemtjdnst med béttre kontinuitet och
madde enligt bade anhoriga och personalen bittre. De anhoriga var ndjda
med hemtjdnsten och personalen trivdes.

Demensteamens framgang visar inte bara viagen for hur en mer specialiserad
hemtjédnst kan utvecklas utan for hur alla former av hemtjénst kan forbittras.
De faktorer som bidrog till projektets framgang var att insatserna konsekvent
planerades med utgdngspunkt fran pensionédrernas individuella behov, det nya
sdttet att organisera arbetet, personalens kompetenshojning och specialise-
ring.



