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Forord

Uppdraget att sammanstilla Minnesutvedning: huy, fov vem och vad leder den till? En
rapport om projektet Samverkan kving personer (65 +) med demenssjukdom har i stor ut-
strickning handlat om att vidarebefordra olika nyckelpersoners klokskap. Det dr dirfor
ingen 6verdrift att pastd att rapporten inte kunnat bli till, om det inte vore for att ett unikt
samarbete kommit till stind mellan geriatrik, primérvird och dldreomsorg i Nyndshamn,
men ocksd mellan lokala foretridare och Nestor FoU-center. Nirstdende till personer
med demenssjukdom har ocksd varit viktiga nyckelpersoner i arbetet.

Inget kinns ddrfér mer naturligt 4n att i detta férord rikta ett stort och varmt tack till
alla som medverkat i projektet Samverkan kving personer (65+) med demenssjukdom
och dirigenom ocksa bidragit till den kartliggning och behovsinventering som foregatt
det forandringsarbete man stir infor. Chefer och personal har med stort engagemang
bidragit med yrkesrelaterade erfarenheter och nirstiende till personer (65 +) med min-
nesproblematik har frikostigt delat med sig av erfarenheter med djupt personlig prigel.

Inte minst med utgangspunkt frin de behov av férindring som framkommit under
inledande kartliggning och behovsinventering, dr det med glidje vi konstaterar att den
konkreta uppfoljningen av projektarbetet redan borjat ta form. Nestor FoU-center kom-
mer med stort intresse att folja den fortsatta utvecklingen.

I november ar 2006

Britt Almberg Maria Séderberg
FoU-chef Forskningsassistent

Sokord: demenssjukdom, minnesutvedning, samverkan.






Innehallsférteckning

INLEDNING ...cutitiietiatiteseetetesessetese st essetess st se s st e s esene s eaeneas 7
Bakgrund........cocoviiiiiii 7
SYELE et 7
Projektets organisation...........c.ccecuiiiiiiiiiiiiiiici 8
IMLETOM et et e e e et e et e e et eranas 9
BESKRIVNING wecviiuiiuiinienteteteteeseeseeseeseeseaseeseese e eseenseneensesesesesnenes 14
Organisation och genomférande av minnesutredning .............cccccoeueuei. 14
Personerna bakom kartliggningen ..........ccccoocvvviiiiiiiniiiiniii 17
RESULTAT: FOKUSGRUPP ...oooiiiiiiiiiiiniiniaieeteeneeniene e 20
Minnesutredningens fOrlopp ........ocveveeevirienieiiinieniccenee e 20
Minnesutredning —och sen da? ........cccociviiiiiiiiiiiii 31
Mailgruppens vard- och omsorgskontakter ............cccovveeiviiniiiicieinnnn, 38
Individ - organisation ............ccccceeiiiiiiiii 44
RESULTAT: NARSTAENDE ....coitiuuiiiiiiiiieeeeeeiiiieeeeeeiinneeessssnnseessseanns SI
Minnesutredningens forlopp ur de nirstiendes perspektiv ..................... [}
Kontakt med minnesenheten efter avslutad minnesutredning................. 52
Att fa den dldres tillvaro att fungera ........ocoooveviiiiiinii 55
Att fa samverkan att fungera mellan och inom organisationer ................ 59
AVSLUTANDE DISKUSSION ...coviiiiiiiiiiiiieiiieitiiseesessesssesseseaensesaesnenes 66
Mojliga utvecklingsomraden ..........ccoccevviiiiiiiiniiiiini 66
Ennyfastar vid ..., 69
REFERENSLISTA ...outiuiiiiiiitiitiiteitc it saesaesns s ena 71
0 8 97X T 3 OO OO 72






Inledning
Bakgrund

I takt med att livslingden 6kat, har ocksa demenssjukdomar blivit vanligare och forskningen
intensifierats. Det gar att fastsilla specificerade demenssjukdomar och vissa farmakologiska
behandlingsmetoder har blivit tillgingliga. Uppmirksamheten kring demenssjukdomar
kan dessutom ha ett ssmband med tidens tilltagande krav pa medborgarna. Det komplexa,
globala samhillet stiller krav pd att den enskilde dr kognitivt vilfungerande. Att kraven
okar betyder att eventuellt férekommande kognitiva begrinsningar kan framstd mer
uppenbara. Ur den enskildes perspektiv kan det samtidigt bidra till en 6kad bendgenhet
att gbra en minnesutredning, men det behéver inte vara sa. Kanske utloser tanken pa en
forestiende utredning andra reaktionsmonster. Anders Wallin skriver: Var instillning
till svaghet, bevoende och kognitivt handikapp dr alltjgme formyndavartad och inte
tillvickligt vespektfull (Wallin 2005, sid. 16).

Inte desto mindre finns det skil att frin samhallets sida erbjuda en méjlighet till minnes-
utredning och eventuellt uppféljande behandling. Vad som dock forsvarar ambitionen att
tillmotesga vard- och omsorgsrelaterade behov bland de éldre dr (bland flera inverkande
faktorer) bristande resurser. Statens budgetsanering under borjan av 1990-talet begrin-
sade landstingens och kommunernas ekonomiska forutsittningar. Kdnnetecknande for
1990-talet var ocksd de minga omorganisationerna. Inom ramarna fér Adelreformen
dr 1992 samlades, med undantag for likarvarden, ansvaret for de dldres lingvariga vard
och omsorg inom kommunen. Férhoppningen var att ett huvudmannaskap skulle ge
samordningsvinster och underlitta informationsflédet mellan aktorerna i vardkedjan.
(Gurner & Thorslund 2003). Privata aktorer har vid sidan av landsting och kommun
sedan 1990-talet lokalt fatt en framtridande roll inom dldreomsorg och dldrevard. Darmed
ska ocksi nya rutiner fér samordning och informationsfléden etableras.

Fran flera hall uppmirksammas att virden och omsorgen om de ildre ocksa blivit ett
tilltagande ansvar for de nirstiende, mojligen parallellt med de officiella insatserna. Pro-
fessor Gunhild Hammarstrom konstaterar i en intervju att man inom ildreomsorgen
idag anvinder tva olika familjebegrepp. Hon talar om ett juridiskt familjebegrepp, som
inte omfattar de vuxna barnen. Samtidigt konstaterar hon att det finns ett sociologiskt
familjebegrepp, som innebir att familjemedlemmarna har ett ansvar fér varandra (Om-
siter 2005), det vill siga att de vuxna barnen i praktiken manga ganger har ett ansvar
for sina aldrande foraldrar.

Syfte

”Hur samverkar dldrevird & idldreomsorg kring personer (65 +) med demenssjukdom i
Nynishamn?” - Det var den grundliggande fragestillningen nir geriatrik och dldreomsorg
deltog i sa kallade projektverkstider, som Nestor FoU-center anordnade pa lokal niva for



att diskutera behovsstyrda och tinkbara projektsatsningar. Ovetandes om varandra hade
man pa varsitt hall forberett en 6nskan om att inleda ett férindringsarbete, eftersom man
upplevde brister i samverkan kring malgruppen. Primirvirden tillfrigades och dven dir
visades ett intresse for en forestiende projektsatsning for dldre personer med demens-
sjukdom. De parter som skulle medverka i det lokala projektet Samverkan kring personer
(65 +) med demenssjukdom utgjordes dirmed av geriatrik, primirvird och dldreomsorg,.
Syftet med projektet formulerades s har:

Att stivka det lokala vird- och omsorgsarbetet kring personer (65+) med demenssjuk-
dom.

Med stirka avses hir en inledande kartliggning av ridande forhallanden, for att i en
uppfoljande ansats dra slutsatser och formulera konstruktiva l6sningar pa hur geriatrik,
primirvard och dldreomsorg ytterligare skulle kunna samverka.

Projektets organisation

En styrgrupp har ingatt i projektorganisationen bestiende av chefspersoner inom lokal
geriatrik (Nynds Vard), primdrvird och dldreomsorg, liksom FoU-chef frin Nestor
FoU-center. I ett uppbyggnadsskede av projektet utvecklade styrgruppen en projektplan,
liksom andra centrala projektdokument.

Sa kallade fokusgrupper har ocksa ingatt i projektorganisationen. En av dem bestod av
foljande representanter fran lokal geriatrik, primérvard och dldreomsorg:

Leg. arbetsterapeut, geriatrik
Bistandshandliggare, dldreomsorg
Kurator, geriatrik

Leg. likare, primirvard
Underskéterska, dldreomsorg

Personal frin Nestor FoU-center ansléts till gruppen for dokumentation och ledning
av samtalen. Gruppens uppdrag var att granska avkodade vird- och omsorgskontakter
som tagits bland enskilda personer (65+) som varit aktuella f6r en minnesutredning.
Avkodningen skéttes av administrativ personal inom respektive organisation.

I en summerande ansats diskuterade projektets styrgrupp slutsatserna av insamlat material,
varpd en ny fokusgrupp tillsattes. Denna grupp utgjordes av en representant fran varje
samarbetsorganisation (bistindshandliggare och tva sjukskéterskor), tillsammans med
Nestor FoU-center. Uppdraget for gruppen var att utforma underlag for en uppdrags-
beskrivning av en ny tjinst med tillhérande samarbetsmodell.



Metod

METODVAL

Projektprocessen kan delas in i fem faser. I den forsta fasen kontaktades personer (65 +)
som under ar 2004 fullféljde en minnesutredning i Nynashamn, i férsta hand genom
deras nirstiende. Deras godkinnande krivdes infor kartliggningen av de utredda per-
sonernas vard- och omsorgskontakter. I samma kontakt gjordes ocksa en forfraigan om
de nirstiende i ett senare skede ville medverka i en uppféljande intervju.

Efter att en mall f6r kartldggningen (sd kallade dokumentationsblad) utarbetats i samverkan
mellan projektets styrgrupp och Nestor FoU-center, presenterades mallarna i projektets
andra fas for administrativt insatt personal inom respektive organisation. Kartliggningen
gjordes under sekretess och omfattade den enskildes vird- och omsorgskontakter fore,
mellan, savil som efter minnesutredning steg 1 och steg 2. Materialet kodades och sam-
manstilldes.

Under projektets tredje fas intog den forsta fokusgruppen inom projektet en central roll.
En fokusgrupp innebir att ett antal deltagare samlas for att diskutera ett vil avgrinsat
imne (ddrav ordet fokus). Deltagarna delar en gemensam upplevelse eller har liknande
erfarenheter inom ett visst omrade, samtidigt som de girna foresprakar olika attityder
och uppfattningar. Gruppen leds av en samtalsledare, som leder interaktionen mellan
deltagarna. (Tursunovic 2002). Diskussionerna i fokusgruppen baserades pa noterade
uppgifter i dokumentationsbladen.

Insamlat material fran fokusgruppen bearbetades i projektets fjarde fas. Sammanstill-
ningen baserades i huvudsak pa fokusgruppens observationer och pa de diskussioner som
dirur genererades. Materialet dterfordes och forankrades i fokusgruppen. Direfter togs
en kontakt med de nirstiende personer som i samband med forfrigan om delaktighet
i projektet ocksa varit positivt instillda till att medverka i en intervju. Telefonintervjuer
valdes som intervjuform till f6ljd av att informanterna var spridda 6ver landet och i
allmédnhet upptagna dagtid.

I projektets femte fas presenterades det samlade materialet for projektets styrgrupp, det vill
sdga sammanstillningar dels av den forsta fokusgruppens arbete, dels av de nirstiendes
erfarenheter och reflektioner. Uppdraget for styrgruppen var att folja upp de slutsatser
som dragits av materialet for att (som projektets syfte lyder) stirka det lokala vivd- och
omsorgsarbetet kving personer (65+ ) med demenssjukdom.

I en summerande ansats formulerades genom Nestor FoU-center tio tinkbara utveck-
lingsomraden, varpa de lokala foretridarna i styrgruppen gjorde sin prioritering. Som
ett led i detta arbete tillsattes ytterligare en fokusgrupp for att arbeta fram underlaget



for en uppdragsbeskrivning av en ny tjinst med tillhérande samarbetsmodell. Materialet
aterfordes till styrgruppen, varpi en slutversion av dokumenten utformades.

MALGRUPP OCH URVAL

De totalt 43 personer (65 +) som under dr 2004 gjorde en minnesutredning i Nynishamn
kontaktades under projektets inledningsfas, i allmidnhet genom deras nirstiende. De
tillfraigades om de kunde godkinna att de dldres vird- och omsorgskontakter avkodades,
for att granskas och bilda underlag for ett forestiende forindringsarbete. Efter denna
forfrigan dterstod 23 personer. Narmare ett tiotal nirstiende stillde sig positiva till att
medverka i en intervju.

20 personer tackade nej till att delta i projektet, vilket betyder att bortfallet uppgar till
niarmare hilften. Man kan spekulera kring tinkbara férklaringar till varfér man pa individ-
nivd valt att avboja. Situationen kan redan i sig ha varit férenad med beslutsvandor och
under sidana forhdllanden kan det ligga narmare till hands att avbéja dn att godkinna.
Mojligen kan man som privatperson ocksd ha upplevt att man for personligt vidkom-
mande inte skulle ha nagot att vinna pa en medverkan. Ytterligare en tinkbar forklaring
kan ha varit att projektets syfte inte framstatt tillrickligt tydligt.

GENOMFORANDE AV MATERIALINSAMLING

Projektets forsta fokusgrupp triffades vid fyra tillfillen for att diskutera kartliggningen
av mélgruppens vird- och omsorgskontakter. Samtliga deltagare nirvarade vid samtliga
tillfillen. Takten pa arbetet styrdes delvis av tillgangen till inkommande dokumenta-
tionsblad, men ocksa av faktorer som en tilltagande erfarenhet av att dra slutsatser av
materialet. Ordférande hade en frigeguide att folja som mall for diskussionerna i grup-
pen, dven om den i forsta hand fungerade som checklista. Samtliga arbetspass spelades
in pa bandspelare. Rapportens forfattare férde anteckningar under sittande méten, men
transkriberade ocksa det inspelade materialet i efterhand.

Ett problem som inverkade pa fokusgruppens arbete var att det i dokumentationsbladen
ibland saknades uppgifter som forsvirade ambitionen att folja férlopp. Inom fokusgrup-
pen har man (som en bland flera tinkbara forklaringar till dessa “luckor”) hinvisat till
brister i 6verforingar av information fran journaler till dokumentationsblad. Det har
exempelvis formulerats sd hir:

A: Hur dr det? Dokumenterar Minnesenheten och 6vriga Nynds Vird i samma jour-
nal?

B: Ja, sista dret. Fov man bytte ju journalsystem for ett v sen. Innan dess vay det ocksa
samma journalsystem, men det var ett annat...



C: Ja, ett for varje stille...

A: Nar den hir personen som dokumenterar gar in i datorn och tittay, far hon da hela
geriatrikens, hela Nynds Virds, alla insatser i det journalsystemet?

B: Ja, fran september —o4.

Kartliggningen av malgruppens vard- och omsorgskontakter stricker sig ett ar innan den
utredning som gjordes och ett dr efter (dock lingst t.o.m. april -o5). Att journalsystemet
for geriatriken var uppdelat per “stille” t.o.m. augusti 2004, forsvarade méjligen over-
foringen av avkodat material till dokumentationsbladen. Méjligen kan det efterféljande
journalsystemet ocksa anses begrinsa majligheten till 6verblick, di systemet innefattar
olika moduler. I praktiken betyder det att journaltexten med uppgifter om bedémningar
och avvikelser finns i en modul, medan det I6pande arbetet i form av "att-gora-listor” finns
i en annan'. Mycket tyder pd att bada dessa moduler beh6ver 6ppnas for de uppgifter
som efterfrigats i dokumentationsbladen frin Nynis Vird, vilket inte alltid forefaller
ha skett. Tankbara brister i originalhandlingar ér ytterligare en tinkbar forklaring till
varfor det ibland varit svirt att folja patienternas vard- och omsorgskontakter. Man har
hanvisat till att det exempelvis forefaller saknas rutiner i samband med interna remisser
inom geriatriken:

A: Huy manga sadana hiy drenden hav vi, som vi egentligen inte har full tickning
for hur gangen har gatt?

B: Jayg trov bara det by dr bristande overfoving fran journaler. Det mdste finnas mer
pa Nynis Vird. Det maste det gora.

C: Jag har bava hirvt att det pa Minnesenheten ar fler och fler vemisser som kommer
[fran avdelningen.

D: Interna vemisser, kan man kalla det sa?

Fokusgruppen noterar att det finns ett mojligt samband mellan bristande tillging pa
information och en eventuell forekomst av interna remisser.

Till foljd av dessa forhdllanden har fokusgruppens uppdrag i praktiken forskjutits fran
att kartligga kontaktfloden till att omfatta sidana frigestillningar och diskussioner som
det dokumenterade materialet genererat.

Genomforandet av telefonintervjuer gjordes utspritt under ett par dagar. Sammanlagt
gjordes sju telefonintervjuer. I nagra fall ringdes informanterna upp pa nytt vid éverens-
kommen tidpunkt, for att intervjuerna littare skulle kunna genomforas. Telefonintervju-

! Inom Nynis Vird dr for nirvarande ett verksamhetsévergripande arbete med individuella aktivitetsplaner
under uppbyggnad (Muntliga uppgifter, leg. arbetsterapeut, Nynis Vard, 2006-03-06).



erna har under pigaende samtal dokumenterats med hjilp av en snabbskrift. I omedelbar
anslutning till samtalen har anteckningarna setts 6ver och delvis kompletterats. Ett flertal
personer har kommenterat att de uppskattade paringningen. Det kinns skint att fa
pratal, som en av informanterna kommenterade.

BEARBETNING OCH ANALYS

Diskussionerna i fokusgruppen baserades pa 23 drenden. Till varje drende har tre upp-
sittningar dokumentationsblad funnits att tillgd. Diskussionerna har dirmed i stor
utstrickning utgdtt frin individrelaterade uppgifter som belyst den enskildes vard- och
omsorgskontakter under en begrinsad period.

Den resultatdel som utgar frin férda diskussioner i projektets forsta fokusgrupp har
strukturerats dels efter pavisade hindelseforlopp i samband med minnesutredningen, dels
efter framtridande diskussionsteman som dterkommer i materialet. Till stor del bygger
rapporttexten pa deltagarnas uttalanden, som dtergivits i citat. Personspecifika uppgifter
har strukits fran citaten for att virna om de enskildas integritet. For att skydda ocksa
deltagarna i fokusgruppen, har de i varje citatuppsittning l6pande benimnts A, B, C...
P3d sa sitt har den kronologiska ordningen pé uttalandena styrt vem som omtalats som
A respektive B, och si vidare. Vid citat med endast en persons medverkan inleds citaten
med talstrick. Vidare har uttryck som »vi — ni” undvikits. Trots detta framgir det ibland
av textinnehallet vilket perspektiv vederborande har, det vill siga geriatrik, primérvard
alternativt dldreomsorg. Uttalandena har granskats av berérda parter och godkints som
ett uttryck for fokusgruppens samlade reflektioner.

Rapportens andra resultatdel baseras pi telefonintervjuer med nirstiende personer. Delar
av detta material har innehallit utmérkande beskrivningar av personspecifika hindelser. Av
integritetsskil har sidant material uteslutits ur redovisningen. Presentationen och urvalet
av citerade stycken priglas dirmed dels av att de till sitt innehall framstatt representativa
for materialet, dels av att de inte dventyrar enskilda minniskors integritet.

For bada resultatdelarna giller att det i vissa citat forekommer en notering om “eget till-
ligg” Dessa noteringar presenteras inom parantes med efterfoljande specifikation. Detta
har anvints dir det kan ha funnits behov av nagon form av fértydligande. Gemensamt
for resultatdelarna dr ocksa att den person som utretts i allmidnhet omtalas den dldre”

MATERIALETS TILLFORLITLIGHET

Material till rapportens resultat har sammanfattningsvis samlats in med hjilp av dels
individuella dokumentationsblad med tillh6rande diskussioner, dels intervjuer med
nirstiende. Genom kartliggningen, personalens tolkningar, liksom uttalanden fran
berérda privatpersoner har tre perspektiv kommit till stind i form av en triangulering.



Styrgruppens overlaggningar har utgjorts av en mer framatblickande ansats.

Flera instrument har anvints i uppdraget att sammanstilla en bild av det lokala mottagan-
det av dldre personer med en demenssjukdom. En mitning har gjorts med utgangspunkt
fran de s kallade dokumentationsbladen. Dir kan konstateras att tre parallella mitningar
med samma instrument ingdr som utgangsmaterial, det vill siga dokumentationsblad
frin geriatrik, primirvard och dldreomsorg. Trots férekommande “luckor” i materialet,
har en fokusgrupp kunnat konstatera att de tre perspektiven 6verensstimmer ganska
vil. En annan mitning har gjorts genom intervjuer med de nirstiende. Materialet har
baserats pa personliga erfarenheter och reflektioner. Aven om infallsvinklarna pa det
lokala vard- och omsorgsarbetet kring personer (65 +) med demenssjukdom dr olika ur
fokusgruppens respektive de nirstiendes perspektiv, dterkommer dnda en rad jakttagelser
och reflektioner i rapportens bada resultatdelar.

DISPOSITION

Efter denna Inledning toljer en Beskrivning. Den innehiller dels uppgifter om pa vilket
sitt och av vilka aktérer minnesutredningar utférs i Nynishamn, dels allmidnna upp-
gifter om den malgrupp som méjliggjort kartliggningen av féorekommande vird- och
omsorgskontakter i samband med en minnesutredning.

Direfter foljder Resultat, som i sin tur bestdr av tva resultatdelar. Den forsta delen baseras
pa diskussioner gjorda i en fokusgrupp med lokala representanter for geriatrik, primérvard
och dldreomsorg. Den andra resultatdelen utgér fran telefonintervjuer som gjorts med
nirstaende personer med anknytning till ovan nimnda malgrupp. Dessa bada resultat-
delar ligger till grund for en summerande ansats i kapitlen Mdjliga utvecklingsomviden
och En ny fas tar vid.



Beskrivning

Organisation och genomforande av minnesutredning
KAPITELINTRODUKTION

Kapitlet Organisation och genomforande av minnesutredning inleds med en kortfattad
presentation av den lokala organisationen i Nyndshamn for primarvard, geriatrik (ddr
bland annat Minnesenheten ingdr) och dldreomsorg. I punkform beskrivs sedan rutinerna
for minnesutredningen dels inom (i forsta hand) primirvirdens steg 1-utredning, dels
inom Minnesenhetens mer omfattande steg 2-utredning,.

LOKALA AKTORER
Forloppet for en minnesutredning har av Minnesenheten kortfattat beskrivits pa foljande
satt:

Vid misstanke om en begynnande demenssjukdom kontaktar man sin huslikare som
inleder utredningen. For fortsatt utvedning remittevas man till Minnesenheten pa
Nynds Vird. Minnesenhetens team bestar av likave, sjukskiterska, arbetsterapeut,
sjukgymnast, logoped och kurator. Alla i teamet har specialkompetens inom omridet
demenssjukdomar. Teamet gor fortsatta utvedningar och bedimningar. Dérefter stiller
man diagnos och ger forslag pa dtgavder (Nynas Vard. Minnesenheten).

Primdrparden:

Genom i forsta hand primarvarden gors en forsta utredning, varpa man vid behov gor
en mer omfattande utredning pd Minnesenheten. Primérvirdens verksamhet ryms i Ny-
nashamns vardcentral. Dir arbetar distriktslikare, distriktsskoterskor, diabetesskoterska,
kurator, folkhilsoplanerare med flera. Pa plats erbjuds mojligheter exempelvis till prov-
tagning och rontgen (Stockholms lins sjukvardsomrade. Nyndshamns vavdcentral). For
rontgen i samband med minnesutredningen remitteras diremot patienten till annan ort.

Nynds Vard:

Inom ramarna foér Nynis Vard ligger organisatoriskt den geriatriska kliniken (virdavdel-
ning och mottagning), enheten f6r hemsjukvard, rehabiliteringsenheten, korttidsboende
och specialenheter (Minnesenheten?, Neuroenheten® och Aldreenhetent) (Nynis Vard.
Startsida). Nynds Vard 6vertog den 1 september 2004 ansvaret fér hemsjukvarden, samt
all rehabilitering som primarvarden tidigare svarade for.

2 Minnesenheten finns i anslutning till den geriatriska mottagningen. Minnesutredningar utfors av ett
tvirprofessionellt team med specialkompetens inom omridet demenssjukdomar (Nynis Vird. Startsida).
3Neuroenheten utgor en del av rehabiliteringsenheten och ansvarar for teambaserad rehabilitering av perso-
ner med neurologisk skada eller sjukdom (Nynis Vard, Startsidn).

# Aldreenheten ingir i enheten for hemsjukvard. Vird ges foretridesvis till patienter med en lingvarig, om-
fattande och sammansatt sjukdomsbild (Nynis Vird, Startsida).



Aldreomsorgen:

I Nyndshamn hor dldreomsorgen organisatoriskt till Socialforvaltningen. De verksamhe-
ter som ingdr i dldreomsorgsavdelningen dr hemtjinst, sirskilt boende, dagverksamhet,
anhorigstod, bostadsanpassning, stod till syn- och horselskadade och firdtjinst (Nynis-
hamns kommun. Sendor). Bistindshandliggarna fattar beslut i drenden som ror dessa
bistindsinsatser, med undantag av firdtjinstirenden. Firdtjinstirenden forbereds av
sdrskild handliggare och beslut fattas av landstinget centralt.

RUTINER FOR MINNESUTREDNING

En minnesutredning sker i tvd steg: i det forsta steget for att stilla en preliminir diagnos
och for att bedéma om det finns fog f6r misstanke om en eventuellt foreliggande de-
menssjukdom, i det andra for att faststilla en specificerad diagnos. Det forsta steget gors
i forsta hand inom primirvarden, dven om det ocksa forekommer att undersékningen
sker inom geriatriken.

Basen for den kliniska diagnostiken i steg 1 dr en likarundersokning som kompletteras
med laboratorieundersokningar och réntgen av hjirnan. Rontgenutrustningen finns inte
i Nynidshamn, utan remiss skickas till ett privat rontgeninstitut alternativt till nagot av
de storre sjukhusen inom Stockholms lin. I enlighet med Stockholms lins landstings
regionala virdprogram for demens, innehiller en steg 1-utredning f6ljande moment:

» CT (datortomografi): rontgen av hjirnan.

* Blodprover: HB (blodvirde), vitamin B 12 och folsyra, skoldkortelhormoner m. fl.

o MMT (Mini Mental Test): screeningundersdkning av patientens kognitiva funktio-
ner. Testet innehaller foljande moment: orientering, registrering, uppmarksamhet och
berikning, minne, sprak och spatial formaga/kopierings.

* Klocktest: Patienten gor en klockritning. For att klara uppgiften maste patienten kunna
lisa instruktioner, forsta uppgiften och minnas den (dtminstone efter omldsning eller
muntliga instruktioner och piminnelser).

Forst nidr man mottagit savil resultatet av den externt utférda rontgen som de lokalt
utforda testerna, kan man gora en preliminir bedémning. Vid misstanke om en forelig-
gande demensdiagnos, skickas en remiss till Minnesenheten. Dir finns kompetens for
att utfora en steg 2-utredning, vilket man dr ensam om lokalt.

En steg 2-utredning innehaller flera moment, som dger rum i den ordning de presenteras.

5 Muntliga uppgifter, bistindshandliggare, Nynishamns kommun, 2006-03-06.
¢ Momenten poingsitts och uppgir totalt till 30 méjliga. Poing under 24 utgér en indikation pd en eventu-
ellt foreliggande demensdiagnos.



1 Hembesok: En sjukskoterska och ytterligare en person fran Minnesenheten gor ett hem-
besok hos patienten. I fokus for besoket star patientens upplevelse av sitt handikapp,
vilken eventuell hjilp som star till buds och vilka mediciner som anvinds. Vid besoket
limnas en sa kallad symtomenkit till nirstaende, som ska ifyllas och aterlimnas i sam-
band med likarbesoket ungefir en vecka senare. Enkiten innehaller fragor i férsta hand
om hur patientens minnesproblematik initialt uppticktes och hur lang tid den pagatt.

2Ny likarundersikning:

* Nya blodprover

* Ny MMT

* Ny klocktest

* Observationsbedémning: neurologisk status och reflexer.
Om likaren bedémer de sammantagna resultaten tillrickliga som underlag for den
fortsatta processen, gors en s kallad diagnosrond (se punkt 4.). I annat fall komplet-
teras utredningen med ytterligare moment (enligt punkt 3).

3 Eventuellt komplettevande undersokningar:

* Aktivitetsbeddmning (arbetsterapeut)

* Motorisk bedémning (sjukgymnast)

* Kognitiv beddmning (logoped)
Vid behov kan patienten ocksd remitteras till extern samarbetspart for EEG och/eller
fér magnetrontgen.

4 Diagnosrond: Alla professioner pa Minnesenheten medverkar i diagnosronden. Man
tar stillning till om det foreligger en demensdiagnos, varpa den i sa fall specificeras.
Resultatsvaret skickas till remitterande instans, det vill siga i allmidnhet primarvirden.

5 Slutsamtal: Sjukskoterskan pa Minnesenheten kallar patient och nirstaende till ett slut-
samtal. Vid slutsamtalet nirvarar frain Minnesenhetens sida likare och kurator. I fokus
for samtalet stir patientens diagnos och eventuellt tillhérande medicinering, eventuellt
behov av stdd och hjilp (fullmakt, ekonomi, sa kallad god man, anhérigstod, aktiviteter,
utbud av lokala féreningar), liksom eventuellt innehav av kérkort och vapen. Patienten
far ocksa del av informationsbroschyrer och litteraturtips.

6 Uppfiliningskontakt: Om likaren finner det limpligt, initieras en medicinering. Inled-
ningsvis dr doseringen férhallandevis lig och enhetens sjukskoterska har en kontakt med
patienten for avstimning. Efter cirka tre manader aterupptas kontakten med enhetens
likare for justering av medicindosering. Genom en stegvis insittning av medicineringen,
okar mojligheten att begrinsa inverkan av biverkningar.



7 Fortsatt vird: Vid fungerande medicinering, hanvisas darefter patienten i forsta hand
till primirvarden, alternativt till hemsjukvard.”
(Muntliga uppgifter Fokusgrupp I, nov 2005. Punkt 3: Muntliga uppgifter, sjukskoterska, Minnesenheten 2006-01-04.)

UPPFOLJNING INOM ALDREOMSORGEN

Vid steg 2-utredningens slutsamtal diskuteras, som ovan framggr, bland annat den enskil-
des eventuella behov av stéd och hjilp. Vid uppenbara behov och efter samtycke av den
enskilde, forekommer det ocksa att en bistindshandliggare deltar vid slutsamtalet. Att
den enskildes samtycke till detta foreligger, ar ett lagstadgat krav. Foreligger inte samtycke
kan bistandshandliggaren inte nirvara vid slutsamtalet, 4n mindre ta ndgra initiativ till
att etablera en kontakt. Daremot kan Minnesenheten vid slutsamtalet informera den
enskilde och nirstiende om majligheten att sjilva kontakta dldreomsorgen.

En kontakt med dldreomsorgen etableras i de fall den enskilde sa 6nskar. I ett férsta mote
triffar den enskilde omsorgens bistindshandliggare, oftast i den enskildes hem. I anslut-
ning till detta hembesok gors en forsta skattning av den enskildes ADL* och av hur den
enskilde upplever sitt stodbehov. Man diskuterar vilken/vilka insatser frin dldreomsorgen
som kan bli aktuell/-a, samt i vilken omfattning. Den enskilde gor formellt en ansékan
som bistindshandliggaren i ett nista steg tar stillning till i ett bistandsbeslut.

Personerna bakom kartlaggningen

KAPITELINTRODUKTION

Nedan presenteras summariskt de 23 personer som genom sitt godkidnnande maojliggjort
det kartliggningsarbete som ingitt i projektet. Uppgifterna avser de dldres alder, kon,
civilstand, nitverk och faststillda diagnoser (ej specificerade).

ALDER, KON, CIVILSTAND OCH NATVERK
Forekommande fodelsedr inom malgruppen spinner 6ver fyra decennier, alltifrin 1910-

tal till 1940-tal.

Tabell 1. Aldersfordelning

Fodelsear Min Kvinnor Totalt
1910 — 1919 1 4 5
1920 — 1929 5 S 10
1930 — 1939 3 4 7
1940 — I -

Totalt 10 13 23

7 Patienten beviljas hemsjukvird vid behov av sjukvardande insatser i hemmet, som beddms vara lingre 4n 14 dagar.
8 ADL = Activities of Daily Living, det vill siga aktiviteter i det dagliga livet.



De flesta av de personer som varit aktuella for kartliggningen foddes pa 1920-talet, strax
foljda av personer som foddes pa 1930-talet och 1910-talet. Tio personer i materialet dr
midn, tretton personer dr kvinnor.

Av de kodade dokumentationsblad som utgjort underlag vid kartliggningen, framkom-
mer noteringar om de aktuella personernas civilstand.

Tabell 2. Civilstand

Civilstand Min Kvinnor Totalt
Gift 4 7 II
Ensamstiende/

anka/skild 3 6 9
Skiftande

uppgifter 3 - 3
Totalt 10 13 23

Av de sammanlagt 23 personerna i malgruppen ér 11 personer gifta, nio lever ensamma
och for tre personer giller skiftande uppgifter’. Om personerna i malgruppen lever
tillsammans med en annan person®, paverkar det sannolikt den enskildes livsféring och
mojligheter till avlastning i hushallet. Med en sadan uppbackning och i en kind miljo
kan redan tidigare etablerade ADL-sysslor och intressen mojligen hallas kvar ytterligare
en tid (hunden far sina promenader, kaffe dricks hos grannen etcetera), men belastningen
pd den nirmaste omgivningen kan bli stor.

I de uppgifter om nitverk som efterfrigas i dokumentationsbladen omtalas barn (i ett
par fall aven barnbarn) med 6vervigande majoritet. Ibland varierar uppgifterna nagot
mellan organisationerna. Andra omtalade parter i de beskrivna nitverken utgors av
partner (fore detta partner), syskon, annan slikting, grannar och gudbarn. Bland dessa
nirstiende utanfor hushillet forekommer att man utfor praktiska sysslor. Ett besok av en
nirstaende kan uppfattas i férsta hand som en pratstund, dven om samtidigt exempelvis
vissa hushallsgoromal utfors. Insatserna utfors i det tysta, kanske utan den ildres kin-
nedom. Trots att det dr svért att precisera omfattningen av de nirstdendes insatser, tyder
trenden for nirvarande pa att alltmer informell omsorg utfors av nirstaende till dldre
som bor hemma (Szebehely 2004).

9 Skiftande uppyifter innebir att olika uppgifter om civilstind forekommit for en och samma person. Det
kan forklaras med att noteringar frin primérvard, geriatrik och dldreomsorg skett vid olika tidpunkter. M6j-
ligen kan den samlade information som nér respektive organisation ocksa variera.

10Nirstiende i samma hushall = Make/maka, alternativt vuxet barn.



FASTSTALLDA DIAGNOSER
Bland de personer som ingar i milgruppen férekommer féljande faststillda diagnoser:

Tabell 3. Faststillda diagnoser (ej specificerade)

Diagnos Min Kvinnor Totalt
Vaskuldr demens 4 I 5
Alzheimers

sjukdom 3 9 12
Lindrig kognitiv

storning I 3 4
Ospec. demens I - I
Alkoholdemens I - I
Totalt 10 13 23

Den diagnos som dominerar i materialet utgors av olika former av Alzheimers sjukdom. 12
av 23 personer i materialet har sjukdomen, till 6vervigande del bestiende av kvinnor.



Resultat: fokusgrupp

Minnesutredningens forlopp

KAPITELINTRODUKTION

I kapitlet Minnesutredningens forlopp beskrivs fokusgruppens reflektioner i samband
med de olika steg en forestiende minnesutredning innehaller. Kapitlet innehaller av-
snitten Minnesutredning eller inte?, Minnesutvedning steg 1, Overforing mellan steg 1
och steg 2 och Minnesutredning steg 2, Olika ersittningar for steg 1 och for steg 2z och
Kontakten avsiutas.

MINNESUTREDNING ELLER INTE?

Deltagarna i fokusgruppen beskriver ur sitt perspektiv tvd 6vergripande typer av demens-
utredningar: dels de som egentligen hade kunnat goras betydligt tidigare, dels de som
av olika skil bromsats av samhillet:

- Det finns tva typer av demensutvedningar. Den ena dr ganska sjalvkiar och kunde
ha gjovts for fleva av sen. Sen dom (demensutvedningar: eget tilligy) nir patienterna
dr valdigt dngsliga och déir kanske sambiillet bromsat lite grann.

For att en minnesutredning ska kunna pabarjas, krivs att vissa forutsittningar dr uppfyllda
avseende den enskildes tillstind. Den enskildes minnesproblematik bor ha varit aktuell
under minst sex ssmmanhidngande manader. Samma tidsperiod maste ha passerat om den
enskilde drabbats av en stroke. Likasa bor samma period ha passerat utan alkoholintag
for personer med alkoholproblematik. Dessa riktlinjer handlar dirmed om exempel pa
hur gillande kriterier i praktiken begrinsar antalet minnesutredningar. En utredning
kan 4 andra sidan ocksa bromsas av den enskilde och kan pa motsvarande sitt ha en rad
bakomliggande forklaringar. Kanske kan blotta tanken pa att gora en minnesutredning
upplevas som ett hot mot den egna sjilvstindigheten, exempelvis i form av en éverhing-
ande risk att forlora sitt korkort. Dirmed hor initiativet nira ssmman med insikten om
att man kanske inte lingre dr den man varit.

- Forst ska dom dver triskeln, bava att acceptera att nu sviktar en massa funktioner. Att
bara ta en vullator dr ju for manga ett enormt svart steg.

Mojligen kan ibland den bristande motivationen till att géra en utredning delvis ocksa vara
ett utslag av foreliggande demenssjukdom. Grundliggande for att en minnesutredning
ska kunna utforas ir att den enskilde samtycker till utredningen — och till att fullflja den,
eller som man uttrycket det i gruppen:

- Man kan aldrig tvinga nagon till en demensutvedning. Vill man avbryta, si gor
man det.
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Den enskilde har ritt att sjilv bestimma i drendet, det vill siga sa linge det inte finns
risk for ”fara for annan” Vid sadan misstanke (exempelvis vid oaktsamhet i trafiken) kan
polisen avkriva en minnesutredning.

Ocksa nirstiende kan forvintas ha viss inverkan pa tidpunkten fér en minnesutred-
ning:

- Det dr ju inte sikert patienterna sjdlva vill, dven om anhoviga vill.
Nirstdende kan ockséd vara mindre drivande:

A: Det hir kinns som en ganska sjilvkiar demensdiagnos, for att hon hade nog varit
ganska skruttig linge. Det var bara demensdiagnosen som saknades.

B: Ja, det dr vil sa for make och maka... att fatta det hir beslutet, att sitta den hir
diaginosen pa den person som man kanske levt med i 30-40 ar. Det dr inte litt.

I den kategori utredningar, som egentligen hade kunnat goras tidigare, ingdr utredningar
som aktualiseras i samband med en akut hindelse. En sidan hindelse kan exempelvis
ha utgjorts av en fallolycka, men det férekommer ocksa att processen inletts med att
patienten sokt for exempelvis UVI (urinvigsinfektion). Starkt forenklat kan sidana
forlopp summeras sa hir:

- De kommer in med en UVI och kommer ut med en demensdiagnos.

I de fall enskilda personer sjilva dr motiverade till att gora en minnesutredning, kan det
enligt fokusgruppen finnas i huvudsak tre bakomliggande motiv, méjligen delvis i kom-
bination: méjlighet till medicinsk behandling, eventuellt storre tillgang till service och
en 6nskan om att fa en forklaring till férindrade forutsittningar for att klara av tidigare
sjilvklara aktiviteter.

Det forstnimnda motivet handlar om mojligheten att fa medicinsk behandling. Nir fo-
restillningar fluktuerar om att nya, dn mer effektiva bromsmediciner finns att tillgd, kan
sddant inverka pa den enskildes beredskap att lita géra en utredning. Efter utredningen
kan det finnas méjligheter att vidta dtgarder i form av medicinering, men det finns ocksa
utredningsresultat som ir svara att konstruktivt folja upp. I dagsliget finns exempelvis
ingen bromsmedicin f6r vaskulir demens". Diremot kan likemedelsbehandling erbjudas
vid Alzheimers sjukdom. Man skulle med andra ord lita gora en utredning... :

! Inom kort kommer det att finnas likemedelsbehandling att tillga dven vid vaskulir demens enligt Stock-
holms lins landstings regionala vardprogram for demens (Stockholms lins landsting, 2006).
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- ... For att man ska veta om det dr behandlingsbart ellev inte behandlingsbart, att
man inte missat det.

Av fokusgruppens diskussioner framgar ocksa att det samtidigt finns vissa betdnkligheter
kring bruket av bromsmediciner och kring medicinernas egentliga inverkan. Méjligen
finns det en eventuell placeboeftekt, det vill siga bara det att man tar ett piller paverkar
ju. Anda haller man fast vid vikten av att medicinera, nir si ir méjligt:

A: Man ska absolut inte lata bli att medicinera. Det dr inte det vi siger.

B: Vi baller pa tills motsatsen dr bevisad. Men det ér ju mycket mediciner /.../. Man
undrar lite vad man gor egentligen och nir den gamle anvinder tio olika mediciner:
vad hinder nir man blandar ihop allt i en enda soppa?

Det andra tinkbara motivet till att géra en minnesutredning kan ur den enskildes perspektiv
handla om att eventuellt underlitta tillgangen till service. En faststilld demensdiagnos
kan vara vigledande exempelvis for bistaindsbeslut om dagvard (och dess inriktning),
liksom om hemtjinst, anhorigstéd och firdtjanst. Exempelvis forutsittningarna att fa
igenom en ansokan om firdtjanst har inom fokusgruppen beskrivits sa hir:

- Det kan vara svarave att motivera ett fardtjanstbehov med diffusa tyckanden. /.../
Om man di kan ga tre kilometer hem, si siger man: “Jag har lite svart med min-
net”, men DET gev inte vitt till favdtjinst. Men om man siger: “Ja, jag kan ga tre
kilometer, men jag dr dement”. DA far du firvdtjinst.

Uppgifterna kring en faststilld demensdiagnos kan vara vigledande. Samtidigt dr man
frin kommunens sida i allminhet mindre styrd av en specificerad diagnos. Inom fokus-
gruppen resonerar man sa hir infor en forestiende placering pa ett sirskilt boende:

A: Hur stiller sig kommunen? Spelar det nagon voll att det dr gjort en steg 1-utvedning
eller en steg z-utvedning for ett demensboende?

B: Nej, man har inte vesonevat i steg I och steg 2. Man behover bara diagnosen.

En demensdiagnos kan med andra ord vara nog sa vigledande i samband med bistinds-
beslut, dven om diagnosen i ett sidant ssmmanhang inte beh6ver vara preciserad.

Det tredje tinkbara motivet som kan bidra till att den enskilde liter géra en minnesutred-
ning dr av psykosocial karaktir. For den enskildes vidkommande kan minnesutredningen

vara ett sdtt att “ta tag” i sin situation, mojligen med visst inflytande fran nirstiende:

A: Individens behov att fi en diagnos — det mdste vil vara det mest centvaln, jag vet inte.
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B: Ett besked, en bekviftelse.
C: Det dr nog mer anhoviga som dr intvesserade, in individen sjily.
A: Att i en forkiarving pa individnivi...

Bakomliggande forklaringar av psykosocial karaktir kan ocksa bland nérstiende vidare handla
om mer eller mindre uttalat behov att klargéra hur man agerar i motet med den drabbade.

MINNESUTREDNING STEG I.

Uppgifter om vem som tagit den inledande kontakten fér en férestiende minnesutredning
har efterfrigats i det kodade materialet dels frin primarvard, dels fran dldreomsorgen.
De initiativtagare man hinvisat till utgors i férsta hand dels av patienten sjilv (eventuellt
i kombination med viss paverkan frin nirstiende), dels av patientens barn. I materialet
finns ocksd andra aktérer man hinvisat till (delvis i olika konstellationer). De utgors av
make/maka, annan slikting, bistindshandliggare, hemtjinst, distriktsskoterska, likare,
kurator och socialférvaltning.

For att lita gora en minnesutredning steg 1 vinder sig den enskilde i forsta hand till
primdrvirden, dven om det inom ramarna for tillgingligt material ocksd forekommer
att steg 1-utredningar gjorts inom geriatriken. Pa primarvarden bokas inledningsvis tid
for en bedémning av doktorn:

- Den som tar emot samtalet ligger ingen vivdering, utan siger patienten att ”Jag
vill ha en minnesutvedning, for att jag tycker att jag bovjar bli glomsk eller jag hittar
inte hem” eller vad det nu kan vara, dai sitter man upp en tid till doktorn, - inte for
en MMT forst, utan for en bedimning. /.../ Men sen nirv doktorn tviffar patienten,
da far ju patienten en bedomning av om det dr vimligt att tro att det ir en demens.

Om likaren vid beddmningen finner att det dr befogat med en steg 1-utredning, upp-
manas patienten att sjilv boka tid for en MMT och vidare bedomning. Vid sidan av de
moment i steg 1-utredningen som kan goras lokalt, ingar ocksa en hjirnrontgen. For
detta moment skrivs en remiss till extern samarbetspartner pa annan ort:

- Fast primédrvavden anvinder sig ju inte av sjukbusen, utan av privata, sa det brukar
inte gi mer in kanske max en manad pa sin hojd for det. Pa sin hojd. Ibland kan det
44 pa en enda vecka eller tva.

Vissa tidsforskjutningar kan forekomma till f6ljd av att flera kontakter ska bokas
in, samt till f6ljd av att externa provsvar kan dréja. Mojligen kan ocksa bristande
motivation hos den dldre och/eller hos nirstaende bidra till att tidsbokningar forhalas
och uppfoljande besok skjuts upp.
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Nir samtliga moment i steg 1-utredningen utforts, kan det uppsta brister i sammanstill-
ningen av patientens olika provsvar:

- Det kan vara si (eftevsom primirvivden har mianga olika doktover och sa dir) att
man gor en MMT och den dr kanske lite tveksam (att det inte dr sa dir belt uttalat)
och si gor man en CT (som dr priméarvivdens jobb) och da dr CT:n ok. Den doktorn
som tittat pa det hav med CT-svaret siger: “Jaha, helt ok’ och si hinder ingenting
mer bara for att just den dr ok. For man kollay inte varfor den dr gjovd.

I en steg 1-utredning ar likaren i allminhet ensam om att gora ett forsta prelimindrt ut-
talande om patientens eventuella sjukdomsbild.

- Patienten kommer ju till en enda person. Primirvvarden fovsiker nu involvera sjuk-
skiterskorna si att dom ska kunna gova MMT och si darv. Annars av det ju likaven
som gor det hir sjily.

Nir man har tillgang till samtliga resultat, ska det ena provsvaret vigas mot det andra
och tolkningsforfarandet kan vara foérenat med en rad 6verviganden. Om man i det
hir skedet skulle bedoma att en fortsatt utredning (en steg 2-utredning) inte ar aktuell,
avstannar processen:

A: Om man gor en MMT och sa far man kanske 26 poing och CT ok, proverna ok. Dd
faller patienten bovt. Eller skulle man kanske sitta tillbaka den efter fyra manader?
Vad har hint? Men det dv ju det hir med personalbrist och tidsbokningar och det, som
Jor att det dr sa svart.
B: Jag tror ocksd att det dr svart for anhiviga att vava vildigt dvivande. Har dom bett
om det en ganyg, si kanske dom infor sina anhioviga kan tycka det dr svart, liksom vad
tiatiga...”, nir man liksom stannar wpp med en demensutredning.
A: Ja, det dr ju en jittedilig situation alltsi.

Fokusgruppen pévisar ett behov av att etablera rutiner i samband med eventuella upp-
foljningar av de utredningar som avbryts efter steg 1.

OVERFORING MELLAN STEG I OCH STEG 2

I dokumentationsbladen har tre olika datum efterfragats i samband med steg 1: datum
for bokning, prelimindr bedomning och utredning. For 17 av de 23 personerna i mal-
gruppen férekommer en eller flera oklarheter i samband med dessa tre tidsangivelser. For
10 personer i materialet saknas dokumenterade tidsangivelser for steg r-utredningens
avslutande fas datum for utrvedning (det vill siga férutom de fyra personer som i doku-
mentationen helt saknar tidsangivelser ocksa for bokning och prelimindir bedimning).
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Fokusgruppen noterar allmént att det finns en tendens till bristande tidsangivelser i
dokumentationsbladen frin primirvirden, men sirskilt i de fall steg r-utredningen har
gjorts inom geriatriken. Utredningens gdng kan endast for sex personer anses klarlagda,
varav fyra utan tvekan.

Omfattningen pd avsaknaden av tidsangivelserna och 6vriga oklarheter kan méjligen for-
klaras delvis med hinvisning till att uppgifterna inte 6verforts i samband med kodningen av
materialet. Samtidigt kan dessa ”luckor” i storre eller mindre omfattning 6verensstimma
med utgangsmaterialet och ha en rad tinkbara forklaringar. Utan inbérdes rangordning
presenteras nigra av dem nedan.

Under ridande forhillanden, tenderar den enskildes liv att priglas av viss ambivalens.
Att fullfélja minnesutredningen ér inte alldeles sjdlvklart och i materialet finns exempel
pd personer som valt att limna dterbud. Nagra personer har vid avtalad tid ddremot bara
uteblivit. Ibland avtalas nya tider vid en senare tidpunkt:

A: Det hir med minnesutvedning, det vay nagonting som hon tydligen inte ville vara
med om uppenbarligen, eftevsom hon dterbudar det.
B: Nej, hon var jitteridd, tinker jag.

Att inte alla moment i utredningen fullféljts kan pa individniva ocksa ha att géra med
diffusa symtom. For en patient (med senare faststilld diagnos “lindrig kognitiv svikt”)
forefaller steg 1-utredningen inte avslutas helt innan steg 2 paborjas, vilket inom fokus-
gruppen kommenteras sa hir:

- Man kanske inte har sa mycket att ta pa i steg 1, utan man behover gi vidare till steg 2,
for att kunna uttala sig overbuvudtaget, for att det dr sa subtilt.

Andra forklaringsmodeller till eventuella avbrott/fordréjningar i 6verforingen mellan steg
1 och steg 2 utgdr inte i forsta hand frin foérhallanden hos de enskilda édldre, utan handlar
snarare om organisation och administrativa rutiner. Primarvirdens likare arbetar forhal-
landevis ensamt i steg 1-utredningen och dr vederborandes tjinstgoring dessutom mer eller
mindre tillfillig, féreligger en risk for att det kan inverka pa utredningens forlopp:

- Eller sa var det en ny doktor som glomde att det skulle vara CT!
- Vi kan ju inte skylla ALLT pa nya doktover, men vi kan ju fovsoka sa slipper vi ta
ansvar, men “hyrdoktover” ovsakar glapp i systemet. Det som man hay som fast doktor

(som man har i huvudet, som inte dr pa papper), det ir ju det som forsvinner nir dom
gar ut genom dorven. Da dr det bava tomt. Det dr tyvirr sa.
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I samband med 6verforingen frin steg 1 till steg 2, uppkommer/fortgar pa det indivi-
duella planet mojligen andra virdkontakter f6r andra besvir (exempelvis stroke), som i
sig kan inverka pd 6verforingsprocessen. Inom ramarna for detta eventuella kontaktnit
finns ibland ocksd andra virdaktérer med mandat att gora en steg 1-utredning, vilket
kan resultera i viss osikerhet kring *vad som gjorts, nir och av vem” Ett exempel som
illustrerar detta utgdrs av hur en person i materialet vint sig till primarvirden, bokat
tid for minnesutredning och dagen darpa fitt en preliminir bedémning. Inom loppet
av en vecka har samma person pa nytt pabirjat en demensutredning péd den geriatriska
virdavdelningen. I det fallet kunde forloppet foljas, dven om det vicker en del fragor.

Overféringen mellan steg 1- och steg 2-utredningen har dirmed kunnat paverkas av delvis
avbrutna processer. Ibland kan ocksa oklarheter i remissforfarandet uppsta. Det forefal-
ler finnas anledning att klargéra exempelvis om primdrvirden behover involveras for en
remiss till Minnesenheten i de fall en steg 1-utredning gjorts inom geriatriken:

A: 1 geriatrikens epikviser star det att det dr pabovjat en steg 1-utvedning och det ir
majligt att man da syftar till att “geviatviken vill ha en vemiss fran priméirvivden’.
Fast det star ju inte si i texten och da tycker folk “Jaha, det dr pabiovjat diruppe, si
strumtar vi i den vemissen”. Det hir med vemisser, det bliv san hystevi i och med att
det handlay om pengar.

B: (Det skulle vara ett...:eget tilligy)... interndepiteringssystem pa nagot sitt.

A: Ja, vi odslar ju oerhivt mycket tid pa massa sana hiv dumma pappersidéer som
bara kostar pengar, som egentligen inte ger oss nagonting tillbaka. Det skulle kunna
g4 lite enklare till.

Geriatrisk mottagning, geriatrisk virdavdelning och Minnesenhet hor organisatoriskt till
geriatriken och enligt fokusgruppen har man inom Nynis Vird i allt stérre omfattning
kommit att inféra sa kallade internremisser.

Ett annat fenomen som fokusgruppen noterat i samband med 6verféringen mellan steg
1 och steg 2 dr en viss tidsférdrojning till foljd av remissforfarandet:

A: Det dr faktiskt ocksa ett problem. En del vemisser kommer bort /.../ Den (vemissen:
eget tilligy) har valsat vunt ibland pa Nynds Vard faktiskt. Den stills till likaven, som
lagger den i niagon kovy och skviver inte att den dr inkommen. Nu hay man dvivit det till
att den ska ga till sjukskioterskan pa Minnesenheten, men det har det ocksi varit vivigt
med — var den hamnar. Om skoterska har varit pa semester, var hamnar den dia? /.../
B: Och sen, jag menar, bara en sin sak hur advessen skvivs pa kuvertet som vemissen
ligger i kan varieva vildigt. Bara en sian sak kan gora ett den kommer pa avvigar,
ner pa rehab och iverallt.
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A: Och bli liggande.
B: Och det har ocksi att gora med att det ir olika likarve som jobbar pa primirvivden
som inte kinner till (hur det ska ga till: eget tilldgy).

Internt pd Minnesenheten har man beslutat att remisserna ska gi till sjukskéterskan, vilket
i praktiken inte forefaller ha Iost situationen. Vissa svarigheter handlar om att inkommande
post till Minnesenheten 6ppnas personligen av den personal posten ér adresserad till, samt
att det bland remitterande likare rader varierande kinnedom om vem pa Minnesenheten
remissen ska stillas till. Konsekvensen av att hanteringen av posten inte dr samordnad
forstirks under sommarmanaderna, nir verksamheten pd Minnesenheten dr stingd:

A: Det dr klart det dr stingt och pa Minnesenheten stimplas inte vemissen /.../. Sa det kan
Ju bli en diskrepans. Primirvavdens sekvetevave stamplar alitid allting som man far. /.../
B: Det dr samma sak (pa kommunen: eget tilligy)... All post giar upp via plan 3 pa
namndhuset, sa g det nagon som stamplay. Sen skickas den ut. Det blir en fovdvijning
i och for sig, men den madste dppnas och stimplas /.../.

C: (Nar det giller Minnesenheten: eget tilligy) si sha ju vemissen hamna hos sjuk-
skoterskan. Ibland kan den hamna hos ldkaven och han ér ibland borta ganska linge
och pa Minnesenheten finns ju ingen som oppnar.

Hiir hinvisar fokusgruppen till flertal faktorer pa organisationsniva som kan orsaka tidsfor-
skjutningar. I avsnittet har féljande bidragande faktorer omtalats: tillfilliga primarvardslikare
med begrinsad kinnedom om lokala rutiner, bristande samordning mellan vardaktorer med
mandat att gora en steg 1-utredning, oklarheter i remissforfarandet och (f6r Minnesenhetens
vidkommande) bristande rutiner for att samordna och diarieféra inkommande post.

MINNESUTREDNING STEG 2.
Innan en steg 2-utredning initieras pa Minnesenheten, krivs i allminhet att steg 1-ut-
redningen bedéms vara avslutad:

- For de demensutvedningar som govs pa Minnesenheten, mdste man ha grunden i steg 1
[fran priméirvivden, men ibland dr det gjort pia avdelning.

Som tidigare framgitt, ingdr i minnesutredningens bada steg ett flertal moment. Gemen-
samt dr att blodprover, MMT-test och klocktest normalt ingdr i savil steg 1 som steg 2,
dven om inslagen i utredningarna dérutéver skiftar i omfattning och uppligg (till exempel
gors CT endast i steg 1, medan magnetrontgen kan bli aktuell f6r en precisering i steg 2).
Man jobbar delvis under samma betingelser i tolkningen av de samlade testresultaten for
respektive utredning: patienten kan ha ett normalt resultat pa ett moment, men diremot
ett nedsatt resultat pd ett annat.
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En framtridande skillnad mellan steg 1 och steg 2 dr omfattningen pa utredningarna.
Med “omfattning pd utredningarna” avses for det forsta >omfattning av involverad per-
sonal” I steg 1-utredningen stir likaren ganska ensam, alltmedan man i steg 2 arbetar i
tvirprofessionella team. Detta kan i sin tur ha att géra med utredningarnas respektive
syften. Medan syftet for steg 1 dr att gora en forsta skattning betriffande den enskildes
minnesproblematik, dr syftet for steg 2 att faststilla en specificerad diagnos.

Med ”omfattning pa utredningarna” avses for det andra ocksd "omfattning av patien-
trelaterad information” Mer information samlas in om patienten i steg 2 dn i steg 1.
Minnesenhetens sjukskoterska, tillsammans med ytterligare en anstilld, goér under en
steg 2-utredning ett hembesok hos den enskilde. Hembesoket kan ur den enskildes
perspektiv ses som en introduktion till steg 2-utredningen. I denna fas av utredningen
uppmirksammas patientens personliga berittelse om sin situation:

A: Det dr lite mer sant som verkligen kan govas pa steg z-utvedningen: hur lever dom?,
vad dr det som dr svart eller inte?

B: Och vad dr det dom har valt bort att gova? Det siger ju ganska mycket: vad det dr
dom inte gov lingre, som dom har gjort forut.

Sammantaget kompletteras patientens berittelse med uppgifter om patientens tillstind
och med medicinskt specificerade uppgifter, vilket genom olika perspektiv bidrar till en
mer omfattande resultatbild.

Som en tredje aspekt av steg 2-utredningens storre omfattning” avses den information
som ocksd nirstiende bistir med. Vid hembesoket limnas en sd kallad symtomenkit till
ndrstiende, som ska fyllas i och aterlimnas i samband med nastkommande likarbesok.
Enkiten innehdller frigor om hur patientens minnesproblematik uppstod och hur linge
den pdgatt. Det kan borja med att patienten blir orolig och nedstimd pa grund av att
hon inte fungerar pa det sitt hon anser att hon borde fungera pd, men det kan ocksd
vara precis tvirtom. De kognitiva symtomen kan vara sekundira till relationsproblem,
sociala- och psykiatriska problem. (Nordlund 2005). Sadan bakgrundsinformation kan
ndrstiende bistd med och dirmed tillféra vardefulla aspekter i utredningen.

A: Den som dv absolut biist pa symtom, tvor jag, ar den anhoriga. Det trov jag. For
den har ju sett allting hela dygnet vunt.
B: Och dom kan ju se skillnaden ocksi. Dom kinde ju den friska.

Av vikt f6r ssmmanstillningen av resultatet dr ocksa att beakta den enskildes bakgrund och

livshistoria. Faktorer som utbildningsniva, yrkeslivserfarenheter, intressen och livsforing
kan inverka pa bedémningen av hur vederborande vid tidpunkten fungerar kognitivt.
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Nir allt material sammanstillts i en steg 2-utredning och diagnosen ska meddelas, kallas
den enskilde till ett sd kallat slutsamtal, helst tillsammans med en nirstiende person. Av
olika skil kan tidpunkten for slutsamtalet dra ut pa tiden:

- Bara att fa tid for ett sant dir slutsamtal, nir man géirna vill att nagon anhovig ska
vara med och kunna ta ledigt fran jobbet... och det ska passa med doktorns tider. Han
ska inte ha kompledigt den veckan.

Sammanfattningsvis kan konstateras att en steg 2-utredning dr mer omfattande dn steg
1-utredningen. Den ildre och nirstiende moéter en rad olika personer, som ingdr i ett
tvirprofessionellt team. Uppgifter som framkommit i hemmiljé ger viktig information
till utredningen. Ocksa uppgifter fran nirstiende utgor ett centralt inslag.

Vad tidsangivelserna i dokumentationen for steg 2-utredningen betriffar, kan konstateras

viss kontrast till den splittrade bild som limnats i ssmband med steg 1. I dokumentations-
bladen har tre olika datum efterfragats i ssmband med steg 2: datum for inkommen remiss,
datum for utvedning, datum for faststilld diagnos. Endast en tidsangivelse for faststilld

diagnos saknas. Uppgiften har ersatts med en notering som hinvisar till patientens ovilja

till samarbete. Tidsangivelserna dr med andra ord nirmast kompletta.

OLIKA ERSATTNINGAR FOR STEG I OCH FOR STEG 2
Uppdragen att utfora en steg 1-utredning respektive en steg 2-utredning ar atskilda. For
de steg 1-utredningar som gors inom primirvirden giller foljande:

- For primérvavden dv vanligt labb inte fritt. Rontgen belastar inte enheten. Det far
man betalt for fran landstinget.

Enligt uttalandet 4r “vanligt labb” inte fritt f6r primdrvirden. Diremot ersitts de for
utgifter i samband med extern rontgen. Landstinget stir centralt f6r kostnaden for
rontgenundersokningar, vilken organisatorisk tillhorighet den likare dn har som skickar
remiss for rontgen'>. Som utomstiende kan man dirfor reflektera 6ver om det finns
ett samband mellan 4 ena sidan att kostnaderna for rontgenundersékningarna i steg
1-utredningen inte lingre belastar vardgivarna och 4 andra sidan att fler virdgivare dn
primirvirden numera utfor steg 1-utredningar. I de fall steg 1-utredningen gors inom
geriatriken, utgar samma ersittning som vid annat vardtillfille®s.

For Minnesenhetens vidkommande giller f6ljande:

12 Mail, kurator, Minnesenheten (2005-11-14.).
3 Muntliga uppgifter, leg. arbetsterapeut, Nynis Vard (2006-03-06).
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- Minnesenheten har betalt for steg 2-utvedningar, inte steg 1.

Minnesenheten pa Nynds Vird ersitts for att gora steg 2-utredningar. Man far betalt per
utredning, oavsett man gor kompletterande undersékningar eller inte'.

KONTAKTEN AVSLUTAS
Vad varden betriffar atergdr i regel den enskilde efter avslutad minnesutredning till sin
ordinarie likarkontakt:

A: Det dr ingen patient egentligen som vemittevas pa Nynds Vard tillbaka som patient
(till primavvarden: eget tillagy). Det borde ju ske egentligen om man skulle foljn ve-
misslagen, men si dr det inte, utan primarvivden far ju journalkopior och si vidare
och det dr mer for kinnedom om vad som skett. Det dr ju sillan det star “overtagning”
eller “fortsatt utredning”

B: For det dr ju bara en del av patienten som uppmirksammas pa Minnesenheten.
Under tiden fortloper ju kontakten med primirvirden som tidigare. Sa bliv man fovkyld
eller gor sig illa och behover kontakt, s dr det ju primirvavden som giller. Det dv ju
inte Minnesenheten som man kontaktar da.

Den information som sammanstillts under steg 2-utredningen arkiveras:

A: Det hir personliga portvittet over den dldre, var hamnar det sen (efter steg 2-ut-
redningen: eget tilligy)?

B: Bara i journalen.

A: For journalen gar vil inte over till bistandshandlaggaren, till kommunen?

C: For det dar av ju ocksia information som kan vara viktig for dldveomsorgen att
veta.

B: Det jayg vet att man gov pi en del stillen dr att man i slutsamtalet har med bi-
standsbedomaren, s man far allt det hir muntlign ocksa. Man forsoker da viva in
dom hir uppgifterna. “Ni har ju snilla grannay, eller hur? Men det skulle kanske vara
bra med en dag pa dagvirden for att komma hemifran lite”. Man kan locka. Det dr
sant man kan fova in, men det diy dv etiskt svart. Vill man fa en demensdiagnos och
samtal med bistandsbedomare samtidigt?

Inom fokusgruppen har man uttryckt en 6nskan om att utveckla riktlinjer for en sam-
manhdllen uppféljning — av nigot slag:

- Vi har ju i alla fall pratat om att vi vill ha det som en vardkedjn. Det sha inte bara

'* Muntliga uppgifter, sjukskoterska, Minnesenheten (2006-01-04).
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vara en diagnos, utan det ska kunna leda till nagon dtgird. Dagverksambet eller hem-
tjanst - eller veta vem man ska kontakta nir det blir svavave... Inte bava medicinskt,
utan for det sociala ocksa.

Uppfdljningen skulle enligt fokusgruppens forslag vara bide av medicinsk och av social
karaktdr.

Minnesutredning — och sen da?

KAPITELINTRODUKTION

Efter avslutad minnesutredning finns i forlingningen ingen given uppfoljning. Den
enskilda har att ta stillning till om — och i si fall pa vilket sitt — det finns behov av stod
och hjilp fran andra. Kapitlet Minnesutredning — och sen da? innehaller féljande avsnitt:
Aldrveomsory eller inte?, Nérstdendes roll, Dagvird — for vem?, Huslikare eller inte?,
Geriatrisk mottagning — for vem?

ALDREOMSORG ELLER INTE?

I samband med avslutade minnesutredningar har personal pa Minnesenheten (som en
uppfoljande dtgird av minnesutredningen) tidigare informerat dldreomsorgen om de
diagnoser som faststillts. Detta har inte bara skett for de dldre som varit registrerade inom
dldreomsorgen, utan (i ett forberedande syfte) ocksd f6r de personer som vid tidpunk-
ten inte varit registrerade. Fokusgruppen har diskuterat denna rutin, exempelvis utifrin
hemforhallanden dir personer med demenssjukdom ir helt beroende av sin livskamrat,
men didr man (inte sillan den sjuke) avbojt erbjudanden om externt stod:

A: Det hjilper ju inte att man inom dldveomsorgen far pappret dir i ladan i alln
fall. /... Man far ju inte vegistrera sana uppgifter, “i-fall-att”. Det gar ju inte. /.../
Dair uppyifterna ska skickas, det dr ju diar DOM vill ha nin kontakt och da fir ju
dldveomsorgen ta kontakt med dom det giller. /.../ Lagen dr ju skviven san att man
far hjalp nir man behover. For da maste ju omgivningen agera och veagera. Om
maken kommer pa sjukhus, far man hoppas att dom dar pa sjukbuset kan se: “Finns
det nagon hemma?”

B: Sd brukar det kunna vara, men det dr inte alltid man kan prata om man fitt en
stroke, till exempel.

C: Det dr lite integritet det handlar om. Vi kan inte ta over nigons liv.

Det handlar om integritet och kontakten med dldreomsorgen ska ses som ett erbjudande.
Inom fokusgruppen foreslas att den dldres/ndrstaendes stillningstagande vad giller even-

tuellt stdd fran dldreomsorgen alltid noteras, vilket beslutet dn ér:

A: Jag tror att det v viktigt att man pa Minnesenheten fortfarvande fragar patienten
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valdigt noga och att man journalfor att dom hay tackat nej. Sen om det bliv liv och det
blir dvamatiskt och dom sigev *Varfor hav vi inte fatt hjilp tidigare?”, da kan man
ta fram det hiv: ”Vi har faktiskt fragat er och ni har tackat nej”.

B: Vad jag tinker dr att det dr anhiviga med (pa slutsamtalet: eget tilligy) och att
man dtminstone kan siga ocksa att “dit ska ni vinda er om det behivs nagra insatser
och hon heter si och sa’.

C: Information ir ju bra. Den mdste ju komma med pa slutsamtalet.

D: Ett litet papper kanske fran hemtjinsten eller fran dldreomsorgen di med telefon-
nummer. /.../

A: Det dr ju var skyldighet. Déivemot dr det devas vittighet att slippa.

Ianslutning till projektet har Minnesenheten upphort att Ildpande informera dldreomsor-
gen om faststillda diagnoser bland dldre som inte ar registrerade.

NARSTAENDES ROLL

I den dldres 6verviganden om att eventuellt anlita dldreomsorgen ingar en rad olika
faktorer att ta hinsyn till, exempelvis behovsbild, ckonomi, livsvirden, nitverk. Inte
minst tillgingen till stéd frin nirstiende forefaller direkt inverka pa omfattningen av
insatser fran dldreomsorgen:

A: Anhoviga drar ett si stort lass. For att nir det finns en anhiovig med i bilden, da
blir det ofta ett bortfall for kommunen. Det ser man vildigt tydligt, tycker jag.

B: Varfor idr det sa? Vad ir skilet? Jag vill inte analysera. Ar det for att hustrun vill
eller for att de inte vagar eller dr det for att sambillet tar det for givet? Déar kommer
ju anhorigstod in. Man mdiste ba en san niva kontakt med anhiviga, sa att man kan
klura ut det hir sa att siga. Vad dr det egentligen dom vill?

A: Och vad ér det som skulle underiitta for den hir familjen?

Den enskildes 6verviganden om eventuella insatser fran dldreomsorgen kan paga under
en lingre tid:

A: Men ofta, det som man moter nir det av par dir den ena dr dement, da dr det ofta

det hir att dom inte slipper taget. Dom slipper inte in hemtjinsten. Det dr alltsa
valdigt hig procent pi det. /.../ For dia handlar det oftast om att idldveomsorgen far
ha en vegelbunden kontakt och forsoka och forsoka och forsoka. /.../ Det dr viktigt att
prata med den som inte Gv demenssjuk. Samtidigt far man inte prata utan den hir
personens samtycke, som det gillev. Sa det dr ju en balansgdnyg. /.../ For sen ofta dr det
Ju sa hir att om den ena drabbats av demens och dr kanske utdtagevande, misstinksam,
sa kan man av den anledningen inte sitta hemma och prata. Den personen hay ingen
insikt heller. Den forstar inte.
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B: Samtidigt kan man ju vinda pa det och fraga sig: vem dr egentligen kund i det
hir systemet? Mdste det vara den demente som dv kunden? I det hir systemet kanske
det dr den anhirvige, nirstdende, som skulle behiva stodet och hjdlpen, for att ovka
vara den har nivstaende.

A: Man kan nog diskutera det.

En inledande kontakt kan, mer uttalat, vara férenad med den nirstiendes beslutsvanda:

A: Det mdste ga i botten innan man kommer in. Dom anhoviga vigar inte siga
ifran.

B: Ne¢j, vad ska dom siga ifran? Vad KAN man siga da som anhorig?

C: Det dr hot i si fall. >OM vi inte tar emot hemtjinst, da ovkar inte jag. Di gar
jag héarifrin.

B: Det dr ju ett jittebesiut.

Minga beslut inom drabbade familjer fattas vid en tidpunkt da det inte lingre finns
ndgra alternativ. Inom fokusgruppen har man noterat att nirstiendes inflytande foére-
faller kunna ta sig olika uttryck under olika faser. I det ordindra boendet férekommer
det att den nirstidende ibland har en undfallande roll i forhallande till den dldre, medan
vederborande efter den idldres flytt till ett sirskilt boende kan ge intryck av att ha ett
starkare inflytande:

A: Dom anhiviga vagar ju inte ens... Man hiv ju pa dig till exempel: *Ja, frun vigade
ju inte siga det. Hon vingde ju fran taket eller sana grejer”. Och nir dom kommer
till SABO', dom har sié mycket att bestimma om och si mycket att siga: “Dom ska
ha den medicinen, den kottbullen” och da ar det si svarvt att forsti (alltsa par pratar
vi om), att dom knappt inte vagat siga nagonting.

B: Jo men, dom vagar inte siga i fovhiallande till den demente. Till pevsonalen vi-
gar dom siga. For vad dom gor... av ju att dom framfor den dementes (viljn: eget
tilldgy) :”Jag vill ha den kottbullen, den potatisen, dom skorna’, men dom kan aldrig
paverka den demente. For den har kanske varit den stavka i familjen tidigare, men
till personalen vigar dom siga vad som helst. /.../ Men jag tror att dom tror att dom
J0v nat bra for den demente, for dom framfor devas dsikter. "Nu ér det sa att han eller
hon inte kan forklara sig sa bra”. /.../ For forst dr det vil sa att man inte vill sava den
man lever med. Man tycker synd om den, men sen nir den har kommit till ett SABO,
Aaa ar liksom det 6ver. Dad har man gatt over grinsen. /.../

A: Nav man hovt hur det gar till och sa dav: Jatteintressant. /.../ Man kan ju forstd
mera varfor anhiviga dr si frustrevade.

15 SABO = Sirskilt boende
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B: Det dr ju sa manga tuver egentligen.

En sak ir enligt diskussionen att sta upp mot den person som drabbats av en demens-
sjukdom medan bada parter dnnu bor hemma. En annan sak dr hur rollerna utvecklas
efter att den ildre flyttat till ett SABO. Den ildres flytt till ett SABO kan ha féregatts
av mdnga turer. I egenskap av nirstiende kan man uppleva frustration och utmattning.
Kanske har man som nirstiende fortfarande svart att acceptera det sjukdomsférlopp
den ildre hamnat i.

DAGVARD — FOR VEM?

I fokusgruppen har det férekommit diskussioner om vilken malgrupp dagvarden har/
skulle kunna ha:

- Jag vet ju att det vavit patienter som jag tanker: *Klavt att hon dr demenssjuk”...
?Nej, det dr inget fel pa henne’, kan andra siga, “hon dr klar”. Sa jag tycker de flestas
bild av att vara demenssjuk: ja, da dr man fovskrickligt bovta. Likasd nir jog sagt:
- Jag trov han skulle kunna passa pa dagviard”. - “Nej, inte han. Han dr ju si pigy”.
Da dr det att “dva ner niagon”. Nar man triffar demenssjuka, da tinker jag att det
ar pa ett tidigave stadium som den hjilpen dr bra och att dowm flesta hav en annan
bild av demens. Sa personal som kommer hem, bade hemtjinst och hemsjukvard... Jag
tror det drv sillan dom i ett tidigare stadium ligger mirke till och trycker pa sa att
det ska bli nit.

Enligt uttalanden finns det personal ocksd inom hemtjinst och hemsjukvard som har
en forestillning om att man ska vara “forskrickligt borta” for att kunna vara aktuell for
dagvard. Samtidigt konstateras att det dr pa ett tidigare stadium som den hjilpen dr bra.
Vad som i realiteten inverkar pd diskussionen dr att det bara finns ett begrinsat antal
platser pa dagvarden.

Ett erbjudande om dagvard for den ildre kan ibland vara forenat med visst motstand
for vederborande sjilv och/eller f6r nirstiende. Med utgangspunkt frin sidana exempel
har fokusgruppen berért méjligheten att under beslutsprocessen ordna ett besok pa
dagvarden:

A: Om det dr frun och han som dker dit (till dagvivden: eget tilligy), si dr det virre
an om det kommer en kurator eller en sjuksyster fran demensboendet. /.../ *Jag har
ovdnat en taxi”. Alltsa, det dr sa man kan gova — och maste fa gova. Det kviver si
mycket. Det dr inte bara att siga: “Man kan dka och hilsa pa pa Albacken'”. Det

16 Albacken dr en dagverksamhet for personer med en demenssjukdom.
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rvicker inte alltid. Man wmaste dka dit och hon ska verkligen flivta in sig och bjuda
pa kaffe och visa vunt och >Trevligt att triffa dig”. Da kanske han vagar. Sa mycket
mdste det till.

B: Jo, jag tror ocksa det. Men det dv ju det hiv med vesuvser ocksa. Hur mycket vesurser
har vi?

A: Ja, men det kan vara billigt.

B: Egentligen kan det ju vava det, men si vesonevar ju inte dom som ger oss pengar.
Det div ju inte sa. Dom sev ju inte framit. Dom sev ju bava sin peviod.

En dagvirdplats kan vara billig, menar man. Majligen avses exempelvis att dagvirden
kan verka hilsobefrimjande for den dldre eller att dagvarden i praktiken kan fungera som
en avlastning for narstiende.

Den idldres kontakt med dagverksamheten kan successivt komma att utokas. Nir omfatt-
ningen uppgar till fem dagar i veckan, brukar man ur dldreomsorgens perspektiv kunna
6verviga att inleda diskussioner med vederbérande om en eventuellt férestiende plats
pa ett sirskilt boende. Om en flytt blir aktuell, kan man inte lingre géra ansprak pa en
dagvardsplats:

A: Ofta nér dom kommer till ildreboendet, da byukar man ju siga: “Men varfor far
inte hon kommer ner till dagvivden?” For det har ifragasatts manga ganger, for dom
ar dndd sa pass “med”. Nej, da far inte dom gia med. Det dir ar belt fel, for att /.../
dowm sitter bara dir pa sina vum, for att ingen har tid.

B: Det dr ju for att dom inte kan uppehdlia tva platser.

A: Det dir dr ju svart att forsta.

B: Och speciellt da dom hiy som kanske gitt fem dagar i veckan pa dagvirvd och trivts
jattebra och bava for att man bytt boende, sa bliv man frantagen det. Det ir jitte-
knepigt.

Man kan inte uppehilla tva platser: dagvard och sirskilt boende. Fran att ha tagit del av en
dagvird man uppskattat, 6vergar man till en ensamhet pa sitt rum for att ingen har tid.

HUSLAKARE ELLER INTE?
De ildre och nirstaende har ocksa att ta stillning till vilken likarkontakt man vill ha. I
praktiken kan det leda till att man vixlar mellan olika mottagningar:

- Sen dr det ju ocksi si att om patienten tycker: A, pa vivdcentralen vill jayg inte gi.
Det passar inte. Den doktorn dr inget treviig. Di ska jag ga pa Minnesenheten” Sen
blir man sur pi doktorn dir ocksa. Dd ska man tillbaka. Visst kan man byta doktor,
men om man hade allt under ett och samma tak, da skulle man i alla fall ba en (sha
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vi saga) littave kontroll over patienten. For nu dr det ju visk att det bliv medicinfor-
vaxlingar och en massa saker niv man byter pa det hir sittet, nirv ingen har nagon
kontroll over forskrivningen egentligen.

Franvaron av lokal samordning mellan likarkontakterna befaras resultera i frainvaron av
samordning mellan olika forskrivningar av likemedel, - samband som for den enskilde
kanske inte dr uppenbara. Att man viljer att byta likarkontakt kan ocksd ha andra orsaker
in vad som kan hirledas till personkemin. Man vill ha ”ritt” sorts diagnos. I samband
med slutsatserna utifran en persons samlade dokumentationsblad, spekulerar man i
fokusgruppen kring foljande forklaring till att man valt att byta likare:

- Ja, det dr en primavvavdshund, men sen har han ju overgitt till Nyndis Vard /.../,
eftersom han inte var nijd med det han fick pa vavdcentralen uppenbarligen. /.../ Det
hinder vitt ofta. Patienten hav bestimt sig for att “det dv det hiv jag har”. Sa far dom
inte den diagnosen och da bliv dom jittearga. Det dr inte helt ovanligt.

Inom fokusgruppen menar man att det forekommer patienter som uppsoker en likare
for att fa “sin diagnos” bekriftad. Ocksd andra tinkbara forklaringar till férvecklingar
med likaren formuleras, i det har fallet med likare inom primarvarden:

- For det dr nigot som primavvivden vikar ut for dagligen, att patienten vinder sig

i dorren och sager: "Ojf och sa var det det ocksa”. Det fungerar ju liksom inte pa en
vardcentval och si bliv patienten sur och tycker: “Men, Gud! Vad ni dr besvirliga!
Varfor ska jag boka en ny tid? Jag dr ju hir nu’. Att det stiar fem andra utanfor dor-
ren som ska hinnas med innan lunch, det av ingen som tinker pa rviktigt. Det dr ju
sa. Man dr ju sig sjalv navmast. /.../ Det div kan vara ett jitteproblem. Dom tar
for givet att man ska binna med allt nir dom kommer: “Nar joag édntligen fatt en tid
hos doktorn!”.

Primédrvirdens verksamhet priglas av att man som patient i forvig bokar tid fér anmilda
symtom, vilket i sin tur styr planerad tidsitgang for likarbesoket. Om patienten i stunden
meddelar andra krimpor faller planeringen, vilket kan orsaka fortret och dirmed avslutad
kontakt med likaren, for att ersittas av en annan.

GERIATRISK MOTTAGNING — FOR VEM?

Pi den geriatriska mottagningen erbjuder man medicinsk specialistkompetens inom om-
radet geriatrik for patienter 6ver 65 dr med remiss. Mottagningen har ett nira samarbete
exempelvis med geriatrikens hemsjukvird och rehabiliteringsenhet. Aven patienter som
skrivs ut fran geriatrisk virdavdelning och behéver uppféljning kan fi tid for dterbesék
vid mottagningen (Stockholms lins landsting. Nyzt i Nyndshamn).
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Oftast finns det plats for ytterligare patienter pd mottagningen och enligt ett klargdrande
som nyligen gjorts kan dessa utnyttjas av patienter med hjirt-kirlsjukdomar. Patienter
exempelvis med kognitiv svikt limnas diremot inte motsvarande méjlighet:

A: Hon och hennes man skulle sikert ha stor nytta av och kinna stod av om dom hade
en demensmottagning eller ett stille dit man fick dtevkomma och vinda sig till. Det hir
med kognitiv svikt har man sagt att det egentligen inte ingar i Minnesenhetens uppdray.
Man fir inte betalt for det, att folja upp det. Sa det kommer man inte att gora.

B: Men dom kan alltsi inte for det ga pa geviatrisk mottagning? For det dr ju ocksi
en san har indelning. Priméirvivden fragar ju vad man kan tinkas ta emot dir (pa
den geriatvisha mottagningen: eget tilligy). Geviatriska mottagningen behover ju fler
besok och det enda som primirvavden skulle kunna skicka dr hjdgve-kivipatienter, men
da undvar man, en san hiy patient... Varfor skulle man inte kunna ta emot en san
patient? Det kinns ju lite hopplist om dom ska springa pa priméavvivden, dir dom far
olika doktorer kanske. I och med att det dndi dr lite samma som skoter de hir mot-
tagningarna... Det v sant dav som man kan undva over. Men det dr ocksi det har
med vad bestillavna bestiller. Det dr det som &v si trakigt med det hav. Det v bava
Stockholm som har Bestillarkontor. Det dr inga andra landsting som kir med det hir
langre. Dom har lagt ned det for det var inget bra.

Av diskussionen framggr att det kan anses vara viktigt att inte minst personer med nedsatta
kognitiva funktioner har tillging till ett begrinsat antal likarkontakter. Man hanvisar till
vad bestillarna bestiller och i forlingningen till vad man fir betalt f6r. Mot bakgrund av
patienten ovan med kognitiv svikt, fortsitter man:

C: Det finns ingenting hos kommunen. Det finns ingenting i primirvavden. Det finns
ingenting pa Nynds Vird som tar tag i det hir eller dit dom kan vinda sig: stid for
den anhoviga, dom anhirviga, och stod for henne.

B: Man fir ju inte betalt for det. Det dr dir problemet ligger. I och med att man har
det hiir kip- och siljsystemet. Man ser ju inte patienten som en helbet, utan man kiper
och siljer vissa delar av patienten. Det dr ju konsekvensen av det har.

D: Slutsatsen dr vil att det saknas en ihophillande part efter diagnosen for dom som
inte hamnar i omsorgen. /.../

B: Hade man dessutom en enda enbet, da skulle man ju kunna ha en mottagning for
de hir patienterna, sa dom hade regelbundna iterbesik nin gang i manaden. Man
kunde folja upp och se vad som hinder.

A: Och den hir familjen kommer ju inte sluta ovoa sig for att hon anda inte fick en
demensdingnos. Dom kommer ju ha det hir kvar som en jitteoro. /.../

D: Dir kan jag ju tycka att den geriatviska mottagningen skulle kunna vava en vesurs
i det hir: att vara en kontaktpunkt for patienten.
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Med nuvarande organisationsstruktur ser man inom fokusgruppen att det rider begrin-
sade forutsittningar for att ha moéjlighet att se patienten som en helhet, det vill siga man
koper och siger vissa delar av patienten. Man noterar ocksa att det saknas en sammanhal-
lande part efter minnesutredningen. Kontakten med Minnesenheten anses i allméinhet
avslutad efter utredningens slutsamtal och eventuell insittning av medicin. Om den dldre
efter avslutad utredning inte heller kan f6ljas upp inom den geriatriska mottagningen,
kan méjligen paborjad process upplevas fi ett ovantat slut. I den aktuella organisations-
strukturen saknas utrymme for att f6lja upp patienter med sidan minnesproblematik
som vid avslutad utredning inte utgér en demenssjukdom.

Malgruppens vard- och omsorgskontakter

KAPITELINTRODUKTION

Efter de olika val den ildre har att ta stillning till, skiftas hirmed fokus fran ett tidigare
individperspektiv till ett organisationsperspektiv. Kapitlet Malgruppens viavd- och omsorys-
kontakter inleds med avsnittet Kontakternas spridning, for att sedan 6verga i Kontakternas
forlopp. 1 kapitlets resterande avsnitt exemplifieras extern och/eller intern samordning
av vard- och/eller omsorgsinsatser. De infallsvinklar som belyser arbetet har delats in
i avsnitten Exempel pd viss samovdning av vavd- och omsorgskontakter (hemsjukvard
— hemtjinst), Exempel pa begrinsad extern samordning (primirvard — hemsjukvird/ge-
riatrik) och Exempel pi begrinsad intern samordning (sirskilt boende).

KONTAKTERNAS SPRIDNING

Fokusgruppens arbete har bestitt av att granska vard- och omsorgskontakter under en
bestimd period som utgitt frin tidpunkten for 23 personers respektive minnesutredningar
under ar 2004. Perioden har i varje enskilt fall omfattat dret innan denna tidpunkt och
pagitt fram till och med april ar 2005. For att skapa en 6versiktlig bild av malgruppens
samlade vird- och omsorgskontakter, lastes tillgingliga uppgifter vid utgangen av pe-
rioden (se bilaga I+1II). Av sammanstillningen framgar en rad monster, av vilka nagra

presenteras summariskt nedan:

Aldreomsory:

Sju personer i milgruppen ér vid tidpunkten inte registrerade inom dldreomsorgen. Fem
av dessa sju personer har inte heller hemsjukvard. Enligt uppgifter som inte framgar
av sammanstillningen i bilagan, lever sex av de sju personerna i samma hushall som

nirstiende.

Bland de personer som finns registrerade hos dldreomsorgen, har sammanlagt nio personer
hemtjinst och/eller dagvard, varav fyra ocksa har stod frin hemsjukvarden. Bland de personer
som enbart har dagvird frin dldreomsorgen, uppges ingen ha kontakt med hemsjukvirden.
Sju personer ur malgruppen har vid periodens slut flyttat till sirskilt boende.
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Primérvird:

Malgruppens kontakter med primarvarden under perioden omfattar olika typer av drenden:
savil forebyggande (exempelvis vaccinationer och kontroller), som virdande (sarvard
och vird for invirtes symtom). Dirfor kan konstateras att det inte med nédvindighet
foreligger ett samband mellan antalet primirvirdskontakter och vardtyngd. Av de bida
bilagorna framgdr att huvudparten av de personer som bor i ordinirt boende sammanlagt
haft ett begrinsat antal primirvirdskontakter (det vill siga firre dn tio vardkontakter).

Nynds Vird:

Bland de personer i malgruppen som bor i ordinirt boende har enligt bilagorna dtta
personer endast haft kontakt med geriatriken i direkt anslutning till minnesutredningen.
Sammanlagt dtta personer har etablerat en nigot mer omfattande kontakt, varav fyra
ocksa vistats pd geriatrisk virdavdelning.

Sex av de totalt sexton personer som bor i ordinirt boende" har vid periodens slut
kontakt med hemsjukvérden.

KONTAKTERNAS FORLOPP

Trots att fokusgruppen noterat att det i dokumentationsbladen férekommer “luckor” i
patienternas vird- och omsorgskontakter, har man dnda kunnat notera dterkommande
monster och samband. En sammanfattande ansats har formulerats pa foljande sitt:

- Jag hav ju kint att dom hir tillfillena har gett mig en insikt i hur vi vesonevar kving

minnesutvedningar, som blivit mycket tydligare for mig efter dom hir dagarna. Sen
funderade jayg lite just pa det hiv med wppfoliningar /.../, MEN en insikt som jog
kommit till ocksi dr att alla insatser hav betydelse for helbeten pa ett helt annat sitt
an jag hade innan, tror jag. Att hemtjansten gar dit och tar pa strumpor..., men
alltsa det hav betydelse for helheten. Det hav faktiskt det eller om man kommer dit och
lamnar medicin. Det hav betydelse!

Som en beskrivning av de inslag som har betydelse for helheten, noterar fokusgruppen

forekomsten av tvd huvudsakliga fléden i mélgruppens vard- och omsorgskontakter. Det

ena flédet handlar om de ildres kognitiva funktion och det andra parallella flodet om
“resten av kroppen” I huvudsak tre forlopp har framtritt ur materialet:

Flide I:
I det forsta flodet gors steg 1-utredningen pa primirvarden, dven om den ocksi kan ut-
foras inom geriatriken. Om primérviarden bedémer att det finns skil for en uppféljning,

'7 Totalt sexton personer bor i ordinirt boende, varav sju inte ér registrerade inom idldreomsorgen.
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remitteras patienten till Minnesenheten for en steg 2-utredning. Samtidigt fortsitter
primarvirdskontakten f6r ”resten av kroppen”, det vill siga 6vriga krimpor som inte dr
relaterade till minnesfunktionen. Efter slutsamtalet pd Minnesenheten, eventuellt efter
uppfoljningsbesok, avslutas kontakten med enheten och man dtergir som patient till
primirvirden. Eventuellt har den ildre redan innan minnesutredningen, alternativt i
anslutning till utredningen, etablerat en kontakt med dldreomsorgen.

Flode I1:

Med samma inledande forlopp som ovan, dterspeglas i materialet ett annat flodesschema,
ddr dven hemsjukvirden ingar. Liksom i tidigare schema l6per tvd parallella floden: ett
flode for den kognitiva funktionen, ett annat for “resten av kroppen” Skillnaden mellan
flode I. och fldde I1. ér att det officiella virdbehovet for den dldre hir har storre omfattning.
Virdbehovet bedoms fortsitta under en lingre period dn 14 dagar, varfor hemsjukvarden
involverats. Mojligen kombineras insatser fran hemsjukvard och hemtjinst, over tid i
vixande omfattning.

Flide 111:

Som ett tredje och sista flédesschema presenteras ett forlopp som priglas av ett 4n mer
omfattande vird- och omsorgsbehov hos den dldre. I samband med att minnesutredningen
paborjades fanns en kontakt etablerad med primirvard och geriatrik. Under perioden har
vird- och omsorgsbehoven tilltagit, varpa den ildre flyttat till ett sdrskilt boende.

Dessa tre 6vergripande fléden inbegriper exempelvis inte avbrutna utredningar, inte hel-
ler de ndrstdendes insatser. De aspekter som hir presenterats fokuserar pa vilka parallella
virdkontakter, alternativt parallella vard- och omsorgskontakter, som starkt forenklat
framtritt ur materialet.

EXEMPEL PA VISS SAMORDNING AV VARD- OCH OMSORGSKONTAKTER

Trots olika organisatorisk tillhérighet inom dldreomsorg respektive Nynds Vird, har
man enligt fokusgruppen kunnat utveckla viss samverkan i den dldres hem, - dven om
man skulle foredra en mer enhetlig organisatorisk struktur. Samverkan handlar hir om
det moment som rér medicinhantering:

A: For att dom (de dldve: eget tilligy) ska slippa ha tvi tanter som kommer hem till
sig pd morgonen, hav man gjort en ivevenskommelse om att man kan delegeva till
hemtjinsten, som anda ska dit och hjilpa till med morgonbestyren, att dom faktiskt
kan ta pillren...

B: Det kan inte sta pa beslutet (for beviljade insatser: eget tilligy)?

C: Nej, dldreomsorgen far ju inte bevilja medicinhantering. Dirvemot kan det sta som
en upplysning i sjilva utvedningen, att dom har hjilp med medicinhantering och att
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kanske hemtjinstens personal utfor sysslan, men man kan inte skviva det i beslutet.
B: Sa hir vet vi inte om det dr hemtjinsten som ldmnar ut tabletterna eller om det
ar hemsjukvdrden som gor det.

C: Det dr sant dir som kan dndra sig fran dag till en annan ocksa, i och for sig. /.../
For dven om hemtjinsten utfor sysslan, sa dr det hemsjukvarden som star bakom.

Inom idldreomsorgen finns det inget bistandsbeslut som avser stod vid medicinering, men
hemsjukvarden kan diremot personligen delegera uppgiften till underskoterskor inom
hemtjinsten. Det innebir att hemsjukvarden har huvudansvaret. Diaremot samordnar
man (ibland dven dag for dag) insatserna for att se till att den dldre tar sina likemedel.
For att ytterligare underlitta denna samverkan foresprakar fokusgruppen trots allt en
gemensam organisation:

A: Fast hemsjukvivden och hemtjansten — man samavbetar ju littave om man ir
under samma tak. /.../

B: Det handlar nanstans om nigon ekonowmi for bada.

A: Ja, det gir ju det. Andi dr det samma pengar. Det dr ju vira skattepengar och
det maste ju snart, kinner jag tydligt, bli dags for att nagon stannar upp och tinker
efter: ”Vad haller vi pa med?” med den hir uppdelningen och sloseviet med vesurser
som vi har.

Verksamheternas ekonomier dr uppdelade, dven om det dr samma pengar, skattebeta-
larnas pengar.

EXEMPEL PA BEGRANSAD EXTERN SAMORDNING

Andra kontakter, organisationer emellan, kringgirdas av riktlinjer och regelverk som
uppges forsvira det Iopande arbetet. Inom fokusgruppen har man, med hinvisning till
nuvarande organisation, omtalat svarigheter att samordna insatserna inom primirvard
och hemsjukvard. Den 1 september 2004 6vergick hemsjukvirden i Nynidshamn frin
primarvirdens regi till geriatrikens. Ndgon uttalad forklaring till denna omorganisation
kinner fokusgruppen inte till. Den lokala organisationsstrukturen uppges ocksa forsvara
uppfoljningen av patienter som tagits in pa nigot av de storre sjukhusen:

A: Varfor den hér fovindringen med hemsjulkvdrden och priméirvirden? Ar det upp-
handlingsrutiner helt enkelt som gjort det?

B: Ja, avtalen ser ut sana. Si dirfor dr det si.

C: Det kanske inte dr ett projekt i ovdets vitta bemdrkelse, men det dr ju lite sq: ett
experiment att ligga det pi en annan enhet. /...) SOS vet till exempel inte om... Dom

18808 = Sodersjukhuset i Stockholm.
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lagger ju in en patient for uppfoljning och sa skickar dom en vemiss till primirvarden for
utvedning och siana dir sakev samtidigt. Det dr ju lite nybovjar... Det fattas lite. ..
B: Det beror nog mycket pa att det bava dr hir det dr sa. /.../

C: For primdrvarden vet ibland inte var patienten dr som man forvintas “utredn
omygdende’, som det kan st pa vemissen. Da hittar man inte ens patienten, for den dr
ju inte hemma. Den ligger ju hir (pa gerviatrvisk vardavdelning: eget tilligy).

Primirvird och Nynis Vard (dir sivil hemsjukvird som geriatrisk vardavdelning ingar)
anvinder olika journalsystem. Primarvarden har ibland svart att bilda sig en helhetsbild

Over patientens situation:

A: Inom priméirvarden har man vitt att begira journaler varvifran man vill, sa linge
det dr landstinget /.../, men divemot si i princip till geviatviken och sinsemellan, sa
ska det vava ett tillstand av patienten och det var det som kom upp nu med hemsjuk-
varden. Fov priméarvivden behiver hemsjukvardspatienternas namn och pevsonnummer,
tillhorigheten, for att veta var dom hov hemma nagonstans. Sa att man inte dndrar
mediciner, /.../ eller sa att man vet niy SOS skickar remisser: ”Var dr patienten ni-
gonstans? Jaha, den dr inskriven i hemsjukvarden. Jaha, det dr dit det hir pappret ska
aka”. Och da far inte primirvivden det, kanske, man vet inte in. En jurist kommer
att kontaktas, for det handlar inte om journalhandlingar. Det handlar bava om att
veta listningen, si att siga.
B: Det dr ju personuppyiftsiagen.
A: /... For det dr ju dndd patientsikerbeten det handlar om, men si krvangligt dr
det alltsa.
C: Ja, och om vi fortsiitter att ha vissa privata, si kanske vi dnda inte far bort dom
hir problemen som vi hav mellan kommun och landsting, utan da hav vi det mellan
kommun och dom privata aktirerna.
D: Och landsting. Och da dr det kanske inte bara en privat aktor kanske.
A: Alltsa, det ar sant hiv man inte viktigt tinker pa. Da far man skviva om lagarna.
Man miste dndra det hir.

Svérigheter att samordna exempelvis patientens medicinering patalas hir som ett pro-
blem, vilket i sin tur kan resultera inte minst i en dveranvindning av likemedel. Som
framkommer av citatet, handlar den uppkomna situationen om patientsikerheten. Pa
ctt 6vergripande plan kan problematiken med likemedel beskrivas sd hir: ”En orsak
till 6veranvindningen av likemedel 4r att utsittningen dr svdrare dn insittningen. Tids-
brist, bristande likarkontinuitet, oklarhet om vem som &r ansvarig f6r uppfoljning och
omprovning, sirskilt om patienten byter vardform, ir nagra av forklaringarna till att ett
likemedel inte sitts ut nir det borde” (Thakrar, Ashok ”Okad samverkan krivs for att
forbittra likemedelsbehandlingen av de édldre”, Dagens Medicin 7 dec 2005, s. 40)
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EXEMPEL PA BEGRANSAD INTERN SAMORDNING

Under perioder med underbemanning och hog arbetsbelastning kan arbetstérhallandena
bidra till att den interna samordningen brister. I det inledande uttalandet i citatet nedan
stills tvd beskrivningar av den ildres méjligheter till inflytande mot varandra: hur det
ir innan man flyttar till ett sirskilt boende och hur det ir efter. Inledningsvis beskrivs
situationen for de dldre som fortfarande bor i ordinirt boende:

A: Det later som att de dementa “tagit over” (skratt). Jamen, det drv ju sa. “Jamen,
den dementa ville inte det och det och frun har gatt hemma nu och hon dr helt
utavbetad” Sa kommer dom till det sivskilda boendet och da (svisch), far dom inte
bestimma nagonting: far inte vara med pia nagra moten. Man kor iver dom totalt.
Det kan ju viva sig om en manad hir i nit papper. S& kommer dom till SABO™ och
Aa upphorde devas liv ungefiir, - men vosta ska dom gova! Det dr helt absurt vad som
sker. Alla instanser: *Ja, den dementa da” och sa kommer dom till SABO och si blir
dom omyndigforkiarade.

B: Det dr precis sa det ar.

C: Men bur kan dom bli omyndigforklarade, niav dom kommer dit? Det undrar jayg,
och vad dr det som hinder pa vigen? /.../ Det dr inte sa det ska vara egentligen.

A: Det dr ju det jag menar. Det dr belt absurt.

B: Ar inte det personalbrist alltsa. Man ér en san slimmad organisation. S& for att
klara dom har som bor div pa si fa personer, sa mdste ju ... Det v ju helt forfarligt
egentligen och da dr vi tillbaka till den hir vesursfragan.

Inom fokusgruppen ger man uttryck for upplevelsen av att de édldres mojligheter till
medbestimmande starkt begrinsas under vistelsen pa ett sarskilt boende. De far inte vara
med pd nagra moten, inte ta del av de beslut som ligger nirmast, men de forvintas ta
stillning i nationalpolitiska frigor. Som en tinkbar f6rklaring till de ménster som noterats,
hianvisar man till underbemanning och bristande resurser. Bemoétandet av den boende
kan (vid sidan av tidsbrist) ocksd paverkas av hur mycket personalen kinner till om den
enskilde. M&jligheten att internt uppmirksamma och folja upp sidan information kan
begrinsas pd grund av den aktuella arbetssituationen:

A: Jayg tinkte bava pa det hir med information — for att nir en bistandshandliggare
Jor ett beslut, di gors ett uppdrag som skickas ivig till enhetschefen pa boendena och
diy stir det ju lite uppgifter i alla fall — kanske med lite bakgrund — sana saker. /.../
Egentligen dr det ju meningen att man pa avdelningen sen ska samlas kring det hir
uppdraget. “Vad stir det egentligen i uppdraget?”. Och utifran det uppdraget sha man
ju gova en avbetsplan. Det dr ju det som dr tanken. Utifran det sha bistandshandliyg-

19 SABO = Sirskilt boende
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gaven ocksa sen fa feed-back pa nit sitt. Det ska ju vara kedjor hela tiden som pagir.
B: Ja, det dr ju svart, eftevsom man bara hav minimibemanning hela tiden.

Ibland finns i det I6pande, praktiska arbetet pa boendet en hogst begrinsad tillging pa
information:

A: Ibland hav man ingenting heller. Det finns ingen anhivig och divekt inga papper.
Man vet bara att hon inte tycker om kallt vatten ungefiir och inte bruna bonor.
B: Men det dr ju synd om man pa Minnesenheten hiamtat in massa information

atminstone i steg 2-utvedningen, men det dr ju som det dr, ... som kan vara till hjalp
for att forsti patienten.

I brist pa information, finns majligen andra kommunikationsvigar:

- Man har vavdplanering™ med dom anhirviga. Inte dom boende, inte heller dom som
kan prata for sig. Det har varit med en anhirig, sjukskoterska, enhetschef och sa den
som ska bli kontaktperson. Man intevvjuar den anhiviga om saker som dom kanske
inte tinker pa som dr bra att veta: i valdsamma situationer, om dom bliv ledsna, el-
ler om dom kanske dr deprimerade, si vet man vad man ska prata om. For det dr ju
Jattesvirt annars, om man inte vet nagonting. Jittejobbigt. Ofta skickas en levnads-
berittelse till anhoriga och man ber dom fylla i, med det hinder ju inte si ofta /.../,

men da dr det ju svart. Mycket svavave i varden da i bemitandet och allting nir man
inte vet nagonting.

Av uttalandet framgdr att de boende inte deltar i dessa moten (énte beller dom som kan
prata for sig). Dessutom framgar att man sillan fir hjilp med levnadsberittelser fran de
nirstaende (det hinder inte si ofta /.../, men da dr det ju svart). Citatet ger uttryck for
att personalen pa boendet har begrinsad tillgang till uppgifter som inte minst i svira
situationer skulle kunna stirka bemétandet, - och den idldres inflytande.

Individ - organisation

KAPITELINTRODUKTION

Kapitlet Individ — opganisation inleds med avsnittet Overgripande nuligesbeskrivning

med en summerande kommentar utifrin de monster som framtritt ur materialet ur savil

individ- som organisationsperspektiv. I kapitlets tvd avslutande avsnitt En organisation
en tankbar losning och En demenssjukskoterska — en tinkbar lots presenteras fokus-

gruppen reflektioner kring hur man konstruktivt skulle kunna folja upp de observationer
gruppen gjort under arbetets gang.

20 Mojligen avses “uppfoljningssamtal”
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OVERGRIPANDE NULAGESBESKRIVNING

Ur materialet, sd hir langt, framtrider dnnu olosta aspekter av rddande lokal vird- och
omsorgsorganisation. Ur ett individperspektiv saknas vad som skulle kunna kallas for en
lots-funktion, det vill siga en funktion som for den enskilde kan uppmirksamma tink-
bara alternativ (visa hur dagvirden ser ut, informera om potentiella hemtjinstinsatser,
etcetera), dela med sig av sina kunskaper och beritta om vanligt forekommande konse-
kvenser av sjukdomen. Inte minst nir den ildre riskerar att inte ”passa in” och hamna
mellan vil avgrinsade mottagningar, kan en sadan funktion vara central. Av materialet
framgar exempelvis att:

* Kontakten med Minnesenheten avbryts i allminhet efter avslutad utredning
* Till den geriatriska mottagningen hor inte alla dldre patienter

* Motet med primirvarden priglas av hog personalomsittning

* Ibland forekommer bland enskilda en ovilja till externt stod i hemmet

Ur ett organisationsperspektiv kan pa motsvarande sitt sigas att "den roda triden” sak-
nas. Minnesenheten limnar efter sig en faststilld diagnos, medan all 6vrig information
arkiveras. Samtidigt har man pa det sdrskilda boendet svirt att fi tid till att ssmmanstilla
motsvarande information. Mellan hemtjinst och hemsjukvard forefaller man, atminstone
avseende medicinhanteringen, ha fatt till stind viss samordning dven om den skulle kunna
stirkas ytterligare. Samordningen kring patienten forefaller begrinsad mellan de lokala
vardaktorerna. Primérvarden kan fa i uppdrag att f6lja upp en patient, utan mojlighet att
ta reda pd var patienten befinner sig och/eller i vilka 6vriga vairdsammanhang patienten
ingdr. Hog personalomsittning, tilltagande administrativa uppgifter och tidsbrist inverkar
ocksd pa den ordinarie personalens arbetssituation. Geriatriken har sitt journalsystem,
primirvarden sitt och olika ekonomier skapar avgrinsningar i systemet.

EN ORGANISATION - EN TANKBAR LOSNING
For att for ett 6gonblick limna Nynishamn kan (mot bakgrund av férhallandena pa flera
hall i landet) mottagandet av multisjuka dldre beskrivas sa hir:

Den higspecialiserade slutenvivden misslyckas ofta med den éldve multisjukas mang-
fasetterade problembild. Inom primavvivden far de skvopliga éldve std tillbaka i hard
konkurrens med andra grupper. Aldveomsorgen i modern tappning gir mot en allt mer
uppgifts- och vegelstyrd vevksambet som vimmay illa med de idldves behov av kontinuitet
och sammanhanyg. (Gurner & Thorslund 2003, s. 178)

Fragan ir da, som fokusgruppen i sina diskussioner ocksé dterkommer till, hur den ildres

behov av kontinuitet och sammanhang bittre skulle kunna tillgodoses. Problemen ac-
centueras ndr patienten inte samverkar:
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A: Problemet ligger ju pa att HAN inte vill medverka. Sa kommer han till primirpir-
den for typ anemintvedning eller medicinsk bedommning. Om ingen dv med honom da,
vilket ju inte vavit fallet, dd har ju primirvavden ingen aning om hela bakgrunden.
Det dr vildigt svart att fi grepp i och med att det sprids pi sa manga olika enheter.
B: Hur skulle man kunna gova da?

A: Allt under samma hatt. Hade man det, siapp man HELA den hir proceduren.

B: Hur kan vi lisa problemet med de mijligheter vi har?

A: Inom sjukvivden dr man enligt lag tvungen att hilla sig till remissforfavandet.
Primdrparden kan inte vinga till Nyndis Vard och siga: Hor ni, nu dr det kris. Kan
ni ta den hir patienten snabbt som dgat?”. Det gar inte och tvivtom. Nynds Vivd kan
inte gora sa mot primavvavden helley, utan det dr det hir elindiga remissforfarandet.
/.../Sddana hir patienter far ju illa nir dom inte vill och framfor allt nir vi dr tre
olika enheter. Hade det varit samma enhet, da har man ju en totalkoll dnda pa liget
pa ett annat sitt.

Med ridande organisationsstruktur uppges det finnas en risk for bristande underlag i
den medicinska bedomningen. Det ir svart for vardgivaren att skapa sig en helhetsbild av
patienten. Inte heller finns det utrymme for att lokalt géra insatser i krisartade situationer,
det vill siga utan foreliggande remissférfarande. Inom fokusgruppen dterkommer man
ddrmed till behovet av att se 6ver den lokala organisationsstrukturen for sjukvarden:

A: Jag tycker pevsonligen att all san hir sjukvird ska ha en huvudman. /.../ Det dr ju
det man pratar om lite hir i Svevige ocksia. Man tar borvt landstinget och sen skits det
héir av kommunen och sen sa dr primivvivdsdoktoverna ansvariga for sina omrviden
at kommunen. /.../

B: Kan man siga, lite smyginfovt ér det ju da med att Nynds Vird star fov kommau-
nernas likarkontakter. Det underlittar, tvor jayg.

Nationellt har man enligt fokusgruppen fort diskussioner om att avveckla landstinget. I
den tidigare kommentaren presenteras ett forslag ddr allt liggs under en hatt. I det andra
uttalandet kommenteras att Nynds Vard redan star for kommunernas likarkontakter.

Inom fokusgruppen dterkommer man till effekterna av bristande samordning och till-
horande sloseri med resurser:

A: Jag tycker hela Svevige v uppbyggt pa det hir sittet med olika enheter. Det dr ungefir
som att man inte vill se den totala kostnaden nagonsin. Och alla dom hir vesorna som
patienterna gor till SOS ... For det viknas som akut sjukvird och hir i Nynishamn
finns inte akut sjukvird, utan hir dr det mer eftevvivd och ombindertagande. Si
dker han tio ganger med ambulans fram och tillbaka fran priméirvivden eller fran
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hemmet och si kommer dom hit (till geviatviska vardavdelningen: eget tillagy) med
sjuktvansport och si dr det en san hir rundging. Och s sigs det att, jn, dd ska dom
ner till primirvvarden igen for att utvedas, om det dr nan maghistovia. En sak i taget
/-../. Det kostar ju bur mycket som helst och patienten dr ju helt utsliten. /.../ I dom
hir ligena skulle man i stillet kunna ligga in dom for den hir utredningen och si
samiar man absolut alla insatser en efter en, och sa hem och si tillbaka. Hem eller
hit. Det kan aldrvig lona sig att man ska dka fram och tillbaka. Det trov jag inte ett
dgonblick pa. /.../ Sen dv det ju s ocksa att nu sen det hiv delades mellan primirvivd
och Nynis Vird, SOS har ju ingen koll. Det ir ju det virsta av alltihopa. /.../

B: Det gor ju inte saken bittre att vi i Nyndshamn dr fullstindigt unika heller med
den uppdelningen som vi faktiskt har. Den finns ju ingen annanstans.

Den organisation som idag rader lokalt i Nynashamn kompliceras med andra ord av att
mottagandet av malgruppen ir splittrad. Den spinner 6ver organisationsgrinserna och
ansvarsomridena kan framsta otydliga. Pa nytt konstateras ocksd konsekvenserna av en
lokal organisation med begrinsad extern férankring. Bristande extern/intern samordning
kan uppstd i de fall den dldre fatt akutvard pa annan ort och ska aterforas till ett lokalt
virdsammanhang,.

For minnesutredningarnas vidkommande framfor fokusgruppen pd motsvarandes sitt
vikten av att forutsittningar ges for helhetsperspektiv och uppfoljning:

A: Jay skulle vilja att det bliv en enda... att bade steg 1 och steg 2 gors av samma, att
det ocksd dr uppfoljning och anhorigstod och fortsatt tillhovighet hela tiden. Har man
fatt en demensdiagnos, si ska man fa hjdlpen fran den.

B: Att den fortsitter, precis.

C: Fortsiattningen framfor allt. Det tycker jog med.

D: Det har ju fovekommit protester emot det hirv. Helt plitsligt ska man tillbaka till
primdrvavden. Det dr jitteforvivrat for patienten och for anhoviga och ingen far nagon
kontroll over vad som sker.

Fokusgruppen foresprikar att steg 1- och steg 2-utredningen gors av samma aktor och
att uppdraget, vid sidan av den samlade minnesutredningen, ocksd omfattar uppfoljning
och anhorigstod. I den fortsatta diskussionen presenteras olika tinkbara tillhorigheter
for denna aktor:

A: Om man tay den hir kommunen, da behover man ju en demensutvedningsgrupp
och da tycker jag att den sha ligga under kommunens hatt och det ska vara en specifik
grupp som sysslay med det hir. /.../

B: Vi far dndd tanka att det fortfavande dr landsting och kommun. /.../ Si skulle
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alltsa Minnesenheten har ett utokar ansvarsomvide, men ocksi en béttre kanal till
kommunen. /.../

C: En idé dr ju faktiskt, om man tinker sig att Minnesenheten har ett foviingt ansvar
vid ett uppfoljningstillfille, att man ser: "Har finns det ett behov av kommunen”. Bjud
in bistandsbedomare till néista besok, om patienten gar med pa det. Har Minnesenheten
den fortsatta kontakten, skulle man kiava det.

Enligt diskussionen skulle demensutredningsgruppen organisatoriske tillhéra kommunen,
alternativt att befintlig Minnesenhet etablerade en bittre kanal till kommunen. Man
reflekterar ocksa kring Minnesenhetens malgrupp:

A: Som det dr nu, triffar Minnesenheten dom sa mianga ginger, sen dr det firdigt.
/-..] Men om man tinker sig att Minnesenheten behiller dom, att har man en gang
kommit upp pa mottagningen, sa dv man kvar har...

B: ...om man har en demens. Man miste dva grinsen nanstans. Da kan man i stillet
kanske siga (till de patienter som inte har en demenssjukdom: eget tilligy) "Ny utredning
om ett ar’, att det dr inplanerat. Da tittar man pa patienten igen. /... Men da blir
det sepaverat: Minnesenhet och si bliv det da typ sjukvird, men vissa av dom hir har ju
ocksd hemsjulkvird. Da blir dom ju kvar pa Nynds Vird, men min scen dr i alla fall att
ha en huvudman, si man slipper det hav “duttandet” emellan olika enbeter.

A: Men om man tinker sig det hiy, som vi pratat om (dom héir tvd flidena, dir den
kognitiva funktionen hamnade i nit eget och vesten av kvoppen stannade kvar hos
primavvavden), da skulle man kunna tinka sig att hamnade minnet hiv (pa Min-
nesenhbeten: eget tillagy) och man konstaterade att ”jo, det var en demens’, da kommer
rvesten ocksa over.

De patienter som fitt en faststilld demensdiagnos skulle enligt forslaget fortsittnings-
vis tillhéra Minnesenheten, eventuellt dven for “resten av kroppen”. For personer med
nedsatt kognitiv formaga (men utan demensdiagnos) skulle Minnesenheten aterkomma
pa drsbasis for ny utredning. Vad man inte dr verens om ér i vilken man man skulle ha
en overgripande huvudman dir demensutredningsgruppen ingar eller om en eventuellt
forestaende forindring skulle utgoras av ett utokat ansvarsomride for Minnesenheten.
Invindningen mot det senare alternativet aktualiserar pa nytt svarigheterna att skapa sig en
helhetsbild kring *vem som dr var och var den hér hemma och vart den ska ta vigen™:

A: Da kommer vi till det problem som uppstir niv det dr olika huvudmin, det dr att
alla andrva vavdinvittningar hav ingen koll pa vem som dr var och var den hor hemma
och vart den ska ta vigen.

B: Men da skulle ju mottagningen (lis: Minnesenheten) kunna listas som en vard-
central, dar man kan lista sina patienter. Likarna som jobbar pa mottagningen ska
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kunna vara primarviavdsiikare, huslikare. /.../
A: En central listning, ett centvalt system. Det dr uppdelningen som gov att det blir
pa det har sittet.

Den fragestillning som hir formuleras ir om Minnesenheten skulle kunna listas som
en vardcentral for att pd sa sitt mojliggora en central listning. Fokusgruppen har ocksa
andra forslag.

EN DEMENSSJUKSKOTERSKA — EN TANKBAR LOTS

For att ur ett vidare perspektiv stirka mottagandet av dldre personer med kognitiv
funktionsnedsittning, foreslir fokusgruppen en tillsittning av en demenssjukskoterska.
Exempelvis i kontakten med makepar (ddr den ena parten har ett stort omsorgsbehov),
skulle en sidan kontakt fylla en viktig funktion:

A: Dom héir drendena dir det v makepar (dir den ena pavten skiter sa mycket) att man
har den hir kommunikationen pa nat sitt och fovsoker striva at samma hall och forsoker
[fa den nérstiende att forsta att man kanske maste ta emot lite hjilp for att ovka, att det
ar den som wmdste sitta ner fotterna och bromsa och siga “Nu vill jag inte lingre”.

B: Och dir trov jag att en demensskoterska kan vara bra.

Enligt fokusgruppen skulle en demenssjukskoterska ocksa kunna svara for radgivning:

A: Manga ganger dv dagvirden som aviastning for anhiviga. Sen tycker ju manga
det dr just med demenser: “De dv ju sa ovoliga pa natten, si ofta kinner dom sig inte
hjilpta av att man bliv hjilpta pa dan, utan det dr pa natten det dr jobbigt. /.../
B: Men det finns nian slags vixelvird ocksi?

A: Fast det av ju inte heller sia bra nir det giller for dementa. /.../

C: Om man hade en demensskoterska som fanns stadigt och som foljde en, sa kan man
Ju vesonera om det hir med nattsomnen. Man kan ju sitta in lite mer mediciner di
sa att man loser just det. Sa gar det ett tay till hemma kanske.

Fokusgruppen har i sina reflektioner aterkommit till ett foreliggande behov av att den
enskilde har tillgang till en samlad och uppféljande expertis ocksa efter utredningens slut.
Mainga personer med demenssjukdom fir symtom som oro och sémnsvarigheter och
ibland kan toalettbesok och rutiner for hygien komma att kringgirdas av nya betingelser.
Ocksi reaktionen vid exempelvis vanliga infektioner kan i sasmband med demenssjukdomen
komma att forindras. Da dr det viktigt att fa tillgang till snabb, ritt och kunnig hjilp.* Denna
radgivande funktion kan ocksa vara av stor betydelse redan under utredningens gang.

21 Mail, (2005-11-14) samt muntliga uppgifter (2006-03-06), kurator, Minnesenheten.
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En eventuell tillsittning av en forestiende demenssjukskoterska aktualiserar ocksa frigan
om tillhorighet:

A: Vem skulle en demenssjukskoterska vara anstilld av da?

B: Jag tinker Minnesenheten. I och med att det hav blivit uppdelat nu med hemsjuk-
varden hiy, si faller det sig mer naturligt. Déivemot pa dom primdirvavdsenheter som
har hemsjukvirden kvar, da tror jag det kan vara lampligt att ha den pi priméarvarden.
1 Stockholm nu si finns det ingen vod trad i det hir, utan man testar och det blir olika
pa olika stillen. .../ Det finns ju sa manga olika varianter pa vad som fungevar, men
HAR iir det Minnesenheten, tycker jay.

C: Men det hade inte du tinkt dig?

D: Ja, jag hade tinkt att pa primarvavden dar triffar man alla.

B: Men ska man vara demensskoterska, da ska man ju bava ha dom patienterna
egentligen, om man ska ha mojlighet att gora ett bra jobb och da har ju det ingenting
med det andra att gora.

Bade Minnesenheten och primirvirden omtalas som tinkbara alternativ vad giller den
organisatoriska tillhérigheten hos en eventuell demenssjukskoterska. Det alternativ som
foresprakar Minnesenheten stods med hinvisning till att man darigenom skulle fa en
naturlig avgransning for den grupp som drabbats, medan man i ett foresprakande av
primidrvirden som hemvist hdnvisar till att skdterskan dirmed skulle kunna triffa alla.
Maoijligt ar att den kontakt med Minnesenheten som dnda byggs upp under utredningens
gang skulle tala for en sidan tillhoérighet.
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Resultat: ndarstaende

Minnesutredningens forlopp ur de nirstaendes perspektiv
KAPITELINTRODUKTION

Rapportens andra resultatdel bygger pa reflektioner som formulerats i telefonintervjuer
med nirstdende till personer i projektets malgrupp.

Kapitlet Minnesutredningens forlopp ur de nivstaendes perspektiv innehaller avsnitten
Att fi en minnesutvedning till stand som i forsta hand belyser tiden innan utredningen
och Att driva utredningsprocessen framdt som exemplifierar erfarenheter under utred-
ningens forlopp.

ATT FA EN MINNESUTREDNING TILL STAND
Av intervjumaterialet framgar att ambitionen att initiera en minnesutredning kunnat vara
forenad med svarigheter. En nirstiende berittar:

- Sjilva utredningen var inte problemet. Problemet var att fa gova utredningen. Han

var sjuk och var viktigt ddlig mellan varven. Nirv vi insag att han var dement, di
pratade vi med kommunen. Dd sa dom att han mdste till en doktor och doktorn sa:
PNi far vinda er till kommunen”. Sen sa doktorn: *Dom far ta in honom pi Nynds
Vird”, men dir sa dom: Vi kan inte ta emot honom™. Sen efter manga tuver gjordes
utredningen pi Nyndis Vard och dom bestillde rontgen.

Den ildre hade varit sjuk under en lingre tid. Nir det stod Klart att han var dement,
tog nirstiende forst kontakt med kommunen, som hinvisat vidare till en doktor, som
enligt den ndrstiendes berittelse hinvisat tillbaka till kommunen — och till Nynis Vard.
Sen efter manga turer gjovdes utvedningen pa Nynds Virvd och dom bestillde vontgen.
Med utgangspunkt fran den nirstiendes uttalande, forefaller det finnas behov av att se
over rutinerna for hur man informerar den ildre och nirstiende om processens fortsatta

forlopp.
En annan nirstiende berittar:

- Ja, om man sigerv sa hiv, om den dldre inte har en anhovig, vad hinder dia? Det dr
det som bekymrar mig! Det tog lang tid innan det bley en utvedning. Tidigare var
mamma si aktiv. Sen bovjade det bli simre med minnet. Jag kontaktade Nyndishamns
sjukhus. Vad som jag uppfattade som utredning - det visade sig att den utredningen
inte fullfoljts, men hon (likaven: eget tillagy) satte in bromsmedicin och hon foljde
inte upp!

Ocksa hir framgdr att det tog lang tid innan det blev en utredning. Nar minnet forsimra-
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des hos den ildre, kontaktade nirstiende Nyndshamns sjukhus. Inom sjukhuskomplexet
ryms fler olika verksamheter (Stockholms lins landsting. Nyndshamns sjukbus). Hir
avses sannolikt Nyndshamns virdcentral alternativt ndgon av de geriatriska enheterna
inom Nynis Vard AB. Av citatet framgar att bromsmedicin sattes in, trots att paborjad
utredning inte fullf6ljts. Att piborjad utredning inte fullfoljts vicker fragor, inte minst
avseende vilken grund man haft for insittandet av det aktuella likemedlet.

I citatet ovan ingar ocksa reflektioner kring den nirstiendes roll: Om den dldrve inte
har en anhirig, vad hinder da? Det dr det som bekymrar mig! Den nirstiendes roll
tillmits stor betydelse for den éldre och det dr majligt att rollen som koordinator och
padrivande kraft hir avses.

ATT DRIVA UTREDNINGSPROCESSEN FRAMAT

En minnesutredning innehaller inte bara ett steg 1 och ett steg 2. Varje steg innehaller
dessutom flera moment, vars resultat ska sammanstillas och beaktas. Det har forekommit
att inkomna svar kunnat bli liggande:

- Utredningen boviade hos huslikaren. Det var jobbigt for mamma, men det dr som
det dr, men det gick snabbt. Det hingde ihop... nej for vesten, det var ju det dir med
semester. Vi blev lite borttappade och vi fick ligga pa... dven nér det gillde svavet. Svaret
fanns ju dir neve i datorn, men doktorn hade visst varit borta. Det var ju en enkel sak
att ta fram det sen... Sen kom hon till Minnesenheten. Personalen var jittesaklig och
bra. Likaven var ocksa saklig. Han hav skvivit ut bromsmedicin och annan medicin.

I citatet skildras den vintan som svaret fran utredningen varit férenat med. Vi bley lite
borttappade och vi fick ligga pa. .. dven nay det gillde svarvet. Nirstiende (och mojligen
den dldre) hade intagit en padrivande roll i utredningsprocessen. Vad som hir tillkommit
dr att rutinerna under steg 1-utredningen brustit vad giller uppféljningen av inkomna
svar. Steg 2-utredningen beskrivs av den nirstdende i positiva ordalag.

Kontakt med Minnesenheten efter avslutad minnesutredning
KAPITELINTRODUKTION

Kapitlet Kontakt med Minnesenheten efter avslutad minnesutredning beskriver de nirsta-
endes reflektioner kring tiden efter utredningen. Kapitlet innehaller avsnitten Radgivning
efter avslutad minnesutvedning och Medicinsk uppfoljning av faststilld diagnos.

RADGIVNING EFTER AVSLUTAD MINNESUTREDNING

Aterkommande i materialet forekommer uttalanden om vikten av att ha méjlighet att
kontakta ndgon for stod och radgivning:
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- Jag vingde till Minnesenheten, men di hovde ju han inte dit lingre och en huslikare
vet ju ingenting ... Jag var sa fortviviad, sa jag vingde dom. Di hamnade jag i alla fall
hos en logoped. “Man ska inte vara fovilder till sin forilder” sa hon da och det har hjilpt
mig si mycket. Dom visste vad dom pratade om och jag har inte triffat sa manga andra
som kunnat forstd det hiv. Det skulle vava dagvivden da, men hemtjinsten — dom har
ju inte den utbildningen. Dom vet ju inte sa mycket om sjukdomen och man ir ju olika
som dement ocksi. Jag var vevkligen tvungen att prata med nin och logopeden var ju
mycket bittre dn huslikaven. “Ja, men han dr ju lite kvasslig och han av ju gammal’,
sa huslikaven. Alla har forsokt slita over. Dom har vil tyckt att man inte ska tinka
det viirsta. Det Gy bara pi Minnesenheten dom fovstatt vad man pratat om.

Den nirstdende berittar hur hon i sin fortvivlan kontaktat Minnesenheten och hon berittar
hur avgérande samtalet med logopeden varit. Hon uppmirksammar hur viktigt det varit
att f prata med en person insatt i den problematik hon méter i rollen som nirstiende.
T uttalandet férekommer kontrasteringar mellan personal som forstir och personal som
inte forstar. Den senare kategorin forefaller ha dominerat. Personalens beredskap att
lyssna och forsta, sitter hon i samband med personalens utbildning inom omréidet.

Det samlade materialet innehaller ocksd andra erfarenheter vad giller tillgdngen till
radgivning efter avslutad minnesutredning. Enligt ett uttalande har personalen pa Min-
nesenheten redan under utredningstiden delgivit de nirstiende virdefull information
och dessutom uppmanat dem att hora av sig, om de undrade 6ver nagot:

- Dom har sagt att om det dr nit, dr det bava att vinga: divekt till likarven eller till
skoterskan... Det kindes skont att fa veta vad det var for nagonting. Det hade egentligen
bara gatt utfor hela sista dret och en fovklaving var ju ganska bra. Samtidigt fick jag
lara mig om demenssjukdomar. Medan dom gjorde nin undersokning pa mamma, tog
dom oss avsides och berittade om det hir med demens. Det dr nog det som hjilpt mig
mest i allt det hir. /.../ Dom har limnat telefonnummer till Minnesenheten. ”Det dy
bara att limna ett meddelande, si vinger vi upp”. Det kinns som att man kan vinga
dit nér som helst om man har nan fraga nir det giller mamma. For — huslikarsystemet
dr ju jittedaligt. Bava att fa tag pa en huslikave. . .det dr som det dr.

De nirstiende hade informerats om méjligheten att nir som helst (dven efter utredningen)
kontakta Minnesenheten om de skulle beh6va friga om nigot. Av uttalandet framgar
ocksa hur virdefullt det varit att fa en introduktion om demens: Det ir nog det som hjilpt
mig mest i allt det hir, berittar den nirstiende. Vid sidan av att utredningen resulterat
i att en diagnos kunnat faststillas, bidrog den ur familjens perspektiv ocksa till att man i
praktiken fatt tillging till expertis inom omradet for information och radgivning, vilket
skiljer sig fran beskrivningen i avsnittets inledande citat.
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Andra hanvisar till hur erfarenheter av moétet med andra personer i familjen med mot-
svarande diagnos kunnat inverka pa vilken tolkning man gjort av den dldres diagnos och
av den situation som uppkommit:

- Vi visste det redan pi nat sitt. En slikting (egen justering) var likadan.

De olika citaten belyser vikten av att i egenskap av nirstiende ha nagon form av referens-
ram till demenssjukdomen och dess konsekvenser. Nirstaende som inte haft motsvarande
referensramar har varit hinvisade till egna tolkningar. Utifrdn en specifik diagnos som
faststilldes i samband med utredningen, kommenterar den nirstaende:

- Vad det innebir, det vet jag inte. Jag skulle tro att det v nigonstans mellan vanlig
demens och Alzheimer, men idayg vet jag inte var hon ligger nagonstans.

Den nirstdende kinner inte till vad diagnosen innebdr. Terminologin vanlig demens ir
6vergripande och citatet ger uttryck for ovisshet kring den éldres sjukdomsforlopp.

MEDICINSK UPPFOLJNING AV FASTSTALLD DIAGNOS

I tidigare avsnitt presenteras uttalanden om hur smd, korta stunder med kunnig personal
kunnat vara vigledande och helt avgérande for hur man klarat av att hantera demens-
sjukdomen och dess konsekvenser. Andd har det bara varit en enstaka telefonkontakt
respektive mojligheten till en sidan kontakt som omtalats. Vad ett flertal nirstiende
efterlyst har inte bara varit nigon att kunna vinda sig till for fraigor och stod, utan ocksa
rutiner for en medicinsk uppfoljning av den dldre. P frigan om man haft ndgon kontakt
med Minnesenheten efter utredningen, svarar en informant sa hir:

- Da kan jag siga: vi hay inte hivt nagonting. Ingen uppfoljning. Nu var det tvd dr
sen vi var dir. Slutsamtalet, sedan inget. Ingenting! /...] Mamma har inte haft en
ldkarkontakt pa fleva dv for minnet — och huslikarkontakterna — det hav ju varit olika
ldkare varvje gianyg! /.../ Vad jag skulle onska skulle for det fovsta vara att ha EN likare,
som man kan ha kontakt med. Mamma kommer inte ihdg, men jag gov det och det idr
Jag som fir dva allting om och om igen. For det andra skulle jag ha velat att likaven pi
Minnesenheten (egen justeving fran personnamn) foljt upp mamma: hur det utvecklats. ..
Jag dr besviken..., men dd dr det JAG som ska ligga pa: "Hur gar det for mamma?”.
DOM borde hilla kontakten i och med att en minnesutvedning ar gjovd. Sen vet jag
inte om det finns en kontakt mellan likaven pa Minnesenheten (egen justering frin
personnamn) och hemsjukvirvden. Det trov jag. Att det dr olika huslikare dr ju si
joblbigt. Sen dr det ju det hir med sambirning. Allt star ju inte dir, eller kanske i en
annan fil. Jag vet inte. Jag far i alla fall bevitta allting om och om igen.
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For det forsta foresprakar den narstdende att den dldres likarkontakter begrinsas till en
likare. For det andra skulle hon 6nska att Minnesenheten svarar f6r nagon form av upp-
foljning. Av citatet framggr att det forefaller finnas en mittnad vad giller att dra allting
om och om igen, att ligga pa och att bevitta allting om och om igen. Den nirstiende
menar att DOM (pa Minnesenheten: eget tilligg) borde hilla kontakten i och med att en
minnesutredning dr gjord. Kombinationen av att kontakten med Minnesenheten bryts
och att det finns brister i samkirningen vicker frustration hos den nirstaende, men ocksa
fragor: Finns det en kontakt mellan likaren pd Minnesenheten och hemsjukvarden?, hur
overfors information mellan huslikarna? etcetera.

Flera informanter har reflekterat — och reagerat — pa att kontakten med Minnesenheten
avslutades efter utredningen. Nagra ytterligare exempel dr:

- Vid utredningen fick jag nat papper med fragor om hur jag uppfattade honom (den
dldre: eget tillagy). Sen har det inte varit nat mer: hur det gar eller nanting.

- Det tog tvirt slut /.../. Likaven (egen justeving frian pevsonnamn) var dilig pa att
atervapportera, dalig feed-back, under all kvitik faktiskt. /.../ Det borde ha varit mer
uppfoljande samtal.

Sammanfattningsvis kan konstateras att de ndrstiende pa olika sitt uppmirksammat
vikten av att Minnesenheten efter avslutad utredning erbjuder st6d, radgivning och
information, liksom medicinsk uppfoljning av faststilld diagnos.

Att fa den dldres tillvaro att fungera

KAPITELINTRODUKTION

Kapitlet Azt fi den dldves tillvaro att fungera innehaller f6ljande avsnitt: Maten, Larmet,
Sadant som hemtjinsten inte gor, Nagot att gora och Medicineringen.

MATEN
I materialet har de dagliga konsekvenserna av de dldres sjukdomsbild omtalats pa olika
sitt, exempelvis i samband med matsituationen:

- Hemtjinst fungerar inte. Det gar inte nir man dr dement. Man mdste kunna tala
for sig. Han siger att han inte behiver nagon hjalp. Ibland gir en hel hely. Om man
kommer pa sondagen: “Jag har itit”, siger han da. Fast jag sdg ju att han inte itit.
Det hade ju inte dom (hemtjinsten: eget tilligy) heller ndgon koll pa, eftersom det
var olika méanniskor.

Av citatet framgdr att kommunikationen mellan den ildre och anlitad hemtjinst inte

55



fungerat. Till detta forefaller det finnas tre skil. For det forsta har den dldre under raidande
omstindigheter svarigheter att fora en konstruktiv dialog. Fér det andra representerar
olika minniskor hemtjiansten i hans hem, vilket ytterligare kan forvintas forsvira kom-
munikationen. For det tredje forefaller det inte finnas nagon avstimning personalen
emellan avseende om den dldre atit.

Ytterligare en nirstiende har uppmirksammat motsvarande problematik med maten. I en
strivan efter att l6sa situationen, har hon uppmirksammat pa vilket sitt man limpligast
erbjuder den dldre nigot att dta:

- Allt bevor pia hur man stiller fragan! Nir hemtjinsten fragar om han vill ha mat,
fragar dom: “Ar du hungrig?”. "Nej’, siger han di, men om man fragar: Vil du
ha en smirgas?”... “Ja’, siger han da. Man mdste prata mer positivt och riktigt. Det
dar sant som joyg sett och lart mig sjilv.

Enligt den nirstiende kan det vara av avsevird skillnad om man i fragestillningen fokuserar
positivt pa vad man har att erbjuda, i stillet for pa den ildres eventuella hungerkansla.

Bland de reflektioner i materialet som handlat om hemtjinstens matrelaterade insatser,
ingar ocksi en tredje aspekt. Bland de nirstdende har det férekommit spekulationer kring
ett eventuellt samband mellan & ena sidan den ildres generella motvilja till extern hjilp
och 4 andra sidan det faktum att matsituationen inte fungerar:

- Det var vil jittebra med hemtjinsten fran bovian, men det var ju det att hon var ju
inte fovtjust i att andra skulle... Det blev ju sa att hon luvades... Till hemtjinsten sa
hon att nivstaende (egen justeving) hade handlat och till nirstaende (egen justeving)
sa hon att hemtjinsten handlat. Och matportionerna. .. ibland it hon inte upp och for
en gammal minniska...hon blev ju undernivd! Det var vil ocksd davfor hon foll.

Matrelaterade problem har ovan diskuterats utifrin olika infallsvinklar. Samtidigt har de
nirstaendes uttalanden illustrerat hur de ildres sjukdomsbild kan inverka pa forutsitt-
ningarna for att f tillvaron att fungera.

LARMET

I intervjumaterialet finns ocksa exempel pa andra skillnader mellan 4 ena sidan behoven
hos personer med demenssjukdom och & andra sidan méjligheterna att tillgodose dessa
behov. Som en insats for en person med orienteringssvirigheter uppges att bistaindsbe-
domaren foreslagit foljande:
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- Bistandsbedomaren foveslog “lavm”, men da mdste man sakna honom och det gor man
inte klockan s pia morgonen.

Den nirstiende kunde hir inte se att larm skulle kunna l6sa problemet. Den ildre hade
inte bara en benidgenhet att limna hemmet, for att sedan ha svart att hitta sin destination.
Det kunde dessutom ske vid vilken tidpunkt pd dygnet som helst.

Andra tveksamheter till att skaffa larm har satts i samband med de éldres forestillningar
om begrinsade ckonomiska forutsittningar. En nirstaende berittar hur den dldre svarat
vid ett erbjudande om larm:

- “Larm? Jag hav inte vad’, sager hon.

Den nirstidende berittar vidare hur det genom nya uppgifter sa smaningom klarlagts att
det i praktiken inte skulle vara friga om ndgra ytterligare utgifter for den éldre. Denna
vianda hade kunnat besparas den ildre och nirstiende, om de redan i ett tidigare stadium
fatt tillging till motsvarande information:

- Kunde de inte bava ha sagt: ?Din mamma har sa lag pension, sa hon kommer fi
lavmet gratis”?

Det forefaller oklart vilka rutiner som giller for att informera de dldre om vilka inkomst-
relaterade utgifter olika insatser skulle vara férenade med.

SADANT SOM HEMTJANSTEN INTE GOR

Personalen inom hemtjinsten har att f6lja vissa riktlinjer gillande vilka insatser de kan
utféra. Diarmed uppstar frigor kring vem man ska vinda sig till for att fa hjilp med
sddana insatser som hemtjidnsten inte utfor:

- Ett problem dr att ett lysvor i taket dr trasigt och JAG kan ju inte kidttra upp. Nir
jag bett hemtjinsten, svarar dom: "Nej, vi far inte klattra!”. Samtidigt dr det ju
brandfarligt som det dr nu. "Nej, JAG vet inte’, stav dom och siger.

Aldre minniskors behov av att fi praktiska sysslor utférda har uppmirksammats och
horsammats pa manga hall i landet i form av inrittande av sd kallade fixartjinster. I Ny-

ndshamn finns en fixartjinst som riktar sig till personer som ir 75 ar eller dldre>. I det
aktuella fallet har den dldre personen inte passerat gillande aldersgrins.

22 Mail, utredningssekreterare, Nynashamns kommun (2006-03-31).
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NAGOT ATT GORA

Dagyvirdens insatser har tidigare i materialet omtalats som mycket uppskattad. Uttryck
for denna uppskattning aterkommer ocksd i intervjuerna med nirstiende, exempelvis
pa foljande sitt:

- Dagvirden, det dr ju den som hallit uppe hans liv och personalen dr ju helt underbar.
Det dr ju dessutom samma minniskor hela tiden.

Den nirstiende uppger att dagvarden utgor ett centralt inslag i den éldres tillvaro. Dag-
virdens personal dr inte bara uppskattad for sina insatser, utan dven for det faktum att
personalgruppen dr stabil.

Ocksi transporttjinsterna till och frin dagvirden har, vid sidan av en allmin uppskattning,
uppmairksammats i intervjumaterialet:

- Dagvirden fungerar bra genom att nian himtar vid dovven och ser till att hon kommer
hem. Dom dagar hon kommer ihag att hon varit day, da tycker hon den dr bra.

Hir patalas att dagvarden fyller en viktig funktion och att de praktiska arrangemangen
med erbjudanden om skjuts fungerar vil.

MEDICINERINGEN
Redan i inledningen av detta avsnitt ska klargoras att Nynds Vird i flera av citaten anvinds
synonymt med hemsjukvird.

Nir de dldres medicinering omtalats av de nirstidende (dven i betydelsen bromsmedicin),
har reflektionerna inte sillan handlat om bristande uppféljning:

- Jag tinker inte ta det att vinga till likaven pa Minnesenheten (egen justeving fran
personnamn), men han har inte foljt upp det hir med medicinerna. Inte den forsta
ldkaren som gav medicin heller. Mamma hiller pa och stoppar i sig en massa piller.
Olika likarve gev likemedel efter likemedel. Det en skviver ut, det vagar inte den
andra ta bort.

Som nirstiende forefaller man ocksa ha haft forvintningar pa att nya utskrivningar av
likemedel skulle vara férenade med nya likarbesok:

- Joy vingde Nyndis Vird for att fraga: *Ska han ha dom hiy tabletterna hela tiden? Ska

det inte kollas upp?”, men det dr svart att fa tag pa nan ansvarvig. Nar medicinen tar
slut, da hamtar Nynds Vard ut, - UTAN att han gar till likare. Det dir forstar jag
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inte viktigt. Man kan ju tycka efter ett dr eller nanting, att man borde kolla upp.

Vid sidan av bristande uppfoljning av likemedelsanvindning och uteblivna uppféljande
likarbesok, uppmarksammar de nirstiende ocksa en tredje aspekt av brister i samband
med medicineringen. Denna tredje aspekt handlar om vigen fran dosett till mun:

- Nynds Vard vingde igar och berittade att mamma inte klavade av medicinevingen.
Det har jag vetat linge. Mamma dr ibland vildigt pastridig att hon tagit sin medicin,
men medicinen ligger ju kvar div. Det har jag sagt till dom. Ska man bebiva bli arg
for att det ska hianda nagonting? En person (justeving fran personnamn) fran Nynds
Vird sev nu till att hon far sina tabletter. "Nu vinger vi inte lingre’, siger hon. Forut
var det sa att dom satt med luven i hand: “Nu tar du din medicin®. [’ sager mamma
och ligger pa och tar ingen medicin.

Mojligen finns hir flera lisare som drar paralleller till avsnittet om att fi tillvaron att
fungera avseende matsituationen. Den ildre siger sig ha gjort nagonting som i sjilva
verket inte sker.

Att fa samverkan att fungera mellan och inom organisationer
KAPITELINTRODUKTION

Kapitlet Azt fd samverkan att fungera mellan och inom organisationer belyser de nir-
staendes reflektioner kring hur vird- och omsorgsaktorer arbetar inbordes och internt,
i forsta hand avseende medicinering, omvéirdnad, placering och rapportering. I deras
uttalanden férekommer inga hanvisningar till hur det var fore respektive efter faststilld
diagnos. Hir uppmirksammas hur de nirstiende ser pd samverkan/samverkanspoten-
tialen hos berérda organisationer.

Kapitlet innehdller avsnitten Samordnad medicinering, Samordnad omsory for dldrve
som bov hemma, Hemtjinst eller plats pa boende och Information till néivstaende - om
nagot hinder.

SAMORDNAD MEDICINERING

Ett flertal nirstiende har reflekterat kring bristande samordning i det stod som ges till de
ildre som bor hemma. I det tidigare avsnittet Medicinering uppmirksammades dmnet
ur den ildres perspektiv och med fokus pa den ildres likemedelshantering. I avsnittet
Samordnad medicinering byts perspektivet till att i stillet belysa den inbérdes kontakt
som rader mellan olika personalgrupper. Bland de nirstiende férekommer 6nskemil om
en bidttre samordning mellan hemtjinst och hemsjukvérd:

- Jag har fullt fovtroende for hemtjinsten /.../, men hemtjinst och hemsjukvird har
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inte natt fram till vavandra, tycker jag. /.../ Hemtjinsten borde kunna fa stivre an-
svar, men det har inte funkat. Jag hav fragat hemtjinsten: "Hur fungerar det nir
ni tar kontakt med Nynds Vird?”. /.../ Det dr ju det att hemsjukvivden lyssnar inte
pa bemtjansten. Som anhovig dr det inte heller litt. Man mdste argumentera s att
man blir vod. Si ska det inte behiva vara!

Den nirstdende ger uttryck for upplevelsen av att hemsjukvird och hemtjinst inte natt
fram till varandra. I beskrivningen hinvisas till svarigheter att bade i egenskap av hem-
tjdnstpersonal och nirstiende gora sig hord gentemot hemsjukvarden. Fler nirstiende
har uppmirksammat den bristande kommunikationen mellan hemsjukvard och hemtjanst.
Det har exempelvis kommit till uttryck sa har:

- Jag hilsade pa honom i onsdags. Da triffade jag Nynis Vird och hemtjansten. Da
fragade jog dom: Varfor samarbetar ni inte?”.

Vid en jimforelse med diskussionerna i fokusgruppen framgir att intentionerna till sam-
verkan mellan hemsjukvard och hemtjinst finns. Enligt ett uttalande i avsnittet Exempel
pa viss samordning av vard- och omsorgskontakter framgdr att det finns en dverenskom-
melse om att man kan delegera till hemtjinsten, som dnda sha dit och hjilpa till med
morgonbestyren. Med utgdngspunkt frin de nirstiendes reflektioner tycks det trots allt
vara svart att omsitta denna 6verenskommelse i praktiken. Det forefaller finnas otydlig-
heter i tolkningen av gillande direktiv.

SAMORDNAD OMSORG FOR ALDRE SOM BOR HEMMA

Det férekommer att nirstiende och hemtjinst etablerar rutiner for att pa daglig basis
halla varandra underrittade om utférda uppgifter och sirskilda hindelser. En nirstiende
beridttar sd hir:

- Vi har en kontaktbok. Jag skviver och hemtjinsten skviver déir dag for dag. Sa stod det
déir att mamma skulle ga till grannen vid en viss tid...men vilken granne?

Kontaktboken kan sigas ersitta den 16pande kommunikation som i andra fall (dir den
ildre inte har minnessvarigheter) etableras i direktkontakt mellan omsorgstagare och
hemtjinst. Initiativet att anvinda en kontaktbok underlittar i manga avseenden, men i
de fall noteringarna ir bristfilliga forekommer missforstand: Vilken granne var det som
bjudit in den ildre?

Redan tidigare har uppmirksammats att hemtjinstens insatser i stor utstrickning kan
paverkas av den édldres beredskap att tala for sig. Sd hir formulerades det da:
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- Hemtjinst fungerar inte. Det gar inte nir man dr dement. Man mdste kunna tala
for sig. Han siger att han inte behover nagon hjilp.

Under sidana omstindigheter stills hoga krav pd omsorgen och manga forvecklingar kan
ligga bakom klagomal som férekommer bland de narstiende. I materialet forekommer
ocksa uttalanden om att man fran dagvardens sida kunnat reagera pa hur insatserna fran
hemtjinsten skotts:

- Da jag kom tillbaka (efter en vistelse pa annan ort: eget tilligy) bevittade dagvirden

att hemtjinsten inte skott sig. /.../ Det var vildigt daligt. Dagvarden hade vingt och
patalat det hiv, men det hade inte blivit biittve. Bistandshandlaggaren (egen justeving
fran pevsonnamn) sa: “Du ska inte vinga till mig. Du ska vinga hemtjinsten”. Si
ringer man dit. Da bliv dom griniga. /.../ Men nu hav det tydligen “peppar, peppar”
blivit bittre. En néirstaende (egen justeving) hav skvivit bvev till hemtjansten, att det
skitts daligt. Just nu har de skivpt till sig. Vid ett tidigave tillfille bad jag att fa tala
med socialchefen, men det fick jayg inte. Man blir upprivd och da bliv man arg och da
tycker jag synd om dom, men vem ska man vinda sig till?

Vem ska man vinda sig till?, fragar den ndrstiende. For den nirstiende forefaller bi-
stindshandliggaren foretrida hemtjiansten, men sd dr inte fallet i en bestillar- och utforar-
organisation. Bistindshandliggen bestiller visserligen, men har ingen direktinverkan pa
hur bestillningen utfors. Av citatet framgar att den nirstiende i samtalet med bistinds-
handliggaren hinvisats till hemtjansten, men da bliv dom griniga och att £ prata med
socialchefen var inte méjligt. Samma informant kommenterar nagot senare ocksa:

- Nynis Vard, bistandshandliggaren och hemtjinsten ska ha ett samarbete, men det
finns inte iday.

Uppdragen for bistindshandliggare respektive hemtjinst forefaller inte ha klarlagts.
Den nirstiende uppger hur hon i samtalet med bistindshandlidggaren hianvisats tillbaka
till hemtjinsten. Ur den nirstiendes perspektiv kvarstar frigan: Varfor samarbetar inte
bistaindshandliggaren och hemtjinsten?

HEMTJANST ELLER PLATS PA BOENDE

Framtridande reflektioner och uttalanden bland de nirstiende berér uppbrottet frin
det ordindra boendet. Nagra har reflekterat 6ver ett eventuellt férestiende uppbrott,
medan andra berittat om ett uppbrott som redan dgt rum. Till den férsta kategorin hor
en narstiende som refererar till en diskussion med likaren pa Minnesenheten:

- Niar jag sen kom i kontakt med doktorn pa Minnesenheten (egen justeving frin per-
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sonnamn), da beslutades att mamma skulle flytta, men mamma ville inte. Mamma
backade under samtalet. /... Hade mamma sagt att hon ville, hade det ju blivit av.
Da ville jay inte strida.

Av citatet framgdr att deltagande parter i samtalet utgjorts av den dldre, den nirstiende
och likaren pa Minnesenheten. Aven om det besiutades att mamma skulle flytta, ir det
oklart om ocksa en bistaindshandliggare funnits pa plats. Citatet illustrerar ett forlopp
kantat av 4 ena sidan den dldres bromsande instillning och & andra sidan den nirstaendes
beredskap att vidta dtgirder. Den hir gangen valde den nirstiende att énte strida. Senare
i intervjun uppger hon dock att det finns granser:

- Dom vill att dom gamla sha bo hemma, for att det dr billigare for kommunen. Dom
vill att dom gamla ska vara hemma tills dom dor, men om mamma borvjar gi ut och
irrar runt, da v det dags... Fast det kommer jag att fa kimpa mig till. Det dr jag
dvertygad om.

Den nirstiende klargor att det finns en grins for nir det 4r dags for ett uppbrott, nimligen:
om mamma bovjar ga ut och irvar vunt, da dr det dags. Majligt 4r att den ndrstiende
redan tidigare flyttat fram sina grinser for vad som dr méjligt i ett vad Peter Westlund
kallat f6r “horisontiskt tinkande” det vill siga alltmedan man gir mot horisonten, flyttas
horisontlinjen fram lite till, och lite till, och lite till (Westlund 2004).

I praktiken 4dr det méinga faktorer som inverkar pd det presumtiva uppbrottet frin det
ordinira boendet, inte minst andra aktorers bedomningar, liksom aktuella regelverk. En
annan nirstdende person reflekterar sa hir:

- Hemtjansten tycker det v onskvirt att sika annat boende for honom, men det har
patalats att han dv fov ung! Vad har det med det att gova? Jag trodde det var hilsan!
Fast pa sivskilt boende, da far han ju inte stimulans och far komma till dagvivden.
Da brakar vil allt och han bara blir sittandes. Ar det en bistandshandliggare eller
ldkare... Jag vet inte vem jag sha vinda mig till!

Citatet avspeglar den nirstiendes ambivalens. Hon menar att en plats pa ett sirskilt
boende skulle vara befogad, samtidigt som hon reserverar sig. Den idldres hilsa sviktar,
men om han skulle flytta (och dirmed forlora sin plats pa dagvarden) da brakar vil allt.
Med ndgra korta ordalag fangar den nirstiende ovan en diskussion om tva synsitt, ddr
det ena kan beskrivas som en prioritering av att skapa meningsfullhet, medan det andra
kan beskrivas som en prioritering av att tillgodose grundliggande behov (jmr Westlund
& Sjoberg 2005). Den dldre har en sviktande hilsa och vid tidpunkten forefaller det for
honom finnas tva val: antingen bo kvar hemma med dagvard som ett hilsobefrimjande
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inslag eller ans6ka om en plats pa ett sdrskilt boende med risk for att 4/ sittandes®. Den
nirstdende fragar sig om det ir en bistindshandlidggare eller likare hon ska vinda sig
till.

For en annan familj har perioden av 6verviganden och beslutsvanda passerat. Vid tidpunk-
ten for intervjun hade den éldre fatt en plats pa ett sdrskilt boende, men den nirstaende
berittar hur hon vid en tidigare tidpunkt informerats av bistindsbedomaren om att det
inte skulle vara nigon idé att ansoka:

- ”Du kan fi en ansokan, men det dr ingen idé du fyller i for han kommer inte fa nin
plats. Han dr for pigy’, sa hon. S vi forsokte ett tag till. Senave tinkte jag: har man
inte sokt ndn plats, da ldv man ju inte fi nit.

I samband med denna ansékan uppger den nirstiende att hon pratat med den dldre om
vilka méjligheter en flytt skulle féra med sig:

- Jag pratade med honom. Till slut gick han med pa att flytta. "Bara jag far gi ut pa
eftermiddagen’, sa han di. ?Om jag slipper stida och allting, di far jag ju mera tid.
Da kan vi gia ut och ga’, svarade jag honom da.

Den ildre kunde acceptera en flytt, om han fick méjlighet att ga ut pa eftermiddagen.

Flera nirstdende i intervjumaterialet har berittat om vilka konsekvenser de ildres flytt till
ett sdrskilt boende fért med sig. En nirstiende kommenterar exempelvis att nu fungerar
det mycket bittre med maten:

- Nu bor han pa sirskilt boende. Diy mar han bra och han har gatt upp i vikt.

Av uttalandet framgar att den dldre mar bra och han har gatt upp i vikt. Kanske ska man
tolka uttalandet sd bokstavligt som det dr presenterat, det vill siga just darfor att han
trivs nu, har han kunnat dta och (som en konsekvens) gatt upp i vikt.

De personer som i sin demenssjukdom har svart att lokalisera sig utsitter sig sjdlva for
fara och skapar oro bland nirstiende, inte minst vintertid. Man foérefaller ha haft svi-
righeter att komma tillritta med denna problematik, ocksd pa det sirskilda boendet. En
nirstaende berittar hur hon en dag métt den éldre:

2 ] tidigare resultatdel diskuterar dven fokusgruppen detta raidande regelverk som innebir att man inte kan
uppehalla tva platser samtidigt, det vill saga bade pa dagvard och p4 sirskilt boende.
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- Han var pi vig “hem”. Han skulle himta nagot, men jag lyckades stoppa honom. En
personal sa: Vi brukar skrviva telefonnummer pa handen, for vi kan inte stinga in
honom!”. Dd ér vi tillbaka... Ska jag aldrig fa koppla av?

Ett telefonnummer pa handen utgjorde f6r den nirstiende ingen I6sning pa situationen.
Samtidigt har den nirstiende en férhoppning om att den ildres bendgenhet att ge sig
av successivt kommer att avta. Hon formulerar férvintade effekter av det sillskap han
fatt tillgdng till pa foljande sitt:

- Att ha folk omkving sig... jag trov han nijer sig med det.

Att ha folk omhkring sig forefaller kunna inbegripa savil andra dldre, som personal. Be-
grinsad bemanning pa avdelningarna har dock omtalats som ett bekymmer:

- Forut var dom fyra pa 15 personer. Dom dr tve nu! Dom som bestimmer, dom skulle
lammna sin stol och se bur det dr att jobba. /.../ Personalen hinner ju inte och dom dr
ju bara minniskor!

Den nirstiende konstaterar att tre personal pa 15 dldre begransar personalens méjligheter
att hinna med sina arbetsuppgifter.

INFORMATION TILL NARSTAENDE - OM NAGOT HANDER

Aterkommande i de nirstdendes berittelser omtalas vikten av att bli underrittad — om
ndgot hinder den ildre. For de nirstiende handlar det om att fi information, men det
forefaller ocksd handla om i vilken omfattning man upplever tillit i férhillande till per-
sonalen. En nirstiende minns hur det var medan den dldre bodde hemma:

- Det var knepigt medan han bodde hemma. Han ville inte ta emot hjilp. Dom var
Ju jattevinliga fran hemtjansten och vi hade en bra kontakt. Dom vingde si fort det
var nat.

Den nirstiende hade en bra kontakt med hemtjinsten och dom ringde s fort det var
ndt. P motsvarande sitt har en annan nirstiende person uttalat sig i férhallande till

personalen pi ett sarskilt boende:

- Nu fungerar det mycket bra. Dom vinger si fort det dr nit och jag behover inte ha
daligt samvete for att jayg inte dker dit.

Den nirstiende ger uttryck for en kinsla av tillit. Han litar pa att de hor av sig om det
ar nat och han beh6ver inte ha daligt samvete ndr han inte 4r dir. Det forefaller som att
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det tidigare inte varit sd och att han vid en jimforelse kan konstatera att det (som det dr

nu) fungerar mycket bra.

Andra nirstdende har andra erfarenheter. En av dem berittar om ett olyckstillfille i ordi-
nirt boende. Den nirstiende upplever att det forekommit brister i informationen mellan
akutsjukhus, hemsjukvard och hemtjinst, men ocksa i kontakten med den nirstiende.

Hon kommenterar:

- Sen att det varvit sommarvikavier, det kan ju anses vara en fovmildrande omstindig-
het.

Pa motsvarande sitt finns synpunkter pa bristande information frdn personalen pa sirskilt

boende:

- Det dr personal man kommer tillbaka till. Finns det pevsonal, sda fungerar det i all-
mdinhet biittrve! Vi har bett att dom vinger nav mamma dker in till sjukbuset. Allting
finns ju pa papper, vad som giller fov alla boende. Vi hade bava velat ha ett telefon-
samtal. Man ska inte fa veda pa det eftevat! Man ska kunna lita pi pevsonalen. /.../
Det handlar om drlighet och det dr inte devas fel att det v ont om tid, men Gr det nat
— det spelar ingen voll om det dr bra eller daligt — di jag vill veta. Hur ska vi annars
kunna lita pa dom?

Att personalen informerar de nirstiende i samband med sirskilda hindelser och tillbud
forefaller kunna gynna de nirstaendes fortroende for personalen.
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Avslutande diskussion

Mojliga utvecklingsomraden

KAPITELINTRODUKTION

De béda resultatdelar som presenterats har utformats ur delvis olika perspektiv. Medan
den forsta tillkommit med utgangspunkt fran iakttagelser gjorda av en fokusgrupp, har
den andra utgitt frin nirstdendes personliga erfarenheter. Anda innehdller materialet
tydliga paralleller med sinsemellan direkt jamférbara kommentarer och inligg.

Bada resultatdelar innehéller diskussioner om minnesutredningens forlopp, liksom om
perioden fére, under och efter aktuell utredning. Individ och organisation uppmarksam-
mas i férhallande till varandra. I fokus for diskussionen stir vilka organisationsstrukturer
som stdr till buds for att ur de enskildas perspektiv fi tillvaron att fungera. Till resultatin-
nehallet hor i forlingningen ocksa uttalanden kring hur samverkan fungerar mellan och
inom organisationer. Med utgangspunkt frin dessa paralleller i resultatdelarna, sum-
meras en samlad resultatbild i form av Mdjliga utvecklingsomviden. Kapitlet innehaller
avsnitten Information om den dldve, Information till den dldre och Kommunikation
om den dldres behov.

INFORMATION OM DEN ALDRE

Diskussionerna i materialet aterkommer till hanteringen av information om patienten.
En rad iakttagelser har gjorts inte minst under fokusgruppens analysarbete av avkodat
material i sd kallade dokumentationsblad. Gruppen har uttryckt att det forekommit “luckor”
och oklarheter i forloppet, frimst i samband med steg 1-utredningen. Det har varit svart
att avgora i vilken omfattning dessa oklarheter haft sin grund i bristande 6verféring av
uppgifter frin interna journaler respektive i reella férhallanden. Darfor presenteras hir
endast tendenser som uppmarksammats sivil i samband med fokusgruppens arbete, som

i det fristdende intervjumaterialet bland nirstiende, det vill siga:

e oklarheter under utférande av steg r-utredningar (exempelvis avbrutna/utdragna for-
lopp)

* forsenad uppfoljning av utredningsresultat fran steg 1-utredningar till f6ljd av likares
tidsbegrinsade tjanstgoring/ledighet

* oklarheter i 6verforing mellan steg 1- och steg 2-utredning (remissférfarandet)

e oklarheter i vird- och omsorgsaktorernas inbordes ansvarsomraden (exempelvis avsaknad
av medicinsk uppfoljning efter utredning)

I takt med att det inte bara finns en steg 1- och en steg 2-utredning, utan ocksa fler aktérer
som utfor steg 1, liksom fler aktorer med delvis likartade uppgifter, forefaller det finnas
skal att se Gver rutinerna for bista méjliga samordning. Svérigheter att skapa en effekti-
vare 6versikt av elektroniska journaler har tidigare uppmarksammats som ett problem,
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varfor detta utvecklingsomrade bor foljas upp for basta mojliga samordningsvinster.
Fokusgruppen foreslar ocksa en 6versyn av ridande organisationsstrukturer.

Information om patienten har ocksa aktualiserats avseende att halla nirstiende under-
rittade om/ndr nagot sirskilt intriffar den dldre. Genom de nirstiendes berittelser har
tillfillen exemplifierats da personalens rutiner for att underritta familjen inte fungerat.
Bristande resurser (underbemanning och tidsbrist) ér ett kint fenomen, men flera av de
nirstdende framhiller 4nda vikten av att kunna lita pa att man hélls underrittad — om
ndgot skulle hinda.

INFORMATION TILL DEN ALDRE

Ett annat méjligt utvecklingsomridde som dterkommer i materialet handlar om informa-
tion till den dldre. Redan inledningsvis kan konstateras att hir dven avses information till
den eller de personer som foretrider den ildre, det vill siga de nirstiende. Efterfrigad
information till dldre och nirstiende kan i sin tur specificeras i tre kategorier:

* Sambhillsinformation
* Kunskapsférmedling om demens
* Radgivning

Den forsta av dessa kategorier har ett framtridande drag av sambillsinformation. Av
presenterat material framgar hur de drabbade forefaller ha begrinsad kinnedom om vad
som giller. Ett bland flera uttryck for detta utgors av den aterkommande frigan: vem ska
man vinda sig till> Det har ocksd férekommit varianter pd denna fragestillning, varav
en kan komprimeras i frigestillningen: vem ska man vinda sig till - vid vilken tidpunke?
Sadan antydan framkommer exempelvis i samband med under vilka premisser man kan fa
en utredning till stand. Flera nirstaende har givit uttryck for en uttalad frustration, som
moijligen skulle kunna begrinsas med kinnedom om vilka faststillda kriterier som ska
uppfyllas for att en minnesutredning ska kunna goras. Andra kinnbara osikerhetsfaktorer
har omtalats i samband med hur en utredning f6ljs upp, hur man avgor om det 4r befogat
att bryta upp frin ordinirt boende, hur man som enskild fir kinnedom om vilken kost-
nad en specifik insats kan vara forenad med och vem man ska vinda sig till for praktiska
uppgifter som hemtjinsten inte utfér. Av det samlade materialet framkommer vidare att
det forefaller finnas behov av att gentemot nirstiende skapa en enhetlig bild av under
vilka omstindigheter man kan kontakta Minnesenheten efter avslutad utredning.

Den andra kategorin “efterfrigad information” belyser pa motsvarande sitt tolkningen
av att det tycks finnas behov av en kunskapsformedling om demens. I materialet forekom-
mer uttalanden som gor gillande att viss medicinsk kunskap om aktuell demenssjukdom
visentligt kan inverka pa hur man i egenskap av nirstiende upplever sin situation. Ett
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flertal nirstiende har givit uttryck for att de mar daligt och att de bér pa en tung borda. Av
en nyligen framlagd avhandling av Signe Andrén framgar att gruppsamtal for nirstaende
varit gynnsamt. Av avhandlingen framgar ocksa uppgifter om att bristande information
om demenssjukdomar utgjort det som de nirstaende upplevt vara allra jobbigast (Andrén
2006). Det forefaller dirmed som om kinnedom om den ildres sjukdom kan vara central
for hur nirstiende upplever pigaende forlopp.

Den tredje kategorin har kallats Radgivning och avser ett uttalat behov bland nirstiende
av att ha en part att samtala med. ”Radgivning” anvinds hir synonymt med en méjlighet
till samtal for stod i det dagliga livet, men kategorin kan i sin innebord ocksa tangera
tidigare omtalade kategorier. Radgivning kan innefatta rid om vem man i sin tur ska
vinda sig till, likvil som ridgivningen kan omfatta frslag pa vidare medicinska atgirder.
For att fylla dessa olika funktioner har fokusgruppen efterfragat en lokal tillsittning av
en demenssjukskoterska.

KOMMUNIKATION OM DE ALDRES BEHOV

Medan de bada tidigare kapitlen fokuserat pa information som 6verfors fran en part
till en annan, handlar avsnittet Kommunikation om den éldres behov om ett dGmsesidigt
formedlande av uppgifter. Avsnittet innefattar foljande aspekter:

» Uppfoljning
* Socialt innehill
* Grundliggande behov

Till detta dGmsesidiga vixelspel hor inledningsvis en kommunikation i form av medicinsk
uppfoljning, som av flertalet nirstaende framstillts som ndgot de saknat. I viss utstrickning
invintar man pa flera hill fortfarande nagon form av uppfoljning frain Minnesenhetens
sida. Flera nirstdende dr trotta pd att mota nya likare och om och om igen behéva
beritta om de ildres sjukdomsforlopp. Den uppfoljande kontakt som efterfragats frin
Minnesenheten omtalas i betydelsen av avstimning”: hur den ildres sjukdom utveck-
lats, hur eventuell medicinering fungerar och hur man gemensamt gar vidare. For att
detta skulle vara gorligt pd en mer regelbunden basis, skulle Minnesenhetens uppdrag
formellt behéva vidgas.

Vid sidan av den medicinska uppfoljningen, férekommer i materialet ocksa reflektioner
som haft att gora med den ildres behov av socialt innehill, det vill siga under vilka
forhallanden kan den dldre forvintas trivas bast med sig sjilv och andra? Av materialet
framgar exempelvis att dagvird hogt prioriterats av flera av de ildre i ordinirt boende.
Att den dldres ”behorighet” till dagvard i praktiken skulle styras av den enskildes aktuella
boendeform har ifrigasatts. En fragestillning att arbeta vidare med dr exempelvis: Om det
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inte finns ndgot sitt att "uppta tva platser samtidigt™, hur skulle en indragen dagvérdplats
pd bista sitt kunna kompenseras for de dldre pa sirskilt boende?

For att vidare virna om den idldres livskvalitet, tillkommer vikten av att stirka kommuni-
kationen kring den éldres grundliggande behov: hur 6vertor den idldre/den nirstiende
visavi hemtjanstpersonal central information till varandra for att pd basta sitt tillmotesga
den ildres behov? I materialet forekommer invindningar mot att personer med demens-
sjukdom bor kvar hemma med hemtjinst dirfor att denna kommunikation ir svér att fa
till stind. Ocksd kommunikationskanalerna till nirstiende forefaller i viss utstrickning
otillrickliga. Hur f6ljs klagomal upp?, hur skrivs anteckningar i kontaktboken?, etcetera.
Det kan ocksa finnas behov av att konkret uppmarksamma exempelvis vad som kan gagna
den dldres matsituation. Medicinering dr en annan dtgird som for ett flertal dldre kan
anses utgora ett grundliggande behov. I samband med diskussioner om medicinhante-
ringen i hemmet, har brister i kommunikationen pétalats i forsta hand mellan hemsjuk-
vird och den dldre, men ocksd mellan hemsjukvard och hemtjinst. For att tillgodose de
dldres grundliggande behov i samband med olycksfall, har pa motsvarande sitt brister
omtalats vad giller kommunikationen mellan akutsjukhus, hemsjukvird, hemtjinst och
ndrstdende. Vilka riktlinjer giller vid tillbud och hur skulle kommunikationsplanerna
ytterligare kunna stirkas?

En ny fas tar vid

PRECISERING AV TIO TANKBARA UTVECKLINGSOMRADEN

Projektet Samverkan krving personer (65 + ) med demenssjukdom paborjades under viren
dr 2004. Projektprocessen har innehallit fem faser, baserade pa varierande aktiviteter. I
projektets femte fas presenterades det samlade resultatet av tidigare faser for projektets
styrgrupp. I ett ndsta skede skulle gruppen besluta om uppfoljande atgirder.

For att ssmmanstilla en 6verblick och for att underlitta forestiende beslut, formulerade
Nestor FoU-center tio tinkbara utvecklingsomriden i en sammanfattande ansats. Varje
utvecklingsomride presenterades med tillhérande sidhdnvisningar till tidigare presen-
terat rapportmaterial. Dessa presumtiva utvecklingsomraden numrerades utan inbérdes
ordning. Sammanstillningen tillsindes projektets styrgrupp, varpa man triffades for att
diskutera satsningens fortsittning. I ett enhilligt beslut klargjordes att en tillsdttning av
ett team - ddr en demenssjukskoterska ingdr - skulle utgéra en gemensam prioritet.

UPPDRAGSBESKRIVNING FOR DEMENSSJUKSKOTERSKA MED TEAM

For att en uppdragsbeskrivning for demenssjukskoterska med team skulle fi en verksam-
hetsndra prigel, tillsattes projektets andra fokusgrupp. I den hir fokusgruppen ingick
en representant fran respektive samverkande organisation. Frin kommunen deltog en
bistindshandliggare och tvi sjukskéterskor deltog fran geriatrik (Nynis Vard) respektive
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primirvird. Gruppen tillsindes det samlade rapportmaterialet, varpa representanterna
mottes for uppfoljande diskussioner under ledning av Nestor FoU-center. I diskus-
sionerna utgjorde rapportunderlaget liksom den egna yrkeslivserfarenheten ett samlat
referensmaterial som representanterna dterkommande hinvisade till. Under gruppens
arbete antecknades ramarna for teamets och demenssjukskoterskans uppdrag pd blad-
derblock. For att stirka dokumentationen spelades dessutom diskussionerna in.

Med detta underlag som utgangspunkt sammanstilldes genom Nestor FoU-center ddrefter
en uppdragsbeskrivning i sex punkter. Dokumentet innehdll foljande rubriker:

* Bakgrund
* Beskrivning av ridande utredningsprocess

Forslag till 6vergripande lokala férindringar

Sammanstillning av demenssjukskoterskans planerade ansvarsomraden
Forslag till justerad utvecklingsprocess
Nulige

Materialet forankrades hos representanterna i projektets andra fokusgrupp och tillsindes
styrgruppen, dir den slutliga versionen av uppdragsbeskrivningen utformades. Enligt
styrgruppens 6nskemdl och synpunkter gjordes en justering av materialet. Med hin-
visning till malgruppens utsatthet, inte minst for nirstiende, dnskar man verka for att
remissforfarandet tas bort i samband med utredningen (sisom dr fallet for 6gon-nasa-
hals-patienter).

For att ytterligare underlitta for malgruppen foreslas dven att demenssjukskoterskan
(delvis i samarbete med teamet) intar en central roll i den inledande kontakten och i
de allra forsta sa kallade screeningsmomenten. Specifikt f6r demenssjukskoterskans
uppdrag giller att tjinsten sammanfattningsvis har en ridgivande funktion for privat-
personer, en kompetensutvecklande funktion for personal och en konkret medverkan i
utredningsarbetet.

EN PROJEKTPLAN ARBETAS FRAM

Som tidigare framkommit har projektets styrgrupp tagit stillning till att gemensamt verka
for att tillsitta ett samfinansierat team dir en demenssjukskoterska ingdr. Det innebir i
praktiken en organisationsforindring som delvis bygger pa befintlig verksamhet, delvis
innebdr en forstirkning i form av nya krafter. Av detta foljer interna budgetférhandlingar
inom respektive organisation, men ocksd ans6kningsforfaranden bland externa finansiarer.
For sidana dndamal har en projektplan sammanstillts, med uppdragsbeskrivningen for
team och demenssjukskoterska som grund. En ny fas tar vid.
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Bilagor
Bilaga I.

Vid utgingen av den period som stdr i fokus for kartliggningen, uppges foljande spridning

av malgruppens vird- och omsorgskontakter i dokumentationen. (De 23 personerna i

malgruppen har betecknats med koder mellan 101 — 123):

Tabell Ej kund inom idldreomsorg

Vard: Kod PVO* Nynis Vard**

I. II. II1. Geriat: |Geriat: |Geriat: |Hem

endast |utdkad |inkl. sjuk-
Omsorg utredn. |kontakt |v.avd. |vard
Ej kund inom | 104, 106, 108, | 108,| 104,| 122 | 108, 119, | 106 104, 114, |106, 114
idldreomsorg 114, 116, 119, | 114, | 106, 122 116
122 119 | 116

Totalt 7 7 7 2

* PVO (Primirvard):

I =

o — 9 primirvirdskontakter under perioden / person

II. = 10 — 19 primidrvirdskontakter under perioden / person

III. = 20 — 29 primirvardskontakter under perioden / person

** Nynds Vard:

Geriatr: endast utredn. = Endast personlig kontakt med geriatriken i samband med

minnesutredningen

Geriatr: utokad kontakt = Vid sidan av minnesutredningen: 1 — 2 besok inom geriat-

riken / person under perioden

Geriatr inkl. v.aavd. = Vid sidan av minnesutredningen: en vistelse pa geriatrisk vard-

avdelning, samt 1 — 2 besok inom geriatriken / person under perioden (i ett fall ospec.

antal kontakter med Minnesenhetens kurator)

Hemsjukvard = Ndgra av dessa kontakter paborjades redan da hemsjukvirden horde

till primérvarden, d.v.s. fore 1 september 2004-.
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Bilaga Il.

Tabell Kund inom ildreomsorg

Vard: Kod PVO* Nynis Vard**
I. II. I11. Geriat: |Geriat: | Geriat: |Hem
endast |utokad |inkl. sjuk-
Omsorg utredn. |kontakt |v.aavd. |vard
Kund inom 102, 112, 121 | 102, 121 | 112 121 102 12, 121
dldreomsorg;: 2
end. hemtjinst
Kund inom 107, 110, 118 | 107, 118 | 107 110, 118
dldreomsorg: 10
end. dagvard
Kund inom 109, 113, 117 | 109, 109, 113 109, 113
idldreomsorg;: 113, 117
hemtjinst samt 1y
dagvard
Kund inom 101, 103, 105, | - - |- - - -
dldreomsorg;: 111, 115, 120,
sarskilt boende | 123
Totalt 16 9 (7 SABO) 9 (7 SABO) 4
| Totalt Tab.bil 121 | 23 | 16 (75ABO) | 16 (7 SABO) 6
* PVO (Primirvard):
I. = o- o primirvardskontakter under perioden / person

II. = 10 — 19 primidrvirdskontakter under perioden / person

III. = 20 — 29 primirvardskontakter under perioden / person

** Nynds Vard:

Geriatr: endast utredn. = Endast personlig kontakt med geriatriken i samband med

minnesutredningen

Geriatr: utokad kontakt = Vid sidan av minnesutredningen: 1 — 2 besok inom geriat-

riken / person under perioden

Geriatr inkl. v.avd. = Vid sidan av minnesutredningen: en vistelse pa geriatrisk vard-

avdelning, samt 1 — 2 besok inom geriatriken / person under perioden (i ett fall ospec.

antal kontakter med Minnesenhetens kurator)

Hemsjukvard = Ndgra av dessa kontakter paborjades redan da hemsjukvirden horde

till primérvarden, d.v.s. fore 1 september 2004
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Anteckningar
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Viren ar 2004 paborjades projektet Samverkan kring personer (6s+) med demenssjukdom
i Nynidshamn. Geriatrik, primirvard och dldreomsorg gick samman for att se éver hur
samverkan kunde stirkas for att underlitta for dldre personer med demenssjukdom och
for deras nirstaende.

Under projektets inledningsskede skapades en styrgrupp med chefspersoner fran berérda
organisationer, samt med foretridare for Nestor FoU-center. En projektplan med fem
faser formulerades och en kartliggning av lokala forhallanden och behov kunde borja.
En tvirorganisatorisk/tvirprofessionell fokusgrupp och nirstdende till personer (65+)
med minnesproblematik intog en central roll i detta arbete.

Rapporten Minnesutvedning: hur, for vem och vad leder den till? En vapport om projektet
Samverkan kving personer (65+) med demenssjukdom kan sigas utgora ett tidsdokument
over flera av 2000-talets utmaningar inom ildreomsorg och édldrevird, men ocksd 6ver
hur det genom lokal beslutsamhet dr méjligt att ligga grunden for en stirkt samverkan
kring personer (65 +) med demenssjukdom.

Med utgangspunkt frin rapportmaterialet stir samarbetsparterna i Nyndshamn i begrepp

att vid tidpunkten for rapportens utgivning bygga upp ett tvirorganisatoriskt/tvirprofes-
sionellt demensteam innchallande exempelvis en samfinansierad demenssjukskotersketjinst.
Darmed stir man ocksa infor uppbyggnaden av delvis nya rutiner. Man hoppas kunna

verka inte minst for ett mer sammanhallande utredningstérlopp, for stirkt kompetensut-
veckling bland samarbetsparternas personal, for bredare beredskap att méta nirstiendes

frigor och (efter avslutad utredning) for en mer samlad uppféljning av den dldres och

de nirstiendes situation.

Forhoppningen dr att de slutsatser som dragits lokalt i Nyndshamn ocksa ska kunna gagna
andra sammanhang dir man stir i begrepp att se 6ver gillande ramar for aktuella min-
nesutredningar: hur de i olika steg utfors, for vilka de dr avsedda och vad de leder till.

Nestor FoU-center dir ett forsknings- och utvecklingscenter (FoU) som dgs av Haninge, Nynéishamn, Sodertilje, Tyresi
och Viisrmdi kommuner samt Stockholns lins landsting. FoU-centvets uppyift dr att genom praktiknéira forskning och
utveckling bidra till att hija livskvaliteten for dldve personer och deras nivstaende. I avbetet ingar att medverka till
langsiktig personal- och kunskapsutveckling, bidva till bittre integrering i lokala vivdkedjor och att skapa avenor och
niitverk for kunskaps- och erfarenhetsutbyten.

NESTOR

Forskning och utveckling med ildre i fokus

Nestor FoU-center, Marinens vig 30, 136 40 Handen
Tel: 08-790 97 10, Fax: 08-790 97 12
Hemsida: www.nestor-foucenter.se



