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FORORD

I Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom poangteras och
definieras rekommendationer om utredning och uppféljning, multiprofessionellt
arbete, stodinsatser, ldkemedelsbehandling och utbildning.

Sedan 2008 finns majligheten for verksamheter inom vard och omsorg f6r personer
med en demenssjukdom att genom Stiftelsen Silviahemmet utbilda sin personal 1
helhetsvard som till stor del tar avstamp i de nationella riktlinjerna. Efter
genomgangen utbildning och uppstart av reflektionsarbete pa enheten erhalls en
Silviahemscertifiering. Certifieringen garanterar att personalen har en gemensam
kunskapsgrund, att nya arbetssitt kan etableras och att rutiner for reflektion
inforts. Silviahemscertifieringen kan déarmed ses som ett sétt att utveckla sin
verksamhet i enlighet med de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid
demenssjukdom.

For att underscka pa vilket sétt utbildning av personal och certifiering av
verksamheter enligt Silviahemmets vardfilosofi har paverkat det dagliga arbetet
har Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum studerat fyra olika verksamheter fore
och efter Silviahemscertifiering. I rapporten framkommer att utbildningen &r
uppskattad och mojligheterna att fordndra arbetssitt kriver mélmedveten
organisation och engagerat ledarskap. Att regelbundet arbeta med reflektion
framkommer dven som vardefullt for det praktiska arbetet.

Vi vill tacka boende, deras anhoriga och all personal pa de enheter som vi har haft
mojlighet att bestka och kommit 1 kontakt med genom projektet, och som alla givit
vardefulla bidrag till rapportens innehall. Vi vill dven tacka Lars Andersson,
tidigare forskningsledare vid Aldrecentrum, for vérdefull vigledning i arbetet med
rapporten.

Stockholm oktober 2019

Asa Hedberg Rundgren

Direktér, Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum
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SAMMANFATTNING

Sedan 2008 tillhandahaller Stiftelsen Silviahemmet en utbildningscertifiering, for
personal inom vard och omsorg for personer med en demenssjukdom —
Silviahemscertifiering. Syftet med certifieringen &r att skapa en vard och omsorg
ur ett helhetsperspektiv med hog kvalitet for personer med demenssjukdom! och
deras anhoriga. Med utgangspunkt fran den palliativa vardfilosofin har Silvia-
hemmet utvecklat en vardfilosofi dir det praktiska arbetet utgar fran de fyra
hornstenarna: Kommunikation/relation, symtomkontroll, anhérigstéd och team.
Certifieringen sker 1 tre utbildningssteg: basutbildning, arbetsledarutbildning och
reflektionsledarutbildning.

Syfte och fragestallningar

Stiftelsen Aldrecentrum foljde under véren 2017 fram till februari 2019 fyra
enheter som genomfort Silviahemscertifiering. Syftet med studien var att studera
vad som hénder 1 en verksamhet efter att den genomgatt Silviahemscertifiering.
Syftet var ocksa att studera om certifieringen haft nagon inverkan pa personalens
bemotande, stod till anhoriga, systematiskt teamarbete och kontinuerlig reflektion.
Studien hade for avsikt att kartlagga viktiga forutsattningar och utmaningar som
kan forekomma vid implementering av ett nytt arbetssitt. Studiens frage-
stallningar fokuserade pa hur verksamheterna arbetade utifran de fyra hérnsten-
arna, fore och efter certifieringen. Har ingick dven att studera hur verksamheterna
arbetade med reflektion.

Metod och material

Studiens empiriska material bestod av intervjuer och observationer fore och efter
certifieringen. Tre av enheterna var sirskilda boenden med inriktning for personer
med en demenssjukdom. Den fjarde enheten var en enhet for myndighetsutévning
inom SoLL och LSS. Intervjuer genomfordes med ledning och medarbetare sdsom
omsorgspersonal, legitimerad personal samt bistandshandliggare. Intervjuer
gjordes ocksa med anhoriga till boende vid de tre enheterna. Observationer genom-
fordes 1 allménna utrymmen pa de tre boendena samt vid hembesok tillsammans
med bistdndshandliaggare vid enheten for myndighetsutévning.

Resultat

Personalen var mycket ndjda med basutbildningen som de tyckte gav en bra grund,
sarskilt for dem som inte tidigare hade nagon kunskap inom omrédet. De beskriver
att de fick en gemensam kunskapsgrund att utga ifran som de sedan skulle arbeta
vidare med pa sin enhet. Bistandshandldggarna och den legitimerade personalen
pa boendena saknade dock moment 1 utbildningen som gav dem yrkesspecifik
kunskap och verktyg.

1| denna rapport anvinds begreppet demenssjukdom och kognitiv nedsattning/svikt synonymt med
kognitiv sjukdom.



Implementering av nya arbetssétt sker i komplexa kontexter. Komplexiteten
framkom tydligt i denna studie. Forandringar i arbetssétt och bemétande ar bero-
ende av en rad olika faktorer och det &r svart att urskilja vad en viss utbildning gett
upphov till och vad som beror pa annat.

Reflektionen visade sig vara den stora behallningen med certifieringen. Det var den
konkreta atgird som samtliga enheter lyfte fram. Reflektionen gav personalen
majligheten att tillsammans arbeta fram en individualiserad omsorg. Enligt per-
sonalen kunde reflektionen bidra till en personcentrerad vard utifran den aldres
behov.

Hoérnstenarna pd de tre boendena

Den ordinarie omsorgspersonalen hade 6vervagande en god kommunikation med
de boende och hade byggt upp en fin relation med dem. Hos den ordinarie perso-
nalen kunde inga skillnader i kommunikationen fore och efter certifieringen obser-
veras. Personalen upplevde inte heller att de forandrat sitt sétt att kommunicera
med de boende efter certifieringen.

Symtomkontroll inkluderar manga aspekter. Utgangspunkten i observationerna
var delaktighet och inflytande, bemé&tande vid oro och aktiviteter och stimulans.
Flera goda exempel framkom under observationerna hur de boende gjordes delak-
tiga 1 sin vardag. Aktiviteterna som genomfordes verkade uppskattas av de boende.
Aktiviteter var dock ett omrade som identifierades som ett majligt utvecklings-
omrade, vilket bekraftades av bade personal och anhériga. Vid ett av boende
framkom en viss skillnad 1 hur oro hos de boende beméttes av personalen fore och
efter certifieringen. Vid de tva andra boendena kunde inga skillnader observeras.

Personalen beskrev att det inte hade genomfGrts nagra forandringar i stodet till
anhoriga efter certifieringen. De upplevde dock att de genom utbildningen hade fatt
en storre forstaelse for anhorigas situation. Delade meningar fanns bland de
intervjuade anhoriga om de fick det stod de 6nskade. Utrymme fanns séledes for att
utveckla det personcentrerade anhérigstodet ytterligare.

Oklarheter fanns bade fore och efter certifieringen vad ett teambaserat arbete &r.
Personalen hade delade meningar om de arbetade 1 ett team samt vilka som ingick
1 teamet. Personalen vid samtliga enheter deltog 1 regelbundna teammoéten och
tyckte att de var vardefulla da allas kompetens togs tillvara for att pa bésta satt
kunna stétta och hjilpa de boende. Med de punktinsatser som den legitimerade
personalen utférde begrinsades majligheterna att arbeta teambaserat. Med bak-
grund mot att endast omsorgspersonalens samarbete kunde observeras och inte
ovriga personalkategoriers, kan observatdrerna inte uttala sig om huruvida de
arbetade teambaserat forutom att de hade teamméten.

Hérnstenarna pa enheten for myndighetsutévning

Handldggarna tyckte att utbildningen var bra och att kunskapen var viktig for
deras arbete. De upplevde dock att de inte fatt med sig den kunskap de hade
forvantade sig 1 utbildningen avseende kommunikation och bemétande. Generellt
kan sdgas att handlaggarna hade en bra kommunikation med pensiondrerna och
deras anhdériga redan fore certifieringen.



Bistandshandldggarna ansag att anhoriga var en viktig resurs. Anhériga bidrog
med viktig information 1 utredningsarbetet. Handléggarna tyckte att utbildningen
hade gett dem viss vigledning i hur de kunde tédnka kring insatser vid behovsbe-
démningen. Det handlade framst om att bevilja st6d och hjalp utifran den enskildes
behov. Utbildningen hade aven ckat forstaelsen for anhorigas situation och behovet
av avlastning. Bristen pa olika former av insatser for att avlasta anhoriga begréan-
sade dock mojligheten att ge ett personcentrerat anhorigstod.

Handlaggarna upplevde inte att de arbetade 1 team. Déaremot lyfte bistands-
handléggarna det goda samarbetet med demenssjukskoterskan som var ett stort
st6d 1 arbetet. Handlidggarna saknade ett strukturerat samarbete med hemtjénst
och primérvard.

Slutsatser

Silviahemscertifieringen ar en process, ett stindigt pagaende arbete. Med tanke pa
dessa omstéandigheter gar det inte att pa ett enkelt sétt beskriva om och 1 sa fall pa
vilket sétt, utbildningen medfort en utveckling av det personcentrerade arbetet pa
de studerade enheterna. En gemensam kunskapsbas ér en bra utgangspunkt i allt
utvecklingsarbete. Men for att forandring ska ske kravs mer 4n bara kunskap.
Cheferna har en betydande roll for att implementera vardfilosofin 1 det dagliga
arbetet och skapa de forutsattningar som personalen behover for att kunna arbeta
personcentrerat som ett team samt arbeta med reflektion.

Enighet rader om att reflektionen var den stora behallningen med certifieringen,
enligt samtliga yrkesgrupper. Reflektion dr en central del 1 den personcentrerade
varden och omsorgen for att ta tillvara varje professions unika kompetens och
kunskaper vilket missas nér inte alla professioner deltar i reflektionen.

Fragan om nyttan och effekterna av Silviahemscertifieringen &r dnnu inte
tillrackligt belyst. Framforallt handlar det om effekterna pa sikt. Att folja upp
effekterna ett ar efter certifieringen genomforts kan vara for kort tid. Det stora
arbetet borjar efter att enheten har certifierats.

En gemensam utbildningsgrund och en modell for reflektion som Silviahemmet
erbjuder kan vara en god start i arbetet att utveckla en personcentrerad vard och
omsorg med malet att hdja kvaliteten inom demensvarden.



INLEDNING

Hosten 2016 ansckte och erhéll Aldrecentrum medel fran Drottning Silvias stiftelse
for forskning och utbildning, for att studera erfarenheter fran Silviahemscerti-
fieringen. Fran véren 2017 fram till februari 2019 har Aldrecentrum foljt fyra
enheter, tre boenden for personer med demenssjukdom?2 samt en enhet for myndig-
hetsutovning som genomfort Silviahemscertifiering.

Allt fler 1 Sverige uppnar en hog alder. Med det 6kade antalet dldre 6kar ocksa
antalet personer med funktionsnedsattningar och kognitiva nedsattningar. Risken
att insjukna i en demenssjukdom 6kar med stigande alder. Atta procent av alla som
ar 65 ar eller dldre och néstan hélften av alla som &r 90 ar eller éldre har en demens-
sjukdom. Varje ar insjuknar mellan 20 000 och 25 000 svenskar i en demens-
sjukdom och ungefir lika manga med sjukdomen dor (Socialstyrelsen, 2018).

I dagslaget gar det inte att bota en demenssjukdom. Atgérder som sétts in ska syfta
till att bidra till en sa god livskvalitet som mdjligt under sjukdomens olika skeden.
Atgérderna ska i forsta hand lindra symtom och p4 olika sitt kompensera for de
funktionsnedsittningar som personen med demenssjukdom drabbats av
(Socialstyrelsen, 2017).

Aldreomsorgen i Sverige har under en léngre tid varit inriktad p4 att dldre personer
sa lange det ar mojligt ska vardas 1 sitt hem trots omfattande behov av vard och
omsorg. Det har samtidigt skett en neddragning av antalet platser i sarskilt boende
med heldygnsomsorg. Mellan ar 2000 och 2016 har antalet platser pa sérskilt
boende nistan halverats. Kriterierna for att fa en lagenhet 1 sérskilt boende har
saledes hgjts. Bland dem som har omfattande behov av vard och omsorg &r det
gruppen med kognitiv nedséttning som prioriteras for att fa plats 1 sérskilt boende.
Omkring hélften av dem som far beslut om sérskilt boende med heldygnsomsorg ar
svart eller mycket svart kognitivt nedsatta? (Aldrecentrum, 2017). En hog andel av
platserna pa sérskilt boende med heldygnsomsorg ér inriktade pa demensvérd och
omsorg. Men dven de somatiskt inriktade platserna belaggs 1 stor utstrackning av
personer med kognitiv svikt (Socialstyrelsen, 2014).

Kostnaderna for vard och omsorg till personer med demenssjukdom berdknas
uppga till drygt 60 miljarder kronor arligen, varav niastan 80 procent av kostna-
derna faller p4 kommunerna, 5 procent pa landstingen och resterande 15 procent
pa anhoriga eller andra nérstaende (Socialstyrelsen, 2014).

22013 kom den nya svenska 6versattningen av diagnoskriterier fér psykiatrin DSM-5
(https://www.psykologiguiden.se/psykologilexikon?Lookup=kognitiv%20sjukdom). | den nya versionen
har begreppet "demens”, ersatts med "kognitiv sjukdom” och ”lindrig kognitiv funktionsnedsattning”.
Med kognitiv sjukdom avses i DSM-5 forandrade eller forsvagade funktioner i manniskors satt att ta in
och bearbeta intryck till foljd av sjukliga forandringar eller skador i centrala nervsystemet. Den
funktionsnedsattning som avses ar i huvudsak, genom att den yttrar sig i forsvagning av minne, tal,
abstraktions- och slutledningsformaga. | vardagligt tal anvands fortfarande begreppet
”demenssjukdom”.

3 Svar kognitiv nedséattning definieras som patagliga minnessvarigheter, ofta oklar och forvirrad, mycket
svar kognitiv nedsattning definieras som helt glomsk, standigt mycket oklar och forvirrad. Skalan
baseras pa Bergerskalan, men ar i hopslagen i fyra nivaer istallet for sju.
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Den nationella strategin for omsorg om
personer med demenssjukdom

Malet for regeringens politik ar att personer med en demenssjukdom ska kunna
aldras 1 trygghet, sa langt som det 4r mgjligt och med ett bibehallet oberoende. De
med demenssjukdom ska, sjukdomen till trots, kunna leva ett aktivt liv, ha inflyt-
ande 1 samhéllet och 6ver sin vardag. Personen ska vidare bemétas med respekt
och ha tillgang till god vard och omsorg som bade ar jamstélld och jamlik.
Regeringen vill genom strategin for demenssjukdom verka for forbattringar inom
sju strategiska omraden:

Samverkan mellan hélso- och sjukvard och social omsorg
Personal

Kunskap och kompetens

Uppf6ljning och utvardering

Anhoriga och nirstaende

Samhalle

Digitalisering och valfardsteknik

De insatser som den nationella strategin for omsorg om personer med demens-
sjukdom innehaller syftar ytterst till att pa olika sétt forbattra forhallanden for
dem som drabbas av demenssjukdom och deras anhoriga. Socialstyrelsen har fatt
1 uppdrag att folja upp och langsiktigt hantera strategiska fragor inom ramen for
den nationella strategin for personer med demenssjukdom.

(Socialdepartementet, 2018).

Nationella riktlinjerna for vard och omsorg
vid demenssjukdom

Under 2017 gav Socialstyrelsen ut en reviderad version av nationella riktlinjer for
vard och omsorg av personer med demenssjukdom. Med riktlinjerna vill de
stimulera anvandandet av vetenskapligt utvirderade och effektiva atgéarder. Rikt-
linjerna ska ockséa vara ett underlag for prioriteringar for hélso- och sjukvard och
inom socialtjansten. Nagra rekommendationer som riktlinjerna sérskilt lyfter ar
vikten av:

e Utredning: dels for att utesluta andra sjukdomar, dels for att kunna best-
dmma typ av demenssjukdom personen lider av for att kunna ge ratt
behandling och prognos. Utredning av vard och omsorgsbehovet ar ocksa
viktigt for att kunna ge en personcentrerad vard och omsorg utifréan indivi-
dens forutsattningar.

¢ Uppfoljning: regelbunden och strukturerad uppfoljning for att bedéma
individens behov av medicinskt och psykosocialt stod samt se till att dessa
behov tillgodoses.



e Multiprofessionellt arbete: ett multiprofessionellt teambaserat arbete
bestaende av olika professioner inom hélso- och sjukvéarden och omsorgen
kan tillsammans bidra till ett helhetsperspektiv av den enskildes vard och
omsorgsinsatser.

e Socialt stod: stodet till personen ska utga fran personens egna 6nskemal och
kvarvarande formagor. Insatserna ska planeras individuellt i1 enlighet med
ett personcentrerat forhallningssétt. Olika former av stod kan vara i form av
hemtjénst, dagverksamhet eller sérskilt boende. Socialstyrelsen lyfter vikten
av att sarskilt boende for personer med demenssjukdom ska kénnetecknas
av en inkluderande boendemiljé som framjar kinslan av att vara vilkommen
1dagliga aktiviteter och som kénns bekant av personen.

(Socialstyrelsen, 2017)

Svenskt Demenscentrum, som &r ett nationellt kompetenscentrum fér demens-
fragor har tagit fram en guide som framst riktar sig till personal som arbetar med
personer med demenssjukdom, som basers pa de nationella riktlinjerna. Guiden tar
upp viktiga aspekter 1 omvéardnaden som &r av betydelse for personer med
demenssjukdom (Svenskt Demenscentrum, 2017).

Personcentrerad vard och omsorg

I Silviahemmets vardfilosofi 4r ett personcentrerat forhallningssétt centralt. Méalet
ar att varden och omsorgen om de demenssjuka ska ses ur ett helhetsperspektiv i
enlighet med de nationella riktlinjerna. I syfte att fa en forstaelse for vad person-
centrerad vard innebér och vilka komponenter som &r viktiga foljer en redogorelse
for vad begreppet innebér i1 det vardagliga arbetet.

Enligt de nationella riktlinjerna bér vard och omsorg vid demenssjukdom ges
utifran ett personcentrerat forhallningssétt. I praktiken innebér det att fokus ska
ligga pa personen med demenssjukdom, inte pa diagnosen och att varden och
omsorgen ska utformas utifran den enskilde. Genom ett multiprofessionellt och
teambaserat arbetssétt kar mgjligheten att arbeta personcentrerat. Det bidrar till
kontinuitet 1 varden och omsorgen och underlattar bedomningar som kraver olika
kompetenser. (Socialstyrelsen, 2017).

I de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom lyfter
Socialstyrelsen vikten av att personalen beméter individen med respekt och varnar
om individens sjdlvbestimmande. De ska ocksa arbeta for att gora individen delak-
tig 1 sin egen vardag och 1 planeringen av varden och omsorgen tillsammans med
anhoriga. Personalen ska strava efter att forsta vad som &r béast for personen med
demenssjukdom utifran dennes perspektiv. Personalen ska ocksa arbeta efter att
skapa en meningsfull vardag 1 gemenskap med andra for personen med en
demenssjukdom (Socialstyrelsen, 2017).

I Socialtjanstlagen kap. 5, 4 §, star det att:

"Socialtjinstens omsorg om dldre ska inriktas pa att dldre personer far leva
ett vdrdigt liv och kdnna vdlbefinnande ” (vardegrund).



"Socialndmnden ska verka for att dldre mdanniskor far mojlighet att leva och
bo under trygga forhdllanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i
gemenskap med andra’.

Utgangspunkt for allt arbete inom &ldreomsorgen ska vara Socialstyrelsens
allménna rad om vardegrunden, SOSFS 2012:3.

Enligt Centrum for personcentrerad vard (GPCC)* vid Géteborgs universitet
innebar personcentrerad vard ett partnerskap mellan patienter/narstaende och
professionella inom vard, omsorg och rehabilitering som bygger pa noggrant
lyssnande pa patientens beréttelse, ofta tillsammans med narstaende. GPCC lyfter
tre viktiga komponenter 1 den personcentrerade varden:

Partnerskap - Den mest centrala delen 1 personcentrerad vard ar partner-
skapet. Det handlar om en 6msesidig respekt for varandras kunskap; & ena
sidan patientens och nérstdendes kunskap om hur det ar att leva med
sjukdomen, 4 andra sidan hélsoprofessionellas kunskap om vard, behandling
eller rehabilitering vid det specifika tillstandet, en mer generell kunskap.

Patientberattelse - Att lyssna pa patientens berattelser om sitt tillstand
och 6vriga undersokningar &r férutsattningen for personcentrerad vard.
Vard, rehabilitering eller omsorg ska planeras gemensamt med hélsopro-
fessionella, och en 6verenskommelse skrivs ner 1 form av en hélsoplan som
innehaller méal och strategier for genomforande och kort- och langsiktig
uppfolning.

Dokumentation - I den ingar dokumentation av berittelsen och hélso-
planen 1 patientens journal. Denna dokumentation ska vara levande, alltsa
standigt ses Gver, samt vara tillgénglig for patienten och folja patienten
genom vardkedjan.

I de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom lyfts vikten av
att personalen:

1.

QU

Bemdéter personen med en demenssjukdom som en person med egen
gjalvkiansla och egna upplevelser och rattigheter, trots de
funktionsnedséttningar sjukdom inneburit f6r individen.

stravar efter att forsta vad som ar béast for personen utifran dennes
perspektiv.

Vérnar om individens sjdlvbestammande och medbestimmande.
Ser personen med demenssjukdom som en aktiv samarbetspartner.
Gor den enskilde tillsammans med anhériga delaktiga 1 varden och
omsorgens planering.

Moter personen med demenssjukdom dér denne befinner sig, 1 dennes
upplevelse av varlden.

4 GPCC ar ett forskningscentrum med klinisk och tillampad forskning. GPCC invigdes 2010 med stdd fran
regeringens strategiska forskningssatsning (SFO) inom omradet vardforskning, med 6vergripande mal
att stodja och genomfora forskning av hog kvalitet inom personcentrerad vard. https://gpcc.gu.se/
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7. Stravar efter att involvera personens sociala nétverk i varden och omsorgen.
8. Stravar efter att uppratta och bevara en relation till personen.
(Socialstyrelsen, 2017).

Ett personcentrerat forhallningsséatt kan skapa trygghet och tillit till omgivningen.
Det kan ockséa bidra till att stirka initiativformagan och ge en storre kansla av
sjalvstandighet hos personen med demenssjukdom. Ett bra bemétande kan starka
en persons sjalvkénsla. Att agera respektlost kan fa motsatt effekt.

Studier har ocksa visat att hogre grad av personcentrerad vard 1 sirskilda boenden
for aldre var positivt relaterat till vilbefinnande och tillfredstéllelse for saval de
aldre (Terada, m.fl., 2012; Sjégren, 2013; Zimmerman, m.fl., 2005; Winzelberg, m.fl.,
2005), som for vardpersonal (Edvardsson, m.fl., 2011; Sjogren, 2013; Wallin, m.fl.,
2012).

I det praktiska arbetet innebér en personcentrerad vard och omsorg att man
arbetar utifran en individanpassad vard och omsorg med levnadsberittelser® som
stod och individanpassade meningsfulla aktiviteter. Den fysiska miljon ska vara
trygg och skapa mojlighet till att ta egna initiativ och att fa uttrycka sig som person.
Genom att ldra kidnna personen kan en personcentrerad vard och omsorg ges
(Brooker, 2004, Kitwood,1997, Sjégren, 2013).

Brooker (2004) har utvecklat en modell for att omsétta det teoretiska begreppet
personcentrerad vard till praktisk demensvard i den sa kallade VIPS-modellen.

V  Valuing people, alla inblandade ska varderas och respekteras.

I  Individualise care, varden ska individualiseras, bemota och behandla
personer som individer.

P Personal perspectives, utga fran personens perspektiv

S Social environment, striva efter att skapa en vardaglig och social milj6 som
stédjer méten och interaktioner.

Personcentrerad vard och omsorg uppstar i motet mellan
individer

Personcentrerad vard och omsorg skapas 1 motet mellan tva individer. Varje enskild
individ maste moétas utifran dennes forutsattningar, personlighet och nuvarande
situation. Ett personcentrerat forhallningssatt underléattas om man har kinnedom
om individen. Inom omsorgen anvands ofta levnadsberéttelser for att lara kédnna
personen bakom sjukdomen. Ibland kan det behovas hjélp fran anhériga for att
tillsammans med personen med en demenssjukdom ta fram en levnadsberéttelse
beroende pa 1 vilket skede i sjukdomen personen befinner sig. Genom levnads-
berattelsen 6kar kunskapen om individen, vilket kan underlatta kommunikationen

> Levnadsberittelse ar ett satt for en person eller dennes narstdende att beratta om betydelsefulla
handelser och vad som éar viktigt for honom eller henne. Levnadsberattelsen ar ett verktyg for
personalen inom dldreomsorgen att genom ett strukturerat samtal lara kdnna och ta tillvara den aldres
intressen. https://www.fouvalfard.se/levnadsberattelse 2019-09-03
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och samspelet mellan professionen och personen med en demenssjukdom
(Borgkvist & Theander, 2018).

Levnadsberittelsen kan dven ha en positiv inverkan pa sorgearbetet och stressen
hos anhdériga, genom att gora dem delaktiga i att uppréatta den (Andersson, m.fl.,
2018).

Att arbeta personcentrerat kraver ofta hog flexibilitet och kreativitet hos
personalen samt bra bemanning samtidigt som kontinuitet 1 personalgruppen &r
oerhort viktigt. Personcentrerad vard och omsorg forutsitter att den ar multi-
professionell och teambaserad. Genom flera perspektiv och kompetenser kan vard
och omsorg med ett helhetsperspektiv skapas utifran personen med demenssjuk-
dom. Férbéttrad livskvalitet och béttre funktion for personen med demenssjukdom
och forbattrad livskvalitet for anhériga 4r ndgra av vinsterna med arbetsséttet
enligt beprovad erfarenhet och har hogsta prioritet, i nationella riktlinjerna for vard
och omsorg vid demenssjukdom. (Socialstyrelsen, 2017).

Anhorigstod
I Socialstyrelsens nationella riktlinjer (2017) lyfts stod till anhériga som viktigt for
att minska anhorigas psykiska och fysiska belastning. Enligt Socialstyrelsen bor

halso- och sjukvarden och socialtjansten erbjuda anhdériga till personer med
demenssjukdom utbildning.

Trots bristande vetenskapligt stod rekommenderar Socialstyrelsen olika former av
avlastning 1 hemmet, dagverksamhet eller 1 form av séarskilt boende. Socialstyrelsen
motiverar rekommendationen med att denna typ av insatser kan bidra till forbatt-
rad hivskvalitet, minskad upplevd belastning och utebliven vardkonsumtion for
anhoriga. Rekommendationerna grundar sig i detta fall pa beprovad erfarenhet
(Socialstyrelsen 2017).

Kompetensutveckling inom demensvarden

I den nationella strategin for omsorg om personer med demenssjukdom &r ett mal
att personer som insjuknar i demenssjukdom ska kunna aldras 1 trygghet, sa langt
som det 4r mojligt med ett bibehallet oberoende. Regeringen lyfter dels vikten av
kunskap, dels de nationella riktlinjerna om att bade hélso- och sjukvarden och
socialtjansten bor sikerstdlla ett multiprofessionellt, teambaserat arbete inom
varden och omsorgen for personer med demenssjukdom (Socialdepartementet,
2018).

For att méta de 6kade behoven och uppfylla de nationella riktlinjerna for en god
demensvard kriavs kompetensutveckling av dem som arbetar ndrmast personerna
med en demenssjukdom, bade inom hemtjénst och sérskilt boende samt inom
hélso- och sjukvarden. Enligt Socialstyrelsens ¢versyn av kompetensen inom
omsorgen framkom att personal pa sarskilt boende 1 stor utstrackning har adekvat
utbildning. Kunskapsnivan &r dock ldgre hos personalen inom hemtjansten. Kun-
skap och kompetens ar det omrade som Socialstyrelsen lyfter fram som ett omrade
dar det finns storst problem. Socialstyrelsen foreslar bland annat att kommunerna
kan forbattra varden och omsorgen for personer med demenssjukdom genom att



sikerstélla att baspersonalen har utbildning motsvarande gymnasiets vard- och
omsorgsprogram samt att stimulera att personalen genomgar pabyggnadsutbild-
ningar med inriktning dldreomsorg och demensvard. Men ocksa att personalen far
mojlighet att anvénda sina kunskaper efter avslutad utbildning (Socialstyrelsen,
2018).

Silviahemscertifiering

Sedan 2008 tillhandahaller Stiftelsen Silviahemmet en utbildningscertifiering, for
personal inom vard och omsorg for personer med en demenssjukdom —
Silviahemscertifiering. Syftet med certifieringen &r att formedla en helhetsvard
med hog kvalitet for personer med demenssjukdom och deras anhoriga. Genom att
certifiera hela verksamheten kan, enligt Silviahemmet, en gemensam kunskaps-
grund skapas och mgjlighet ges att etablera nya arbetssétt och rutiner for reflek-
tion. Silviahemmets vardfilosofi har sin grund i den palliativa vardfilosofin som av
Varldshélsoorganisationen (WHO) definieras som en “aktiv helhetsvard av patien-
ten och dennes familj genom ett multiprofessionellt team”. Malsattningen ar att ge
livskvalitet nér bot inte langre &r mgjlig, men vél lindring och trost. Palliativ vard
beaktar fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov. Den stodjer ocksa
anhoriga 1 deras sorgearbete. Syftet ar att ge forutsattningar for hogsta mojliga
lLivskvalitet for den demenssjuke och dennes anhdériga (Silviahemmets utbildnings-
material s. 14).

Enligt Socialstyrelsen kinnetecknas ett palliativt forhallningssétt av helhetssyn pa
manniskan genom att stédja individen att leva med véardighet och med stérsta
majliga valbefinnande till livets slut. Det palliativa forhallningsséattet innebér att
en professionell bedomning av patientens tillstand, behov och 6nskemal gors utifran
en fysisk, psykisk, social och existentiell dimension. Forhallningsséttet medfor att
tdnkbara insatser féregas av en avvégning av for- och nackdelar for patientens
véalbefinnande (Socialstyrelsens termbank 2019)7.

Silviahemmets vardfilosofi 4r en helhetsvard som har sin grund i den palliativa
vardfilosofin och det praktiska arbetet utgar fran de fyra hornstenarna:

e Kommunikation/relation
Personalen maste kunna kommunicera med den som &r demenssjuk, med
anhoériga, medarbetare och andra berérda och samtidigt varda relationerna.
Utbildningen tillhandahaller kunskap om hur kroppssprak, tonldge och
attityder paverkar kommunikationen. Ett gott bemétande kan skapa
trygghet och underlatta for den demenssjuke och anhériga.

¢ Symtomkontroll
Den personcentrerade varden utgar fran den enskilde individen och
personalens uppgift dr att forebygga, tolka och lindra olika svara symtom som

6 Stiftelsen Silviahemmet bedriver sedan 1996 en dagverksamhet for personer med demenssjukdom
samt utbildning for personal som arbetar med malgruppen.
7 https://palliativ.se/registrering-2/socialstyrelsens-termbank/
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demenssjukdomen kan orsaka. Att fokusera pa personen och inte pa
sjukdomen.

e Anhorigstod
Stodet till anhériga ska vara personcentrerat. Anhoriga ska fa vara delaktiga
1 varden och omsorgen om de vill.

e Teamarbete
Teamarbetet utgar fran att olika yrkeskategorier inom vard och omsorg
behovs for att den bésta varden ska kunna sékerstéillas. Den enskilde och
anhoriga ses som sjalvklara medlemmar 1 teamet.
(Silviahemmets utbildningsmaterial s. 14-16)

Sedan starten 2008 har drygt 90 enheter; sarskilt boende med heldygnsomsorg,
hemtjanst, dagverksamhet, enhet for myndighetsutovning och vardenhet pa sjuk-
hus genomgatt Silviahemscertifieringen.

Silviahemmets certifieringssystem fokuserar pa tre omraden som identifierats som
viktiga for att uppna hog kvalitet inom vard- och omsorg:

¢ Gemensam vardfilosofi/syn- och arbetssétt
e Utbildad personal
e Gott ledarskap

Certifieringen sker 1 tre utbildningssteg med efterfoljande handledning av
utbildade reflektionsledare.

Steg 1: Basutbildning

For att kunna certifiera en enhet ska alla medarbetare delta 1 en tredagars
basutbildning. Sammanlagd utbildningstid &r 21 timmar. Samtliga som deltar i
utbildningen genomgar ett skriftligt test fore och efter utbildningen. Utbildningen
ar forlagd pa arbetsplatsen. Utbildningen ges av utbildare fran Silviahemmet.
Under de tre dagarna varvas foreldsningar med diskussioner.

Dag ett bestar av en genomgang av Silviahemmets vardfilosofi och innehallet i
utbildningen baseras pa dess fyra hornstenarna. Ovriga &mnen som berdrs den
forsta dagen &ar hjdrnans uppbyggnad, laran om det normala &ldrandet
(gerontologi), vanliga sjukdomar som drabbar dldre, 4ldre och ldkemedel, de van-
ligaste demenssjukdomarna och symtom samt hur en demensutredning gar till och
varfor en utredning ar sa viktig.

Under dag tva 1 basutbildningen ges en fordjupning i hérnstenarna kommunika-
tion/relation och symtomkontroll, analys, atgéarder och utvardering.

Den tredje dagen fokuserar pa hérnstenarna teamarbete och anhorigstod. Fokus
dag tre ar dven kost och maltid.

Steg 2: Arbetsledarutbilaning

Arbetsledarutbildning vénder sig till ledare pa enheten. Samtliga personer som gar
steg tva ska ha genomgéatt basutbildningen. Utbildningen omfattar en heldag.
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Inriktning ar Silviahemmets vardfilosofi med betoning pa ledning av teamarbete.
Utbildningen sker efter 6verenskommelse vid Silviahemmet eller pa arbetsplatsen.
Arbetsplatsen bestammer sjédlva vem eller vilka som ska ga arbetsledarutbild-
ningen.

Utbildningen innefattar genomgang av certifieringsprocessen, ledarskap,
Silviahemmets vardfilosofi, arbetsledarens roll 1 teamet, personcentrerat ledar-
skap, fordjupad kunskap 1 demens och beteendeméissiga och psykiska symtom vid
demens (BPSD). Dagen avslutas med utbildningsmaterialet, Nollvision - en
demensvard utan tvang och begransningars.

Steg 3: Reflektionsledarutbildning

Minst tva fran personalen pa respektive enhet ska genomga en reflektionsledar-
utbildning som omfattar tre heldagar. Enheten bestammer vilka ur personalen som
ska genomga utbildningen. Utbildningen syftar till att formedla kunskap om hur
man leder “reflektionsstunder” pa sin enhet. Utbildningen sker antingen pa
Silviahemmet eller pa arbetsplatsen. Deltagarna far under utbildningen kunskap
om vad reflektion innebér, varfor det ar viktigt att reflektera samt reflektions-
ledarens roll. Under utbildningen far deltagarna ta del av Silviahemmets modell
och struktur for reflektionsstunden och delta vid praktiska reflektionsévningar.

Efter de tva forsta dagarna far deltagarna en hemuppgift som bestar 1 att leda en
reflektionsgrupp pa sin arbetsplats och svara pa ett antal fragor kring reflektions-
stunden. Vid det tredje tillfallet ska deltagarna ldmna in en skriftlig redogorelse
samt muntligen redovisa erfarenheterna fran reflektionen.

Reflektionsledarna far efter avslutad utbildning handledning av utbildare fran
Silviahemmet vid tre tillfallen.

Certifiering

D4 alla moment 1 processen dr genomgangna och godkénda delas ett certifikat ut
till enheten. Certifieringen géller 1 tre ar. For bibehallande/fornyat certifikat efter
tre ar kravs att totalt 70 % av samtliga anstéllda har genomgatt basutbildningen
och att ledare pa enheten har gatt arbetsledarutbildningen samt att minst tva ur
personalen per enhet har gatt reflektionsledarutbildningen och leder reflektions-
stunder. Silviahemmet foljer arligen upp certifieringsprocessen.?

8 Nollvision &r ett utbildningspaket for att forebygga tvang och begransningsatgarder. Det vander sig till
vard och omsorgspersonal samt till anhériga. Utbildningspaketet bestar av bok, app, webbutbildning
samt anhorigskrift.

9 http://www.silviahemmet.se/wp-content/uploads/2010/01/Silviahemmets-certifieringsfolder-
2017.pdf
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SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna studie har varit att studera vad som hander i en verksamhet efter
att den genomgatt Silviahemscertifiering. Syftet var ocksa att studera om
certifieringen haft nagon inverkan pa personalens bemétande, stod till anhoriga,
systematiskt teamarbete och kontinuerlig reflektion. Studien har haft for avsikt att
kartldgga wviktiga forutsdttningar och utmaningar som kan forekomma wvid
implementering av ett nytt arbetssatt.

I Silviahemmets vardfilosofi &r de fyra hornstenarna centrala. Studiens fragestall-
ningar har fokuserat pa hur verksamheterna arbetat utifran de fyra hornstenarna,
fore certifieringen och efter. For att arbetsplatsen ska fortsitta utvecklas utifran
vardfilosofin ska verksamheterna enligt Silviahemmets vardfilosofi arbeta aktivt
med reflektion. Studien har dérfor ocksa lagt vikt pa hur verksamheterna arbetat
med reflektionsgrupper.

Fragestillningar:

e Arbetar personalen utifran de fyra hornstenarna i Silviahemmets
vardfilosofi?

¢ Kan nagra skillnader observeras 1 enheten avseende symtomkontroll,
kommunikation/relation, anhérigstod och teamarbete efter
Silviahemscertifieringen?

e Upplever personal och ledningen nagra forbattringar i varden och omsorgen
sedan Silviahemscertifieringen?

e Hur arbetar enheten med reflektionsgrupper?
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METOD

Studiens empiriska material utgéras av intervjuer med medarbetare, ledning och
anhériga samt observationer pa de fyra enheter som studerats. Tre av enheterna
var sirskilda boenden med heldygnsomsorg med inriktning for personer med en
demenssjukdom. Den fjarde enheten var en enhet for myndighetsutévning inom
SoLi och LSS. Ansvariga for studien har ocksa deltagit vid Silviahemsutbildningens
tre steg, basutbildning, arbetsledarutbildning samt utbildning av reflektionsledare.

Genom ansvarig for Silviahemscertifieringen pa Silviahemmet identifierades vilka
enheter som skulle certifieras under hésten 2017 och varen 2018. Aldrecentrum
valde ut fyra enheter som tillfragades om att inga i1 studien. Ambitionen med
urvalet var att fa en geografisk spridning 6ver landet samt att enheterna skulle
paborja certifieringen under hosten 2017. Silviahemmet kontaktade enheterna och
informerade om att Aldrecentrums uppdrag och fragade dem om de fick l4mna ut
uppgifter till Aldrecentrum for vidare kontakt angdende studien. Aldrecentrum
etablerade darefter kontakt med respektive enhet. Samtliga enheter tackade ja till
att medverka 1 studien. Tider for intervjuer och observation bokades in. Verksam-
hetschefen informerade personalen, de dldre samt deras anhériga om studien.
Utredarna presenterade sig och informerade om syftet med studien for berérda nér
de besokte verksamheten i samband med observationerna.

Respektive enhet besoktes vid tva tillfallen mellan maj 2017 och februari 2019. Vid
samtliga enheter genomfordes intervjuer och observationer bade fore och efter
certifieringen. Syftet var att fa en uppfattning om hur verksamheten utvecklats i
och med utbildningssatsningen. Uppfoljningen genomférdes mellan 8 — 11 mana-
der efter att verksamheten erhallit certifieringen. Anledningen till att véinta ca ett
ar for att folja upp verksamheten var for att de skulle fa tid och majlighet att
implementera den nya kunskapen och arbetssattet. Syftet med studien var inte att
jamfora de studerade enheterna.

Tabell 1. Tidpunkt fér datainsamling och certifiering.

Enhet Datainsamlingfore  Certifiering Uppfoljning efter Tid mellan certifiering
certifieringen certifiering och uppfdljning
1 Sept 2017 Sept 2017 - Dec 2017 Oktober 2018 10 manader
2 Okt 2017 Okt 2017 —Dec 2017 Nov 2018 11 manader
3 Jan2018 Jan 2018 —Juni 2018 Feb 2019 8 manader
4 Juni-aug 2017 Aug 2017 —Nov 2017 Aug/sept 2018 9 manader
Intervjuer

Vid varje enhet intervjuades bade medarbetare och ledning (tabell 2), vid respektive
uppfolningstillfalle. Intervjuerna var semi-strukturerade (Kvale, 2001) och
anpassades efter yrkesgrupp samt fore och efter certifieringen. Bilaga 1 exempli-
fierar de frageomraden som togs upp vid intervjuerna. Intervjuerna med cheferna
pa respektive enhet genomfordes enskilt. Intervjuerna med omsorgspersonal,
sjukskaéterskor och fysio- och arbetsterapeuter genomfordes i huvudsak 1 grupp.
Verksamhetschefen hjalpte till att organisera intervjuerna med medarbetarna.
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Personalen som kom att intervjuas var de som arbetade under dagarna som
observationerna genomfordes pa enheterna. I vissa fall 4r det samma personer som
intervjuades fore och efter certifieringen men inte alltid. Samtliga sjukskéterskor
som intervjuades fore certifieringen hade vid uppfoljningen avslutat sin
anstéllning. I nagra fall genomfordes intervjuer med sjukskoterska, arbetsterapeut
och fysioterapeut per telefon. Intervjuerna spelades in och transkriberades.
Intervjuer gjordes &ven med anhériga som befanns sig pa enheten under observa-
tionerna, totalt intervjuades elva anhoriga. Vid intervjuerna fordes anteckningar.
Utéver intervjuer med anhoriga fordes dven informella samtal med anhériga pa
enheten. Samtliga intervjuerna var mellan 30-80 minuter langa.

Tabell 2. Antal informanter pa respektive enhet, fére och efter certifieringen.

Enhet Fore Efter

1 Verksamhetschef 1
Sjukskoterska
Arbetsterapeut
Fysioterapeut
Omsorgspersonal
Reflektionsledare
Anhoriga

2 Verksamhetschef
Sjukskoterska -
Arbetsterapeut -
Fysioterapeut -
Omsorgspersonal
Reflektionsledare
Anhoriga

3 Verksamhetschef
Sjukskoterska
Arbetsterapeut
Fysioterapeut
Omsorgspersonal +
aktivitetsansvarig
Reflektionsledare
Anhoriga

4 Enhetschef 2
Bistandshandlaggare 10
Demenssjukskoterska 1
Reflektionsledare

Totalt antal intervjuade 46
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Bortfall

Vid ett boende genomférdes inga intervjuer med sjukskéterska, arbetsterapeut
samt fysioterapeut fore certifieringen. Boendet hade vid tiden fér observationen
ingen ordinarie sjukskoéterska och arbetsterapeuten och fysioterapeuten skulle inte
delta 1 certifieringen. Av de inplanerade intervjuerna i samband med observation-
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erna efter certifieringen var det tva personer, en sjukskoterska samt en arbets-
terapeut som inte genomfordes. Den ena pa grund av sjukdom den andra pa grund
av hog arbetsbelastning.

Observationer

Fokus vid observationerna var sjalva motet mellan den dldre och professionen, det
vill sdga personalen pa vard- och omsorgs boendena alternativt bistdndshand-
laggarna. Observationerna var systematiska och genomfordes med stod av ett
observationsprotokoll, utifran hérnstenarna. De olika begreppen hade pa forhand
definierats for att skapa en samstammig bild 6ver vad som skulle vara 1 fokus vid
observationen (bilaga 2).

Observationer genomfordes dels fore certifieringen, dels ett ar efter certifieringen.
Vid samtliga observationstillfallen gjordes observationer av ansvariga utredare,
oberoende av varandra. Totalt befann sig observatérerna 48 timmar pé respektive
enhet. Observationer gjordes pa olika tider for att fanga in hela dagens arbete samt
dven kvéllen. Observationer gjordes enbart 1 de allménna utrymmena pa boendet,
Inga observationer gjordes 1 vard- och omsorgssituationer 1 den enskildes lagenhet
pa boendet.

Nar det giller enheten for myndighetsutévning genomférdes fyra observationer vid
hembesck med tva av handldggarna fore certifieringen. Observationerna av motet
mellan den enskilde, anhoriga och bistandshandlaggare dgde rum hemma hos
personen som ansokt om insatser fran kommunen. Vid hembesioket deltog férutom
den stkande, &ven anhoriga 1 samtliga fall. Vid ett tillfalle deltog &ven personal fran
hemtjansten. Handldggarna intervjuades efter observationstillfallena.

Efter certifieringen kontaktades de bistdndshandlaggare som observerades fore
certifieringen. Endast en observation genomférdes med efterféljande intervju da det
under uppféljningsperioden inte fanns fler personer som samtyckte till att ansva-
riga utredare skulle vara med enligt bistdndshandléggarna. Det gar darfor inte att
dra nagra generella slutsatser utifran det som observerades. Beskrivningarna
utifran observationerna kan istéllet visa pa vilka dilemman handldggarna stills
infor 1 sitt manga ganger komplexa arbete med att utreda och bedoma bistand for
personer som har en demenssjukdom och deras anhdériga.

Efter varje observationsdag fordes anteckningar framst utifran de férutbestamda
temana. Dessa faltanteckningar renskrevs sedan. Efter respektive observations-
tillfalle gjordes en analys utifran vad de tva oberoende observatorerna observerat.

Bearbetning av insamlade data/analys

Intervjumaterial och observationsdokumentation fran alla fyra enheter ligger till
grund for analysen. For att bearbeta och analysera det insamlade materialet
anviandes strukturerad kvalitativ innehallsanalys (Hsieh & Shannon, 2005).
Ansvariga utredare har sjalva gjort intervjuer, observationer, transkribering av
intervjuerna samt analys av materialet.
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Genom intervjuer har vi forsokt fanga medarbetarnas upplevelser och synpunkter.
Analysarbetet av det empiriska materialet startade med en genomlédsning av
samtliga intervjuer och observationsprotokoll for att fa ett helhetsintryck. I nista
steg gjordes ytterligare en genomlésning i syfte att tematisera intervjuerna och
observationsprotokollen utifran dels de pa foérhand valda teman, kommuni-
kation/relation, symtomkontroll, teamarbete och anhérigstod. Utover dessa teman
identifierades ytterligare tvA omraden, reflektion och ledarskap. Dessa teman
ligger till grund for den 6vergripande strukturen i rapporten. I de fall det fore-
kommer citat 1 rapporten, avser dessa att illustrera och exemplifiera responden-
ternas intervjusvar. I resultatdelen aterfinns utdrag fran faltanteckningarna som
har syftet att beskriva arbetet 1 verksamheten utifran utredarnas perspektiv.

Etiska overvaganden

Efter att de fyra enheterna valts ut tillfragades verksamhetschefen pa respektive
enhet om tillatelse att genomfora observationer samt intervjuer pa boende/enheten.
Samtliga fyra enheter tackade ja till att delta. Tre av enheterna var demens-
boenden. Verksamhetschefen som tackade ja till att enheten ska ingé i studien, har
ocksa ansvarat for att detta beslut varit forankrat i1 organisationen samt att
brukare, anhdriga och personal informerats. Utover detta presenterade ansvariga
utredare studien och syftet med den samt det sitt pa vilken studien skulle
genomforas. Den fjarde enheten var en enhet for myndighetsutévning. I dialog med
enhetschefen beslutades att bistandshandldggare skulle tillfraga den enskilde,
alternativt en anhorig, om en utredare fick delta vid hembesok. I de fall samtycke
gavs deltog vi som observatorer vid hembesoket.

Vidare informerades samtliga intervjuade om att allt datamaterial forvaras
oatkomligt for utomstaende samt att materialet anonymiseras, savél betraffande
kommun, arbetsplatser som uppgifter rérande enskild personal, dldre/brukare och
anhorig. Genom att delta vid intervjuerna har personal och anhériga samtyckt till
att delta i studien. Utomstédende kommer inte kunna identifiera vilka enheter som
studerats, enskilda personer eller hindelser. Information gavs inte direkt till de
boende pa grund av att samtliga hade en kognitiv nedséttning, efter etiskt over-
vagande valde vi att presentera oss och varfor vi befann oss pa boendet 1 de fall det
ansags lampligt, med motiveringen att vi inte hade for avsikt att skapa oro bland
de boende. Vid samtliga hembesok tillsammans med bistandshandléggaren pre-
senterade utredarna sig sjélva och 1 vilket syfte vi deltog pa moétet 1 den enskildes
hem. Inga intervjuer genomfordes med de boende och 1 de fall hindelser dokumen-
terades avidentifierades dessa.

De intervjuade informerades ocksd om att den slutgiltiga rapporten kommer att
publiceras inom Aldrecentrums rapportserie.

Infér studien togs beslutet att inte gora nagon etisk ansokan for att genomfora
studien. Studien omfattar inte kénsliga personuppgifter, den innebar inte fysiska
ingrepp, skada eller fysisk eller psykisk paverkan pa studiepersonerna.
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MATERIAL - BESKRIVNING AV ENHETERNA

Nedan foljer en beskrivning av de studerade enheterna utifran inriktning, organisa-
tion och boendets fysiska miljo. I resultatdelen kommer inga jamforelser att goras
mellan de fyra enheterna. Gemensamt for de fyra enheterna var att alla ville
utveckla demensvarden genom att kompetensutveckla all personal pa enheten som
moter personer med demenssjukdom 1 sitt arbete. I tva av kommunerna hade
beslut fattats pa politisk niva, att enheten skulle genomga Silviahemscertifieringen.
I de tva andra enheterna fanns en ambition pa verksamhetsniva att utveckla
demensvarden. I dessa kommuner hade dven andra demensboenden certifierats.

1. Enhet for personer med demensdiagnos

Enhet 1 var ett sérskilt boende med heldygnsomsorg, med tva demensenheter om
totalt 19 platser. Observationer genomfordes pa den enhet som ar avsedd for
sarskilt vardkravande personer. Dar bodde vid uppfoljningstillfallena nio personer.
Nagra av de boende hade utéver en demensdiagnos ocksa en psykisk sjukdom. Det
fanns 4ven boende som inte hade en demenssjukdom men var trots det placerad pa
boendet. Det fanns ingen undre aldersgrins for placering pa boendet. De boende
var mellan 52 — 90 ar gamla. Vid observationerna efter genomford utbildning hade
flera av de boende avlidit och nya personer hade flyttat in och det upplevdes vara
mindre oroligt pa enheten.

Enheten bemannades med tre underskéterskor bade morgon och kvall. Nattetid
var det en underskéterska pa enheten som samarbetade med en annan enhet. Vid
behov fanns majlighet att ta in forstarkning. Det gjordes nér en person var 1 behov
av extravak eller om det var sarskilt oroligt pa enheten. Efter certifieringen hade
enheten fatt en extra resurs i koket pa dagtid. Resursen ansvarade framst for
maltiderna men fanns ocksa att tillgad som en extra personal i de gemensamma
utrymmena och forde bland annat samtal med de boende. Extraresursen i koket
anstalldes efter avslutad certifiering och hade séledes inte gatt utbildningen.

Enheten hade i ndra samband med att certifieringen avslutades fatt en ny chef. Vid
tiden for uppfoljningen hade den nya chefen precis genomgatt utbildningen.
Enheten var redan fore certifieringen 1 ett anstriangt ekonomiskt ldge. Den nya
chefen hade som sin priméra uppgift att se 6ver verksamheten och forbattra det
ekonomiska laget. Enligt de intervjuade hade det paverkat enhetens majlighet att
aktivt under ledning av chefen arbeta med att implementera det nya arbetsséttet 1
verksamheten.

Det fanns en sjukskoterska pa boendet pa vardagar mellan 07.00 — 16.00, 6vrig tid
kontaktades kommunens jourverksamhet vid behov. Vid uppf6ljningen hade bada
sjukskaoterskorna slutat. En av de nyanstéllda sjukskoterskorna hade gatt basut-
bildningen. Léakaren bestkte enheten en géng per vecka. Ovrig tid kontaktades
regionens jourverksamhet vid behov av lédkarinsatser.

Enheten hade tillgéng till fysioterapeut och arbetsterapeut tvd dagar i veckan,
dessa dagar var de stationerande pa boendet. Ovrig tid var de pa andra enheter 1
kommunen.
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Respektive enhet pa enheten hade teammote varannan vecka. Pa motet deltog
sjukskaterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och omsorgspersonal.

Den fysiska miljon var avskalad. Enheten bestod av tva langa, smala korridorer
som bands samman av ett gemensamt tv-rum. Koket 1ag 1 ena dnden av ena
korridoren i anslutning till tv-rummet. Koket var stangt for de boende men det
fanns en bardisk varifran maltiderna fordelades ut. Det fanns fa saker som gjorde
den hemlik. Vid forsta tillfallet fanns inga tavlor 1 de gemensamma utrymmena.
Det saknades @ven vaser och annat for att skapa en trevlig miljo. P4 enheten fanns
utrymmen som av ansvariga utredare upplevdes som avstéillningsplatser for 6ver-
blivna mobler mer &n ett utrymme for mojlighet till sociala aktiviteter eller
avkoppling. Efter certifieringen var miljon mindre institutionslik. Tavlor hade satts
upp pa vaggarna, utrymmena som tidigare upplevdes som forvaring av 6verblivna
mdbler hade stadats upp och kunde anvéndas av de boende och anhériga. Boendet
var en enplansbyggnad och det fanns tillgang till en innergard som kan nis av
samtliga enheter pa boendet. Det fanns dven tillgang till en tradgard pa baksidan
av boendet.

2. Enhet for personer med demensdiagnos

Den andra enheten var ett sérskilt boende med heldygnsomsorg, varav tva enheter
var riktade till personer med en demensdiagnos. De tva enheterna hade till-
sammans 22 platser, med elva platser pa vardera enheten. Samtliga personer som
bodde pa enheten som observerades hade en kognitiv svikt, alla hade inte en
demensdiagnos.

Enheten bemannades med tre personal pa morgonen, tva pa kvillen samt en pa
natten. Vissa dagar fanns resurspersonal, som ansvarade for att tvéitta och stéda.
Vid uppfoljningstillfillet hade enheten anstillt en extra resurs som skulle ansvara
for koket. Extraresursen hade inte deltagit vid utbildningen. Utéver denna resurs
hade inga forandringar gjorts avseende bemanningen efter certifieringen.

Enheten hade sjélva initierat och sokt pengar for att genomfora certifieringen som
ett led 1 utvecklingen av demensomsorgen pa enheten. Inga forédndringar avseende
ledningen hade gjorts efter certifieringen. Enheten hade tillgang till sjukskoterska
mellan 07.00 — 16.00 pa vardagar. Mellan 16.00 — 21.00 kontaktades boendets
konsultsjukskéterska vid behov. Efter 21.00 fanns en ansvarig nattsjukskoterska.
Vid uppfdljningstillfiallet hade en sjukskoterska avslutat sin anstéllning och en ny
hade anstéllts. Lékare besokte boendet en gang per vecka och kunde néas via telefon
en dag per vecka. Ovrig tid hinvisades enheten till sjukhuset akutmottagning.

Fore certifieringen var en fysioterapeut och arbetsterapeut kopplade till boendet.
Dessa kontaktades vid behov. I samband med en omorganisation inom kommunens
hemsjukvard forandrades organisationen for fysio- och arbetsterapeuten. Vid
uppfoljningen fanns de tillgangliga pa boendet en bestamd dag 1 veckan samt vid
behov.

Boendet var ett flervaningshus. Den fysiska miljon pa boendet upplevdes trevlig.
Lokalerna var vl tilltagna. Enheten bestod av tva langa och breda korridorer 1
vinkel som binds samman med ett vardagsrum och ett mindre rum som kan
avgransas med dorrar. Langst bort 1 vardera korridoren fanns mgjlighet att sitta
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ner 1 fatdljer. Personalen hade en bra 6verblick 6ver enheten oavsett var de befann
sig. Korridorerna var ljusa och det fanns bankar strategiskt utstéllda om de boende
vill sitta sig ner en stund. Intill vardagsrummet fanns kok och matsal. I matsalen
fanns en skjutvigg som kan éppnas mellan de tva narliggande enheterna. Matsalen
hade ett par storre bord och ett mindre. Pa borden fanns dukar, blommor och
[juslyktor. Koket och matsalen avgriansades med en lag bardisk som gav en
nérkontakt mellan personal och de som bor pa enheten. De boende fick inte vistas
inne 1 koket. Det fanns blommor 1 alla fonster pa enheten. I direkt anslutning till
matsalen fanns en stor inglasad balkong. Pa garden fanns en tradgard med
boulebana och mdjlighet att grilla. I de gemensamma utrymmena fanns inga
hjalpmedel 1 form av fargsattning for att underldgga for de boende. Inga storre
forandringar hade gjorts betraffande den fysiska miljén vid uppféljningstillféllet,
den enda férandringen var placeringen av ett bord 1 matsalen.

3. Enhet for personer med demensdiagnos

Den tredje enheten var ett demensboende med tva enheter med totalt 20 platser,
tio pa vardera enheten. Samtliga som bodde pa enheten hade en demensdiagnos.
Vid uppfoljningstillfallet var det fem nya personer som bor pa enheten. De nya som
flyttat in var fysiskt piggare och den gemensamma triadgarden anvands i storre
utstrickning én vid forsta observationstillfallet. Respektive enhet var bemannad
med tre underskéterskor p& morgonen samt en resurs i koket. Aven kvéllen var
man tre personal. Pa natten var det en personal pa respektive enhet. Vid behov
fanns mgjlighet att ta in en extra resurs, vid till exempel extravak. Boendet hade
en synlig chef som var ute pa enheterna dagligen och kénde de boende och deras
anhoriga véal. Inga forandringar hade gjorts avseende bemanningen och ledningen
sedan fore certifieringen.

P4 boendet fanns en sjukskéterska pa dagtid mellan mandag till fredag. Ovrig tid
fanns tillgang till kommunens sjuskéterskepatrull. En likare som ansvarade och
var p& boendet en gang per vecka. Ovrig tid kontaktades det mobila teamet alter-
nativt sjukhuset vid behov. En fast dag per vecka fanns tillgang till en fysioterapeut
och en arbetsterapeut, utéver det kom de till boendet for att leverera hjalpmedel
samt for att instruera personalen 1 till exempel forflyttningsteknik. Tillsammans
med verksamhetschefen, sjukskoterska och omsorgspersonalen deltog fysiotera-
peut och arbetsterapeut vid teammotet. Inga fordndringar avseende den
legitimerad personalen hade gjorts mellan de tva uppfoljningstillfillena.

Boendet ar ett enplanshus. Vardera enheten har tillgang till varsin tradgard. De
allménna utrymmena upplevs som hemtrevliga och enheten var bra planerad med
god 6verblick. De tva korridorerna binds samman av ett vardagsrum, kék och
matsal med 6ppen planlosning. Kéket var integrerat med matsalen och en plats dér
manga aktiviteter 4gde rum. De boende hade alltid tillgdng till koket. Enheten ar
fint inredd med blommor och prydnadsforemal. Det finns flera sittgrupper 1 de
gemensamma utrymmena.

4. Enhet for myndighetsutovning
Att certifiera enheten for myndighetsutévning var en del 1 en stérre satsning som
genomfordes 1 kommunen. Pa hogsta politiska niva i kommunen beslutades att all
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personal som arbetar med SoL. och LSS ska Silviahemscertifieras. Certifieringen pa
enheten paborjades 1 augusti 2017 och avslutades 1 november 2017. Utbildningen
holls 1 kommunens lokaler och enheten hade valt att blanda personal fran olika
verksamhetsomraden vid utbildningstillfallena for att 6ka mojligheten for erfaren-
hetsutbyte och skapa forstaelse for varandras verksamheter.

Generellt var personalen som handlade SoL-arenden positivt instélld till att genom-
ga certifieringen och sag vardet 1 att fa fordjupad kunskap 1 framst bemétande och
kommunikation. Undantaget var de handléggare som inte direkt arbetade med
personer med demenssjukdom 1i sitt vardagliga arbete.

Enheten som handlade SoL-arenden hade en budget i balans men beskrev dnda ett
anstringt ldge med manga drenden per handliggare. Vid uppfdljningstillfillet
hade ytterligare nagra handlaggare anstélls, vilket bidragit till en l4gre belastning
for handlaggarna. Utéver handlaggarna hade enheten tva boendesamordnare som
handlade beslut om plats pa sérskilt boende samt tre avgiftshandlaggare som i
ansvarade for avgifter inom SoL. och LLSS. Mellan undersokningstillfidllena hade
det inte skett nagon fordndring betraffande ledarskapet.

Kommunen hade en demenssjukskoterska anstélld. Demenssjukskéterskan stott-
ade bistandshandldggarna vid behov nar den enskilde som ansékte om insatser
hade en kognitiv svikt. Demenssjukskoterskan satt tillsammans med bistands-
handléggarna och deltog vid behov vid hembesok och vid drendedragning. Vid
drendedragningen gavs mdjligheten till teamarbete och kollegialt stod 1
handldggningen i specifika drenden.

Fore certifieringen hade enheten tillgdng till handledning fran kommunens
demenssjukskdterska samt juridisk handledning utifrdn egna drenden. Efter
certifieringen hade enheten tillgang till juridisk handledning, handledning 1
specifika drenden fran kommunens demenssjukskéterska samt reflektion en gang
per manad.

Utover Silviahemscertifieringen var det inga andra utbildningar planerade mellan
undersokningstillfallena.

Antal utbildade personal

Sammanlagt utbildades totalt 118 personer i basutbildningen, fem personer gick
arbetsledarutbildningen och 21 personer gick reflektionsledarutbildningen vid de
fyra enheterna. Respektive chef fattade beslut om vilka som skulle ga de olika
utbildningarna.
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Tabell 3. Antal utbildade personer som genomfért respektive utbildningssteg, uppdelat pd profession
och enhet.

1 1 chef
sjukskoterska
fysioterapeut
arbetsterapeut

43 7 omsorgspersonal

1 chef

samordnare

sjukskoterska
arbetsterapeut
fysioterapeut
omsorgspersonal

1 chef
samordnare
sjukskoterska
fysioterapeut
arbetsterapeut
29 6 omsorgspersonal

lokalvardare

4 1 1 chef
10 4 bistandshandlaggare (Sol)
1 demenssjukskoterska
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RESULTAT

Resultatet av studien redovisas 1 tva olika avsnitt. I det férsta avsnittet presenteras
personalens och chefernas forvantningar pa certifieringen och erfarenheterna av
basutbildningen foljt av hur personalen arbetade utifran de fyra hornstenarna.
Inledningsvis beskrivs hdrnstenen kommunikation som &r grunden 1 allt vard- och
omsorgsarbete och som &r central &ven 1 de 6vriga hornstenarna. Dérefter presen-
teras symtomkontroll, foljt av anhériga och team. Efter varje hérnsten samman-
fattas utraderarnas iakttagelser om och 1 sddana fall vad som har forandrats 1
arbetet efter certifieringen.

I det andra avsnittet beskrivs hur det fortsatta arbetet med att implementera
vardfilosofin organiserades och genomférdes vid de fyra enheterna. Avsnittet inleds
med hur arbetet med reflektionen utférdes foljt av ledarskapet och vilka Gvriga
strategier cheferna hade for att halla vardfilosofin levande 1 arbetet. Sist beskrivs
vilka forandringar cheferna och deras medarbetare kunde se efter att verksam-
heten genomgatt Silviahemscertifieringen.

Tankar om vad certifieringen kan ge

Vid intervjuerna med personal och chefer fore certifieringen, framkom det att de
upplevde att de redan utférde en bra personcentrerad omsorg. Enheterna anvéinde
BPSD-registret (Beteendemaéssiga Psykiatriska Symtom vid Demenssjukdom) och
levnadsberittelser i syfte att kunna ge en personcentrerad vard. Cheferna upplevde
att personalen hade vilja att hitta lésningar. De ansag dock att det kunde bli 4&nnu
battre. Cheferna vid de tre 4ldreboendena beskrev att stérre delen av personalen
sjalva aktivt sokt sig till att arbete inom demensomsorgen. De betonade ocksa
vikten av att personalen behévde mer kunskap om vad en god demensvard ar for
att se hur arbetssitten kan utvecklas. En av cheferna beskrev att personalen létt
fastnade 1 olika monster, att personalen jobbar som de alltid gjort.

Cheferna hoppades att certifieringen skulle bidra till ett "nytdnk” hos personalen.
Ytterligare en forhoppning de hade var att personalen genom certifieringen skulle
bidra till en ckad stolthet for yrkesgruppen. Omsorgspersonalen pa de studerade
demensenheterna hade alla en énskan om att utbildningen skulle ge dem tips och
idéer och “aha-upplevelser”. Men ocksa att de skulle fi en bekriftelse pa att de
jobbat "ratt”. Sjukskdterskorna, arbetsterapeuterna och fysioterapeuterna hoppa-
des fa mer kunskap om demenssjukdomar och stérre forstaelse for hur de kunde
bemoéta personer med demenssjukdom och deras anhériga. De tog dven upp att de
onskade att utbildningen skulle fokusera pa aktiveringen och utevistelse.

Chefen for myndighetsutévningen hade en férhoppning om att certifieringen skulle
ge ett stod at handldggarna 1 deras arbete och att den skulle hjilpa handlaggarna i
moétet med den enskilde. Handldggarna hoppades pa att fa verktyg for att béttre
kunna moéta personer med demenssjukdom, kunna stélla fragor pa rétt satt samt
fa béattre kunskap 1 hur de 1 sin roll som handléggare kan beméta personer med
demenssjukdom och deras anhériga
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Erfarenheter fran basutbildningen

Vid intervjuerna framholl flera ur personalen vikten av en gemensam utbildnings-
grund pa arbetsplatsen. Den gemensamma kunskapsgrunden gjorde att de kunde
relatera omsorgssituationer till det som de lért sig i utbildningen. Samtliga beskrev
utbildningen som bra eller jattebra. Flera av de intervjuade bade chefer och
medarbetar beskrev att utbildningen givit dem en helhetssyn pa varden och
omsorgen om personer med demenssjukdom. Personalen ansag dven att utbild-
ningen givit dem en bekréftelse pa att man ”jobbat ratt”.

Personalen pa boendeenheterna upplevde att de genom utbildningen fatt redskap
for att kunna ge en personcentrerad vard och omsorg och béttre forsta beteenden
och hur de ska bemdéta dem pa béasta sitt. Den ansag dven att de fatt en helhetssyn
och blivit tryggare 1 sin roll som omsorgspersonal. Majoriteten tyckte att de hade
fatt ny kunskap, alla ansag dock inte att de kunde anvinda kunskapen i det dagliga
arbetet. I stort sett alla var néjda med utbildningen.

Personalen vid enheten for myndighetsutévningen sig vinster med att flera
yrkeskategorier, fran olika verksamheter inom socialtjansten hade gemensamma
utbildningstillfallen. Det bidrog till bra diskussioner och en 6kad forstaelse for
varandras arbete. Genom utbildningen ansag bistandshandldggarna att de hade
fatt en 6kad kunskap om demenssjukdomar.

Men flera professioner som fysioterapeuter, arbetsterapeuter och bistandshand-
laggare framhéll att de saknade inslag 1 utbildningen som var professionsspecifik.

Paramedicinarnal® sa att de saknade genomgang av ldmpliga aktiviteter och
stimulans for personer som har en demenssjukdom. De hade ocksa 6nskat att fa

mer kunskap om hur de kunde kommunicera nér de skulle instruera om nya
hjalpmedel.

Bistandshandlaggarna sa att de upplevde att utbildningen till stor del riktade sig
till omsorgspersonalen. Aven efter utbildningen efterfragade de kunskap om hur de
som handliggare pa béasta sétt kan moéta personer med demenssjukdom. De
saknade ocksa verktyg for att mota anhoriga 1 en svar situation. Handlaggarna
upplevde inte att de genom utbildningen fatt en béttre samtalsmetodik, nagot som
de hade hoppats pa att fa. De sa att de 6nskade att utbildningen, forutom de tre
dagarna i basutbildningen &ven skulle innehalla en dag som var specifik fér dem.

’Det kdndes som om den [utbildningen]var véldigt inriktad till dem som vardar. Jag
kdnner att man skulle vilja ha haft ndagot mer for oss som jobbar pa myndigheten,
hur vi som inte moter dem sd ofta ska kunna géra pa ett bra sdit.

10 paramedicin ar enligt medicinsk ordbok enheter inom sjukvarden som arbetar med icke rent
medicinska behandlingar, bland annat bestdende av fysioterapeuter, arbetsterapeuter, logopeder,
kuratorer och dietister. http://medicinskordbok.se/component/content/article/9-b/55476-paramedicin
2019-09-03. | denna rapport bendmns arbetsterapeuter fysioterapeuter som paramedicinare.
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Varden och omsorgen utifran de fyra
hornstenarna

Nedanstiende beskrivning utifran de fyra hornstenarna bygger pa de observa-
tioner och intervjuer som genomfordes bade fore och efter certifieringen vid
respektive enhet. Beskrivningarna éver hur personalen arbetade utifran hornsten-
arna pa de fyra enheterna visar olika exempel pa vad som kan inga 1 respektive
hérnsten och hur det kan pragla arbetet som utfors.

Kommunikation/relation

Kommunikation och relation innebér, enligt Silviahemmets utbildningsmaterial,
att kunna kommunicera med den person som har en demenssjukdom, anhériga och
medarbetare samt andra berérda. Kunskap behoévs om hur kroppssprak, tonlage
och attityder paverkar kommunikationen.

For att kunna ge en bra vard och omsorg ar det enligt Silviahemmet viktigt att bli
medveten om sitt kroppssprak. Det innebér bland annat att alltid vara lugn — inte
stressa och att tydligt och lugnt visa med gester vad personen foérvéintas géra om
sprakforstaelsen 4r nedsatt. Instruktionerna ska vara enkla, kortfattade och
tydliga och bor delas upp i flera delmoment med en uppmaning i sénder. Vid
kommunikation &dr det ocksa centralt att ha 6gonkontakt, tala tydligt och langsamt
samt att vénta och ge tid for svar.

Gott bemotande kan skapa trygghet och underlitta for personer med demens-
sjukdom och dven anhoriga. P4 samma sétt kan daligt bemétande forstora rela-
tioner, skapa otrygghet och férsdmra demenssymtom. Grunden till ett gott
bemdétande ar att bygga upp ett fortroende, en relation med personen som har en
demenssjukdom (Silviahemmets utbildningsmaterial s. 13-15)

Kommunikationen mellan omsorgspersonalen och boende
Utifran de observationer som gjordes bade fore och efter certifieringen framkom att
omsorgspersonalen generellt hade en tydlig, enkel och rak kommunikation med de
boende. Omsorgspersonalen bjod mycket pa sig sjélva, det var manga tillfallen med
glada skratt och en skimtsam varm ton mellan dem och de boende.

Kommunikationen byggde mycket pa att personalen kénde de boende véil. De
tolkade de boende som férlorat stora delar av det verbala spréaket utifran kropps-
sprak och gester. Exempel pa hur personalen kommunicerade var nir de gav
instruktioner vid forflyttningar. De gav kortfattade instruktioner 1 ett lugnt tempo
och visade genom ett tydligt kroppssprak hur personen skulle gora 1 de olika stegen.
Missforstand uppstod vid nagra tillfallen d& personal med svenska som andrasprak
inte kunde gora sig forstadda nér de gav instruktioner till de boende vid forflytt-
ningar.

Under observationerna bade fore och efter certifieringen blev det tydligt att extra-
personal och vikarier vid de tre boendena inte alltid hade kunskap om demens-
sjukdomar vilket avspeglade sig 1 kommunikationen med de boende. Det kunde
innebara att de boende fick svar eller kommentarer fran personalen i ordalag som
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du forstar vdl, eller det kommer du vdl ithdg att jag har sagt. Det forekom 1
undantagsfall att enstaka personal pratade 6ver huvudet pa de boende.

Att utreda och bedoma behov av stdod och hjdlp for personer med
demenssjukdom

Det kan vara en komplex situation nir bistandshandldggarna ska utreda och
bedoma behov for personer med demenssjukdom. Det handlar bade om etik och
juridik. Handlaggarna stélls infor svara etiska 6verviaganden nér en person med
demenssjukdom till exempel saknar insikt i sin situation och vagrar ta emot hjalp.
I manga svara situationer ger inte juridiken négon vigledning hur handlaggaren
kan eller ska agera. Inte sidllan hamnar handlaggarna i situationer dar etik och
juridik kolliderar. Att utreda vilket behov av stod och hjélp den enskilde har staller
stora krav pa att kunna utga fran personens forutséattningar utifran hur langt hen
kommit 1 sin demenssjukdom. Men handlidggaren kanske aldrig har traffat
personen i fraga alternativt att det gatt en lang tid sedan senaste motet.

Ett centralt forhallningsséitt som framkom under observationerna med hand-
laggarna var att de utgick ifran att motivera personen att ta emot hjélp och stod.
Dock kan personen vara svar att motivera, menade handldggarna. Socialtjanst-
lagen bygger pa frivillighet, vilket innebar att handliggarna inte kan vidta atgérder
mot den enskildes vilja. Under intervjuerna berattade handldggarna att anhériga
var viktiga samarbetspartners, men det 4r inte alltid si att anhériga och deras
nérstaende vill samma sak eller att anhoriga har kunskap om hur de bér bemdta
och kommunicera med sin narstaende.

Nedanstdende exempel dr hamtat fran ett av observationstillfallena och illustrerar
de sammansatta, komplexa situationer och de samtal handldggarna kan ha da de
utreder och beviljar bistand. Bakgrunden ar foljande: Det har inkommit en orosan-
maélan fran hemtjénstpersonalen om en man som varit ute och gatt pa en hart
trafikerad vig och polisen har fatt hdamta honom déar. Det har hiant att han gatt ut
vid flera tillfdllen och att polisen fatt skjutsa hem honom da han inte hittat hem.
Bistandshandlaggaren &ar nu orolig och anser att han &r en fara for sitt eget liv och
att det inte langre gar att han bor kvar hemma.

Ur faltanteckningarna vid ett hembesok:

Anhorig méter oss i entrén. I soffan i vardagsrummet sitter mannen. Han hdlsar pd
0ss med orden "Jasa ni har kommit nu” och sdtter sig igen, tittar ner i golvet och sd
sitter han storre delen av samitalet. Anhorig inleder med orden "Det funkar inte ait
du bor hemma ldngre”. Mannen tittar ner i golvet och mumlar ndgot. Bistdnds-
handldggaren vinder sig till honom och sdger: "Du tycker om ldnga promenader?
Mannen sdger att ja, man mdste hdlla igang kroppen”. Handldggaren fortsdtter
"Du var langt fran din bostad och polisen hjdlpte dig hem”. Mannen sdger "Jag har
gatt dar jag har hamnat, tagit det lugnt.” Anhérig pdpekar for mannen att "du hittar
Jju inte hem, polisen har fdatt kora dig flera ganger”. Handldggaren fortsditter att
prata om hemtjdnsten och vad de hjdlper honom med och tilldgger att "de dr oroliga
for dig”. Mannen fortsdtter att stirra ner i golvet.
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Handldggaren forséker pa nytt. Vi har hittat ett annat boende ddir du kan vila upp
dig, fa den hjdlp du behéver.” Mannen svarar: *Jaha det dr erat som ni vill”. Han
tittar stint 1 golvet, ror pa sig lite oroligt. Anhorig sdger: "Jag vill det.” Mannen
avbryter: "Men inget har hint.” Anhorig svarar: “Men polisen har ju skjutsat dig hem
flera gdanger de senaste veckorna.” Dialogen fortsdtter mellan mannen och hans
anhorige. Handldggaren lyssnar och avvaktar, vdntar in. Anhorig dterger det
handldggaren sagt om ett annat boende. Handldggaren fyller i “hemijdnsten dr
oroliga for dig” och hon beskriver boendet och sdger till mannen att han kan fa
komma dit i morgon. Mannen sdger *Jag vill ju bo ddir jag bor” och tittar ner i golvet.
Anhorig inflikar — “ska vi behova vara oroliga varje dag”. Mannen sdger: *Jag har
Jju kommit hem som jag ska”. Handldggaren inflikar “det gar ju mot host, blir kallare
och halare ute, om du inte hittar hem da”. Det blir tyst en ldngre stund.

Anhorig sdger mer bestimt “Jag vill att du dker dit imorgon”. Handldggaren fyller i
och forséker motivera mannen, berdttar om fordelarna med boendet och
understryker att han kan prova pa att bo ett tag och passar det inte sd far han sdga
till om det. Anhorig sdger igen *Jag vill att du aker”. Mannen scger da "Det kdnns
riktigt fel”, tittar ner i golvet och ser mycket ledsen ut. Handldggaren antecknar,
anhorig sitter tyst och sd sdger mannen Jag far dka dit da — pd prov — far vdl gora
det da”.

Efter hembesoket berittade bistandshandlaggaren att hon tyckte att det hade varit
svart att kommunicera med mannen nér anhorig bestdmt sa att det inte lingre
fungerade att han bodde hemma, det blev negativt fran bérjan. Handldggaren
tyckte att det var svart att bedoma stod och hjalp nir en person har en
demenssjukdom.

Med det dr svadrt [...]. Nar de inte har sjukdomsinsikt och inte sjdlva forstdar sitt
bdsta. [...] Det dr orovdckande ndr personen inte forstdr och en dag sd kanske det
hdnder nagot riktigt allvarligt och det vill jag inte ha pd mitt samuete. Det kdnns lite
tufft. Vi har ingen tvdangslag — men s hander nagot, det dr klart att jag kdnner hdr
inne [pekar pa sitt hjéartal.

Ovanstaende exempel beskriver komplexiteten 1 att bedéma bistand for personer
som har nagon form av kognitiv svikt. Det illustrerar hur bistdndshandlidggaren
maste arbeta for att bygga upp en relation med personen, motivera honom att ta
emot stod och hjalp samt att medla mellan anhérig och personen som har olika syn
pa behovet av en plats pa ett dldreboende. I detta ingar ocksi att bedoma om
personens svar “jag far vdl dka dit dé — pd prov”kan anses vara en ansotkan till ett
annat boende.

Kommunikationen vid hembesdk

Vid observationerna under hembestken som bistdndshandlaggarna gjorde 1 de
dldres hem framkom att handlaggarna i sa stor utstrackning som majligt anpassa-
de kommunikationen utifrdn pensiondrens forutsidttningar. Vid samtliga
observerade hembesok deltog dven anhoriga. Bistandshandldggarna skapade
inledningsvis en god kontakt med pensionéren och vinde sig direkt till dem nér de
talade. Pensionérernas talutrymme var stort, de bjods in 1 samtalet 4ven nér
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anhoriga stéllde fragor direkt till handliggarna. I mer komplexa svar och
forklaringar pa de fragor anhériga stéllde, till exempel om val av utférare av
hemtjanst eller hur avgiften for hemtjanst berdknades, vinde sig handléggaren
oftast direkt till anhdriga nér de talade. Fragorna som stélldes till pensionérerna
handlade om hur de klarade av sin vardag, exempelvis hur det fungerade att
handla mat, om maten de fick hem smakade bra, hur de trivdes pa dagverk-
samheten etc. Vid dessa fragor kunde anhériga flika in och ge mer detaljerad
information om hur ofta pensionéren var pa dagverksamheten, om de brukade
hjélpa till och handla med mera.

Bistandshandlaggarens uppgift var ofta att motivera pensionéren att ta emot hjalp
d& han/hon inte ville ha nagot stéd och kanske saknade insikt 1 sin situation.
Handl4aggarna sa att det kunde vara riktigt svart att veta hur de skulle fraga och
hur de skulle motivera. En av bistandshandléggarna sa foljande:

Har dr vdrat dilemma — man kan ju inte fraga "vill du anséka om ett sdrskilt
boende’? Till en person med demenssjukdom. Det dr de hdr kringfrdgorna |[...]
Skulle du vilja bo ddr det finns personal dygnet runt? Det gdller att fa med sig
personen pad tdget for att kunna utreda.

Manga ganger var anhoriga till stor hjélp vid dessa samtal. Vid de observationer
som gjordes framkom flera exempel pa hur anhériga stottade och hjalpte sin nér-
stdende néar de blev osdkra pa hur de skulle svara bistdndshandlidggaren. Hand-
laggarna bjod in anhériga 1 samtalet for att bekréafta och/eller komplettera det de
fragat pensionidren om. Det var ett samarbete mellan anhoriga-pensionéren och
handléaggaren for att fa kommunikationen att fungera.

Men handléggarna beréttade att det inte alltid fungerade med kommunikationen.
Anhoriga kunde vara anklagande mot sin narstaende, tala 6ver huvudet pa dem
och péapeka att de inte kom ihag eller inte férstod.

Under intervjun med handldggarna efter certifieringen efterfragade de en mer
anpassad utbildning for dem vad gillde samtal med personer som har en kognitiv
nedséttning. De ansag att utbildningen var bra men att den inte tog upp hur de
konkret skulle ga till viga och hur de kunde stéilla fragor vid till exempel ansokan
om hemtjinst eller plats pa dldreboende. De ville veta hur de kunde stélla fragor
anpassade utifrin pensiondrens forutsiattningar och hur de kunde forenkla
information om abstrakta och ibland komplexa omraden vid utredningar. De
efterfragade dven mer vigledning avseende lagstiftningen.

Anhdriga néjda da kommunikationen och informationen fungerar bra
I de fall anhoriga befann sig pa plats vid de tillfdllen som observationerna utfordes
vid de tre boendena tillfragades de om de ville delta vid en intervju. Samtliga
tillfragade stéllde sig positiva till en intervju, dessa genomfordes i lokaler 1 anslut-
ning till den studerade enheten.

Merparten av de anhériga som intervjuades var ngjda med varden och omsorgen
pa boendet. Anhdriga som var nojda beskrev att de fatt I6pande information om sin
nérstaende och att personalen horde av sig om nagot héint.
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"For mig kdnns det tryggt att ha mamma boendes hdr. Jag kdnner mig delaktig,
personalen ringer alltid om det dr ndgot och mammas kontaktperson fixar och
donar”.

Pa fragan om hur anhériga ansag att de blev bemétta av personalen svarar en av
de intervjuade:

"Bra, far snabb respons av personalen om jag undrar nagot. De foljer upp, tar tag i
saker. Har kontakt med sjukskoterskan per telefon. Det dir viktigt att de (personalen)
hor av sig om det dr ndgot”.

Flera anhoriga lyfte vikten av en kontinuerlig kontakt med personalen pa boendet.

Relation och bemétande

Vid observationerna framkom att omsorgspersonalen vid de tre boendena 1 regel
hade ett respektfullt och fint bemétande mot de boende. De upptriadde lugnt och tog
sig oftast tid (nér tid fanns). De satte sig ner och pratade med de boende och hade
kroppskontakt (holl 1 handen, kramade om) for dem som ville ha det. De stéttade
och uppmuntrade nir nagon tvivlade pa sig sjalv till exempel *Jag kan inte dta
laingre, jag bara spiller. Personalens svarade: Nej det ddr gar fint”. De flesta boende
verkade trygga och lugna med den ordinarie personalen. Detta framkom vid
observationerna bade fore och efter certifieringen.

Under observationerna noterades att det kunde vara skillnad mellan den relation
vikarier och ordinarie personal hade med de boende da de som kénde personen
hunnit bygga upp en relation under en langre tid. Vikarierna hade i regel ett bra
bemoétande men de hade inte samma kunskap om de boende och darmed inte
samma vetskap om hur de skulle stétta personen vid exempelvis oro.

De observerade bistandshandlédggarna hade ett respektfullt och lugnt bemdétande
mot pensiondrerna och deras anhoriga. De hade en fin kontakt och tog sig tid for att
hitta samtalsdmnen om det som intresserade personen for att knyta kontakt och
skapa fértroende. Relationen fick dock en annan innebérd i jamforelse med
omsorgspersonalen pa de olika boendena da handliggarna kanske traffade
personen vid nagot eller nagra tillfallen under ett ar, ibland 4n mer sallan.

Slutsatser om hornstenen kommunikation/relation fore och efter
certifieringen

Vid de tre boendena kan generellt sigas att den ordinarie omsorgspersonalen hade
en bra kommunikation och hade byggt upp en fin relation med de boende. Bara i
undantagsfall fungerade den mindre bra. Under observationerna framkom en
skillnad mellan hur personalen som gatt utbildningen kommunicerade med de
boende 1 jamforelse med de som inte hade gatt den. Hos den ordinarie personalen
kunde inga skillnader 1 kommunikationen fore och efter certifieringen observeras.
Personalen upplevde inte heller att de forandrat sitt sitt att kommunicera med de
boende efter certifieringen.

Pa grund av den begrinsade mdgjligheten ansvariga utredare fick att delta vid
hembesok 1 samband med behovsbedomning efter certifieringen kan inga slutsatser
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dras om skillnader fore och efter certifieringen. Generellt kan dock ségas att hand-
laggarna hade en bra kommunikation med pensionérerna och deras anhdériga
redan fore certifieringen. Pensionérerna fick i regel ett stort talutrymme och hand-
laggarna vande sig till dem for att inkludera dem i samtalet. Handldggarna stallde
fragor for att fa en sa heltdckande bild av den dldres vardag for att kunna individ-
anpassa insatserna. De lyssnade in anhoériga och sdg dem som en viktig informa-
tionskélla som underlag for utredningen. Bistandshandlédggarna forsokte vid varje
observerat hembesok att bygga upp en relation med bade pensionirerna och
anhoriga men det kunde vara svart da handlédggarna inte tréaffade pensionérerna
sa ofta. Det kunde ta upp till ett ar mellan gangerna, ibland &nnu lédngre.
Handléggarna uttryckte tydligt att de inte fatt med sig den kunskap de hade for-
véantade sig 1 utbildningen avseende kommunikation och bemétande.

Symtomkontroll

Vid en demenssjukdom kan flera fysiska, psykiska och beteendeméissiga symtom
forekomma. Enligt Silviahemmet betyder symtomkontroll att individen maste ses
ur savél ett fysiskt, psykiskt, socialt som ett existentiellt perspektiv. For att kunna
gor det kravs kunskap om demenssjukdomarnas utveckling 6ver tiden och om god
behandling, samt vard- och omsorgsstrategier. I det vardagliga arbetet handlar det
om kunskap om metoder, arbetssitt och miljéns betydelse som fargsattning och
tekniska hjalpmedel samt kunskap om likemedelsbehandling vid demenssjukdom.

Symtomkontroll handlar till stor del om att forsta symtomen och att forekomma
dem. Nar en person med en demenssjukdom uppvisar symptom, till exempel
aggressivitet, vanforestallningar, somnstorningar, angest, skrik eller halluci-
nationer ar det centralt att analysera beteendet och s6ka orsaken till det. Med ratt
verktyg och kunskap kan personalen beméta dessa symtom. Ofta finns det en
anledning till att personen beter sig pa ett visst sétt. Genom att lara kédnna och
forsta beteenden hos personen med en demenssjukdom kan personalen ocksa
lattare bemota och férebygga psykiska och beteendeméssiga symtom vid demens.
Personalen maste analysera situationen och vidta atgéard och utvérdera effekterna
av de insatser som satts in (Silviahemmets utbildningsmaterial s. 13-15).

Delaktighet och inflytande - vikten av att ldra kdnna individen

Vid samtliga boenden anvéndes levnadsberittelser'! for att pa basta séatt mota
varje enskild person. Levandsberittelsen var enligt personalen ett bra verktyg och
ofta involverades anhoriga i det arbetet.

Vid observationerna blev det tydligt hur viktig personalens nérvaro var for stam-
ningen pa enheten. De boende upplevdes som trygga och lugna nér den ordinarie
personalen var nirvarande. De stunder da de boende ldmnades ensamma blev det
snabbt oroligt pa enheten. Vid en av enheterna ldmnades de boende sillan
ensamma. Personalen pa enheten tog sig tid, upplevdes aldrig stressade runt de

11 | evnadsberattelse ar ett verktyg for personal, en hjalp for att lara kdnna och battre férsta en person
genom att kdnna till hens forflutna for att kunna ge en sa god vard och omsorg som mgjligt.
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boende. Enheten upplevdes ha kommit langt i sitt arbete att arbeta personcentrerat
dven fore certifieringen.

Det skilde sig mellan de tre dldreboendena 1 vilken omfattning de boende gjordes
delaktiga 1 omsorgen. Endast vid en enhet fragade personalen konsekvent vad de
boende ville géra. Vid tva enheter inkluderas de boende 1 vardagliga sysslor som att
hiamta mat, g ut med sopor, vika servetter och folja med till tvattstugan.

Bistandshandlaggarna beritta vid intervjuerna att de arbetade utifran IBIC'2 och
att strukturen for utredningsarbetet var detsamma oavsett vem som ansokte om
insatser. Vid observationerna bade fore och efter certifieringen framkom att
bistandshandléggarna gjorde sitt yttersta for att pensionédrerna skulle vara del-
aktiga. Bistandshandléggarna gick systematiskt igenom hur personen upplevde att
det fungerade hemma. De berattade ocksa att anhoriga kan vara ett stod for att
hjélpa sin narstdende att bli mer delaktiga.

Bemdétande vid oro - om konsten att kunna avleda

Den ordinarie personalen pa de tre enheterna var Gverlag bra pa att uppmark-
samma och avleda nir nagon av de boende var orolig. Under observationerna
noterades att personalen pa olika sitt avledde de boende nér de blev oroliga 6ver
nagonting. Det kunde till exempel vara att en boende var orolig éver var anhoériga
fanns. Aven hér var det tydligt att vikarierna inte hade samma kénnedom om de
boende och darmed inte samma mdjlighet att bemoéta dem vid oro. Den ordinarie
personalen visade pa hur oro kunde bemdtas.

Ur faltanteckningarna

Personalen har ett fint och lugnt bemétande. De dr otroligt talmodiga och bra pd att
avleda de boende ndr de dr oroliga. All konversation sker utifran den boendes
forutsdttningar. Personalen jaktar inte, tar en sak i taget. De sdtter sig ofta ner
tillsammans med de boende.

Det fanns dock boende som upplevdes vara oroliga stora delar av dagen. I dessa fall
behévde personalen pé olika sétt avleda personerna. Pa ett av boendena fick dessa
personer inga direkta svar pa sina fragor eller begdran om hjilp. Personalen
forsokte avleda med fraser som “det blir snart kaffe” eller "om en stund ska vi dta
middag’. Det forekom dven att oroliga personer som inte gick att avleda till slut
negligerades av personalen.

Ur faltanteckningarna

Efter lunchen blir den orolige mannen irriterad och ber om hjdlp att f& av badltet.
Mannen har dgnat storre delen av formiddagen Gt att fa kontakt med personalen och
fa dem att ta av bdltet alternativt att hjdlpa honom ut. Personalen svarar honom att
de inte far det for ldkaren. Han far hela tiden avledande svar. Det dr i mina oron en
nonsenskommunikation dar mannens fragor aldrig besvaras. Mannen svarar *Jag

12 |BIC - Individens Behov | Centrum &r ett behovsinriktat och systematiskt arbetssatt som utgar fran
individens behov, resurser, mal och resultat inom olika livsomraden i det dagliga livet.
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vdljer att ramla i golvet” — detta upprepar han flera ganger men far till slut inget
svar av personalen. Han negligeras totalt.

Aktiviteter och stimulans

Av observationerna som genomfordes bade fore och efter certifieringen framkom
det att det varierade 1 utbudet med aktiviteter pa de tre boendena. Aktiviteter som
observerades pa boendena férutom maltiderna, var bland annat fika, manikyr, Fia
med knuff, fragesport, korta promenader inomhus, gangtrining, ldsa dags-
tidningen, titta pa tv och hoglasning eller att sitta och prata.

Vid intervjuerna framholl bade fysioterapeuterna och omsorgspersonalen att de
boende skulle ma bra av mer fysisk aktivitet 4n vad som erbjods pa enheterna.
Gemensamt for de tre enheterna var att de boende endast 1 begréansad utstrackning
erbjods utevistelse, som promenader eller att vistas 1 tradgarden, trots att alla hade
tillgang till fina utomhusmiljoer. Under observationerna hinde det vid nagot
enstaka tillfalle att personalen tog en promenad runt huset tillsammans med nagon
av de boende. Vid ett boende kom ledsagare ett par ganger 1 veckan och promene-
rade med nagra av de boende.

Det ordnades dven gemensamma aktiviteter for de boende vid samtliga tre &ldre-
boenden. Vid ett av dem hade de som tradition att anordna “kak-kalas”. Personalen
bakade 12 sorters kakor och tva enheter fikade tillsammans. Aven andra gemen-
samma aktiviteter fanns vid respektive dldreboende s& som underhéllning och
bingo. Flera av den intervjuade omsorgspersonalen ansag att det var ett fatal av
deras boende som kunde delta 1 de gemensamma aktiviteterna da dessa var mer
anpassade for personer som inte var sa langt gangna 1 sin demenssjukdom.

Vid observationerna vid tva av boendena noterades de boende som oroliga och
understimulerade. Vid de enheterna prioriterades de praktiska arbetsuppgifterna
1 storre utstrackning. Vid intervjuerna motiverades avsaknaden av stimulans med
att de boende blev véldigt oroliga om det blev for mycket stimulans eller att de inte
hade nagon behallning av att delta vid de gingse aktiviteterna som arrangerades
pa boendet. Aktiviteter som personalen ansag vara mojliga var framst att lyssna pa
musik och titta pa tv.

Vid det tredje boendet observerades ett mer utvecklat personcentrerat forhall-
ningssétt, personalen fragade de boende vad de ville géra och dar fick dagsformen
avgora vilka aktiviteter som var lampliga. De boende lamnades sédllan ensamma
framf6r tv:n, personalen valde lampliga program och satt tillsammans med den
boende och tittade pa tv. Personalen féljde dven med pa gudstjénst i den narligg-
ande kyrkan. Vid observationstillfillena dgnade personalen mycket tid at de
boende, de lamnades séllan ensamma. Tva av de boende hade GPS och kunde
sjalva ga ut. Personalen berattade att de hade initierat att de skulle fa det da de vid
flera tillfallen hént att en av dem gatt ut pa promenad och sedan inte hittat hem.
Nar de nu hade GPS kunde personalen se 1 mobiltelefonen var de var nagonstans
om de inte kom hem.

Bistandshandldggarna beviljade olika former av insatser for aktivitet och
stimulans. Det var bland annat ledsagning for att till exempel kunna ga ut och fika,
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ga pa konserter eller promenader. Redan fore certifieringen berattade bistands-
handléggarna att det fanns ett stort behov av att utoka antalet platser pa dagverk-
samhet for att kunna erbjuda den insatsen till fler. Efter certifieringen 6ppnades
ytterligare en dagverksamhet och majligheten fanns att bevilja fler personer att fa
borja dar, alternativt att utoka antalet dagar for dem som redan gick dar. Vid
observationerna framkom att dagverksamheten var mycket uppskattad av bade
pensionirerna som gick dar och deras anhoriga.

Mdltiden som aktivitet

Vid samtliga boenden var maltiden den huvudsakliga aktiviteten under dagen. Vid
tva av de tre enheterna utnyttjade man magjligheten att géra maltiden till en trevlig
stund och dér involverades nagra av de boende. De fick till exempel hjalpa till med
saker som att vika servetter och torka bord. Dessa enheter hade lagt ner tid och
engagemang for att skapa en trevlig maltid. Under matsituationerna gavs oftast
information om vilken mat som serverades vid tva av de tre boendena. De flesta
boende tillfragades hur mycket mat de ville ha och vad de ville dricka till maten.
Omsorgspersonalen satt med vid maltiderna pa samtliga boenden. Pa ett boende
hade de pedagogiska maltider. Vid méaltiderna var det en eller fler personer som
fick hjalp med att 4&ta medan andra bara behovde lite stéttning 1 olika situationer.
De boende hade fasta platser och maltiden fick ta tid.

Ur faltanteckningarna:

Den ur personalen som inte matar ndgon gar runt och stottar ddr det behéus, hjdlper
pa ett smidigt sdtt, det marks ndstan inte allt hon gor men hon gor det lilla som
innebdr att mdltiden fungerar for alla. Lite paputtning hdr, hjdlp med att dricka
ddr.

Det varierade 1 vilken utstrackning personalen konverserade med de boende under
maltiderna. Nagra av de boende ville samtala medan andra ville sitta och 4tailugn
och ro utan prat. Maltiderna blev pa sa sétt lugna. Vissa av de boende lamnade
bordet nér de atit klart medan andra valde att sitta kvar tills maltiden avslutades.

Vid den tredje enheten var maltiderna mer avskalade, bade fore och efter
certifieringen. Motiveringen fran personalen var att det inte fungerade att duka
borden fore maten da de boende plockade bort det som dukats fram. Det fanns av
samma anledning heller ingen dekoration pa borden. Vid denna enhet serverades
de boende mat, manga ganger utan att de blivit informerade om vilken mat de fick
eller tillfragade om vad de ville dricka. Samtalen var sparsmakade runt
maltidssituationen, det som sades var framst fragor till de boende om de ville ha
mer mat eller dricka.

Vid observationerna med bistandshandlaggarna framkom att pensionérerna som
bodde sjalva kunde glomma bort att dta. Matladorna som levererades stod orérda i
kylskapet. Pensionérerna beviljades sallskap under maltiden da de sa att det var
trakigt att ata sjalv. En av handléggarna berattade att hon under utbildningen fatt
med sig kunskapen om vikten av att dta regelbundet och att inte behova dta ensam,
efter den beviljade hon oftare séllskap vid maltiderna.
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Svdrt att hitta ldmpliga aktiviteter vid ldngt gdngen demenssjukdom
Personalen vid boendena beskrev 1 intervjuerna svarigheten med att hitta lampliga
aktiviteter, bade i grupp och enskilda, ju lingre en person med en demenssjukdom
kommit 1 sin sjukdom. Det framkom &ven vid observationerna. Vissa personer tog
inte plats, krdvde inte uppmarksamhet, dessa "glomdes” 14tt bort. Vissa limnades
ensamma kortare och langre stunder framfor tv:n eller vid fikabordet. Personalen
vid samtliga enheter beskrev dven att de hade svart att fa tid for aktiviteter
tillsammans med de boende, nagot som ocksa framkom vid observationerna.

TV och musik anvandes pa samtliga enheter som stimulans och var den huvud-
sakliga aktiviteten. Vid en av enheterna fanns inspelade tv-program och listor med
musik att vilja mellan for att anpassas utifran vad den enskilde tyckte om. Vid de
tva andra enheterna stod tv:n pa ldngre stunder, utan hinsyn tagen till vad som
visades. Dessa enheter hade ocksa samma musik spelandes under 1anga stunder.

Boendemiljo och personalresurser pdverkade aktiviteter

Vid ett av boendena mdjliggjorde miljon saval individuella som gruppaktiviteter,
gemenskap och utevistelse pa ett lattillgingligt sétt. Boendet bestod enbart av ett
plan och enheterna hade direkt tillgang till en triadgard. Dorren dit var pa dagtid
olast och nagra av de boende gick sjilva eller med séllskap ut i tradgéarden flera
ganger under dagen. I tradgarden promenerade dven personalen tillsammans med
de boende. Inomhus hade personalen bra 6verblick éver hela enheten som var
inredd for att vara "hemlik”. Koket var dppet for alla. I koket fanns en resurs pa
dagtid. Det gjorde att de boende aldrig lamnades ensamma. Resursen i koket
samtalade med de boende och om nagon fragade om hen ville ta ett parti ”Fia med
knuff” sa gick d4ven det att ordna.

Pa de andra tva enheterna kunde personalen inte ha samma 6verblick 6ver
enheten. Till viss del forsvarade det de olika aktiviteterna. En av dessa enheter
hade en stor balkong dir man vistades mycket under sommaren. Den andra
enheten hade innergardar som lag mellan tva enheter. Dorren var 6ppen och de
boende kunde ga ut nér de ville. Déar fanns ocksa en stérre gard déar de boende
nistan aldrig vistades. Pa dessa bada boenden var koket inte tillgangligt for de
boende. Personalen var noga med att de boende inte gick in diar. Gemensamt for de
bada enheterna var att de efter certifieringen hade fatt en extra resurs 1 koket pa
vardagar, dagtid. Tack vare en extra person 1 koket limnades de boende séillan
ensamma. Hen bidrog ocksa till en varm och glad stdmning som flera av de boende
verkade uppskatta. De fanns utrymme for samtal och sillskap dven mellan
maltiderna.

Slutsatser om hornstenen symtomkontroll fore och efter
certifieringen

Symtomkontroll inkluderar manga aspekter. Utgangspunkten i observationerna
var delaktighet och inflytande, bemétande vid oro och aktiviteter och stimulans. Det
framkom ingen skillnad fore och efter certifieringen vid tva av de tre boendena hur
de arbetade med symtomkontroll. Vid det tredje boende fanns dock en viss skillnad
hur personalen bemoétte de boende vid oro. Vid den enheten observerades en
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forbattring 1 bemétande av oro och hur personalen avledde de boende, efter
certifieringen. Vad som bidrog till denna forbéttring dr dock svart att uttala sig om.
Vid uppfoljningen var det flera nya boende och stimningen var mindre orolig.

Flera goda exempel framkom under observationerna hur de boende gjordes del-
aktiga 1 sin vardag. Aktiviteterna som genomfordes, bade 1 grupp och individuellt,
verkade uppskattas av de boende. Aktiviteter var dock ett omriade som behévde
utvecklas, vilket bekriftades av bade personal och anhériga.

Pa grund av den begrinsade mdgjligheten ansvariga utredare fick att delta vid
hembesok 1 samband med behovsbedomning efter certifieringen kan inga slutsatser
dras om skillnader fore och efter certifieringen vid enheten for myndighetsutévning.
For handlaggarnas del vad géller hérnstenen symtomkontroll, handlade det framst
om att bevilja stod och hjalp utifran den enskildes behov och for att avlasta
anhoriga, till exempel ledsagning, dagverksamhet, att utéka olika hemtjinst-
insatser eller bevilja plats pa sarskilt boende med heldygnsomsorg. Det géllde dven
sallskap vid maltider. Bistandshandléggarna tyckte att utbildningen hade gett dem
viss vigledning 1 hur de kunde tédnka kring insatser vid behovsbedémningen.

Anhorigstod

I Silviahemmets vardfilosofi betonas vikten av att se och bekréafta anhoriga. Nér en
person med demenssjukdom flyttar in pa ett demensboende ér det viktigt att stotta
anhériga och erbjuda samtal. En god relation skapar trygghet i relationen till
anhoriga (Silviahemmets utbildningsmaterial s. 11).

Enligt Silviahemmet ska stodet till anhoériga ocksi vara personcentrerat.
Silviahemmet podngterar att alla anhoriga ar olika och ddrmed har skilda behov
av stod. Vikten av att personalen har en 6ppen kommunikation med anhériga och
att de bjuder in till samtal och stod dr dérfor centralt (Silviahemmets utbildnings-
material dag 2 s. 16). Anhériga behover bli sedda och bekréftade, att lyssna in hur
den anhorige sjalv mar ar véasentligt. Det &r ocksa bra att fraga vilka forvéantningar
och farhagor anhoriga har pa varden och omsorgen som deras nirstaende far.
Silviahemmet lyfter 4ven att det ar bra att bjuda in och férmedla att den anhoérige
ar noédvandig 1 samarbetet for att skapa en sa bra vard och omsorg till deras
nirstaende som mojligt. Anhoriga &r oftast de som har den béasta kunskapen om
deras narstaendes vanor och intressen (Silviahemmets utbildningsmaterial s. 10).

Att som anhérig bli bekrdftad och fa vara delaktig

Som ndmnts ovan intervjuades anhériga vid de tre boendena. Sammanlagt inter-
vjuades 11 anhoériga. De anhoriga som var med vid de observerade hembesoken som
bistandshandléggarna gjorde intervjuades dock inte.

De intervjuade anhoriga tillfragades bland annat om de upplevde att de fick stod av
personalen vid de tre boendena. Det varierade 1 vilken utstrackning de ansag att de
behovde eller hade efterfragat stod och om de tyckte att de fick det stod de behévde.
De tillfragades ocksd om de ansag att de var delaktiga i varden och omsorgen av
deras narstaende.
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Nagra anhdriga beskrev 1 intervjuerna att flytten av nirstaende till sarskilt boende
hade varit ett tufft beslut men att det varit bra for den anhériga som fatt ta ett stort
ansvar. Anhoriga lyfte vikten av att bli sedd av personalen och att de uppskattade
nir personalen fragade dem hur de sjdlva mar. En maka till en av de boende
beskrev i intervjun att hon inledningsvis, nir maken flyttade in, fick stod fran
personalen:

Vid inflyttningen hade vi ett gemensamt méte och jag fick information och kunde
fraga. De beskrev hur de skulle hjdlpa min man. Men sedan dess har jag aldrig suttit
ner med personalen och pratat med dem. ... den tidigare sjukskéterskan ringde och
berdttade hur maken hade det pd boendet. Varje gang hon ringde fragade hon hur
Jjag madde och hur jag hade det. Det kdndes mycket bra” (Maka).

Samtliga enheter upprattade levnadsberittelser nér en ny person flyttade in pa
enheten. Anhoriga gjordes delaktiga genom att de ombads hjélpa till med att
upprétta denna livsberéttelse. En maka till en av de boende berittade att hon varit
delaktig genom att personalen fragade om vad maken tyckte om. Hon sa ocksa att:

Jag far hjdlpa till med det jag vill, men personalen tar inte for givet att jag ska gora
saker ndr jag dr ddr” (Maka).

Personalen vid samtliga boenden sdg anhdriga som viktiga for att ldra kénna
personen som flyttade in. Genom att géra anhdériga delaktiga i1 levnadsberéttelsen
fick de viktig information som gjorde att de kunde stétta och hjdlpa pa ratt sétt.

Hur de intervjuade anhoriga upplevde stodet fran personalen pa boendena vari-
erade. En maka upplevde inte att hon fatt nagot stod sedan maken fick sin diagnos,
hon sa:

"Det dr ingen som har fragat mig hur jag mar och hur jag har det ndr jag kommer
hit [till boendet). Jag har inte fatt ndgot stod éverhuvudtaget” Maka).

Hon upplevde ocksa att det kunde kénnas deprimerande att besoka sin man péa
boendet. Det var flera av de intervjuade anhériga som beskrev att det ibland kunde
vara svart att hilsa pa sin nirstaende. Vid en av enheterna beskrev en son att han
hade erbjudits st6d men att han inte kinde att han behovde det:

"Det hér har vi hdllit inom familjen och jag har pratat med mina broder om det har
varit nagonting. Det dr rdtt jobbigt ibland att komma hit och hdlsa pa. Det blir en
enda ldng monolog fran min sida — jag sitter och berdttar vad som har hdnt i
familjen och ute i vdrlden. Jag vet inte hur mycket hon far ut av det” (Son).

De flesta tyckte dock att personalen inkluderade dem i den omsorg som deras
nérstaende fick. Kontakten med anhoriga gjordes upp utifran anhorigas énskemal
och de uppskattade att personalen fragade dem hur de vill halla kontakten kring
deras narstaende.

Vid samtliga enheter hade anhériga erbjudits stoéd fran kommunens anhorigstod.
Alla upplevde dock inte att de hade behov av det.
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Bemanningen och boendemiljon
Den laga bemanningen pa boendena var nagot som flera anhoriga papekade och
det fanns en oro for att deras narstaende ldamnades ensamma nér personalen var

upptagen med att ta hand om de andra som bodde pa enheten och vad som da
kunde hénda.

Miljon pa boendet var viktig for nagra av de anhériga. De ansag att det var bra om
boendet kidndes hemlikt. De sa att de inte ville att boendet skulle se ut som en
institution. En av de anhdriga papekade att han tyckte att narstaendes lagenhet
var 1 daligt skick nér hon flyttade in. Han tyckte att hela huset var trakigt och inte
sarskilt hemtrevligt.

Individanpassade aktiviteter for de boende efterfrdgas av anhériga
Samtliga av de intervjuade anhériga lyfte behovet av mer stimulans for sina
narstdende och patalade att aktiviteterna maste anpassas utifran individens forut-
sattningar. Flera anhoriga beskrev vid intervjuerna att det inte hénde sa mycket
pa boendet. De anhériga hade en forstaelse for att deras narstaende inte kunde
delta vid alla aktiviteter men det fanns ett 6nskemal om mer anpassade aktiviteter.
En dotter sa:

jag har pratat med fysioterapeuten om aktiviteter som dr anpassade for mamma sa
som hon dr nu” (Dotter).

Vid ett av boendena intervjuades dottern till en av de boende. Hennes mamma hade
varit pa utflykt tillsammans med personalen och fatt se havet — nagot som modern
tyckte mycket om.

Ur faltanteckningarna:

Personalen gar fram till en av de boende som varit pa gardagens utflykt och nu sitter
tillsammans med maken och dottern i soffan i allrummet. Personalen visar bilder i
mobilen fran utflykten och berdttar om vad de tittade pad, vad de dt tillsammans, om
miljon och om havet —att NN fick se havet! Alla deltar i berdittelsen och det dir mdanga
glada skratt. Ett avspdnt, varmt och positivt samtal.

Svdrt att sldppa taget och kdnna tillit
Vid ett av boendena beskrev personalen att anhoriga ibland har svart att lita pa
personalen:

”... vl sdger att vi hjdlper vid maltider och dom bitarna, men de kommer hit dndd
och matar sin anhériga. Vi blir liksom inte betrodda. Ibland tycker de att vi inte gor
ndgonting. Som ndr vi sitter ner med dom (boende), vi sitter ju inte ner med dem
bara for att vi ska sitta.

Vid de observerade hembesoken framkom att anhériga var valdigt engagerade och
hjélpte och stéttade sin narstaende. Bistdndshandldggarna berattade att det fanns
vissa begriansningar vad de kunde bevilja som till exempel dagvard. Anhériga
kunde vara 1 behov av att fa avlastning flera dagar 1 veckan men tillgadngen pa
platser var begrinsad. ”Det dr tillgangen pd platser som styr, inte det faktiska
behovet hos de dldre”, sa en av de intervjuade handlaggarna.
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Anhoriga tog manga ganger ett mycket stort ansvar for sin nirstaende. Vid ett
hembesok upplevde anhoriga att deras 97-ariga far fick ta ett alldeles for stort
ansvar for sin 90-ariga maka som hade en demenssjukdom och saknade insikt i sin
situation. Hemtjansten var dar dagligen och maken fick avlésning tva ganger per
vecka men 6vrig tid vilade ansvaret tungt pa maken som sjalv patalade att han inte
langre orkade ta hand om allt. Vid hembescket ansokte paret om plats pa ett
sarskilt boende med heldygnsomsorg.

Bistdndshandldggarnas tankar om stod till anhériga
Bistandshandldggarna papekade att en insats som &r bra for anhériga inte behover
vara det for personen med demenssjukdom. De gav som exempel insatsen vixel-
boende som kunde upplevas positivt for de anhoriga som fick utrymme for att
hamta energi, men att den kunde upplevas mindre positivt for personer med
kognitiv svikt d& de kom till en for dem okénd plats och dar de kénde mycket oro.

En av bistandshandldggarna berittade att det manga ganger kunde vara sa att
personer med demenssjukdom dven hade annan problematik, till exempel alkohol-
missbruk. Det stéllde ytterligare krav pa anhoriga och ddrmed behov av ytterligare
stodinsatser till dem.

Bistandshandlaggarna fick fragan om de tyckte att anhorigstodet var tillrackligt.
En av handlaggarna sa att det borde dver lag finnas fler triffpunkter. Det finns
avlosning, dagverksamhet och vdxelboende. Men om dessa losningar inte fungerar
for anhoriga sa skulle det vara bra att tinka utanfor boxen och komma pa nya idéer.

Slutsatser om hornstenen anhorigstod fore och efter certifieringen
Vid intervjuerna med personalen vid de tre boendena framkom att det inte hade
genomforts nagra forandringar 1 stodet till anhdriga efter certifieringen vid de
observerade enheterna. Personalen upplevde dock att de genom utbildningen hade
fatt en storre forstaelse for anhorigas situation, vilket &ven en av cheferna pa ett av
boendena papekade. Personalen berittade att anhoriga hade olika 6nskemal om
hur de ville att kontakten med dem skulle fungera och de anpassade den 1 mojlig-
aste man efter 6nskemélen. Delade meningar fanns dock bland de intervjuade
anhoriga om de fick det stod de 6nskade. Utrymme finns saledes for att utveckla
det personcentrerade anhdérigstédet ytterligare.

Bistandshandlaggarna sag anhoriga som en viktig resurs. Handléggarna beréttade
att de fatt ytterligare en dagverksamhet vilket innebar att de kunde bevilja avlast-
ning for anhdriga 1 storre utstrackning dn fore certifieringen. Bristen pa olika
former av insatser for att avlasta anhdriga begréansade dock mojligheten att ge ett
personcentrerat anhorigstod.

Teamarbete

Teamarbete innebar, enligt Silviahemmet, att yrkeskategorier som vardbitrade,
underskoterska, sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut och likare m fl.
behovs for att kunna sédkerstilla den basta varden. I teamet ses bade anhoériga och
personen med demenssjukdom som sjalvklara medlemmar (Silviahemmets utbild-
ningsmaterial s. 15). Teamarbetet innebéar att arbeta mot ett gemensamt mal. Det
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staller krav pa kunskap och kompetens, vilket innebér att samtliga yrkesgrupper
som ingar 1 teamet kan sitt omrade bade teoretiskt och hur den omvandlas till basta
praktik. (Silviahemmets utbildningsmaterial s. 1)

Teamarbete &r enligt Silviahemmet "En grupp méanniskor med olika fardigheter
som arbetar tillsammans under en utsedd ledare mot ett gemensamt mal. Malet ar
identifierat, accepterat, forstatt och omprévat av alla”. (Silviahemmet utbildnings-
material s. 2)

Teamarbete forutsatter:

Tydligt ledarskap

Klara mal

Tydliga varderingar
Klara yrkesroller

Klara krav

Realistiska forvantningar
Tillrackliga resurser

Det finns flera fallgropar i teamarbetet nér oklarheter finns om mal, varderingar,
yrkesroller och krav. Otydligt och oklart ledarskap liksom otillrackliga resurser ar
ocksa hinder for att utveckla ett fungerande teamarbete. (Silviahemmets utbild-
ningsmaterial s. 2 - 3)

Ar vi ett team?

Vid intervjuerna bade fore och efter certifieringen tillfragades de olika personal-
kategorierna vid dldreboendena om de ansag att de arbetade 1 team. De allra flesta
svarade d4 att de hade teammdten, dar all berord personal deltog s& som omsorgs-
personal, paramedicinare, sjukskoterskor och pa tva av de tre boendena deltog dven
chefen. Under teammoétena tog man upp om det var nagot som var aktuellt med
nagon/nagra av de boende, Senior alert 3samt eventuella avvikelser. Nagra
ndmnde dven att de jobbade teambaserat vid BPSD — genomgangar en gang i
halvaret.

Under intervjuerna med de olika personalkategorierna och cheferna vid de tre
boendena framkom olika uppfattningar om de upplevde att de arbetade 1 ett team.
En av de intervjuade cheferna for ett av boendena sa att hennes personal inte
arbetade teambaserat men att de hade ansvarsomraden. Vid ett annat av dldre-
boendena sa den intervjuade omsorgspersonalen att de inte ansag att de arbetade 1
ett team (efter certifieringen)

Olika uppfattningar fanns ocksd om hur man definierade ett team. Nagra i
omsorgspersonalen ansag att teamet ar arbetsgruppen, d.v.s. omsorgspersonalen
medan andra &ven ansag att paramedicinarna, sjukskoterskorna och chefen var en
del av teamet.

13 Senior alert &r ett nationellt kvalitetsregister for férebyggande vard och omsorg.
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De intervjuade paramedicinarna och sjukskoterskorna talade om team som alla
berérda personalkategorier. Men da paramedicinarna vid de tre dldreboendena
organisatoriskt tillhoér en annan enhet menade flertalet att de inte upplevde att de
var en i teamet tillsammans med omsorgspersonalen och sjukskéterskorna. Flera
av dem var vid intervjutillfallet nya pa sina arbeten och patalade att de inte hade
kommit in 1 det dnnu.

De intervjuade bistdndshandliggarna ansag inte att de arbetade 1 team. I intervjun
bade fore och efter certifieringen kallade de sig inte ett team. De menade att var och
en arbetade sjalvstandigt men att de kunde fa stéd av kollegor vid behov. Hand-
laggarna beskrev att samarbetet med olika yrkeskategorier var levande men inte
sdrskilt strukturerat. Samarbetet med demenssjukskoterskan lyftes fram som ett
bra stod, hon foljde med handlaggarna pa hembesok och kunde med sin kunskap
ge handlidggarna underlag till utredningen sa att de kunde fatta beslut om till
exempel plats pad dagverksamhet. Aven samarbetet med dagverksamheten i
kommunen beskrevs som vil fungerande av handlaggarna. De berittade ocksa att
de hjélpte och stéttade varandra inom handldggargruppen och vid drendedrag-
ningsmdotenal4,

Personalens samarbete och olika roller

Omsorgspersonalen fick fragan vad som fungerade bra pa dldreboendet dar de
arbetade. Vid ett av boendena svarade omsorgspersonalen spontant att samarbetet
pa deras enhet fungerade bra. Omsorgspersonalen sa:

Vi trivs med varandra, pratar med varandra och skojar ibland. En annan inflikade:
Det dr vdl samarbetet — det dr liksom inget tjafs.

Vid ett av boendena dir sjukskéterskorna var nyanstillda efter certifieringen
beréittade de att samarbetet inte hade fungerat sa bra tidigare och att det gemen-
samma arbetet var under uppbyggnad mellan dem och omsorgspersonalen.

Vid observationerna var det tydligt att omsorgspersonalen samarbetade bra nér
ordinarie personal arbetade. Vid tva av enheterna var de olika ansvarsomradena
var och en hade for dagen mycket tydliga.

Ur faltanteckningar fran observationer fore certifieringen vid ett av boendena:

Jag upplever personalen som samirimmade — de jobbar bra ihop och behéver inte
sdga sa mycket till varandra. Arbetet flyter hela dagen. De tecknar med hdnderna
till varandra vid flera tillfdllen. De praktiska arbetsuppgifterna varvas med att sl
sig ner och prata med de boende. Det dr knappt att man mdrker allt det praktiska
de gor da de anvdnder mycket av tiden for att vara med de boende.

Vid ett hembesck med bistdndshandldggarna deltog personal fran hemtjansten for
att delge hur de insatser som utférdes fungerade och vilka insatser som behévdes
ytterligare alternativt att utéka tiden for insatserna. De olika yrkesrollerna blev

14Arendedragning innebdr att bistdndshandldggarna muntligen redogér fér de drenden med ansdkan
om sadant som handlaggarna inte har delegation for sa att ansvarig chef kan fatta beslut. Det kan till
exempel vara plats pa sarskilt boende med heldygnsomsorg eller dagverksamhet.
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tydliga under observationen. Handlaggaren fick den information som behévdes 1
utredningen for att kunna fatta beslut om vilket stod och vilken hjélp personen
behdévde.

Handldggarna kommunicerade 1 huvudsak med hemtjanstutférarna via
dokumentationssystemet Treserva dér bestéllningen pa den beviljade hemtjinsten
framkom samt eventuella dnskemal fran klienten. Telefonkontakt forekom ocksa,
men inte 1 nagon stérre utstrackning.

Uppfdljningen gjordes en gang om aret. En av de intervjuade bistandshandlagg-
arna berattade att hon inte hade mojlighet att folja upp nér de beviljade insatserna
startade och att de verkligen utfordes enligt bestdllningen. Vid ett av de obser-
verade hembestken tillsammans med handlaggaren konstaterades att vissa av de
insatser som hade beviljats ett ar tidigare aldrig hade utforts, men hemtjansten
hade inte meddelat det till handléggaren. Hon hade heller inte fatt information om
att personen tackat nej till hjalpen vid ett flertal tillfallen. Handlaggaren sa:

Jag vill kunna lita pa hemtjdnsten sd pass mycket att jag inte behover kontrollera
enskilda drenden. [...] Jag har ju inte tid att ga in och se att alla drenden utfors.

Tillrdckliga personalresurser eller for ldg bemanning?

De tre boendena hade olika bemanning. Vid ett av boendena var det tre personal
dagtid, men vissa dagar i veckan var det fyra pa nio boende. Enligt de intervjuade
oppnade det upp for att gora saker med de boende, som att l4sa tidningar, ta en
promenad eller att bara sitta ner tillsammans med de boende. Personalen pa
enheten beréttade att:

“tiden pd morgonen gar dt till att fa upp alla, det tar lang tid, och man vill inte ldmna
ndgon sjalv. hade vi inte varit fyra hade hen inte kunnat ga ut pa promenad med en
av de boende som kom och fragade om de kunde ta en promenad”

Vid en annan enhet var bemanningen lagre under eftermiddagen och kvéllen. Da
var det tva omsorgspersonal med 11 boende vilket var mycket sarbart. Personalen
beskrev att:

"det far inte handa nagot utéver det vanliga, da blir det stressigt for personalen men
framforallt ldimnas de boende sjdlva’.

Forutom att enskilda aktiviteter bortprioriterades beréittade personalen om konse-
kvenserna av den laga bemanningen, Da tkade fallrisken, personalen tvingades
lamna boende ensamma, det uppstod situationer mellan boende till exempel att de
fastnade med rollatorn i varandra, men framforallt upplevde personalen att de
boende blev mer oroliga om de inte var niarvarande. Omsorgspersonalen pa en av
enheterna beskrev sina upplevelser om den laga bemanningen:

"Det kdnns inte bra ndr det dr tomt ute pa enheten, vi far thop det men kunderna
kanske inte far ut det som de behéver. Vi gor allt vi kan men det rdcker inte riktigt
till.

De beriattade att de kdnde en oro och stress nér de visste att de boende lamnades
ensamma. Personalen pa enheten reflekterade 6ver mgjligheten att arbeta utifran
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vardfilosofin med den bemanning som de hade. Delade meningar framkom under
intervjuerna. Nagra ansag att det fungerade att arbeta personcentrerat med den
laga bemanningen medan andra sa att det inte gjorde det. Vid observationer pa
enheten observerades flera incidenter pa kvéllstid bade fore och efter certifieringen.
De boende lamnades ensamma, ibland under léngre stunder nér personalen hjilpte
andra med personlig omvéardnad i den boendes légenhet.

Vid den tredje enheten var bemanningen enligt schema tre pa morgon och tre pa
kvillen pa nio boende, men enligt den intervjuade omsorgspersonalen var det sillan
de hade full bemanning.

"1 onsdags var ett sadant exempel, det var ndgon som var sjuk pd huset, da fick jag
och kollegan jobba sjdilva, men vi loser det. ... men det hinns inte med det lilla extra
[for de boende]. Just ndr vi bara dr tva sd dr det bara att gora sitt arbete liksom”™.

Konsekvenserna av att det inte var full bemanning visade sig delvis genom att
aktiviteter bortprioriterades. De boende var understimulerade, inga gemensamma
aktiviteter och ett fatal enskilda anordnades under de dagar som observationer
genomfordes pa enheten. Personalen pa enheten beskrev att de var frustrerade,
men att de gjorde det bista av situationen. Vid intervjuerna med bade sjukskéter-
skorna, fysioterapeuten och omsorgspersonalen framkom det dock att de sjilva
ansag att de kunde bli battre pa individuella aktiviteter.

Vid enheten for myndighetsutévning beréttade bistdndshandléggaren om den
pressade arbetssituationen de hade under somrarna da observationerna gjordes.
Konsekvenserna var att de inte hann forbereda sig tillrackligt infér hembesoken,
som att ldsa 1 akten och ta nédvindiga kontakter med exempelvis dagverksam-
heten. En handlaggare berittade att det ibland var svart att minnas personerna de
traffat da de gjorde hembestk pa "16pande band”.

Anhdériga - en del av teamet?

Ingen av de intervjuade personalkategorierna vid de tre boendena ndmnde
anhoriga som en 1 teamet, men de gav flera exempel pa samarbete med anhdériga.
Nagra av de intervjuade sjukskéterskorna och omsorgspersonalen vid de olika
boendena beréttade att det varierade stort hur pass delaktiga de anhdriga ville vara
1varden och omsorgen av sin nirstaende. Det fanns de som ville vara med och stétta
och hjilpa sin narstdende och ofta kom pa besok, de fikade tillsammans, at lunch
ihop eller gick ut pa en promenad. Men det fanns 4ven anhdriga som inte var
delaktiga och mest hade telefonkontakt med sjukskéterskorna.

Av de anhdriga som intervjuades var det nagra som sa att de ville vara delaktiga 1
varden och omsorgen. En av de intervjuade beréttade att hon besokte sin make tva
- tre ganger 1 veckan. Hon talade om att hon alltid kom runt lunch fér hon ville
gidrna mata honom. Hon sa att det var det enda de hade kvar. Hon var inte sdker
pa om han kom ihag henne. Men hon tyckte att det kéndes bra néir hon matade
honom. Hon beréittade att hon fick vara delaktig genom att personalen fragat henne
om vad maken tyckte om nér de gjorde genomforandeplanen.

42



Vid observationerna under hembesiken fragade bistandshandlaggarna anhoériga
om de stéttade och hjalpte sin nirstaende. De fick information om sddant som deras
néarstaende inte kunde svara p4, till exempel vilken vardcentral NN tillhorde eller
nir de senast var inlagda pa sjukhuset. I intervjuerna efter hembesoket berattade
bistandshandléggarna att anhoériga var en viktig informationskélla d4 de manga
ganger var engagerade och hjilpte och stéttade sin nirstdende med mycket av det
praktiska. Anhériga kunde ocksa lamna information om néarstaendes bakgrund,
dagliga rutiner med mera.

Slutsatser om hornstenen teamarbetet fore och efter certifieringen
Efter Silviahemscertifieringen kvarstod oklarheter i1 arbetsgrupperna om vad
teamarbete &r. Vid intervjuerna med personalen framkom delade meningar om de
upplevde att de arbetade i ett team samt vilka som ingick 1 teamet. Vid intervjuer
med personalen vid de tre boendena lyfte samtliga fram att de deltog i regelbundna
teammoten och att de tyckte att motena var vardefulla da allas kompetens togs
tillvara for att pa basta satt kunna stotta och hjilpa de boende.

Under de dagar som observationerna genomfordes pa de tre boendena var det 1
huvudsak omsorgspersonalens arbete som observerades, legitimerad personal
befann sig 1 begriansad omfattning pa enheten. Hur arbetet var organiserat med
tillgang pa legitimerad personal 1 det vardagliga arbetet paverkade majligheterna
att arbeta teambaserat. Med de punktinsatser som paramedicinarna, sjukskdéter-
skorna samt lakare utférde begrinsades mojligheterna att arbeta teambaserat.
Bemanningen paverkade aven personalens mojligheter att arbeta personcentrerat.
Mellan de bada observationstillfdllena hade merparten av den legitimerade person-
alen bytts ut. Det var ocksa flera vikarier som inte hade deltagit i certifieringen och
heller inte kinde de boende. Med den befintliga bemanningen observerades, vid
flera tillfillen, att de boende lamnades ensamma i de allménna utrymmena. Det
kunde vara tillfdllen da ndgon av omsorgspersonalen hade rast eller utforde olika
praktiska sysslor som tvatt, administration eller dokumentation. Flera incidenter
intraffade dar utredarna fick ingripa for att reda upp situationen.

Handl4aggarna upplevde inte att de arbetade i team. Daremot lyfte bistandshand-
laggarna det goda samarbetet med demenssjukskéterskan som var ett stort stod 1
arbetet. Handlaggarna saknade ett strukturerat samarbete med hemtjanst och
primérvard.

Med bakgrund av att vi 1 huvudsak endast foljde/observerade arbetsgruppen
(omsorgspersonalens) samarbete och inte observerade évriga personalkategorier
gar det inte att uttala sig om de arbetade teambaserat pa de tre boendena férutom
att de hade teammoten. Det géller dven enheten for bistandsbedomning dar vi
heller inte kunnat f6lja om och i sa fall hur samarbetet skett.

Reflektion

I certifieringsprocessen ingick att utbilda reflektionsledare. Kravet fran
Silviahemmet &r att minst tva personal per enhet ska ga den. Vid de fyra granskade
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enheterna gick sammanlagt 21 personer reflektionsledarutbildningen. Utbild-
ningen syftade till att formedla kunskap om hur “reflektions-/speglingsstunder”
kan ledas och genomforas. Utbildningen skedde antingen pa Silviahemmet eller 1
nira anslutning till respektive arbetsplats. Utgangspunkten i Silviahemmets
reflektionsmodell 4r den gemensamma vardfilsofin som bygger pa ett gemensamt
arbetssatt utifran de fyra hornstenarna (for beskrivning av reflektionsmodellen och
motesstrukturen se bilaga 3).

Reflektion/handledning fore certifieringen

Vid intervjuerna fore certifieringen stélldes fragan om personalen hade tillgang till
reflektion och/eller handledning. Det fanns en osdkerhet om vad reflektion var. En
chef vid ett av boendena beréttade att de reflekterade vid teamtréffarna och vid ett
annat boende hade omsorgspersonalen reflekterat vid arbetsdagens slut.

Samtliga av de fyra enheterna hade tidigare haft handledning men vid intervjutill-
fallena var det ingen som hade det regelbundet. Vid ett av boendena hade omsorgs-
personalen handledning vid behov och bistandshandlaggarna hade juridisk hand-
ledning sedan en tid tillbaka. Det fanns delade meningar om behov av handledning.
Vid tre av enheterna ansag personalen inte att det fanns nagot behov av regel-
bunden handledning och de sa att det fungerade bra att istéllet fa det vid behov.
Vid en av enheterna patalade bade personal och chef att det fanns ett stort behov
av regelbunden handledning pa grund av att de boende kunde vara utatagerande.

Det skulle behdvas mycket mer handledning. Den kompetensen behovs, man behbver
handledning, tips och att se ur en annan synvinkel. Nar man inte har den kompe-
tensen kan det bli riktigt fel.

Hur reflektionsledarna utsdgs

Vid tva enheter fick personalen anméila intresse om de ville ga reflektions-
ledarutbildningen och vid de andra enheterna valde chefen ut vilka som var
lampliga att leda reflektionsstunder och tillfragade dem. Nagra av cheferna
berattade att de hade valt utifran nigra framtriadande egenskaper som de ansag
att reflektionsledarna skulle ha. Det var bland annat att den blivande reflektions-
ledaren skulle vara en person som inte tog éver 1 samtalen och var en bra lyssnare.
Andra egenskaper som lyftes fram var att personen skulle vara 6dmjuk, kunna fa
alla delaktiga och kunna lisa av gruppen. En av cheferna valde de medarbetare
som reflekterade over sitt eget arbetssétt, som vagade se — vad gjorde jag har? En
annan chef valde personer som kollegorna lyssnade pa och som hade Iitt for att
samarbeta. En chef hade som utgangspunkt att de blivande reflektionsledarna
redan hade handledarutbildning och var vana att handleda nya kollegor och
praktikanter. Samtliga som valdes ut att bli reflektionsledare, alternativt hade
anmélt sig sjélva, tackade ja till att ga utbildningen.

Pa ett av boendena fick personalen anmaéla sitt intresse och dérefter utsag chefen
vilka som skulle f& g reflektionsledarutbildningen. Nagra hade redan kunskap om
reflektion sedan tidigare och de sag att det fanns ett stort behov av att fa prata om
sitt arbete utifran egna erfarenheter.
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Det dir val det har att jag alltid har saknat det har. Vad kan vi gora, vad kan vi hitta
for losningar for just den personen? Och att man far den tiden till det.

Att man kan gora arbetet sa mycket bdttre bara genom att lyfta fragor och prata om
det och att man kan samla s@ manga och att alla verkligen far tala.

Reflektionsledarutbildningen

Utbildningen var som ndmnts ovan tre dagar. Samtliga intervjuade reflektions-
ledare sa att de var ndjda/mycket néjda med utbildningen. De uppskattade att de
under utbildningsdagarna hade fatt varva teoretisk genomgang med reflektioner
och dialoger samt att de vid kurstillfdllena 4ven hade fatt prova pa att reflektera
utifran den reflektionsmodell de skulle anvinda pa sina respektive enheter.

I utbildningen ingick att goéra en hemuppgift mellan tva kurstillfillen, att leda ett
reflektionsmote och reflektera utifran Silviahemmets reflektionsmodell. Reflek-
tionsledarna valde att géra hemuppgiften tva och tva. Vid tre av de fyra enheterna
hade man fortsatt att vara tva reflektionsledare som ledde métena. Flera av de
blivande reflektionsledarna berittade att det var lite nervost och pirrigt att leda
reflektionsmotet forsta gangen.

”Det dr forst ndr man sjalv testat pa att vara ledare som man kan se vilka problem
som kan uppsta’”.

En viss forvirring uppstod bland de bistandshandléggare som gick utbildningen. De
hade uppfattat utifran basutbildningen att de bara skulle reflektera om klienter
som har en demenssjukdom, men det fick annan information under reflektions-
ledarutbildningen:

Det blev lite konstigt ndr vi fick veta under utbildningen aitt vi kunde reflektera kring
annat dn personer som har en demenssjukdom. Reflektionsmodellen fungerar ait
reflektera utifran for andra klienter ocksd.

Bistandshandldggarna sa att reflektionsmodellen fungerade utmérkt att anvinda
och tyckte det var positivt att den var sa anviandbar — oavsett vilken problematik
klienten hade.

Under utbildningen fick deltagarna ga igenom hur de ville 14gga upp reflektionen
och hur den skulle genomfGras. De fick ocksa fundera 6ver hur det tdnkta upplagget
skulle presentera for chefen och vilka nédvandiga forutséttningar som behévdes.
En av reflektionsledarna berattade foljande:

Det kdndes lite svart att fa thop allt med hemuppgiften [...] Chefen hjdlpte oss
verkligen att fa thop det hela. Vi fick ju en timme och det var manga andra pa kursen
som bara fick en kuart.

Planering infor reflektionsmotena
Planeringen av reflektionsmétena bérjade omgaende efter att reflektionsledarna
var klara med utbildningen.

Reflektionsledarna vid respektive boende, gjorde iordning “reflektionsparmar” och
planerade hur de skulle ldgga upp reflektionsmétena inom enheterna. Parmarna
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inneholl bland annat métesregler si som sekretess/tystnadsplikt, kontrakt om
tystnadsplikt, schema for reflektionen med datum och tider samt vem/vilka leder,
deltagare/grupp, narvarolistor och kérschemat (fran hur métet skulle inledas, hur
reflektionen skulle ga till och hur métet kunde avslutas) samt de fyra hornstenarna.

Delade meningar fanns om att anvéanda ett kontrakt om tystnadsplikt, tider mm
som presenterades under reflektionsledarutbildningen. Vid de tre boendena
anvandes det och vid ett av dem hade deltagarna fatt skriva under kontraktet. Vid
enheten for myndighetsutévning tyckte reflektionsledarna det var onddigt att
anvanda kontraktet da de ansag att man maste kunna visa varandra respekt dnda.
De beréttade att de istdllet muntligen hade gatt igenom detta vid starten av
reflektionsmoétena.

Organisering av reflektionsmotena

Samtliga boenden hade schemalagt reflektionsméten for ett halvar 1 taget. Det
varierade hur ofta métena holls mellan en gang i manaden eller var femte vecka
och under 1,5 timme. Reflektionsmétena var obligatoriska vid ett boende, hér
kunde upp till 13 deltagare vara med. Vid ett annat boende var det obligatoriskt att
vara med vid métet om det infoll pa den dag man arbetade. Det var mellan atta —
tio personer som deltog pa métena och manga kom dven in pa ledig dag for att vara
med. Vid det tredje boendet var reflektionen inte obligatorisk, antalet deltagare
varierade mellan tva - tre personer.

Bistandshandlaggarna hade reflektionsmdéten 1 tva olika grupper en gang/manad
under ca en timme. Antalet deltagare var 1 en grupp ca sex-sju/méte 1 den grupp
den var obligatorisk men oftast bara tva — tre deltagare dar den inte var
obligatorisk.

Det var endast omsorgspersonal/bistandshandléggare som deltog vid reflektions-
moétena men chefen kunde bjudas in vid behov. De intervjuade paramedicinarna
och sjukskoterskor tyckte att det var synd att de inte fick delta da de sag att de
skulle kunna tillféra kunskap utifréan sin kompetens men framforallt att de kunde
fa ta del av omsorgspersonalens vetskap och kinnedom om de boende.

Reflektionsmodellens tydliga struktur skapade trygghet

Samtliga intervjuade reflektionsledare tyckte att modellen fungerade bra. De lyfte
framst fram att de tyckte att den var litt att anvinda och att moétenas uppliagg
skapade en tydlig struktur.

"Just den har uppdelningen med de fyra olika pelarna [hérnstenarna/ ndgonstans
sd har man det i ryggraden men det blev sa himla tydligt ndr man ska prata om det
att man kan dela upp det sd att man gar igenom alla hérnstenar s att man inte
glommer bort nagonting. Det var det bdsta med utbildningen’.

Den tydliga moétesstrukturen skapade trygghet bade for reflektionsledarna och
deltagarna.
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1 borjan kdnde jag sd hdr — nu ska jag leda nu kanske jag blir ifragasatt. Men den
dr sa strukturerad den hdr reflektionsstunden sd ndr man vdl kommer in i det sd
tycker jag inte att man tdnker pa det for man har s@ mycket stod i strukturen.

Under intervjuerna med den omsorgspersonal och de bistandshandlaggare som
deltog vid reflektionsmdétena var det flera som patalade att den tydliga strukturen
gjorde sa att alla fick komma till tals. Pa sa satt kunde allas kunskap och erfarenhet
tas tillvara och végas samman 1 analysarbetet och forslag pa losningar blev
genomtéankta och belysta ur olika perspektiv.

Exempel pa reflektionsmétenas innehall

Under intervjuerna tillfragades reflektionsledarna och personal som deltog 1
reflektionsmoétena vad de tog upp och reflekterade om. Vid enheten for myndighets-
utévning reflekterade handlédggarna bland annat om hur de kunde arbeta med
motivering — att fa personer att ta emot hjilp, vilket stod en person kan behova,
anhorigas situation, hur kan man g4 vidare 1 ett drende nar man har prévat allt —
vad gora? Andra omraden som togs upp var hur handlaggarna skulle géra néar
personer inte ville flytta till ett boende trots stora behov av vard- och omsorg,
motivationsarbete och svarigheter nér andra yrkesgrupper hade synpunkter pa
handldggarnas bedémningar.

Vid de tre boendena gavs olika exempel pa vilka situationer man reflekterade kring.
Det kunde till exempel vara oro och aggressivitet eller sexuella anspelningar hos de
boende - hur kunde man hantera det? Flera tog upp maltidssituationerna och hur
de skulle gora for att f4 dem lugnare. Andra omraden var radsla hos personalen att
gora fel. Nagra reflekterade om speciell stimulering som kan gora vardagen sa bra
som majligt for de boende.

Vad tyckte deltagarna om reflektionen?

Reflektionen visade sig vara en central del 1 certifieringsprocessen. Genom
reflektionen fanns en férhoppning om att enheterna skulle kunna utveckla sitt
arbete. Bade bland den intervjuade omsorgspersonalen och bistandshandléggarna
som deltog vid reflektionsmétena var majoriteten mycket ngjda.

Omsorgspersonalen vid ett av boendena sa att det var under reflektionen de
pratade om hur de kunde hjilpa de boende med stod utifran de fyra hornstenarna.
De satte upp mal och bestémde vilka atgéarder de skulle prova och sedan foljdes det
upp vid kommande reflektionsméte. De tyckte att det var bra med den struktur som
fanns pa matet — att prata en i taget, att alla fick komma till tals och att den som
ville sdga nagot fick racka upp handen. De sa ockséa att det var en trygghet att alla
har tystnadsplikt. Fler ansag att reflektionsmétena var det basta som hade hént.
De tyckte ocksa att de hade kommit fram till riktigt bra 16sningar pa de problem de
behovde 16sa.

Pa ett annat boende sa omsorgspersonalen att den stora behallningen med certifi-
eringen var reflektionsmétena. De sa att de tyckte att det starkte teamet och de
patalade att det var bra att bade dag- och nattpersonal reflekterade tillsammans
for da fick de en helhetsbild 6ver hur de boende hade det under hela dygnet. De sag
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reflektionen som ett kollegialt larande dér de kunde f4 tips, tankar och idéer av
varandra.

Det var inte s manga ur omsorgspersonalen som deltog vid reflektionen vid det
tredje boendet. De som intervjuades framholl att de tyckte att reflektionen var bra
och att det var betydelsefullt att f4 ventilera sddant man tyckte var svart.

Vid enheten for myndighetsutévning sa bistdndshandldggarna att de tyckte att
reflektionsmotena var bra och att de fick utrymme att prata av sig om det som
kandes angeléget att prata om. De menade att det fanns behov av att prata med
varandra, att muntligt fa uttrycka de tankar var och en gick och &ltade. De lyfte
fram att de fick tips och idéer om till exempel vilka samverkanspartners de kunde
kontakta. De fick aven ta del av varandras kompetens inom olika omréaden.

Reflektionsmotesdeltagarna beskrev 4ven omraden som fungerade mindre bra. Vid
de enheter dér reflektionen inte var obligatorisk var det inte s manga som deltog
vid reflektionsmotena. Bade deltagare och reflektionsledare menade att reflek-
tionen maste vara obligatorisk for att alla skulle delta. De ansag att det var en
arbetsledarfraga och att chefen maste fatta det beslutet. Problem fanns ocksa med
att alla reflektionsledare inte hade hittat sin roll, vilket gjorde att strukturen och da
framst talutrymmet under motet inte alltid fungerade. Ytterligare ett dilemma som
framkom under intervjuerna var att alla deltagare inte foljde de beslut som fattats
under moétet. Det fick till foljd att omsorgskontinuiteten inte blev bra fér de boende
d& omsorgspersonalen jobbade olika.

Stod till reflektionsledarna
De intervjuade reflektionsledarna tillfragades om vilket stéd de fick i den nya rollen
att leda reflektion. Olika erfarenheter framkom.

Vid enheten for myndighetsutévning hade reflektionsledarna haft méte med chefen
precis nar de borjade med reflektionsmoten. Men reflektionsledarna inom funk-
tionshinder hade inte haft det (ny chef som inte gatt utbildningarna sjélv). Det stod
som de 6nskade fa var att reflektionen skulle vara en staende punkt vid arbets-
platstriaffarna for att stimma av med hela arbetsgruppen hur man tyckte att
reflektionsmétena fungerade. De sa att chefen mdste vara mer involverad, for det
rullar inte bara pa. De 6nskade dven att cheferna skulle ha en traff med dem och
de efterfragade ocksa nagon form av uppfoljning av reflektionen.

Pa ett av boendena sag reflektionsledarna det positiva gensvaret de fick fran
kollegorna och chefen som ett stod. De sa att de inte trodde att det skulle vara nagot
problem att fi mer tid for att till exempel omarbeta reflektionspdrmen om de
behovde det. De hade ocksa avstamningsméten med chefen.

Reflektionsledarna vid ett annat boende visste inte vad de skulle svara pa fragan.
De sa att de inte hade fatt ndgot stod och att chefen inte hade fragat dem hur det
fungerade med reflektionen.

Vid det tredje boendet tyckte reflektionsledarna att de fick det stéd de behovde fran
bade chef och samordnare. De hade gemensamt gatt igenom och skrivit ner vilka
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forutsattningar som behovdes for att de skulle kunna genomféra reflektionen fram-
over och gick sedan igenom detta med chefen.

Da mdrkte man ocksa hur viktig verksamhetschefen dr. Om du har en drivande chef.
Vi hade tydliga punkter, vi behéver 1,5 timme, vi behéver samla thop gruppen ....
Men dnda, det hdr att hon gick med pd det. En annan reflektionsledare fyllde 1; Vi
podngterade att nu dr vi Silviacertifierade — ska vi behdlla det sG mdste vi gora detta.
Vi tyckte att det var viktigt att vi fick tiden och inte behéuvde tjata.

De menade att chefen hade majliggjort att reflektionsmétena kunde hallas regel-
bundet och de hade &ven uppfoljningsméten med chefen inplanerade.

Slutsatser om reflektionen efter certifieringen

Reflektionen var den stora konkreta fordndringen vid samtliga enheter efter
certifieringen. Alla enheter hade regelbunden schemalagd reflektion. Personal och
chefer var mycket positiva till reflektionen. Vid samtliga enheter fick personalen
forutsattningar att genomfora reflektionsmétena 1 form av avsatt tid, lokal och
utbildade reflektionsledare. Det var omsorgspersonalen och bistandshandlaggarna
som deltog 1 métena, inga andra professioner bjods in att delta. Reflektionen var
obligatorisk vid tre av de fyra enheterna. Déar den inte var obligatorisk deltog
personalen 1 mindre utstrickning. Personalen sag fordelarna med reflektionen och
de beskrev konkreta férandringar de gjort 1 verksamheten.

Under reflektionen utgick samtliga reflektionsledare fran Silviahemmets reflek-
tionsmodell. Det var under reflektionsmotena som de fyra hornstenarna och
déarmed vardfilosofin kunde omsittas 1 konkreta handlingar och det gav méjligheter
att prova nya arbetssatt. Enligt personalen kunde reflektionen bidra till en
personcentrerad vard utifran den dldres behov. Personalen och cheferna menade
att reflektionen var ett stod 1 arbetet och ett kollegialt larande.

Ledarskap

I certifieringsprocessen ingick dven en kursdag for arbetsledare. Den omfattade
samtliga arbetsledare som genomgatt basutbildningen. Silviahemmet stéller inga
krav pa vilken niva i1 organisationen ledaren ska vara pa. Utgangspunkten for
utbildningen dr Silviahemmets vardfilosofi med betoning pé ledning av teamarbete.
I utbildningen poangterades det personcentrerade ledarskapet vilket beskrivs som
ett relationsinriktat ledarskap dar medarbetarna ska vara centrala for ledaren. Det
innebér att synliggéra och stétta medarbetarna och skapa méjligheter fér dem att
utvecklas och ta ansvar.

Malet med det personcentrerade ledarskapet &r enligt Silviahemmet att utveckla
sjalvstindiga medarbetare i1 teamet, delegera ansvar och befogenheter 6ver den
dagliga verksamheten och att ge stora majligheter for de anstéllda att paverka sitt
arbete och sina arbetsvillkor. Det personcentrerade ledarskapet innebér bland
annat att synliggora personalens kompetens, att det finns en tillganglighet och
direktkontakt mellan enhetschefen och medarbetarna, att personalen &r delaktig i
planering och uppfoljning samt att tillvarata personalens kompetens och framja ett
larande.
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Chefernas erfarenheter av arbetsledarutbildningen

Av de intervjuade cheferna vid de tre boendena hade samtliga gatt arbetsledar-
utbildningen. Vid ett av boendena gick dven en av sjukskéterskorna. Vid enheten
for myndighetsutévning var det en av de tva cheferna som gick arbetsledarut-
bildningen. Delade meningar framkom om vad de tyckte att de hade fatt med sig
fran utbildningen. En av cheferna tyckte den var mycket bra, att det varit givande
att fa traffa andra chefer och prata med dem. En annan sa att det inte framkom sa
mycket nytt, men att det under kursens gang varit en tydlig koppling till
Silviahemmets vardfilosofi med betoning pa hur viktigt ledarskapet var. Konkret
handlade det om att avsétta tid och folja upp hur det fortsatta arbetet med de fyra
hérnstenarna och reflektionen fungerade. En av cheferna uttryckte att hon inte
tyckte att utbildningen gav henne sa mycket.

Vi pratade inte sa mycket utifran implementeringen av Silviacertifieringen utan det
var mer - hur gor vi idag? Hur kan vi forbdttra, lite sadana saker. [...] Jag skulle
nog vilja haft lite mer fore och efter certifieringen, exempel fran andra verksamheter,
hur man hade lagt upp det.

Ytterligare en av cheferna ansag att arbetsledarutbildningen hade varit en
grundldggande ledarutbildning men hon kunde inte riktigt se kopplingen till att
leda personal som arbetar med personer som har en demenssjukdom.

Det fortsatta arbetet efter certifieringen
Det varierade hur de fyra cheferna arbetade med att implementera vardfilosofin
och reflektionen efter certifieringen.

Vid tva av boendena berattade cheferna att de tagit upp och pratat om certifieringen
vid medarbetarsamtalen for att hora vad samtliga medarbetare tyckte om
basutbildningen, 1 forekommande fall reflektionsledarutbildningen och hur reflek-
tionen fungerade. Vid dessa tva boenden hade cheferna dven en stdende punkt om
reflektionen pa arbetsplatsmotena. Pa sa sitt skedde en kontinuerlig avstimning.

Cheferna var inte sa tydliga med vad de sag som centralt for att fa det fortsatta
arbetet efter certifieringen att fungera. Tre av dem poéngterade vikten av att reflek-
tionsmotena skulle vara obligatoriska, annars rann de ut i sanden. De sa att deras
roll var att ge personalen forutséttningarna att ha métena genom att schemalégga
dem och ha regelbunden avstidmning bade med deltagarna och reflektionsledarna.

Cheferna tillfragades hur de arbetade for att forankra och bibehalla arbetssétt
utifran Silviahemmets vardfilosofi med de fyra hornstenarna. En av cheferna
svarade foljande:

Inte mer dn att vi har de hdr reflektionsstunderna. Sedan pratar vi ju pd arbets-
platstrdffar nagon gang, jag har ju samtal med medarbetare for att se hur arbetet
gar. Men det dr framst reflektionstiden som vi tar vara pd den. Reflektionstiden dr
Ju sjdlva Silviacertifieringen kanner jag. [...] Vi dr vdldigt glada for reflektionstiden,
den dr helt avgorande for oss, jag forstar inte hur vi klarade oss utan den tidigare.
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En annan av cheferna menade att det var viktigt att standigt lyfta fragan — hur
jobbar vi nu med detta, vad fick vi 14ra oss pa utbildningen? Hon ansag att det var
upp till ledaren att halla certifieringen levande.

I de uppfoljande intervjuerna ett ar efter certifieringen var det ingen av cheferna
som hade initierat nagon form av uppfoljning av certifieringen. En av cheferna sa
att hon 6nskat att hennes chef hade fragat efter det.

Slutsatser om ledarskapet efter certifieringen

Cheferna har en betydande roll for att implementera vardfilsosfin 1 det dagliga
arbetet och skapa de forutsattningar som personalen behover for att kunna arbeta
personcentrerat som ett team samt arbeta med reflektion. Nagra av cheferna
upplevde att de inte fatt med sig kunskap fran arbetsledarutbildningen om hur de
skulle strukturera upp det fortsatta arbetet efter certifieringen for att utveckla
verksamheten utifran vardfilosofin. Cheferna sag olika pa hur de kunde stotta
personalen 1 att utveckla en personcentrerad vard utifran vardfilosofin.

Battre vard och omsorg efter certifieringen?

Cheferna och personalen fick fragan om det hade skett nagra forandringar i arbetet
och arbetsséttet efter certifieringen som forbattrat varden och omsorgen.

Samtliga chefer och personalen pa boendena svarade att det var reflektionsmétena
som var den konkreta och direkta forandringen efter certifieringen och som paver-
kade varden och omsorgen 1 en positiv riktning.

En av cheferna hade vid tiden for intervjun, ingen strategi for att utveckla och folja
upp certifieringen, hon ansag att varden och omsorgen fungerade bra som den
gjorde redan. Omsorgspersonalen uttryckte en frustration da de ansag att det inte
skett nagra forandringar pa enheten efter certifieringen. En av de intervjuade sa:

"Vi gick utbildningen, sen hdnde det inget mer. Det dr en frustration hos mig att vi
inte lyckats fa ihop teamet och att jobba mot samma mal. Men det tar tid att flytta
berg’.

Den andra av cheferna sa att reflektionen paverkade den direkta varden och
omsorgen da omsorgspersonalen gjorde forandringar utifran de boendes behov som
till exempel bemotande 1 situationer nér de blev oroliga. Reflektionen hade dven
paverkat medarbetarna och chefen berédttade om en medarbetare som for forsta
gangen hade vagat borja prata 1 grupp under reflektionsmétena och dven pa
arbetsplatstraffarna tack vare den strukturerade samtalsmetoden dar alla fick
komma till tals i tur och ordning. Personalen svarade férst spontant att de inte hade
gjort nagra forandringar och att de upplevde att de hade en personcentrerad omsorg
aven fore certifieringen. Men nér fragor om reflektionen stélldes gav personalen
flera exempel pa att de genom reflektionen utvecklat det personcentrerade
forhallningséttet pa enheten, ett exempel pa en atgéard var att man dndrat bords-
placeringen for att skapa en lugnare stamning vid maltiden.

Den tredje av cheferna pa boendena sa att de férutom reflektionen 4ven hade borjat
lagga mer fokus pa BPSD for de boende och att de 1 stérre utstrackning ténkte pa
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att involvera anhoriga i arbetet. Aven de intervjuade i omsorgspersonalen sig
reflektionen som det centrala i certifieringen. De beréittade att de nu forstod hur
viktig chefen var i arbetet med att fa reflektionen att fungera. De poangterade dven
att chefen fatt battre forstaelse for det dagliga arbetet pa en demensenhet efter att
ha genomgéatt basutbildningen och didrmed kunnat ge personalen béattre
forutsattningar for att bedriva en personcentrerad vard och omsorg utifran
Silviahemmets vardfilosofi.

Chefen vid enheten for myndighetsutévningen sa att det de rent praktiskt hade
adndrat pa var reflektionsstunderna. Hon talade om att hennes personal varit
positiva till reflektionen och att det var ett kollegialt larande. Hon berattade att de
inte hade infort nagra nya rutiner eller skapat nya arbetssatt. Men jag tror att
handldggarna fatt en 6kad kompetens kring mdlgruppen, dven om strukturen dr
densamma sd tror jag att innehdllet ser annorlunda ut. Chefen framholl bland
annat att hon trodde att handlaggarna fatt mer forstaelse och eftertanke 1 sina
bedémningar kring hemtjanst och da sarskilt social samvaro samt att de blivit mer
generdsa med den beviljade tiden for de insatser som skulle utforas. Hon avslutade
med att séga: Jag hor sjdlv ndr jag sitter och pratar att det dr svdrt att veta vad som
dndrats i och med certifieringen. Jag kan inte leda det i beuvis.

De intervjuade bistandshandlaggarna upplevde ocksa att det skett vissa forand-
ringar efter certifieringen. De beréttade att de téankte annorlunda kring besluten,
att de beviljade mer tid vid exempelvis maltiderna och féreslog mer tillsyn. En
handlédggare beskrev att:

“man beviljar en annan typ av insatser efter utbildningen, fler besok pa morgonen
och pa kudllen for att det inte ska ga for langt mellan dem [bestken]”.

En annan sa, “man har lite mer pad fotterna for att motivera sina beslut”. Hand-
laggarna berittade ocksa att de blivit mer generdsa med att godkénna insatser for
personer med en demenssjukdom.
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DISKUSSION OCH SLUTSATSER

Kunskap om demenssjukdomar och hur man pa bésta sétt bemoter personer med
en demensdiagnos och deras anhériga efterfragas av allt fler idag. Silviahems-
certifieringen ar ett initiativ for att forbattra varden och omsorgen for malgruppen
och har funnits sedan 2008. Totalt har drygt 90 verksamheter certifierats och
flertalet har omcertifierats — det vill sdga har behallit sitt certifikat tre ar senare
utifran de kriterier som krévs.

En gemensam kunskapsbas ar en bra utgangspunkt 1 allt utvecklingsarbete. Men
for att forandring ska ske kravs mer 4n bara kunskap. Implementeringen av ett
nytt arbetssétt sker ofta 1 en komplex kontext. Vilket tydligt framkommit 1 denna
studie. Forandringar 1 arbetssitt och bemdétande dr beroende av en rad olika
faktorer och det &r svart att urskilja vad en viss utbildning gett upphov till och vad
som beror pa annat. Silviahemscertifieringen &r en process som stricker sig 6ver en
lang tid, det &r ett stdndigt pagaende arbete. Med tanke pa dessa omsténdigheter
gar det inte att pa ett enkelt sétt beskriva om och i sé fall pa vilket sétt, utbildningen
medfort en utveckling av det personcentrerade arbetet med personer med
demenssjukdom. Det 4r som en av de intervjuade sa: ” [...] det dr svadrt att veta vad
som dndrats i och med certifieringen. Jag kan inte leda det i bevis”

I borjan av denna studie traffade vi manga forvantansfulla medarbetare och chefer
som sig fram emot att f4 utbilda sig och fa en fordjupad kunskap om demens-
sjukdomar. Personalen var mycket ndjda med utbildningen som de tyckte gav en
bra grund sarskilt for dem som inte tidigare hade ndgon kunskap inom omradet.
De fick en gemensam kunskapsgrund att utga ifran som de sedan skulle arbeta
vidare med pa sin enhet. De lyfte &ven att det var bra att blandade professioner och
fran olika verksamheter under utbildningsdagarna, d& de gavs mojlighet att dela
med sig av olika erfarenheter.

Reflektionen visade sig var den stora behéllningen med certifieringen. En uppfatt-
ning som delades av alla som omfattades av reflektionen. Det var den konkreta
atgard som samtliga enheter lyfte fram. Att fa sitta och prata om sitt arbete var
nagot personalen tidigare saknat. Aldrig forr hade de givits majlighet att under
ordnade former reflektera pa djupet om det som var centralt 1 arbetet. Reflektionen
uppfattades som ett givande och tagande — en mdjlighet att tillsammans arbeta
fram en individualiserad omsorg, utifran den dldres behov, for att pa basta satt
méta personen dér den &r.

Utbildningen bekréftade att vi gor rétt, sa personalen men ocksa att de fick tips och
rad hur de kunde gora i olika situationer. Utbildningen gav dem en trygghet i sin
yrkesroll, de kinde sig sdkrare 1 omvardnadssituationer. Flera beréttade ocksa att
de kénde en stolthet 6ver att deras enhet nu var Silviahemscertifierad.

Vid samtliga enheter som observerades hade man valt att inte utbilda vikarier och
timanstéllda, eftersom de utgér en stor del av bemanningen skulle &ven de behova
fa samma kunskap, for att enheterna ska kunna utfora vard och omsorg utifran
Silviahemmets vardfilosofi.
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I intervjuerna sa flera ur omsorgspersonalen att den ibland laga bemanningen
forsvarade eller till och med gjorde det omajligt att arbeta personcentrerat utifran
de fyra hérnstenarna. Tidsbrist var enligt dem ett hinder for att hinna med enskilda
aktiviteter och att fa vardagen meningsfull och bra for alla boende. Bemanningen i
sarskilt boende har diskuterats mycket under 2010-talet, och forsck har gjorts att
pa nationell niva infora regleringar av bemanningen. Detta har inte visat sig
genomforbart. Det finns saledes inga normer att halla sig till. I en utredning
Aldrecentrum genomférde 2009 pavisades att en bemanning om tre personal i en
gruppbostad med nio personer med demenssjukdom var ldmplig, medan en
bemanning om tva personal var otillracklig for att hinna med en individualiserad
omsorg (Wanell & Trygg, 2010).

Implementering av Silviahemscertifieringen

Aldrecentrum har f6ljit upp och utvérderat olika former av utbildningsuppdrag
inom aldreomsorgen 1 syfte att utveckla verksamheterna. I resultaten fran dessa
studier framkommer nagra gemensamma iakttagelser, bland annat vikten av att
skapa en hallbar organisation som stodjer att kunskapen behalls och utvecklas.

Studien om Silviahemscertifieringen beskriver hur olika en utbildningssatsning
kan komma att férankras och forvaltas 1 en verksamhet. Individuell kompetens-
utveckling leder inte per automatik till att en verksamhet utvecklas, eller att
varden av enskilda personer blir personcentrerad (Ellstrom m.fl., 2003). Det racker
foljaktligen inte med att planera och genomfGra bra utbildningar med motiverade
deltagare for att varden och omsorgen om de &ldre ska bli individanpassad. For
detta kravs att den kunskap som formedlats ocksa omsitts 1 det dagliga arbetet.
Men det #r inte samma sak att 14ra ut och att lara in. Aven om alla fir "samma”
utbildning &r det olika hur individer tar till sig kunskap, det handlar om motivation,
tidigare kunskaper, forstdelse och att man ser nyttan med kunskapen. Till det
kommer dven formagan att omvandla den teoretiska kunskapen till praktiskt
handlade 1 olika vard- och omsorgssituationer.

Det kravs ocksa att verksamhetens organisation och personalens arbetssituation
gor det mojligt att kunskapen vidmakthalls och praktiseras 1 moétet med de &ldre
(Larsen & Sennemark, 2006). Det kan till exempel innebéra att kontinuerligt ha en
dialog om de fyra hérnstenarna och hur verksamheten kan utvecklas utifran dem.
Ett annat exempel ar reflektionsstunder med mojlighet att pa djupet analysera en
omvardnadssituation och prova olika losningar eller forhallningssétt. Vidare maste
personalen ges utrymme att prova olika l6sningar for att sedan folja upp — hur gick
det? For att en verksamhetsutveckling, ska leva kvar pa sikt, fordras alltsd nagot
mer dn det kursdeltagarna lér sig som individer. For ett lyckat forédndringsarbete
behévs en plan. Det nya arbetssittet maste implementeras.
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Fixsen m.fl. (2011) beskriver implementeringsprocessen utifran fyra faser.

1. Forsta fasen bestar i att inventera behoven och utifran det bestdmma vad
som behovs for att tillfredsstélla dessa behov och lampligt arbetssétt for att
mota behoven.

2. Den andra fasen ar installationsfasen, konkret innebar det att tillforsikra
att nédvandiga resurser finns, som till exempel lokaler, tid, aktiviteter, nytt
material, personal, och utbildning. I denna fas &4r det ocksi viktigt att
forankra och motivera personalen i organisationen om att en forandring ar
nodvandig.

3. I den tredje fasen borjar organisationen anvinda den nya metoden, héar
finns risk att enskilda borjar anpassa metoden efter eget tycke. For att
minimera denna risk &dr det bra med kontinuerlig handledning och
uppfoljning.

4. Den sista fasen, handlar om att vidmakthalla arbetssittet och gora
systematiska uppfoljningar.

Alla organisationer ir inte redo att foréandra sitt arbetssétt och omvandla teoretisk
kunskap till praktiskt kunnande. Bidragande orsaker till detta kan vara brist pa
motivation, kunskap eller fardigheter som 4r navet 1 en forandring (Michie m.fl.,
2011).

Veta

Alla maste ha kunskap om vad det nya
arbetssattet ar

Vilja
Alla maste ha motivation, viljagd inii

forandringsarbetet. Forsta nyttan av det nya
arbetssattet

Forandring

Kunna

Hinder och férutsattningar for implementeringen
maste identifieras. Det maste finnas
forutsattningar pa arbetsplatsen att arbeta

utifran det nya arbetssattet

For att kunna fa till en fordndring maste alla fa kunskap om det nya arbetsséttet.
Personalen maste forsta varfor arbetet ska foréandras och de maste fa ratt forut-
sattningar for att kunna arbeta utifran det nya arbetssattet. Aarons m.fl. (2012)
framhaller att sa lidnge som verksamheten inte forstatt att det finns ett behov av
att arbeta utifran ett arbetssétt dr det ingen mening att paborja en implemen-
teringsprocess. Forst nér verksamheten &r mogen att ta till sig ny kunskap och
utveckla verksamheten kan en implementeringsprocess paborjas.

55



I denna studie fick samtliga en gemensam kunskapsbas for att kunna arbeta
utifran Silviahemmets vardfilosofi. Flertalet ur personalen var positiva till
utbildningssatsningen men sa samtidigt att "vi jobbade sd redan innan’. De ansag
att de fick en bekréftelse pa att de “gjorde ratt”, men sag kanske inte behovet av
att fordandra vissa delar 1 sitt arbetssétt.

Var bedomning ar att det fanns behov av att tydliggéra syftet med certifieringen
och varfér den skulle genomforas pa enheterna. Vid intervjuerna framkom att
cheferna sag olika pa sitt uppdrag efter certifieringen. De var vaga i sin beskrivining
over hur de skulle arbeta vidare med att halla vardfilosfin levande 1 varden och
omsorgen. Cheferna saknade en tydlig strategi for hur det nya arbetsséttet skulle
implementeras. Verksamheterna hade kunnat komma langre 1 sitt arbete om de
fore certifieringen tydliggjort vad och varfor certifieringen skulle genomforas.
Utvecklingsarbetet hade underlattats om ledningen tillsammans med personalen
efter certifieringen hade gatt igenom vilka fordndringar som behéver géras for att
kunna arbeta utifran vardfilosofin, och hur det skulle ga till. Ytterligare fragor
borde ha besvarat var, ndr det ska géras samt vem /vilka som ansvarade for vad?
Vi anser att chefen har ansvaret for uppfoljningen av de olika atgiarderna som ska
genomforas 1 samarbete med personalen. Chefen bor vara tillgdnglig och ge
kontinuerlig aterkoppling for att stimulera medarbetarna att arbeta mot uppsatta
mal.

Ledarskapet - navet i implementeringen

Cheferna har den centrala rollen i allt utvecklingsarbetet. Forskning och utvarderi-
ngar av tidigare satsningar pa kompetensutveckling inom bland annat aldreom-
sorgen har visat att chefer 1 manga fall behtver stod 1 hur de kan leda och
astadkomma verksamhetsutveckling 1 praktiken. De behover f& kunskap om vad
implementering av ett nytt arbetssétt innebar och hur de kan ga till viaga i det
arbetet. Chefer skulle 4ven behéva egna forum, till exempel natverkstraffar, for att
ge varandra tips och idéer hur de ska kunna leda arbetet med att utveckla det
personcentrerade arbetssattet och ansvara for att personer som har en demens-
sjukdom far en kunnig och vérdig vard och omsorg. Detta 4r nagot som
Silviahemmet skulle kunna erbjuda som en del 1 Silviahemscertifieringen.

Chefernas engagemang och séttet de drivit arbetet med certifieringen avspeglades
1 hur personalen 1 sin tur upplevde att certifieringen gett avtryck i verksamheten.
Nagra upplevde att de gatt utbildning och dar efter hénde inget mer, andra sag
chefens viktiga roll att skapa forutsattningar for att arbeta med férandring i1 verk-
samheten. I tidigare utvirderingar av kompetensutveckling som Aldrecentrum
studerat har det framkommit att det inte 4r ovanligt att de som gatt utbildningen
inte far arbeta efter sina nya kunskaper. Att fa lara sig hur man bér arbeta utan att
ha majlighet att gora det skapar sjalvfallet frustration. Utbildningssatsning kan da
istallet bli kontraproduktiv (Osterman & Norman, 2016, Norman & Osterman,
2017).
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Reflektion - certifieringens karna

Verksamhetsutveckling ar en kontinuerlig process. For att bedriva ett framgangs-
rikt utvecklingsarbete behover det integreras som en naturlig del i verksamhetens
vardag (Larsen & Sennemark, 2007 s, 127). Reflektion visade sig i denna studie
vara ett bra sétt att ett bra satt att utveckla arbetet. Det finns manga olika
reflektionsmodeller och metoder som kan anvéndas. Reflektion skiljer sig fran
vanligt téankande. Den &r malinriktad och genomférs med nagon form av
systematik och struktur. Syftet &r att komma bort fran invanda, gamla tanke-
monster och istéllet utveckla nya (Emsheimer, 2005). En reflektion dr inte ratt eller
fel. Daremot kan den vara mer eller mindre underbyggd. Ofta gar det till sa att
deltagarna beskriver ett problem, tolkar det de sett och drar darefter en omedelbar
slutsats. For att undvika forhastade och ibland felaktiga slutsatser kravs ett mer
systematiskt och djupgiende tillvigagangsséatt (Birge Ronnerfilt och Norman,
2019). Silviahemmets reflektionsmodell &dr en av reflektionsmodellerna med en
tydlig koppling till de fyra hornstenarna. Styrkan 1 Silviahemmets reflektions-
modell dr den djupgaende analysen som gors vid varje reflektion. Fordelarna med
att reflektera i grupp ér, enligt Rodgers (2002), bland annat att de egna erfaren-
heterna blir bekréftade och att gruppen hjéalper till att reflektera éver helheten,
gruppen hjélper till att se situationen pa flera sitt och ur olika perspektiv samt att
gruppen kan fungera som bollplank dar idéer provas och/eller forkastas.

Det dr genom den schemalagda reflektionen som enheterna lyckats med att integr-
era vardfilosofin i omsorgsarbetet. For att fa reflektionen att fungera fanns tydliga
instruktioner fran Silviahemmet hur den skulle genomforas. Reflektionsledarna
fick 1 samarbete med sina chefer planera och organisera métena. Reflektions-
ledarna pa respektive enhet fick tid avsatt for att kunna planera kommande méten
tillsammans. De har fatt de forutsattningar som kravs for att fa reflektionen att
fungera pa arbetsplatserna. Déar reflektionen inte var obligatorisk deltog farre
personal. Var bedémning ar att reflektionen ska vara obligatorisk for alla, med
tanke pa att reflektionen faktiskt ar sjdlva kdrnan i1 att utveckla den person-
centrerade varden och omsorgen.

Vid den schemalagda reflektionen deltog bara omsorgspersonalen alternativt
bistdndshandliggarna. Ovriga professioner var inte inbjudna att delta. En central
del 1 den personcentrerade varden och omsorgen &r att ta tillvara varje professions
unika kompetens och kunskaper for att belysa situationen sa bra som majligt. Da
alla professioners kunskaper inte tas till vara under reflektionen missas
information och perspektiv som skulle kunna vara till nytta i den personcentrerade
varden. Reflektionen ser vi som en viktig del 1 teamarbetet. I studien framkom att
personalen och deras chefer inte hade nagon enhetlig syn pa vilka som skulle inga
1 ett team och hur man arbetar som ett team. Flertalet satte likhetstecken mellan
teamarbetet och teammotet. Utéver teammotena kunde vi inte observera ett
multiprofessionellt teamarbete 1 det dagliga arbetet. Har finns fortsatta utveck-
lingsmojligheter. Dels att fortydliga vad ett team ar, vilka som ska inga 1 teamet och
hur samarbetet ska ske. Ett gemensamt méal dr grunden for teamarbetet. Denna
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hérnsten skulle kunna fortydligas ytterligare genom att beskriva hur teamarbetet
skulle kunna ske 1 det dagliga arbetet och fa en tydligare koppling till reflektionen.

Reflektionsledarna uppskattade en kontinuerlig avstimning med chefen om hur
det fungerade att leda métena, schemaldggningen — att tid fanns och 6vergripande
om vad som togs upp pa moétena. En forutsattning for att reflektionen ska fungera
ar att chefen ser till att den schemaléggs samt att forankra vikten av att métena
halls kontinuerligt. Annars finns risken att métena bortprioriteras.

Mer kunskap behovs

Fragan om nyttan och effekterna av Silviahemscertifieringen &r &nnu inte
tillrackligt belyst. Framforallt handlar det om effekterna pa sikt. Att folja upp
effekterna ett ar efter certifieringen genomforts kan vara for kort tid. Det stora
arbetet borjar efter att enheten har certifierats. Ytterst handlar det om att chefen
tillsammans med sina medarbetare haller kunskapen om vardfilosofin levande.
Det ar en pagaende process som kréaver talamod och hart arbete.

En gemensam utbildningsgrund och en modell for reflektion som Silviahemmet
erbjuder kan vara en bra start 1 arbetet att utveckla en personcentrerad vard och
omsorg med malet att hdja kvaliteten inom demensvarden.
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Bilaga 1

Intervjuguide: Chef

Vem/vilka intervjuas, namn, befattning, ar i organisationen samt utb/bakgrund.
1. Varfér valde ni att genomga Silviacertifieringen? Bakgrunden till det?

Verksamhetens organisation (fore och efter certifieringen)

2. Beskriv verksamheten, omfattning, inriktning, personal mm.
3. Teamarbete —arbetar enheten teambaserat?

Strukturella férandringar (fore och efter certifieringen)

4. Planeras nagra omorganisationer det narmsta aret? Neddragningar? Hur ar
budgetlaget? Nya/utékade verksamheter m inriktning demens?
Bemanning

Personalomsattning /sjukfranvaro

Utbildningsinsatser det kommande aret forutom certifieringen?

Ar det ndgra andra lagindringar pa gdng som paverkar er verksamhet?

9. Andringar/omorganisationer inom regionen som paverkar er verksamhet?

® N o !

Nuvarande arbetssatt (fore och efter certifieringen)

10. Hur arbetar ni pa enheten? (kontaktmannaskap/personcentrerat)

11. Vad fungerar bra?

12. Tycker du att det finns omrdden som behover forbattras?

13. Vilka utmaningar finns det med att ge stod och hjalp till personer med en
demenssjukdom?

14. Vilka verktyg har ni for att pa basta satt varda personer med en demenssjukdom?

15. Vilket stod erbjuder ni till anhoriga?

16. Vilka svarigheter finns med att ge stéd till anhoriga? Vad ar det som goér det svart?

17. Finns det brister i stodet till anhoriga? Vilka brister? Vad saknas?

18. Hur inkluderas anhériga i varden och omsorgen?

Reflektion (fore och efter certifieringen)

19. Har personalen handledning/reflektion?
20. Tillgang till handledning/mentorskap i nuldget? Omfattning och hur ldnge?

Certifiering och Kunskap fyra hérnstenarna (fére och efter certifieringen)

21. Vad hoppas ni uppna genom certifieringen?

22. Vilka kommer att fa ga utbildningen? (fast personal/timanstallda)

23. Nuvarande kunskaper om demens inom enheten

24. Férvantningar pa certifieringen/utbildningen for egen del?

25. Tankar om hur kunskapen kan komma att paverka vilket stod och hjalp som ges
samt hur det utfors?

26. Kunskap om andra enheter och hur de arbetar med personer med demenssjukdom?
Forebild, gott exempel.

27. Ovrigt
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Intervjuguide: Personal

Vem/vilka intervjuas, namn, befattning

Organisationsstruktur (fére och efter certifieringen)

28.
29.

Hur ar ni organiserade? Beskriv en arbetsdag.
Teamarbete — arbetar ni teambaserat? Om ja, beratta hur teamet ar organiserat och
vilka som ingar.

Nuvarande arbetssatt (fore och efter certifieringen)

b A wnNE

© 0N

10.

Hur arbetar ni pa enheten?

Arbetar ni med kontaktmannaskap och personcentrerat?

Vad fungerar bra?

Anser ni att det finns brister i arbetet med de boende i dagslaget? Om ja, vilka ar
bristerna, vad skulle ni vilja forbattra?

Vilka svarigheter finns med att ge stdd och hjalp till personer med en
demenssjukdom? Vad &r det som gor det svart?

Vilka verktyg har ni for att pa basta satt varda personer med en demenssjukdom?
Vilket stéd erbjuder ni till anhoriga?

Vilka svarigheter finns med att ge stod till anhoriga? Vad ar det som gor det svart?
Finns det brister i stodet till anhoriga? Vilka brister? Vad saknas?

Hur inkluderas anhoériga i varden?

Reflektion (fére och efter certifieringen)

11.
12.

Har ni handledning/reflektion? Om ja, beskriv hur ofta och dess struktur.
Tillgang till handledning/mentorskap i nulaget? Omfattning och hur linge?

Certifiering och Kunskap fyra hornstenarna (fore och efter certifieringen)

13.
14.
15.
16.

17.

Hur ser ni pa Silviacertifieringen?

Vad hoppas ni uppna genom certifieringen?

Nuvarande kunskaper om de fyra pelarna (personcentrerad vard/symtomkontroll,
teamarbete, anhorigstod, kommunikation/relation)

Forvantningar pa certifieringen/utbildningen fér egen del? Tankar om hur
kunskapen kan komma att paverka vilket stod och hjalp ni ger samt hur det utfors?
Kunskap om andra kommuner och hur de arbetar med att ge vard och omsorg till
personer med demenssjukdom? Forebild, gott exempel.
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Intervjuguide: Anhoriga

©® NV kA WDN R

Hur lange har narstaende bott pa boendet

Vad tycker du om den vard om omsorg den narstaende far?

Vad tycker du om miljon?

Hur tycker du att din narstaende blir bemott av personalen?

Hur tycker du att du som anhdrig blir bemott av personalen?

Tycker du att du ar delaktig i varden och omsorgen som din narstaende far?
Far du nagot stod som anhorig?

Ar det ndgot som du anser behdver forbattras?

Intervjuguide: Reflektionsledare

Vem/vilka intervjuas, namn, befattning

1. Hur blev ni utsedda till reflektionsledare?
2. Hur kande ni infor uppdraget innan ni tackade ja?
3. Vad tyckte ni om reflektionsledarutbildningen?

a.

b.
C.
d

© N O Uu ke

™m0 oo o

Dag 1. Kunskap om reflektion

Dag 2. Vad tankte ni kring hemuppgiften?
Hur fungerade det att genomféra den?
Dag 3. Redovisning a hemuppgiften

Kénde ni er redo att leda reflektion efter utbildningen?
Var det nagot ni saknade i utbildningen?
Var utbildningen anpassade utifran er yrkesroll?
Har ni kommit igdng med reflektion pa enheterna?
Beskriv hur ni lagt upp reflektionen.

a.

Reflekterar ni med era kollegor eller gér AO &ver till LSS?

Hur manga grupper var har ni?

Hur ofta har ni reflektionsméten?

Antal personer som deltar per gang?

Ar det samma deltagare vid varje tillfille?

Hur lang tid har ni reflektionsstund?

Har ni tagit fram nagot grupphandledningskontrakt med deltagarna?

9. Hur tycker ni att det fungerar att folja reflektionsmodellen?

a.
b.

Eller anvander ni nagon annan mall?
Gar det att tillampa de fyra hornstenarna i ert arbete (Symtomkontroll,
kommunikation/relation, teamarbete och anhérigstod)

10. Vad fungerar bra?
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11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.

Vad fungerar mindre bra?

Vad ar latt/svart med att leda reflektionsmoten?

Vad kan reflektionen handla om, vad ar vanligaste man tar upp?

For ni som reflektionsledare nagon form av dokumentation?

Har ni nagon uppféljning av fall som ni tog upp vid det féregaende reflektionsmotet?

Vad tycker deltagarna, vad far ni for feedback pa reflektionen?
Ingar ni sjalva i nagon reflektionsgrupp som nagon av er andra leder?
Har Silviahemmet gjort nagon uppfoljning av reflektionsledarutbildningen? (en
halvarskontroll och en ettarskontroll)
a. Omja, hur, vad?
b. Om nej, vet ni varfor?

Vilket stéd far ni i er roll som reflektionsledare?

Ar det nagot ni saknar? Vilken typ av stéd skulle ni vilja ha?

Har ndgon annan fatt ga reflektionsledarutbildningen nu nar Ida slutat.
Ar ni tillrickligt manga reflektionsledare?

Ovrigt, har ni ndgot att tilligga?
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Bilaga 2

Observationsmall boende:

Notera allt som kan vara av
relevans for observationen.

Anvénds nagra begransningsatgérder (lasta dérrar,
grindar, brickbord) Hur boendet ar utformat, r miljon
anpassad for personer med demenssjukdom?
Maltidsmilj6, antal boende respektive personal, placering
av bord mm. Tillgang till utevistelse/miljo.

Personcentrerad vard/
Symtomkontroll

Vilken héansyn tas till personens forutsattningar/ behov i
omsorgen och varden som ges pa boendet? Vilket
inflytande har personen i varden och omsorgen och hur
den ska utforas/tillfragas personen hur hen vill ha det?
Hur utfors insatserna? Oro/psykiskt vilbefinnande bland
de boende. Tar personalen hansyn till sprakliga och
kulturella behov? Upplevs de boende trygga pa boendet
och med personalen? Finns individuellt anpassade
aktiviteter, utifran den enskildes intressen och forméga?

Kommunikation/Relation

Hur bemdter personalen de boende? Behandlar
personalen de boende med respekt? Vilket kroppssprak
anvander personalen. Upptrader personalen lugnt kring
de boende? Finns en fortroendegivande relation mellan
personalen och de boende? Ar kommunikationen enkel,
kortfattad, tydlig och vanlig utan att uppfattas som
kréankande? Interaktion mellan de boende.

Teamarbete

Hur samarbetar personalen pa boendet? vilka
professioner finns pa plats? Anvinds anhériga som en
resurs, en 1 teamet? Hur ser éverlamningen ut mellan
olika skift. Tydliga roller bland personalen. Tillrackliga
personalresurser?

Anhorigstod

Hur beméter personalen anhériga? Anvander personalen
anhdriga som en resurs? Bidrar personalen till att
anhoriga kénner sig delaktiga 1 omsorgen om de vill?
Finns stod for anhoriga pa boendet?

65




Observationsmall hembesok bistandshandlédggare:

Bakgrund Handlaggarens kontakter innan motet/forberedelser.
Vart genomférs motet/omstandigheter, vilka
professioner/anhoriga dr narvarande, beskrivning av
miljon, forsta intrycket, tidomfattning.

Personcentrerad vard/ Vilken hénsyn tas till personens férutsattningar/behov i
Symtomkontroll métets utformning och 1 samtalet?

Hur tar handlaggaren reda pa personens behov av
stod/vad personen klarar (starka det friska)?

Hur ldmnas information?

Eventuellt motivation for att ta emot st6d? Muntligt
avslag pa stod?

Sammanfattas samtalet och vad personen anséker om
bade skriftligt och muntligt?

Vid uppfoljning — tidsintervall, stod, tidsatgang,
hjalpmedel — hur har det fungerat?

Kommunikation/relation Hur skapar handlaggaren en fortroendegivande relation
till personen?

Anpassas samtalet utifran personens forutséattningar?
(direkt kommunikation —handldggaren pratar direkt
med den &ldre, vilka fragor stélls, kroppssprak,
ogonkontakt). Resonerar/argumenterar handlidggaren
med personen? Hur stort dr personens talutrymme under
motet? Erbjuds hjalpmedel (kognitiva) som st6d?

Teamarbete Vilka professioner dr med vid métet? Ar
personen/anhoériga med?

Hur presenteras de olika professionernas
1akttagelser/kdnnedom om personen? (direkt eller
aterberattade)? Var ligger tyngdpunkten 1 samtalet (vad
far mest fokus)? Vad beslutas? Hur kommunicerar
teamet efter métet? Hur samarbetar teamet kring
personen? Tas beslut kring samverkan? Hur férdelas
ansvarsomraden vid motet?

Anhorigstod Tar handlaggaren reda pa vad och 1 vilken omfattning
anhoriga ev. ger stod till personen? Ges information om
stodinsatser till anhoriga? Erbjuds anhériga stédinsatser
- vilka? Lamnas information om demenssjukdomen?
Talar handlaggaren enskilt med anhdériga?
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Bilaga 3

Silviahemmets reflektionsmodell

Utgangspunkten 1 Silviahemmets reflektionsmodell &r den gemensamma vardfilo-
sofin som bygger pa ett gemensamt arbetssétt utifran de fyra hérnstenarna, sym-
tomkontroll, kommunikation/relation, teamarbete och anhorigstod. Deltagarna har
en gemensam kunskapsbas om de fyra hérnstenarna utifran den grundutbildning
de gatt.

Reflektionsmotets struktur
Reflektionsmotet foljer en sérskild struktur som deltagarna far information om av
reflektionsledaren kontinuerligt under motet.

Uppstart - alla hilsas vilkomna och reflektionsledaren klargor tidsramarna, att
syftet med reflektionen ar att utga fran en omvardnadssituation, vilka regler
gruppen har bestamt t ex prata en i taget, inte avbryta nagon, att alla ska komma
till tals och att tystnadsplikt géller — det som ségs 1 rummet stannar i rummet.
Reflektionsledaren for anteckningar och informerar deltagarna om varfor hen gor
det.

Utvirdering/Aterkoppling - vad pratade vi om vid foregiende mote?
Uppfdljning av hur eventuella atgiarder som bestidmdes att prova har fungerat.

Dagens innehall — Reflektionsledaren gar laget runt och deltagarna tar kortfattat
upp ett fall/situation de vill reflektera om som till exempel duschsituation eller
matsituation. Mojligheten finns for deltagarna att sdga pass om de inte har nagot
att ta upp. Dérefter gors en gemensam prioritering om vilken situation man ska
bérja med

Presentation — ordet limnas 6ver till sakstéllaren (den som tagit upp situationen
deltagarna gemensamt valt att reflektera kring), som far beskriva och berétta. Det
ar viktigt att sakstédllaren far tala till punkt. Darefter ger reflektionsledaren klar-
tecken till deltagarna att stélla fragor.

Analys — Deltagarna staller vad, hur, nir-fragor kopplat till hérnstenarna
Symtomkontroll, Kommunikation, Teamarbete, Anhoriga. Det &r en grundlig
genomgang och reflektionens centrala del, man stannar lédnge 1 denna fas. Analys-
fasen ar tankt att mynna ut i forslag pa hur omsorgspersonalen ska arbeta vidare
med den situation de reflekterat kring. Analysen ska ge svar pa fragorna: Vad ska
vi gora? Hur ska vi géra det? Nér och vem ska gora det?

Atgiird — Forslag pa 1osningar (om det finns ndgra 1osningar)

Sammanfattning — Reflektionsledaren sammanfattar métet. Vad har vi pratat
om idag — vilka hornstenar har vi berért? Gruppen sammanfattar métet dérefter.
Reflektionsledaren gar laget runt och fragar var och en av deltagarna: "Vad har du
fatt med dig idag?’
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Sedan 2008 tillhandahaller Stiftelsen Silviahemmet en utbild-
ningscertifiering for personal inom vard och omsorg fér personer
med en demenssjukdom — Silviahemscertifiering.

Syftet med certifieringen ar att skapa en vard och omsorg ur ett
helhetsperspektiv med hog kvalitet for personer med demenssjuk-
dom och deras anhoriga.

Stiftelsen Aldrecentrum foljde fran varen 2017 fram till februari
2019 fyra enheter som genomfort Silviahemscertifiering. Syftet var
att studera vad som hinder i en verksamhet sedan den genomgatt
Silviahemscertifiering och att se om certifieringen inverkat pa per-
sonalens bemotande, stod till anhoriga, systematiskt teamarbete
och kontinuerlig reflektion. Studien hade for avsikt att kartlagga
viktiga forutsattningar och utmaningar som kan féorekomma vid
implementering av ett nytt arbetssatt.

Resultatet av studien visade att en gemensam kunskapsbas ar en
bra utgangspunkt 1 allt utvecklingsarbete. Men for att féordndring
ska ske krdvs mer dn bara kunskap. Cheferna har en betydande
roll for att implementera vardfilosofin 1 det dagliga arbetet och
skapa de forutsiattningar som personalen behover for att kunna
arbeta personcentrerat som ett team samt arbeta med reflektion.

-

Stiftelsen Stockholms ldns Aldrecentrum ir ett forsknings- och utvecklingscentrum.

VxI: 08 690 58 00 // www.aldrecentrum.se
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