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FORORD

Demenssjukskoterskor ar en forhallandevis ny funktion i landet. Huvudmanna-
skapet kan se olika ut, liksom arbetsuppgifterna. | vissa landsting, som Kalmar,
har landstinget demenssjukskdterskor. | Stockholms lans landsting finns inte den
funktionen. Samlad kunskap om kommunala demenssjukskoterskor saknas, saval
nationellt som for Stockholms lan. Halso- och sjukvardsnamnden i Stockholms
lans landsting har darfor 6nskat att Aldrecentrum ska géra en kartlaggning av var
det finns demenssjukskoterskor i lanet, vilket uppdrag de har och hur samarbetet
ar utvecklat med geriatrik och primarvard.

I Stockholms stad finns hosten 2008 denna funktion i en av 14 stadsdelar, och i
nio av de oOvriga 25 kommunerna i lanet. Dessutom finns det sarskilda
demensvardsutvecklare med delvis liknande funktion i ytterligare tva kommuner.
| nagra kommuner har tjansten funnits lange och &r vél etablerad, i andra har den
tillkommit tack vare nationella stimulansmedel, och fortsattningen efter
stimulansmedlen &r &nnu oséker.

| denna studie kommer de 12 demenssjukskaterskorna/demensvardsutvecklarna
till tals. Den bild de ger visar pa forutsattningarna som behovs for att vara
spindeln i natet, en funktion som behovs i en fragmentiserad vard, dar personer
med demenssjukdom och deras anhériga kan ha svart att hitta ratt och fa adekvat
stod. Demenssjukskdterskan kan initiera demensutredningar, och vara ett stod nar
diagnos ar satt. Flertalet demenssjukskoterskor har ett bra samarbete saval med
landstingets ~ minnesmottagningar som  med  bistdndsbedémare  och
anhorigkonsulent. Samverkan med huslakarverksamheterna ar daremot ett viktigt
utvecklingsomrade.

Nar demenssjukskdéterskorna blickar framat ser manga av dem sig sjélva som del i
ett storre team, multiprofessionellt och 6ver huvudmannaskapsgranserna. Har
narmar sig deras framtidsvision det uppdrag att utveckla demensteam Stockholms
lans landsting gett sitt Demensrad.

Intervjuerna har genomforts av utredaren fil.dr Bettina Meinow, som ocksa &r
forfattare till rapporten tillsammans med undertecknad. Utredaren Ingrid
Hjalmarson har varit projektledare.

Stockholm 2009-03-09

Sven Erik Wénell
chef Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum
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SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER

I Stockholms l&n finns (hosten 2008) en demenssjukskoterska i tio av lanets
kommuner, och demensvardsutvecklare med delvis liknande funktioner i
ytterligare tva. De har bildat ett regionalt natverk och traffas regelbundet. Sin
nuvarande tjanst har de haft mellan nagra manader till 11 ar. De har alla en lang
erfarenhet av arbete inom aldrevarden, och flera av dem har skaffat sig olika
former av vidareutbildning inom demensomradet. Halften har arbetat som
sjukskoterska i sarskilt boende. De har vanligen blivit ombedda att soka tjansten
utifran sitt tidigare kanda engagemang, och i nagra fall ar de sjalva initiativtagare
till att tjansten finns. Fyra av demenssjukskdtersketjansterna och de bada
demensvardsutvecklartjansterna finansieras med nationella stimulansmedel och ar
saledes projekttjanster.

Intervjuerna visar att arbetsuppgifterna varierar mellan kommunerna. Skillnader
finns 1 huvudsak vad géller graden av samarbete med andra aktorer inom
landstingets dldrevard och den kommunala &ldreomsorgen och huruvida tonvikten
i arbetet lutar mot anhorigstod eller utbildningsfragor.

En majoritet av demenssjukskoterskorna beskriver sin funktion som ’spindeln i
nitet”, dvs. de har en dvergripande funktion i kommunen som sakkunnig inom
demensfragor, bade for personer med minnesproblem och deras narstaende,
personal inom aldreomsorg och sjukvard, kommunledningen och allmanheten.
Information, rad och stod till personer med minnessvarigheter och deras
narstaende framstalls som en central uppgift. Dar funktionen ar bast etablerad kan
demenssjukskoterskan komma in i ett tidigt stadium redan foére diagnos. Det kan
vara personen sjalv som upplever att han eller hon har minnessvarigheter som tar
kontakt, en narstdende eller nagon inom varden eller &ldreomsorgen.
Demenssjukskoterskan initierar minnesutredningar, hjélper personen och dennes
narstaende att hitta och fa den hjélp de behdver inom sjukvard och aldreomsorg,
formedlar kontakter och motiverar att ta emot hjélpen. Stodinsatser som
demenssjukskoterskan informerar om och i vissa fall ansvarar for omfattar t.ex.
dagvard, anhoriggrupper, avlosarservice och oppna verksamheter med kafé och
information. Végledning i hur man som frisk anhdrig beméter en person med
demenssjukdom visar sig vara en karnfraga i enskilda stddsamtal med narstaende.

De flesta demenssjukskoterskor beskriver ett val fungerande samarbete med en
eller flera aktorer inom aldreomsorg och sjukvard, vanligast bistandshandlaggare
och anhorigkonsulenter. | nagra kommuner har demenssjukskoterskan och
minnesmottagningen vid den geriatriska kliniken utvecklat rutiner for samarbete
och informationsoverforing. Daremot saknas i de flesta kommuner ett
kontinuerligt samarbete med huslékarverksamheterna.

Flertalet demenssjukskoterskor och de tva demensvardsutvecklarna arbetar med
utbildning for personal inom kommunens aldreomsorg. Medlen fran
Kompetensstegen och stimulansmedel har mojliggjort utbildningssatsningar.
Demenssjukskoterskorna kan ocksa fungera som handledare och konsulter vid



speciella problem. | nagra kommuner har man satsat pa att utbilda i olika metoder,
som reminiscens och validation och bedémningsinstrumentet GBS.

Utdver sin funktion som sakkunnig i demensfragor for kommunens invanare samt
personal inom sjukvard och aldreomsorg har samtliga demenssjukskoterskor
ocksa uppdraget att informera allméanheten om demenssjukdomar samt om sin
egen roll i kommen, t.ex. genom kontakt med frivilligorganisationer.

Att folja utvecklingen i demensvarden ar en central del av funktionen som
sakkunnig i demensfragor. Demenssjukskoterskorna har darmed ocksa en viktig
roll i utvecklingsarbetet i den egna kommunen. Intervjuerna visar dock pa olika
erfarenheter nar det galler att na fram med sina erfarenheter och idéer till den
kommunala ledningen. Delvis synes detta hdnga samman med var i
organisationen de finns. Ju mer centralt, desto storre & mojligheten att ha en bra
dialog med kommunledningen.

Ett stort problem som demenssjukskaterskorna ser inom demensvarden savél som
i sin egen yrkesroll &r bristen pa samverkan mellan olika aktorer, sarskilt mellan
de tvd huvudmannen. En annan svarighet ar alltjamt pad sina hall att fa
huslakarverksamheter att genomfdra demensutredningar.

Flera demenssjukskoterskor lyfter fram att det behdvs mer utbildning kring olika
demenssjukdomar och lampliga forhallningssatt pa alla nivaer inom sjukvard och
aldreomsorg. A andra sidan pépekas ocksa att bemanningen inom den kommunala
aldreomsorgen maste ses Gver sa att personalen har mojlighet att omsatta sina
kunskaper i praktiken.

Nar det galler utvecklingen av demensvarden foresprakar samtliga
demenssjukskaterskor att det behdvs personer pa huslakarverksamheterna att
samarbeta med, som tillsammans med demenssjukskoterskan kan vara en
“paraplycentral”. I sin framtidsvision ser de, med inspiration frdn exempelvis
Kalmar l&ns landsting, att det borde inréttas en funktion som demenssjukskdterska
vid huslékarverksamheterna, med séarskilt ansvar for demensutredningar och
samverkan med minnesmottagning och kommun. I kommunen hoppas flera
demenssjukskaterskor pa utvecklingen av hemtjanstteam som enbart arbetar med
personer med demenssjukdom. Till stod for dessa funktioner ser de en utveckling
dar demenssjukskoterskan tillsammans med fler professioner bildar ett
demensteam som ar gemensamt for de bada huvudmannen.

Sammanfattningsvis visar intervjuerna att funktionen demenssjukskoterska &r
mangfacetterad och riktar sig mot manga olika aktorer. Det varierar dock mellan
kommunerna i vilken utstrackning man i praktiken har mojlighet att vara
”spindeln 1 nétet”. En slutsats &r att samarbete med alla aktérer inom demens-
varden ar en central forutsattning for att demenssjukskaterskan ska kunna bista
med rad och stod till personer med minnesproblem och deras narstaende redan i
ett tidigt stadium — och darmed forbattra méjligheten till en obruten vardkedja. Ju
mer heltackande samarbetet med sjukvarden och aldreomsorgen &r desto béttre
forutsattningar finns ocksa for demenssjukskdterskan att fora ut kunskap och



information till personal. Rutinerna for kontakt och samarbete med t.ex.
huslakarverksamheter, hemtjanst och bistandshandlaggare behdver vara sa sédkra,
tydliga och val férankrade hos alla parter att de aven fungerar i verksamheter med
hdg personalomsattning.

En central position 1 kommunstrukturen och en direkt dialog med
kommunledningen ar viktiga forutsattningar for att kommunen ska kunna dra
nytta av demenssjukskoterskans kunskaper i arbetet att utveckla demensvarden.

I synnerhet i storre kommuner ar demenssjukskoterskan ofta tvungen att prioritera
vissa arbetsuppgifter. Ofta lagger man da tonvikten antingen pa anhorigstod eller
pa sin utbildnings- och radgivningsfunktion for personal inom aldreomsorgen. |
en kommun har l6sningen varit att demenssjukskoterskan fungerar som en
projektledare och arbetar i ett team om fyra personer som specialiserat sig pa olika
uppgifter sdsom anhorigstod, utbildning och utvecklingsarbete. En annan tankbar
[6sning ar att flera demenssjukskoterskor specialiserar sig pa olika uppgifter.



BAKGRUND

Demens kan med fog betecknas som en folksjukdom. Var femte person éver 80 ar
berdknas ha nagon form av demenssjukdom, i aldersgrupperna 6ver 90 cirka
hélften. Fa sjukdomar &r lika handikappande. Det ar en dodlig sjukdom som man
ofta lever lange med. Sjukdomen kommer ofta smygande, och savél personerna
sjalv som de anhoriga lamnas i manga faser av sjukdomen ensamma. Det behdvs
en lotsfunktion, nagon som d&r lattillganglig och enkel att vanda sig till. Det ar en
bakgrund till utvecklingen under de senaste tva decennierna av funktionen som
demenssjukskoterska. En annan ar insikten av att de som arbetar narmast personer
med demenssjukdomar, vardbitradena i aldreomsorgen, ofta har for lite kunskap
om demenssjukdomar och l&mnas alltfor ensamma i sitt omsorgsuppdrag.

Den allménna medvetenheten vaxte under 1990-talet att gamla ménniskor med
minnessjukdomar var en tyst grupp av patienter och anhdriga som ingen
foretradde samtidigt som det fanns en vardbitradesgrupp utan namnvérd stéd och
forstaelse. 1 Ronneby holls i slutet pa 1990-talet en konferens dar beteckningen
demenssjukskoterska foddes.

Sedan 2008 ger Sophiahemmet i samverkan med Silviahemmet en
pabyggnadsutbildning for sjukskéterskor i “omvardnadsvetenskap med inriktning
mot demensvard” (30 hogskolepodng). Nestor FoU-centers fem &garkommuner
och landstinget, startade varen 2008 en vidareutbildning i demenskunskap i
samarbete med Karolinska Institutet Education AB (7,5 hogskolepoang).

Stockholms l&ns landsting har med nationella stimulansmedel startat ett
Demensrad med uppdraget att forstarka kunskapen om demenssjukdomarna bland
all personal som arbetar med personer med demenssjukdom, oavsett huvudman.
Utbildningar &r en form. Forsoksverksamhet med demensteam &r ett annat inslag.
Demensteamet kan ses som en utveckling av demenssjukskoterskans roll.

Idag har drygt halften av Sveriges kommuner en demenssjukskoterska med
omradesansvar, och antalet vaxer. Vissa av de storsta kommunerna har fler (t.ex.
Malmd). | en rapport fran FoU-centret Luppen (2004) i Jonkoping beskrevs
demenssjukskoterskorna 1 JonkOpings 14n  som  7spindeln 1 nitet”.
Demenssjukskéterskorna i Stockholms 1an har bildat ett regionalt natverk och
traffas regelbundet. Nu finns dven ett nationellt natverk for demenssjukskoterskor
som hade sin forsta traff i september 2008 i Malmé.

Jamfort med resten av landet ar yrkeskategorin demenssjukskdterska inte speciellt
vanlig i Stockholmsregionen. I Stockholms lans landsting finns ingen sadan
funktion.  Yrkesrollen som  demenssjukskoterska  finns  knapphandigt
dokumenterad och kan se olika ut i olika sammanhang. Det finns ingen
sammanstéallning o6ver vilka kommuner i Stockholms l&n som har
demenssjukskaterska, inte heller vad som ingar i deras arbetsuppgifter.



SYFTE

Halso- och sjukvardsnamnden i Stockholms lans landsting har initierat denna
studie. Uppdraget &r att kartldagga forekomsten av och yrkesrollen for demens-
sjukskaterskor med omradesansvar i kommunerna i Stockholms lan.

Fragestallningar

| samrdd med Halso- och sjukvardsnamndens forvaltnings representant har
foljande fragestéllningar tagits fram

e | vilka kommuner i Stockholms lan finns demenssjukskoterskor med
omradesansvar?

e Hur lange har demenssjukskdterskorna arbetat, vilken bakgrund och ut-
bildning har de?

e Vilka motiv ligger bakom valet att arbeta som demenssjukskoterska?

Vilka arbetsuppgifter ingar i tjansten och hur férdelar man sin tid mellan

de olika arbetsuppgifterna?

Vilka &r de viktigaste malgrupperna?

Var i kommunens organisation ar demenssjukskoterskan placerad?

Hur finansieras tjansten?

Vilka samarbetar man med?

Récker resurserna?

Vilka erfarenheter har man gjort i olika kommuner? Vad fungerar bra och

vad fungerar mindre bra? Vad uppskattas mest och efterfragas mest?

Hur ser kommunernas planer ut for den fortsatta verksamheten?

e Vilka utvecklingsbehov ser demenssjukskoterskorna inom demensvarden?

Metod

Intervjuer har genomférts mellan september och november 2008 pa
demenssjukskaterskans/demensvardsutvecklarens arbetsplats, semi-strukturerade
med en intervjuguide och 6ppna fragor. Intervjuerna har skrivits ut och sedan
granskats med avseende pa rapportens syfte och fragestallningar. Gemensamma
drag och skillnader har lyfts fram.

Hosten 2008 fanns en kommunanstéalld demenssjukskoterska med omradesansvar
i tio av lanets 26 kommuner'; Botkyrka, Jarfilla, Lidingd, Nacka, Sigtuna,
stadsdelen Spanga/Tensta i Stockholms stad, Sundbyberg, Tyresd Vaxholm och
Varmdo. Tva kommuner har demensvardsutvecklare Vallentuna och Huddinge.
De medverkar i demenssjukskoterskornas regionala natverk, och har ocksa ingatt i
studien. Demensvardsutvecklarna driver projekt som ska forbéttra demensvarden i
kommunen.

! Vid tidpunkten for rapportens tryck har det tillkommit en demenssjukskéterska i Norrtélje och
projektanstallningen som demensvardsutvecklare i Huddinge &r avslutat.
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RESULTAT FRAN INTERVJUERNA MED
DEMENSSJUKSKOTERSKORNA

Bakgrund och utbildning

Da det inte funnits en sammanhallen utbildning som en sjalvklar bakgrund till
funktionen demenssjukskoterska har vagen till den nuvarande tjénsten sett olika ut
for lanets demenssjukskoterskor. Samtliga har yrkesarbetat inom dldreomsorgen i
manga ar. De flesta betonar att lang yrkes- och livserfarenhet ar en nodvandighet
for att mota kraven pa yrkesrollen. Efter sjukskoterskeexamen har de
vidareutbildat sig kontinuerligt genom fristdende kurser inom demens- och
aldrevard. Tva av demenssjukskdterskorna har specialiserat sig i psykiatrisk
sjukvard, en av dem med doktorsexamen. Ytterligare tva av de intervjuade
borjade som outbildade bitraden och vidareutbildade sig stegvis till vardbitrade,
underskoterska och sjukskoterska. De anser att erfarenheterna fran olika
yrkesroller inom aldrevarden underlattar forstaelsen och kontakten med
vardpersonal i sin nuvarande funktion som demenssjukskoterska.

Det &r vanligt med en bakgrund inom vuxen- och daldrepsykiatri (3 av de
intervjuade), distriktsskoterska (3) och sjukskéterska pa sarskilt boende (5).
Rollen som demenssjukskéterska liknar distriktsskoterskans funktion sa till vida
att bada omfattar manga hembesok och anhérigkontakter. En bakgrund inom
vuxen- och aldrepsykiatrin anses vara en fordel eftersom bemotandefragor ar
centrala &ven inom psykiatrisk sjukvard.

Hélften av lanets demenssjukskaéterskor har haft sin nuvarande anstallning mellan
atta och elva ar och halften ar relativt nytillkomna och har arbetat mellan sex och
13 manader. De tvd demensvardsutvecklarna har alla haft sin nuvarande tjanst i
cirka ett ar.

Tabell 1: Demenssjukskéterskor och demensvardsutvecklare i Stockholms lan (n=12)
Kommuner med demenssjukskoterska  Antal ar i tjansten som

demenssjukskdterska

Botkyrka 10
Jarfalla 8
Liding6 0.5
Nacka 1
Sigtuna 1
Sundbyberg 11
Stockholm (Spéanga/Tensta) 3
Tyreso 10
Varmdo 1
Vaxholm 1
Kommuner med

demensvardsutvecklare

Huddinge 15
Vallentuna 0.8




Varfor blir man demenssjukskoterska?

Samtliga intervjuade demenssjukskoterskor beskriver att deras interesse for aldre
manniskor och minnesproblem har vaxt fram successivt under yrkeslivet. De
flesta uttrycker en vilja att utveckla och forbattra kvaliteten inom demensvarden
utifran erfarenheter och brister som man uppmarksammat under yrkeslivet.
Samordningsproblem mellan olika aktorer inom aldrevarden och omsorgen och
fragor om bemotande lyfts sarskilt fram.

“"Man madste ha en vilja att ta ansvar, arbeta sjdlvstindigt och kunna strukturera sitt
arbete. Sjukskéterskan mdste ha respekt hos likaren (en demenssjukskoterska).”

Ett annat skal utdver 6nskan att paverka och forandra demensvarden &r att man
uppfattar sig vara lyhérd och ha latt for att bemdta dldre ménniskors och
anhorigas oro. Ett intresse att fora ut information, bade till personer med
demenssjukdom och anhériga och till personal inom demensvarden, namns ocksa
som en viktig anledning till yrkesvalet.

De flesta demenssjukskoterskor har blivit tipsade eller ombedda att stka tjansten
utifran sitt tidigare kanda engagemang. | nagra fall bedrev demenssjukskoterskan
lobbyverksamhet for sin tjanst innan den inréttades. | en kommun initierades en
arbetsgrupp med syftet att forbattra samarbetet mellan olika aktérer inom
demensvarden. Arbetsgruppen bestod av lakare, rehabiliteringspersonal,
underskaterskor och sjukskoterskor. Ett forsta utkast till ett lokalt vardprogram
skrevs. Statliga stimulansmedel gjorde det senare mojligt att inrdtta en tjanst som
demenssjukskaterska. | ett annat fall ingick demenssjukskéterskan fran borjan i ett
demensteam bestaende av en halvtids lakare, sjukskoterska, tva underskoterskor
och en kurator. Teamet arbetade med uppsokande verksamhet, anhorigstod, sag
till att minnesutredningar blev gemomfdrda och motiverade till att ta emot
hemtjanst och dagverksamhet. Efter nagra ar lades teamet ner p.g.a.
besparingsskal och demenssjukskoterskan och kuratorn fick fortsatta sitt arbete pa
egen hand — dock pa olika sektioner inom kommunen.

Att komma i kontakt med demenssjukskoterskan

Demenssjukskoterskans tillganglighet for kommunens invanare varierar mellan
kommunerna beroende pd hur manga olika kanaler det finns for att komma i
kontakt med henne. Tillgédngligheten &r hogre i kommuner med bred och tydlig
samhéllsinformation. Stora skillnader finns t.ex. mellan kommunernas hemsidor
vad géller information om demenssjukskoterskans roll samt kontaktuppgifter.
Demenssjukskoterskans tillganglighet okar ocksd med antalet etablerade
samarbetsparter bland olika yrkeskategorier inom dldreomsorg och sjukvard som
kan formedla kontakt. Darmed Okar ocksa chansen att demenssjukskoterskan far
kédnnedom om personer tidigt i sjukdomsprocessen och har mojlighet att bidra
med information, rad och stod i ett sa tidigt skede som mojligt.



Pa eget eller anhdrigas initiativ

En variant &r att manniskor som upplever sig ha minnesproblem eller deras
anhoriga kontaktar demenssjukskoterskan. Forutom makar ar det oftast vuxna
barn som tar initiativet, i manga fall déttrar som tar kontakt a sina modrars vagnar.

Uppsokande verksamhet och kontakt via aldreomsorgen och sjukvarden

Andra maénniskor i den sjukes sociala natverk, t.ex. grannar, och inom
aldreomsorgen eller sjukvarden (t.ex. hemtjanstpersonal, bistandsbedoémare,
geriatriken) kontaktar ocksa demenssjukskoterskan nar de uppmarksammar
minnesrelaterade problem. | nagra kommuner har demenssjukskoterskan och
minnesmottagningen etablerat rutiner for informationsoverforing. Efter diagnosen
informerar minnesmottagningen demenssjukskoterskan om nya &renden och hon
kontaktar da patienten och/eller anhoriga. De allra flesta patienter/anhoriga
samtycker till informationsoverforingen. Flera demenssjukskoterskor upplever
dock att anhoriga ar “svdra att finga”. Efter diagnosen befinner sig manga i ett
chocktillstand da de varken orkar soka upp eller ta emot hjalp.

Ett ndra samarbete med hemtjanstpersonalen ndmns som sarskilt viktigt for att
upptdcka behoven i kommunen — “de dr mina 6gon ute pd byn”, som en
demenssjukskoterska uttrycker sig. Nar det galler ensamboende personer behovs
ibland méanga kontaktforsok — i nagra fall till en borjan genom brevladan — innan
demenssjukskoterskan lyckas skapa ett fortroende och initiera en utredning. De
flesta demenssjukskoterskor bedémer att det finns ett stort morkertal, framfor allt
bland personer med demenssjukdom i ett tidigt skede som inte har nagon kontakt

med aldreomsorgen.

Arbetsuppgifter

Demenssjukskoterskans yrkesroll har tidigare beskrivits som “’spindeln 1 nétet”
(Luppen kunskapscentrum 2004). Aven en majoritet av demenssjukskéterskorna i
Stockholms 1an anvénder sig av denna formulering. Att verka for en forbattrad
demensvard beskrivs som den oOvergripande uppgiften. Som sakkunnig i
demensfragor ar demenssjukskoterskan ett ansikte utat i samhéllet, en person som
manniskor med minnesproblem och anhériga kan vanda sig till. Hon ansvarar
aven for handledning och utbildning av personal inom kommunens &ldreomsorg
och ar ett ansikte indt kommunens verksamhet som olika personalgrupper kan
vanda sig till. Demenssjukskoterskan ar ocksa en formedlande lank mellan
personer med demenssjukdom och deras narstdende och olika verksamheter inom
sjukvard och aldreomsorg. Samtliga demenssjukskoterskor arbetar lika mycket
mot kommunala som mot privata enheter. Vidare har de en ambassadérsfunktion
och informerar allménheten om demenssjukdomar och om sin egen roll i
kommunen.

Hur man prioriterar de olika arbetsuppgifterna varierar fran kommun till kommun
och &ven Over tid nér det periodvis finns medel for specifika projekt till
forfogande.



Information, radd och stdd till personer med demenssjukdom
och deras narstaende

Intervjuerna visar att information, radgivning och stédsamtal fér personer med
demenssjukdom och deras anhoriga ar nagra av demenssjukskoterskans
huvuduppgifter. Demenssjukskoterskan kan antingen vara forsta steget i
utredningsprocessen eller komma in i bilden efter diagnosen. Enskilda samtal sker
genom hembesok, telefonsamtal eller besok pa demenssjukskoterskans kontor.
Samtliga kommuner erbjuder ocksa anhorigstod i form av gruppsamtal. Att vara
”spindeln i nidtet” innebdr att demenssjukskoterskan i ménga fall utdvar en
lotsfunktion. Hon hjalper aldre manniskor och deras narstaende att hitta till den
hjalp de behover inom sjukvard och &ldreomsorg, férmedlar kontakter och
motiverar till att ta emot hjalpen.

Foresla och initiera demensutredningar

Demenssjukskoterskan informerar om, foreslar och initierar demensutredningar.
Dessa paborjas vanligtvis pa vardcentralen. Vid behov remitteras patienten vidare
till en minnesmottagning. | nagra fall hjalper demenssjukskoterskan med att boka
tider och kontaktar sjalv vardcentralen eller minnesmottagningen for att forsakra
sig om att en utredning verkligen kommer till stand eller nar hon ser att manniskor
inte har fatt den hjalp de behéver. En demenssjukskoterska uttrycker t.ex. att det
fortfarande forekommer en forestéllning bland vissa ldkare att ”man far vara lite
glomsk nédr man dr gammal”.

Informera om och ansvara for kommunens stodinsatser

Demenssjukskoterskan informerar om och ansvarar ocksa for olika stodinsatser
som kommunen tillhandahaller for personer med demenssjukdom och deras
narstdende. Samtliga kommuner erbjuder dagvard, alla forutom en efter
bistandsbeddémning. Avlastning pa korttidsenheter ar ocksa en typ av anhorigstod
som initieras av demenssjukskoterskan. Utover sin formedlingsfunktion hjalper
hon vid behov till med att boka tider eller foljer t.ex. med pa ett forsta besok pa
dagvarden nar anhoriga kanner sig tveksamma infor beslutet att lamna ifran sig
den sjuke.

Anhoriggrupper

| samtliga kommuner finns forutom demenssjukskoterskan dven en
anhorigkonsulent® som ger rad och stdd till manniskor som vardar en nérstdende.
Pa anhdrigcentralerna erbjuds olika anhoriggrupper och aktiviteter for bade den
anhorige och den som vardas. Till vilken grad demenssjukskoterskan och
anhdrigkonsulenten samarbetar kring anhdrigstddet varierar mellan kommunerna.

En variant ar att anhérigkonsulenten ansvarar fér anhériggrupper och ibland
bjuder in demenssjukskoterskan som foreldsare. | ndgra kommuner ansvarar
demenssjukskoterskan sjalv for anhoriggrupper specifikt riktade mot anhoriga till
personer med demenssjukdom. En tredje variant &r att demenssjukskoterskan och
anhdrigkonsulenten, kurator eller diakon driver anhoriggrupper tillsammans. | en

2 | ndgra kommuner anhérigsamordnare eller anhérigkurator
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kommun ansvarar demenssjukskéterskan i huvudsak for anhorigstéd till personer
pa sarskilda boenden medan anhorigkonsulenten star for rad och stod for
narstaende till personer med demenssjukdom som bor i ordinart boende. Vid
behov formedlar dock anhdrigkonsulenten kontakt till demenssjukskoterskan.

Oppen caféverksamhet

Da mojligheten att lamna den sjuke ofta &r begransad erbjuder nagra kommuner
en Oppen caféverksamhet dar anhdriga dar valkomna tillsammans med den de
vardar. Demenssjukskoterskan medverkar tillsammans med t.ex. en Silvia-syster,
underskoterska, anhorigkonsulent eller frivilligorganisation. Efter gemensam fika
ordnas nagon form av program. Det kan vara en dietist eller lakare som forelaser
och star till forfogande for fragor, gymnastik etc. Under tiden deltar den som
vardas i andra aktiviteter. | en kommun har nyligen startats en drop-in verksamhet
dar anhdriga ar valkomna tillsammans med den de vardar eller kan lamna den
sjuke for att utrétta ett &rende. Drop-in verksamheten ar tankt som ett enkelt och
obyrakratiskt stod utan bistandsbeslut. Demenssjukskoterskan anser att bara
vetskapen om att det finns moéjlighet till avlastning ar ett viktigt stod for anhériga i
sin vardag.

IT-baserat stod for vard och omsorg i hemmet (ACTION)

I en kommun medverkar demenssjukskoterskan i ett projekt om IT-baserat stod
for vard och omsorg i hemmet (ACTION). Metoden har utvecklats for att ge
information, utbildning, rad och stod i det dagliga livet och ska bidra till att
minska ensamhet och isolering. Innehallet i ACTION har utvecklats tillsammans
med aldre och deras anhdriga. Anhériga kan kommunicera med varandra oavsett
var de befinner sig och utan att behdva ld&mna den sjuke. Steg 1 omfattar
datorbaserat anhorigstod, steg 2 stod till ensamstaende sjuka och steg 3 vander sig
till personer i ett tidigt skede av demenssjukdom (MMT? = 27 eller béttre) och
deras anhdriga. Kommunikationen sker via en webbkamera. For de som har en
demenssjukdom ingar traning med hjalp av spel. De lér sig ocksa att skicka e-post
vilket kan skapa béattre kontaktmdjligheter med barnbarn.  Enligt
demenssjukskéterskan  ar framfor allt méan mer benagna att ingd i en
gruppverksamhet nar syftet ar att gora eller lara sig nagot konkret. Kvinnor tar i
storre grad an man kontakt med en grupp for att samtala. Minnesmottagningen
formedlar kontakten med ACTION-projektet som finansieras med stimulansmedel
tom 2009.

Vagledning i fragor om bemdétande

Samtalen med narstdende handlar till stor del om hur man kan bemastra olika
vardagssituationer, nar man behover flytta till sarskilt boende eller borja pa en
dagverksamhet. VVagledning i hur man som frisk anhérig bemdter en person med
demenssjukdom &r en karnfraga i samtalen. Personlighetsforandringar &r mycket
vanliga i sjukdomsforloppet och svara att forsta och leva med som anhorig.

“Det handlar mycket om att finnas till i en ldng sorgprocess: “Det dr tungt att sorja
ndgon som fortfarande finns kvar i rummet men vars personlighet forandras. Som

¥ MMT= Mini mental state examination
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anhorig kan man inte prata med sitt eget fornuft pa samma satt som nar det galler
kroppsliga sjukdomar. Det dr svarare att hantera mentala problem .

Okad kunskap om orsakerna till personlighetsférandringar och konkreta rdd om
forhallningssatt hjalper narstdende att hantera sin situation battre och skapar
trygghet for en person med demenssjukdom.

Information och radgivning for personal inom aldreomsorg och
sjukvard

Behovsbeddmning och vardplanering

De flesta demenssjukskoterskor har regelbunden kontakt med bistandsbeddmare
som vid behov kontaktar demenssjukskoterskan och ber om hjéalp vid
behovsbedémningar. Demenssjukskéterskan foljer med pa hembesok och narvarar
vid vardplaneringar. | nagra fall radgor boendesamordnaren med
demenssjukskoterskan om lamplig tidpunkt for flytt till sarskilt boende samt om
vilket boende som skulle passa bast med utgangspunkt fran demenssjukdomen —
“rdtt person pd rdtt stille, i den man det gdar”, som en demenssjukskoterska
uttrycker sig.

| de flesta kommuner har demenssjukskoterskan endast ett begransat eller inget
samarbete alls med primarvarden. Endast ett fatal av de intervjuade bedémer att
de har val fungerande rutiner for regelbunden kontakt med distriktsldkare och
distriktsskoterskor. 1 vissa fall ber distriktsldkaren om rad vid bedémning eller
med att utfora tester.

Konsultfunktion vid speciella problem

Hemtjanst, sarskilda boenden och dagverksamheter signalerar nar det uppstar
speciella problem med vardtagare som de sjélva har svart att I6sa. Det kan till t.ex.
handla om att hemtjansten inte blir insléppt eller att personalen har problem med
att hantera svara beteenden bland vardtagare. Demenssjukskéterskan,
vardpersonal, lakare (pa sarskilda boenden) och narstdende gar igenom mediciner
och diskuterar lampliga forhallningssatt. Demenssjukskoterskan foljer sedan upp
utvecklingen.

Ett vanligt scenario pa sarskilda boenden ar att det uppstar problem bland
personer med frontallobsdemens. Sjukdomen medfér problem med den exekutiva
formagan. Personlighetsforandringar domineras av forlust av  omtanke,
hamningsformagan brister samtidigt som personen saknar distans. Detta kan leda
till aggressivt och hotfullt upptradande gentemot andra boende och vardpersonal.
Om det finns specialkunskap och extra resurser kan problemen oftast I6sas genom
att aktivera den sjuke, t.ex. genom promenader eller musik, vilket ofta har en
lugnande effekt pa personer med frontallobsdemens.

Utbildning och handledning

Demenssjukskoterskorna understryker att goda kunskaper om demenssjukdomar
och forhallningssétt &r grunden till en bra demensvard. En central arbetsuppgift ar
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ansvar for utbildning och handledning av personal inom kommunens &ldreomsorg.
| nagra kommuner har dven en eller flera Silvia-systrar utbildnings- och
handledningsuppdrag, oftast pa sarskilda boenden.

Flera demenssjukskoterskor betonar att de vid sidan av kunskap om olika
demenssjukdomar ocksa har en mycket viktig roll i fragor om bemdtande och
forhallningsstt.

“Det dr viktigt att man har en mycket néra kontakt med teamledarna for att implementera
forhallningssatt och ett bra bemotande. Man maste varda personalen for att f en bra
patientvard. Basta sattet att motivera ar att lyssna pa personalens svarigheter och att
hjalpa de att hitta I6sningar. Om personalen kanner att de har en mycket viktig funktion
gor de inte bara ett mekaniskt arbete” (en demenssjukskoterska).

Diskussioner kring véarderingar, etik och hur man som personalgrupp kan
samarbeta pa bésta satt namns ocksa som centrala, i synnerhet da personalen ofta
kommer fran olika kulturer och det ar latt att missforsta varandra.

Med finansiering fran kompetensstegen har manga kommuner satsat pa en
basutbildning i demenskunskap. Kompetensstegen var en flerarig nationell
satsning for att stodja kommunernas  langsiktiga  kvalitets- och
kompetensutvecklingsarbete inom omsorg och vard av aldre. Drygt en miljard
kronor har avsatts till satsningen som pagick till och med ar 2008.

Tiden och resurserna som avsétts for utbildning och handledning varierar mellan
kommunerna. Fler demenssjukskoterskor bedémer att utbildningarna generellt sett
utnyttjas mer av personalen i sarskilda boenden &n hemtjansten. Stora variationer
finns ocksa vad géller deltagandet bland olika yrkeskategorier och utférare. |
synnerhet i kommuner med manga olika hemtjanstutforare varierar deltagandet i
utbildningar mycket.

Demenssjukskoterskorna upplever att kursdeltagarna ar mycket positiva till
utbildningen och tror sig ha stor nytta av den i sitt arbete. Deltagarna uppskattar
att de far gehor for sina erfarenheter och verktyg for att hantera svara situationer.
Kunskap om olika demenssjukdomar, arbetsmetoder och forhallningssatt &r inte
bara centrala for det dagliga vard- och omsorgsarbetet utan ocksa i kontakt med
narstdende. En demenssjukskoterska betonar att i synnerhet narstaende till
personer pa sarskilda boenden kanner sig tryggare om sjukskdterskan kan
informera noggrant om sjukdomen och dess forlopp.

“"Man mdste hjdilpa anhoriga i varje stadium. Anhériga dr vildigt involverade i
sjukdomen” (en demenssjukskoterska).

Grundlaggande demenskunskap formedlas genom forelasningar pa personalmaéten
eller i form av kurser om cirka 2-5 dagar. Deltagarna ar till stor del vardbitraden,
underskoterskor, sjukskoterskor, bistandsbedémare, handikappsekreterare eller
personliga assistenter. Handledning ges nér personalen stoter pa speciella problem
och sker i vanliga fall i grupper om cirka atta till nio personer. Da det ar vanligt
forekommande att vardpersonal har problem med det svenska spraket har man i en
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kommun satsat pa handledningstréaffar i mindre grupper om fyra personer vilket
underlattar samtal om specifika patientsituationer.

Forutom basutbildningar i demenskunskap initierar och/eller genomfor
demenssjukskoterskan foljande specifika utbildningsprojekt. De flesta beror olika
arbetsmetoder eller pedagogik i forhallningssatt och bemotande.

Olika metoder

I en kommun har demenssjukskoterskan initierat studiecirklar och utbildning i
reminiscens och validation. Reminiscens fokuserar pa personens livshistoria som
anvands for att stimulera, bekréfta och bemdta en person med demenssjukdom.
Validation handlar om att bemdta personen i den givna situationen, dvs. ett jag-
stddjande bemotande — har och nu.

En annan metod som flera demenssjukskéterskor namner ar taktil massage, som
aktiverar kroppens eget lugn och ro system. Det betyder att stress motverkas och
lugn och avslappning intrader.

| ndgra kommuner ansvarar demenssjukskoterskan for utbildning i anvandning av
GBS- skalan®. En av de tvA intervjuade demensvérdsutvecklarna har som sin
huvuduppgift att driva ett projekt som syftar till att implementera anvandning av
GBS-skalan pa alla demensenheter i kommunen. Malet &r att vardpersonalen Iar
sig hur man anvander sig av GBS-skalan som ett instrument for att mata behov
och sedan éverfora behoven i en vardplan med uppféljning.

| tvd kommuner genomfor demenssjukskoterskan studiecirklar och utbildningar
om ett jag-stodjande forhallningssatt. De utgar fran boken “Samvaro med
dementa” (Cars, Pettersson, & Zander, 2006) och vénder sig bade till anhoriga
och personal inom vard och omsorg. Utgangspunkten &r att man genom ett jag-
stodjande forhallningssatt kan vara en lank mellan en person med demenssjukdom
och omvérlden. Ett forsta steg innebér att man kartlagger vilka funktioner som
sviktar och darfor maste stodjas. Kvarvarande funktioner och formagor
uppmuntras medan stodet i de avseenden som personen har svarigheter med ar
utformat pa ett sadant satt att sjalvkanslan och egenvardet bibehalls. God
sjalvkansla ger i sin tur battre forutsattningar att uppratthalla funktioner och ge
vardtagare och narstaende en sa bra livskvalitet som majligt.

En av demensvardsutvecklarna planerar en utbildningssatsning i palliativ
vardfilosofi under varen 2009. Utbildningen kommer att ske under tva halva dagar
och omfattar all personal inom kommunens &ldreomsorg. Efter utbildningen
kommer man att diskutera i de olika enheterna hur de fyra hérnstenarna i den
palliativa vardfilosofin® kan omsattas i det dagliga arbetet i varje enhet.

* Gottfries-Bréne-Steen-skalan, skattningsinstrument fér den demenssjukes férmégor, till hjalp
béde i utredning och i behandling samt under hela demensprocessen for bedémning av vardniva

® Den palliativa vardfilosofin handlar om ett aktivt lindrande bemétande och helhetsvard, fran
sjukdomens bérjan och genom hela sjukdomsférloppet. Malet ar att tillgodose saval de fysiska och
psykiska behoven som de sociala och existentiella s langt det & mojligt. Aven anhériga omfattas
av malsattningen. En palliativ vardfilosofi omfattar:
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Kunskapsbevakning och samhallsinformation

Demenssjukskoterskorna foljer forskningsutvecklingen inom demensomradet
(tex. genom att delta i konferenser, utbildningar som anordnas av
lakemedelsforetag, litteraturstudier) och formedlar informationen pa ett enkelt satt
till anhoriga och vardpersonal. Hon informerar allmanheten bade om
demenssjukdomar och om sin egen roll. Samtliga demenssjukskoterskor har
kontakter med olika organisationer och fdreningar sasom demensférbundet,
pensiondrsorganisationer,  frivilligorganisationer,  kyrkan,  styrelser  for
seniorbostader, anhoriggrupper som leds av anhérigkonsulenten osv. De relativt
nytillkomna demenssjukskoterskorna har behévd anvanda en stor del av sin
arbetstid till att sprida information om sin egen tjanst och bilda ett natverk for att
hamta in och fora ut information.

Utveckling av demensvarden

Demenssjukskdterskorna har genom sin roll som spindeln i nétet” en viktig roll i
att driva utvecklingen i demensvarden. Hon har inblick i olika verksamheter och
ar samtidigt val insatt i den enskildes och anhérigas problem och énskemal. Aven
de tva demensvardsutvecklarna har som sin huvuduppgift att utveckla
demensvarden genom kartlaggning av behoven samt utbildningssatsningar.

| utvecklingsuppdraget ingar till exempel Kkartlaggning av personer med
demenssjukdomar i kommunen for att uppskatta behoven av olika typer av
verksamheter samt att initiera och delta i planering av nya verksamheter. | en
kommun har t.ex. en hemtjanstutforare bett demenssjukskdterskan om hjélp med
att planera ett demensteam. Syftet ar att ett begransat antal personer med sarskilt
kompetens ansvarar for alla vardtagare med demenssjukdom. I flera kommuner ar
demenssjukskadterskan radgivare angaende farger och inredning for nya
aldreboenden.

Olika fokus i kommunerna

| olika kommuner ligger fokus pa olika arbetsuppgifter. Variationer mellan
kommuner finns huvudsakligen med avseende pa tva faktorer.:

Rackvidden av demenssjukskoterskans kontaktnat

Omfattningen av kontakter och etablerade rutiner for informationsutbyte mellan
demenssjukskaterskan och andra aktorer inom éldreomsorg och sjukvard varierar
mellan kommunerna. Kontaktnatets rackvidd ar delvis relaterad till hur lange
funktionen demenssjukskoterska har funnits i kommunen. De vanligaste
samarbetsparterna ar bistandsbedomare, hemtjanst, boendesamordnare, sarskilda

1) Symtomkontroll dd personalen stammer av personens kognitiva formagor med jamna
mellanrum for att forsta pa vilken nivéa personen fungerar.

2) Kommunikation och relation, att skapa och bygga upp fortroende mellan vardtagare och
personalen samt deras anhoériga

3) Teamarbete, att skapa en stark sammanhallning i personalgruppen, anhériga och i de fall
anhdriga inte finns &ven involvera hemtjansten/personlig assistent och

4) Att ge aktivt anhorigstdd.
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boenden, minnesmottagning och primarvard. Ett brett kontaktndt med olika
aktorer och val etablerade rutiner for informationsutbyte skapar i sin tur béttre
forutséttningar for att utova en “lotsfunktion”, dvs. att formedla och f6lja upp att
manniskor far den vard och det stod de behover. Rutiner fér samarbete och
informationsutbyte mellan olika yrkeskategorier paverkar aven nar i vardkedjan
demenssjukskoterskan kommer in i bilden — som mojlig forsta kontakt for
manniskor med minnesproblem och deras anhdriga eller forst efter utredning och
diagnos.

Fokus pa anhorigkontakter eller utbildning/handledning av personal
Det varierar mellan kommunerna huruvida tonvikten i arbetet ligger pa
anhorigkontakter eller utbildning/handledning av personal.

Grovt forenklat kan man urskilja fyra olika typexempel av demenssjukskoterskans
roll i kommunen:
Typ 1: Spindeln i natet med brett kontaktnat till olika aktérer inom
demensvarden (Tyress, Sundbyberg, Varmds, Jarfalla, Botkyrka, Sigtuna)

e Anhdrigstod + lotsfunktion

e Radgivning till personal inom aldreomsorg och sjukvard

e Utbildning/handledning till personal

e Samhallsinformation

e Utveckling av demensvarden

Typ 2. Begransat nat (Nacka, Stadsdelen Spanga/Tensta i Stockholm®)

e Anhdgrigstdd ar en central uppgift. Demenssjukskoterskan har dock endast en
begransad lotsfunktion (formedlar t.ex. till demensdagvard) 1 de flesta fall
kommer hon i kontakt med patienter och narstdende forst efter
demensdiagnos. Kontakten formedlas t.ex. via minnesmottagning, dagvard
och till viss del husldkarversksamheter.

e Radgivning, utbildning/handledning till personal inom dldreomsorg

e Samhallsinformation

e Utveckling av demensvarden

Typ 3. Fokus pa utbildning, handledning samt konsultfunktion for
vardpersonal, ingen eller begransat kontakt med patienter/narstaende
(Lidingd)

e Utbildning/handledning for personal inom sarskilda boenden och hemtjansten
ar den mest centrala uppgiften. Fokus ligger pa olika demenssjukdomar,
forhallningssatt och bemotande av personer med demenssjukdom.

e Radgivning till personal inom &ldreomsorg och sjukvard (oftast
bistandshandlaggare)

e Anhorigstod forekommer i viss utstrackning — och ges i huvudsak till anhériga
I sérskilt boende. Anhorigkonsulenten ansvarar for anhoérigkontakter till

® Demenssjukskoterskan i Spanga/Tensta intar en sérstallning bland lanets demenssjukskéterskor
da hon arbetar som sjukskoterska pé tva sarskilda boenden. En del av arbetstiden dgnar hon dock
at anhorigstod for narstaende till personer med demenssjukdom i ordinart boende.
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personer med demenssjukdom i ordinart boende, men formedlar i nagra fall
kontakt till demenssjukskoterskan. Kontaktuppgifter for demenssjuksko-
terskan &r inte allmant tillgangliga, utan primarvarden ar den forsta kontakten
nar det galler minnesproblem. Primarvarden formedlar sedan till
anhdrigkonsulenten.

e Samhallsinformation

e Utveckling av demensvarden

Typ 4. Demenssjukskdterskan som projektledare (Vaxholm)

Kommunens MAS har en tjanst som demenssjukskoterska pa 25 procent. Hon
fungerar som projektledare och handledare i ett team om fyra personer. Férutom
henne sjalv ingar en Silvia-syster, en bistandshandlaggare och en
anhorigkonsulent. De viktigaste av  demenssjukskoterskans  “klassiska”
arbetsuppgifterna har dérmed delats upp: Anhdrigkonsulenten ansvarar for
anhorigstod.  Silvia-systern och  bistandsbedémaren gér hembesok med
handledning av demenssjukskdterskan. Hon sjélv har ingen direkt kontakt med
personer med demenssjukdom och deras narstdende utan koncentrerar sig i sin
projektledarfunktion pa uthildning till  vardpersonal, utveckling av
samarbetsstrukturer mellan olika verksamheter, information till allménheten och
kontakt med beslutsfattare och ledningsgruppen i kommunen som hon &r en del
av.

Demensvardsutvecklarna (Huddinge, Vallentuna)

Demensvardsutvecklarnas arbetsuppgifter faller inom den tredje kategorin. De har
inte den Overgripande rollen som spindeln i nétet utan har mer specifika uppdrag
med fokus pa olika utvecklings- och utbildningsfragor. Demensvardsutvecklarna
har ingen aktiv roll i att sjalv stodja personer med demenssjukdom och deras
anhoriga. Arbetsuppgifterna omfattar kartldggning av informations- och
stddbehov 1 kommunen (genom intervjuer med personal och anhdriga),
utarbetande av informationsmaterial samt att planera och driva utvecklings- och
utbildningsprojekt, sdsom utbildning for personal i att anvanda GBS skalan,
demenscirkelhandledning och planering av en utbildningssatsning som &r avsedd
att leda till en implementering av den palliativa vardfilosofin i kommunens
demensvard.
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Organisation och finansiering

Tjansternas omfattning, typ och finansiering

Samtliga demenssjukskoterskor och demensvardsutvecklare & kommunanstéllda.
Av de fyra relativt nytillkomna demenssjukskéterskorna har en fast anstéllning
(Sigtuna) och tre &r projektanstéllda (Nacka, Varmdo, Lidingd). Detsamma galler
demensvardsutvecklarna. Alla fyra demenssjukskaterskor som har arbetat lange ar
fast anstéllda (Botkyrka, Jarféalla, Sundbyberg, Tyreso).

Projektanstallningarna ar finansierade med stimulansmedel och I6per mellan 1
och 2,5 &r. Aven om avsikten fran borjan ofta var att forlinga tjansterna, &r
finansieringen efter projektens slut osaker och inga beslut var tagna i
kommunledningen vid tidpunkten for intervjun.

Tabell 2: Tjansternas omfattning, typ och finansiering

Kommuner med % av Typ av tjanst ~ Tidsbegransning
demenssjukskoterska heltid

Botkyrka 100 Fast

Jarféalla 100 Fast

Lidingo 100 Projekt Maj 2008 - 2010
Nacka 100 Projekt Sept 2007 - dec 2009
Sigtuna ~100* Fast

Sundbyberg 100 Fast

Spénga/Tensta 20/80**  Projekt

(Stockholm)

Tyreso 85-90* Fast

Vaxholm 25 Projekt Juli 2007-dec 2008
Varmdo =100* Projekt 2007-2009

Kommuner med

demensvardsutvecklare

Huddinge 100 Projekt Ca. juli 2007- dec 2008
Vallentuna 100 Projekt 2008

* tjanstledig ibland pa egen begéran
** 20 % anhorigstod i ordinart boende, 80% anstallning pa tva demensboenden

Placering i kommunens organisation

Demenssjukskoterskans placering i kommunstrukturen speglar till viss del
kommunledningens forvantningar pa hennes yrkesroll. Den paverkar ocksa
hennes natverk och forutsattningarna for kommunikation med olika aktdrer inom
demensvarden.

En aterkommande kommentar i intervjuerna &r att det standigt pagar

omorganisationer vilket leder till att verksamheten kan hamna i ett ”forlamnings-
tillstand”.
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“Omorganisationer tar alldeles for mycket tid fran de egentliga
arbetsuppgifterna. Det finns inte s& mycket drivkraft nar alla ar radda om sin
tidginst” (en demenssjukskoterska).

De flesta demenssjukskoterskor betonar vikten av att ha en central placering i
kommunstrukturen. Dels underlattar en sadan position mojligheten att driva pa
utvecklingen inom demensvarden vilket ar en del av yrkesrollen. Dels bor
demenssjukskaéterskans placering i kommunstrukturen aterspegla hennes breda
perspektiv som en fristdende resurs som arbetar mot manga olika aktorer. Det
rader enighet bland de intervjuade att en central placering direkt under
socialchefen, aldreomsorgschefen eller motsvarande &r idealiskt.

Organisationsstrukturen i de berérda kommunerna liksom demenssjukskoterskans
placering skiljer sig fran kommun till kommun. Fyra av de intervjuade &r
organiserade direkt under chefen for aldreforvaltningen, socialchefen eller
motsvarande eller hr en chef som i sin tur &r underordnad chefen for &ldreenheten,
socialchefen eller motsvarande. | en kommun &r demenssjukskdterskan,
bistandsbeddmarna och anhérigkonsulenten underordnad en programchef medan
resten av dldreomsorgen tillhor en utféraravdelning.

Medan demenssjukskoterskan i en kommun tillhér bestéllarkontoret &r hon i en
annan kommun organiserad pa utférarsidan tillsammans med arbetsterapeuter och
sjukgymnaster. Dessa arbetar till storsta delen med anhorigfragor samt pa
sdrskilda boenden. Aven om tillhérigheten till utforarsidan underléttar samarbetet
med arbetsterapeuterna och sjukgymnasterna beddémer demenssjukskoterskan att
hennes placering i organisationen inte &r &ndamalsenligt for yrkesrollen.
Mojligheterna att driva pa utvecklingen inom demensvarden upplevs som
begransade da hon bade organisations- och lokalmassigt sitter langt ifran
utvecklingsgruppen.

Ytterligare en variant ar att demenssjukskoterskan och sjukskéterskorna pa
sérskilda boenden d&r underordnade en egen chef. Organisationen inom
sjukskaterskegruppen medfor dock enligt demenssjukskoterskan mycket fokus pa
rent medicinska fragor, medan omvardnadsfragor kommer i skymundan.

Vid sidan av den formella organisationen spelar aven den lokalmaéssiga narheten
till andra yrkeskategorier en viktig roll for samarbete och informationsutbyte. Att
sitta i samma kontorslandskap gagnar t.ex. samarbete och kommunikation mellan
demenssjukskadterskan  och  bistandshandlaggare.  En annan variant ar att
demenssjukskoterskan sitter i en projektkorridor dar olika forbattringsprojekt ar
lokaliserade. Déarigenom framjas demenssjukskoterskans samarbete med t.ex.
anhorigkonsulenten &ven om de inte har samma chef.

De demenssjukskoterskor som inte har en central placering i kommunstrukturen
upplever ofta upplever ofta en konflikt mellan de officiella forvantningarna pa sin
yrkesroll och sina egna ambitioner eller uppfattar generellt att kommunledningen
inte har tillracklig forstaelse for vad hennes roll egentligen innebar. Exempelvis
anser en av de intervjuade att hon med sin profession framfor allt tillfor kunskap i
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fragor om bemdtande och att bemétandet &r det centrala nar det galler
demensvarden. Fran kommunledningens sida forvantas hon dock huvudsakligen
sta for den rent medicinska kompetensen. Detta leder till en konflikt mellan de
egna ambitionerna och kommunledningens tolkning av demenssjukskaterskans
yrkesroll.

Racker resurserna?

Det rader olika uppfattningar bland lanets demenssjukskoterskor om deras tjanster
racker till for att tillgodose behoven i kommunen. Majoriteten av
demenssjukskoterskorna anser dock att de inte har mojlighet att méta alla behov
av rad och stod till personer med demenssjukdom, anhdriga och personal inom
aldreomsorg och sjukvard. En av de tva intervjuade demensvardsutvecklarna
anser att det utover deras tjanst skulle behdvas en demenssjukskoterska i
kommunen. Speciellt i storre kommuner anser demenssjukskoterskorna att de ar
tvungna att prioritera bland sina arbetsuppgifter. Det varierar dock huruvida man
begransar sig i resonemanget till uttalade behov eller om man &ven inkluderar
formodade behov som skulle forutsétta nagon form av uppsokande verksamhet.

Som ett forslag namns att ett flertal demenssjukskoterskor i kommunen skulle
kunna specialisera sig pa olika omraden, tex. anhdrigkontakter,
samhallsinformation, radgivning, utbildning och handledning till personal. En
annan variant som nagra demenssjukskoterskor namner ar att de skulle kunna
arbeta i ett team och fa forstarkning av andra yrkeskategorier, t.ex. Silvia-syster
och anhdrigkonsulent. Framfor allt & det anhorigstddet som man skulle vilja
bygga ut. Exempelvis namns att yrkesverksamma manniskor, ofta vuxna barn,
skulle behdva ha tillgang till en demenssjukskoterska dven pa kvallstid.

| fragan om resurserna ar tillrackliga i kommunen for att utféra ett bra arbete som
demenssjukskaterska framhalls aven att det inte alltid behover vara en fraga om
resurser men att det rader brist pa samsyn i kommunen varfor befintliga resurser
inte utnyttjas pa ett optimalt satt.

Demenssjukskoterskornas erfarenheter fran
tjdnsten

Positiva erfarenheter

Ansvarsfullt och sjalvstandigt arbete

De flesta av demenssjukskoterskorna kénner tillfredsstallelse med att utfora ett
mycket viktigt arbete. Att hjélpa personer med demenssjukdom och deras
narstaende att fa den hjalp och det stod de behover, att se till att
minnesutredningar verkligen utfors, och att ge vardpersonalen béttre verktyg for
att kunna ge en bra vard och for att kunna hantera svara patientsituationer pa ett
battre satt &r en drivande kraft i arbetet. Samtliga demenssjukskéterskor
uppskattar sjalvstandigheten som yrkesrollen tillater. Majligheten att fatta egna
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beslut och att sjalv kunna styra innehallet i sitt arbete namns ocksa som
utmanande egenskaper av funktionen demenssjukskoterska.

Uppskattning av anhdriga och personal

Forutom sjalvstandigheten i yrkesrollen och kénslan att utfora ett viktigt arbete
utgdér uppskattningen av anhériga och personal en viktig drivkraft i arbetet.
Demenssjukskoterskorna upplever att bade anhoriga och vardpersonal uppskattar
konkreta rdd som kan ge vagledning i hanteringen av olika problem som kan
uppsta i vardagen.

“Man far sd mycket tillbaka. Anhdriga ar mycket lattade att det finns nadgon man kan
vanda sig till i alla lagen och som ocksa sjalv tar initiativet och ringer upp med jamna
mellanrum. Personalen uppskattar mycket nar man lyssnar pa deras problem, tar dem pa
allvar och ger dem verktyg for att losa eller hantera problemen” (en demens-
sjukskoterska).

En demenssjukskoterska uttrycker att hon under ett telefonsamtal kan hora att
anhoriga “’lagt pusslet” och klarar sig sjdlva ett tag. D& &r hon ngjd att hon kunnat
hjalpa till.

Samarbete med vissa andra aktorer inom aldreomsorg och sjukvard

Samtliga demenssjukskaterskor framhaller ett sarskilt bra samarbete med en eller
flera andra aktorer inom vard- och omsorgssystemet. De allra flesta
demenssjukskoterskor beskriver ett kontinuerligt och valfungerande samarbete
med bistandsbedémare och anhérigkonsulenter. 1 vad man demenssjukskoterskan
samarbetar med minnesmottagningar varierar mellan kommunerna. | béasta fall
skickar minnesmottagningen information med patientens alla data, diagnos och
forslag pa olika insatser till demenssjukskadterskan och bistandshandlaggare nar en
patient ar fardigutredd. Bistandshandlaggaren och demenssjukskoterskan radgor
dd med varandra om vem som tar kontakt och gor ofta ett gemensamt hembesok.
Samverkan med huslékarverksamheterna i kommunen varierar. Dér det alls
fungerar ar det demenssjukskoterskan som etablerat kontakten.

De demenssjukskoterskor som relativt nyligen har tilltratt sin tjanst bedémer att
de inom forhallandevis kort tid har lyckats bra med att férankra sin funktion i
kommunen. Att man inte hunnit etablera alla planerade kontakter inom sjukvard
och aldreomsorg anses snarare bero pa tidsbrist an generella svarigheter.

Stotestenar i arbetet

Samtidigt som 6nskan att paverka utvecklingen inom demensvarden i en positiv
riktning varit ett huvudskal till att soka sig till tjansten som demenssjukskoterska
ar det inom detta omrade som de flesta upplever de storsta svarigheterna. Det ar
till allra storsta delen brist pa samverkan, sarskilt mellan de olika huvudmannen,
och svarigheterna att na fram med sina erfarenheter och idéer till den kommunala
ledningen som upplevs som en kapp i hjulen.
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Upplevelsen av sadana problem varierar dock med tiden som man har haft sin
tjanst: De relativt nytillkomna demenssjukskoterskorna uttrycker oftare en mer
optimistisk syn pa den egna mdjligheten att utveckla demensvarden och var mer
nojda med utvecklingen de astadkommit under forhallandevis kort tid. De
demenssjukskaterskorna som har arbetat i manga ar har daremot i stérre grad
blivit besvikna pa hinder och motgangar nar det géller mojligheten att paverka
utvecklingen inom demensvarden.

Brist pa samverkan mellan olika aktérer inom demensvarden

Problem med att skapa en sammanhallen vardkedja for personer med
demenssjukdom kretsar till stor del kring bristen pa samverkan mellan olika
aktorer inom sjukvard och aldreomsorg. Som mest etablerade och valfungerande
framstdlldes i intervjuerna  kontakterna med bistandsbedémare  och
anhdrigkonsulenter. | vilken utstrackning demenssjukskoterskorna samarbetar
med minnesmottagningar varierar mellan kommunerna. Ofta kontaktar
minnesmottagningen med patientens medgivande demenssjukskoterskan efter
utredningen.

Som mest bristfallig beskrevs samarbetet med primarvarden. Flertalet
demenssjukskoterskor har bara sporadisk eller ingen etablerad kontakt med
huslékarverksamheterna. Speciellt dar det & manga inhyrda lakare och hdg
personalomsattning faller samarbetet da det inte finns rutiner for kontinuerlig
kontakt mellan demenssjukskoterskan och huslékarna. | flertalet kommuner finns
heller ingen utarbetad rutin mellan demenssjukskoterskan och distriktsskéterskor,
utdver enstaka samtal vid fragor om medicinering.

Flera demenssjukskoterskor uttrycker att det har varit problematiskt, och
fortfarande ar det pa en del hall, att fa till stand demensutredningar. Vissa lakare
inte inser vikten av en demensutredning for att den aldre ska kunna fa ratt vard
och bemoétande. Instdllningen att “man far vara lite glomsk nér man dr gammal”
finns fortfarande kvar. Endast ett fatal av de intervjuade demenssjukskoterskorna
uppger att de har en bra och kontinuerlig kontakt med primarvarden dar man
diskuterar och planerar kring gemensamma patienter. | en kommun &r det numera
inte langre ovanligt att distriktsldkarna ber demenssjukskoterskan om hjalp med
bedémning och eventuell testning.

En aterkommande reflektion i intervjuerna ar att olika huvudmannaskap uppfattas
som en k&pp i hjulen som ofta leder till revirtdnkande. Som en foljd bollas
patienter mellan olika vardgivare som vill skjuta ifran sig kostnader. En kortsiktig
bevakning av den egna budgeten leder da ofta till ineffektivitet och lidande for
patienten och anhdriga. Som ett exempel ndmns ett projekt dar kommunen och
landstinget hade startat ett demensteam bestaende av en demenssjukskéterska, en
kommunanstalld arbetsterapeut och tva ldkare fran landstingets sida. Teamet
genomforde demensutredningar i hemmet. Det tog lang tid att fa acceptans fran
primarvarden som var skeptisk mot en grupp som havdade att de kunde beméta
manniskor med minnesproblem pa ett mycket bra satt. Trots att demensteamet
utvarderades positivt (Nilsson, 2001) lades det ner efter ett par ar nar landstinget
drog in l&kartjansterna.
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Nar det géller planeringen av é&ldrevarden i allmanhet anser flera demens-
sjukskoterskor att deras kunskaper inte tas tillvara i tillracklig stor utstrackning,
tex. i fragor om renoveringar, nybyggen av é&ldreboenden, inredning och
fargsattning.

Bristfallig kommunikation med den kommunala ledningen

Flera demenssjukskdterskor beskriver att standiga omorganisationer i kommunen
och ledningen kraver mycket energi och tid fran de egentliga arbetsuppgifterna.
Verksamheten upplevs da hamna i en sorts forlamningstillstand dar alla ar radda
om sina tjanster och upptagna med sjélva organisationsprocessen.

Flertalet av demenssjukskoterskorna uttrycker en frustration over att de saknar
direkt kontakt med social- eller aldrenamnden. Nagon enstaka gang traffar man
politiker som sitter i ndmnden men i regel dverldmnas endast skriftliga rapporter.
Istallet gar kommunikationen mellan demenssjukskoterskan och den politiska
ledningen i kommunen i de allra flesta fall via ndrmsta chefen, ledningsgruppen
och forvaltningschefen. Den information eller de erfarenheter och forslag som nar
fram till namnden sallas darmed i forvaltningsstrukturen mellan demenssjuk-
skoterskan och social- eller dldrendmnden. En demenssjukskoterska sitter dock
sjalv med i ledningsgruppen vilket underlattar mojligheten att driva igenom sina
idéer.

Demenssjukskoterskorna bemoter svarigheterna att fa gehor for sina idéer och
erfarenheter i kommunledningen pa olika satt. Nagra ar frustrerade 6ver bristande
samsyn och stopp i kommunikationen med den kommunala ledningen.

Min profession ar att foretrada en grupp manniskor som har en dodlig och forédande
sjukdom och att se till att de blir omhandertagna och bemotta pa basta sattet. Dar
stampar man hela tiden och kommer inte vidare. Det borde inte vara sa svart att fa
vardkedjan sa obruten som mojligt, men det tar stopp i kommunikationen i den
kommunala ledningsnivdan” (en demenssjukskoterska).

En demenssjukskoterska menar att man med diplomati, envishet och uthallighet
anda kan hitta mojligheter att forankra sina idéer.

”Man fér tjata och lobba mycket. lbland kommer da saker upp senare som nagon annans idé men
det gor inget for da har det hdnt ndgot i huvudena” (en demenssjukskoterska).

Obalans mellan egna ambitioner och kommunledningens forvantningar pa
demenssjukskaterskans yrkesroll

Brister i kommunikationen med kommunledningen kan dven resultera i en obalans
mellan de egna ambitionerna och kommunledningens forvantningar pa
demenssjukskoterskans yrkesroll. Medan de flesta demenssjukskdterskor tolkar
sjalvstandigheten i yrkesrollen som nagot positivt forknippas den i vissa fall med
likgiltighet fran kommunledningens sida.
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“Jag far géra hur jag vill i min tjidnst men jag tror inte kommunledningen forstar vad min roll
egentligen gdr ut pd. Man tar inte tillvara min kompetens och mina erfarenheter” (en
demenssjukskoterska).
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UTVECKLING

Kommunernas planer

Enligt demenssjukskéterskorna/demensvardsutvecklarna ar det ont om langsiktiga
planer i kommunen. For de tjanster som baseras pa projekt finansierade med
stimulansmedel &ar framtiden osaker. Pa kort sikt finns planer pa nagra specifika
projekt, sdsom samarbete med Silviasystrar, utvecklingsgrupp, demensteam och
utbyggnad av anhorigstod.

Demenssjukskdterskornas forslag

Demenssjukskoterskornas egna planer handlar mest om att forbattra samarbetet
och utdka verksamheten, oftast anhorigstod, dagvard eller att genomfora
utbildningar.

Battre forutsattningar till sammanhallen vardkedja

Nodvandigheten att skapa en sammanhallen vardkedja for personer med
demenssjukdom ar ett aterkommande tema i intervjuerna. Till stor del handlar det
om forbattrat samarbete mellan kommun och landsting, i synnerhet mellan
demenssjukskoterskan, minnesmottagningar och huslakarverksamheter.

Flera demenssjukskoterskor/demensvardsutvecklare understryker att ett forbéattrat
informationsflode mellan de olika aktorerna inom sjukvard och dldreomsorg &r
nodvandigt bade for att upptacka personer dar en demensutredning behover
paborjas och for att sakrare kunna folja upp patienternas situation efter diagnosen.

En forutsattning for att man pa ett battre satt ska kunna identifiera behov av rad
och stdd bland personer med demenssjukdom och deras anhdriga anses vara att
skapa fler kanaler in till demenssjukskdterskan eller, annu béttre, ett team kring
henne bestadende av exempelvis lakare, demenssjukskoterska, Silviasyster, dietist,
arbetsterapeut och kurator. Eftersom manniskor med minnessvarigheter kommer i
kontakt med sjukvarden eller dldreomsorgen pa olika sétt framhalls det som
viktigt att det finns nyckelpersoner med goda kunskaper om demenssjukdomar pa
olika stillen i vardkedjan, framfor allt pd huslakarverksamheter, minnes-
mottagningar och inom kommunens aldreomsorg. Dessa nyckelpersoner behdver
vara sammanlénkade sinsemellan samt med demenssjukskoterskan eller teamet
som en sorts paraplycentral”’. En annan fordel med ett team kring
demenssjukskaterskan bestaende av flera olika yrkeskategorier anses vara att dven
forutsattningarna for att fora ut information till personal inom sjukvard och
aldreomsorg forbattras.

Som ett belysande exempel dér det hade behdvts béattre informationsflode mellan
olika vardgivare berattar en av de intervjuade om ett dldre par som hade levt i
miséar en lang tid innan en bistandshandlaggare kopplades in. Paret, dar en av
makarna hade en demenssjukdom, hade enbart haft sporadisk kontakt med
primarvarden. Ingen kontakt med kommunal verksamhet férmedlades dock.
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Flera demenssjukskoterskor ger uttryck for att battre rutiner dven behovs kring
uppfodljningen av patienterna efter minnesutredningen. Ett onskemal ar att
patienter alltid slussas vidare till demenssjukskéterskan efter minnesutredningen
da de flesta ar i behov av ytterligare stod av nagon som har bade medicinsk
kompetens och kan ge rad och stod i vardagen. Kontakt med en husléakar-
verksamhet betraktas da inte som tillracklig. En mojlighet ar att patienter eller
anhoriga sjalv kontakta demenssjukskaoterskan eller sa tar hon initiativet beroende
pa hur situationen ar i det enskilda fallet. Det rader nagot delade meningar bland
demenssjukskoterskorna i vilken utstrackning man ska “vénta in” eller Gverlata
beslutet att komma i kontakt med demenssjukskdterskan till den sjuke och hans
eller hennes anhdriga eller hur aktivt demenssjukskoterskan ska forsoka skapa en
kontakt.

Kalmarmodellen

Flertalet av de intervjuade demenssjukskoterskorna framhaller att den basta
forutsattningen for att skapa en sa sammanhallen vardkedja som mojligt ar att ha
en demenssjukskoterska i kommunens regi och en pa huslakarverksamheterna. De
allra flesta foresprakar den sa kallade ”Kalmarmodellen”. Kédrnan i modellen &r att
en demenssjukskoterska pa  vardcentralen  bar  helhetsansvaret  for
minnesutredningar. Aven om hon inte behéver ha all patientkontakt rent praktiskt
sa ar hon sa kallad “’processidgare”.

Remiss till demensskoterskan kan komma fran bl.a. lakare, distriktsskoterska,
vardbitrade eller kommunens handlaggare. Forsta steget ar da att ta kontakt med
patienten for att boka ett hembesok dar man gor en social och somatisk
bedémning av patienten. | samrdd med lakare beslutar man sedan om
demensutredning ska paborjas eller om annan atgard ar lampligare.
Distriktsskoterskan gor den medicinska anamnesen och utfér bl.a. MMT (Mini
Mental Test), klocktest och skoter viss provtagning. Sedan foljer ldkarbesok och
diagnostisering eller utvidgad utredning om diagnosen ar oklar. Den ansvariga
demenssjukskéterskan  lotsar  patienten och ansvarar for vardplaneringen,
uppféljning av vardplan och likemedelsgenomgangar. Aven de forsta
informationstraffarna med anhoriga skots av henne.

Erfarenheter med Kalmarmodellen har visat att demensutredningarna med hjalp
av den processansvariga demenssjukskdterskan huvudsakligen kan skdtas inom
primarvarden. Bara cirka 10 procent gar vidare till geriatrisk specialistbedémning,
en lika stor andel som vid andra sjukdomar. Akutvarden, vardcentralerna och den
kommunala demensvarden har avlastats. Patienterna har dessutom kunnat bo kvar
hemma langre an foérut (Lanesjo, 2005).

De intervjuade demenssjukskoterskorna betonar att det &ven efter utredningen ar
viktigt att nagon bér helhetsansvaret for den medicinska uppfdljningen av
personer med demenssjukdom och samverkan med kommunens &ldreomsorg. Inte
sallan glommer t.ex. patienter bort att komma pa kontroller. Ett sadant medicinskt
helhetsansvar hinner de kommunala demenssjukskoterskorna i de flesta fall inte
med. De flesta tror att inforandet av demensansvariga sjukskoterskor pa
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vardcentralen skulle framja samarbetet med primarvarden avsevart. De
foresprakar dven att sarskilda lakare pa varje vardcentral ansvarar for alla
patienter med demenssjukdom. | en del kommuner har man dock stott pa
motstand frén distriktsskoterskornas sida da de inte velat “lyfta ut” en sjukdom
utan velat behalla omradesansvaret.

Hemtjanstteam med spetskompetens i demens

Nagra av demenssjukskoterskorna lyfter fram vardet av att hemtjanstpersonal far
specialisera sig pa omsorgen om personer med demenssjukdom. Med en speciell
grupp som gar hem till personer med demenssjukdom kan kompetensen oka, och
samverkan mellan olika vardaktorer underlattas. Demenssjukskéterskan skulle fa
béttre forutsattningar att racka till som handledare och utbildare av vardbitrades-
personalen. Som ett praktiskt hinder till specialiserad hemtjénstpersonal n&mns att
resvagarna skulle bli langre.

Mer utbildning behdvs pa alla nivaer

Demenssjukskoterskorna bedomer att sjukskoterskor inom saval sarskilt boende
som i primarvarden behover mer utbildning om olika demenssjukdomar for att
forsta den aldre och hennes symptom. I intervjuerna framhalls att olika typer av
demens kraver olika forhallningssatt. Utbildning behdvs om bemotande,
forhallningssatt och psykiatrisk kunskap. Pa detta kan man undvika att patienter
blir aggressiva och darmed undvika on6dig medicinering. De flesta ser den nya
utbildningen pa Sophiahemmet som ett bra steg.

Utover forbattrad kunskap om olika demenssjukdomar och l&mpliga
forhallningssatt bland vardpersonal anser flera demenssjukskoterskor att det
behdvs fler psykiater inom &ldrevarden. De bedomer att det maste finnas
fordjupad utbildning for vad man ska gora istallet for att ge lugnande mediciner,
hur man sétter granser for utagerande patienter som inte langre forstar ord.

For lite kunskap om olika typer av demenssjukdomar leder enligt en
demenssjukskoterska &dven till boende med olika sorters demenssjukdomar
blandas for mycket vilket forsvarar livssituationen for alla boende. Det skulle t.ex.
behovas sérskilda boendeenheter for personer med frontallobsdemens med
specialutbildade skoterskor och bitréden.

Forutom behov av okade kunskaper om demenssjukdomar inom &ldrevarden
lyfter flera demenssjukskoterskor fram problem med det svenska spraket hos
personalen. Det ar skillnad mellan att kunna l4dsa svenska hyfsat och att
forverkliga innehallet i det dagliga arbetet papekar nagra av de intervjuade, och
foreslar bl.a. enklare litteratur om demens pa de vanliga spraken.

Tidig diagnos

Flera demenssjukskoterskor betonar att ratt diagnos ar viktigt men att nagra
fortfarande upplever svarigheter att fa utredningar gjorda. De berattar att lakare
inte alltid inser vikten av ordentliga utredningar for att kunna fa ratt vard och
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bemotande utan fortfarande moter instdllningen han dr s& gammal, vad ska det
tjéna till...”

Bemanning och ledarskap

Flera demenssjukskoterskor/demensutvecklare understryker att bemanningen
maste ses Over och att personalen i nuldget inte har mojlighet att géra nagot av
den utbildning de fatt.

"Vi bérjar nd grdnsen for nyttan av storre satsningar pa utbildning. Personalen maste fa
mojligheten att kunna anvanda sin kunskap i praktiken. Detta maste upp till hogsta politikerna.
Det blir mer och mer forvaring pa dldreboendena.”

Aven om det rader enighet dver att bemanningen behover utokas framhaller nagra
demenssjukskoterskor att tidsbrist ofta anvands som en ursékt for fel attityd och
bristande ledarskap.

”Det spelar ingen roll hur mycket utbildning personalen har om de inte &r engagerade i arbetet.
Alla passar inte for arbetet med demenssjuka mdnniskor” (en demenssjukskoterska).

Néagra demenssjukskoterskor betonar behovet av fler sjukskdterskor som
arbetsledare. P4 manga stéllen har underskéterskor arbetsledande funktioner men
deras ledarskap handlar mest om det administrativa, t.ex. bemanningsfragor, inte
sa mycket om att handleda. Demenssjukskoterskorna understryker att detta ar
sjukskaterskans yrkesroll, hon star for forhallningssatt, omvardnadsfragor,
bemoétande, och hon behdver visa vdgen for personalen. D& man har
sjukskaterskor som arbetsledare som star for sin yrkesroll fungerar varden oftast
battre enligt demenssjukskaterskorna.

Avldsning

Det &r onskvart med fler akuta avldsningsplatser menar flera av de intervjuade.
Enligt dem finns det relativt bra tillgdng till “planerad” véxelvard, men for lite
platser som kan nyttjas just nar behovet uppstar. Helst bor avlosningsplatserna
finnas i samma lokaler som dagverksamheten, garna med &atminstone delvis
samma personal. Aven dagvarden skulle behova utokas.

Yngre &n 65 ar

Yngre (< 65 ar) personer med demenssjukdom &r en grupp som man inte har tagit
till sig frdn kommunens sida papekar nagra av de intervjuade. Ett samarbete
mellan angréansande kommuner skulle kunna underlatta utvecklingen eftersom
antalet personer med demenssjukdomar yngre &n 65 ar i de flesta kommuner ar
liten.

Palliativ vardfilosofi

Nagra demenssjukskoterskor/demensvardsutvecklare anser att den palliativa
vardfilosofin bor implementeras vidare och leda till ett arbetssétt och metoder i
varden som sakrar en god kvalitet. Gemensamt synsatt och arbetssatt och darmed
ett gemensamt sprak anses kunna leda till battre vard.
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Planering av aldreboenden

Nagra demenssjukskoterskor uttrycker énskemal om att vara mer involverade i
fragor om yttre miljoer vid demensboenden, &ldreboenden, gruppboenden,

dagvard etc.

28



REFERENSER

Brane, G. (2003). Att bedoma demens med GBS-skalan. Natur och Kultur,
Stockholm

Cars, J., Pettersson, N., & Zander, B. (2006). Samvaro med dementa: rad till
anhdriga och personal om bemétande. Gothia, Stockholm.

Lanesjo, E. (2005). Distriktsskaterskan i centrum. Aldre i Centrum. 2005(2).

Luppen kunskapscentrum (2004). Uppdrag demens eller "Spindeln i natet".
Luppen kunskapscentrum, Jonkoping.

Nilsson, T. (2001). Utvardering projektet Team fOr minnesutredningar i
Sundbyberg. CGH, Stockholms lans landsting.

29



Demenssjukskoterskor dr en forhallandevis ny funktion i landet. Huvud-
mannaskapet kan se olika ut, liksom arbetsuppgifterna. | denna studie
kommer de 12 demenssjukskoterskorna/demensvardsutvecklarna i
Stockholms lan till tals. Den bild de ger visar pa forutsattningarna som
behovs for att vara spindeln i nétet, en funktion som behdvs i en
fragmentiserad vard, dar personen med demenssjukdom och dennes
anhoriga kan ha svart att hitta ratt och fa adekvat stod.
Demenssjukskoterskan kan initiera demensutredningar, och vara ett stod nar
diagnos ar satt. Flertalet demenssjukskaterskor har ett bra samarbete saval
med landstingets minnesmottagningar som med bistandsbedémare och
anhdrigkonsulent. Samverkan med huslékarverksamheterna ar déremot ett
viktigt utvecklingsomrade.



