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SAMMANFATTNING

I denna rapport redovisas FoU-projektet Léarcenter for en god demensvard, som
bedrivits vid FoU-centrum for vard, omsorg och socialt arbete, LinkOpings
kommun. Projektet startade 1 oktober 2007 och avslutades i oktober 2010. Det
overgripande malet var att utifrén ett brukar- och evidensbaserat perspektiv
utveckla ett lokalt ldrcenter inom demensvard. Maélsittningen var vidare att
larcentrat lokalt och inom berérda kommuner ska ha stor betydelse for
demensvardens kvalitet och verksamhetsutveckling samt att centrat aktivt ska
delta 1 motsvarande utveckling 1 regionen och péd nationell niva. Syftet var att
sdkerstilla och hoja kvalitet 1 demensomsorgen genom att utveckla modeller for
att sprida kunskap till brukare, anhoriga och medarbetare samt dokumentera
kunskap och arbetssitt.

Inom projektet valde man att arbeta med sex olika tema:

Brukarinflytande, socialt och meningsfullt innehall 1 dagen
Anhorigstdd, samverkan med anhdriga

Demensutbildning

Handledning

Vetenskapligt arbetssitt (evidens), samverkan med universitet,
dokumentation av kunskap

6. Modeller for kunskapsspridning for att frimja ldrandet

AP e

Projektets forhistoria kdnnetecknas 1 hog grad av att medarbetare 1 verksamheten
genom engagemang och arbete i tidigare FoU-projekt haft drivkraften och viljan
att utveckla verksamheten. En grundliggande tanke for Lércenter for en god
demensvérd var att organisera projektet med en nira koppling mellan ledningen
och medarbetarna som driver projektet. Detta har visat sig genom att
medarbetarna 1 projektet, som dr underskoterskor, hela tiden har fortsatt att
arbeta 1 den dagliga verksamheten samtidigt som de arbetat i1 projektet. Vidare
har projektet organiserats i enlighet med en interaktiv forskningsansats vilken
kidnnetecknas av att praktiker samverkar forskare pa ett verksamhetsndra satt for
att formulera problem, metoder och 16sningar.

Projektet har organiserats s att arbetet har bedrivits 1 form av delprojekt 1 de sex
teman som redovisats ovan.

[ temat Brukarinflytande, socialt och meningsfullt innehdll 1 dagen har
samverkansrdd med brukare och géster genomforts pa sex enheter.
Skattningsskalor har utvecklats for att méta brukares uppfattningar om



aktiviteter och delaktighet. Skattningsskalorna fungerar bra och modellen
anvénds péd fem enheter efter projekttidens slut.

[ temat Anhorigstdd, samverkan med anhdriga har studiecirklar genomforts for
anhoriga pa tre enheter, samt anhorigstod har genomforts 1 grupp. Temat har
utvirderats internt 1 projektet och i en kandidatuppsats och utfallet visar att
studiecirklarna har lett till utveckling av kommunikationen med anhdriga samt
konkreta utvecklingsforslag. Anhorigstodet har anpassats for anhorigas olika
behov.

Temat Demensutbildning, som bekostats med stimulansmedel innebér att totalt
1070 vardpersonal genomgatt utbildningen. Inom temat har d@ven ldromedel i
demensvird samt dans tagits fram. [ en extern utvirdering i form av en
kandidatuppsats konstateras att kunskaperna anvédnds 1 dagligt arbete och
bemotandet av vardtagaren har forbattrats. Ledningens roll 1 detta sammanhang
kan dock utvecklas.

I temat Handledning har en modell tagits fram dér medarbetare i verksamheten
kan fa kontinuerlig handledning gruppvis cirka en géng per manad. Syftet ar att
ge vardpersonal 0kad kunskap, ge mojlighet till reflektion, samt utveckla ett
gemensamt arbetssidtt som gynnar vardtagaren. Cirka 200 medarbetare har
deltagit 1 kontinuerlig handledning och ytterligare cirka 110 har fétt konsultation
vid enstaka tillfallen. I den extern utvérdering i form av en kandidatuppsats
konstateras att handledningen upplevs leda till utveckling, nya kunskaper och
gemenskap.

Temat Vetenskapligt arbetssitt, ssmverkan med universitetet och dokumentation
har inneburit kontinuerliga triffar med forskare 1 geriatrik, handledning och stod
frin FoU-centrum, utvérdering 1 form av kandidatuppsatser inom Socionom-
och PA-programmet, samt egen dokumentation 1 form av ldromedel och
arbetsrapporter. Det material som tagits fram har kontinuerligt behandlats internt
1 styr- och arbetsgrupp, samt redovisats 1 work shop, pd FoU-seminarier samt pa
konferenser. Lairomedlen som tagits fram tilldmpas i1 verksamheten.

Det sista temat, Modeller for kunskapsspridning for att frimja ldrande har
omfattat att skapa ett demensnitverk, genomféra work shops samt organisera
inspiratorer pa enheterna. Vidare har en modell for implementering av
metodverktyg pa sju enheter. I en extern utvdrdering i form av kandidatuppsats
konstateras att implementeringsmodellen fungerar bra.

Overlag har projektet varit framgéngsrikt och i stort uppfyllt mélen. Det finns
dock négra aspekter dér projektet inte varit helt framgingsrikt. Ambitionen var
initialt att skapa en referensgrupp dir forskare 1 gerontologi, fackliga
foretradare, foretradare for alternativa utforare och andra FoU-kommuner
kunnat ingd. Detta blev inte verklighet, &ven om kontakter med Mj6lby kommun



forekommit. Vidare var ambitionen att arbeta systematiskt med att ta del av
forskning inom demensomrddet, t ex 1 form av att samarbeta med
forskningsbiblioteket pd Link&pings universitet for att kunna soka och ta del av
ny forskningslitteratur. I viss médn har detta kunnat genomforas men dé snarare 1
form av personliga kontakter och initiativ hos enskilda i projektet.

Mot denna bakgrund kan de viktigaste framgangsfaktorerna i FoU-projektet
Liarcenter for en god demensvéard sammanfattas pa foljande sitt:

o Initiativet till projektet bygger 1 hog grad pd engagemang och kompetens
hos medarbetare som har bade teoretisk och praktisk erfarenhet av
demensvard, dvs. de demensvérdsutvecklare som arbetat 1 projektet.

e Ledningen péd samtliga nivéer 1 organisationen har gett sitt aktiva stdd och
aven medverkat 1 projektet.

e Projektet har haft stod frdn FoU-centrum och av externa utvirderare och
bedrivits enligt en interaktiv forskningsansats.

En evidensbaserad praktik kdnnetecknas av att utgd frdn en sammanviagning av
kunskap som finns inom forskningen, de yrkesverksamma praktikernas
erfarenheter och den kunskap som dessa far av sina klienter/brukare. Det &r en
rimlig slutsats att FoU-projektet Larcenter for en god demensvérd i hog grad
kdnnetecknats av just dessa faktorer. Givetvis kan Lircentret utvecklas
ytterligare men den modell av ett lokalt ldrcenter som arbetats fram under
projektet torde vara en bra plattform for att kunna arbeta med evidensbaserad
praktik inom demensvarden.



FORORD

[ denna rapport redovisas FoU-projektet Lircenter for en god demensvérd.
Projektet har genomforts vid FoU-centrum for vard, omsorg och socialt arbete,
vilket dr ett samarbete mellan Linkopings, Motala, Mjolby, Kinda, Ydre,
Atvidaberg och Vadstena kommuner, alternativa utférare samt Linkdpings
universitet. Just detta projekt har utforts inom affarsomradet dldreomsorg inom
den kommunala utforaren Leanlink i Link6ping, och specifikt inom omrédet
demensvard. Det finns olika typer av FoU-projekt, men detta projekt kanske har
vissa speciella drag, varav det wviktigaste adr att det ar ett
modellutvecklingsprojekt. Vidare har arbetet 1 projektet kdnnetecknats av ett
interaktivt arbetssitt, vilket innebdr att forskare och praktiskt verksamma,
samarbetar for att producera kunskap som &ar badde vetenskapligt intressant och
praktiskt anviandbar.

Projektet startade som en foljd av fyra underskéterskors engagemang for att
utveckla och forbéttra demensvéirden, ndmligen Kerstin Angvik, Liselotte Bjork,
Kicki Holmberg och Eva-Lena Lundberg. Genom deras deltagande i
fortbildningar och tidigare engagemang i FoU-projekt skapades en god grund
for att kunna lyfta utvecklingsarbetet till ett mera omfattande projekt. Ledning
och sakkunniga inom Leanlink stodde detta engagemang och en ansdkan till
FoU-centrum formulerades.

Det Overgripande malet med projektet blev att utifrn ett brukar- och
evidensbaserat perspektiv utveckla ett lokalt ldrcenter inom demensvard.
Forhoppningen ér att efter projektets slut ha hittat ett sétt att sékerstilla och hoja
kvalitet 1 demensvarden, och att 4ven 1 framtiden kunna utveckla modeller for att
sprida kunskap till brukare, anhoriga och medarbetare. Projektet dr tredrigt och
startade 1 oktober 2007 och avslutades 1 oktober 2010.

Aven i arbetet med denna rapport och i dess disposition, visar sig den interaktiva
ansatsen som kénnetecknat projektet. Rapporten har ndrmast karaktiren av en
antologi, dar olika delar forfattats av dem som arbetat 1 projektet, av forskare
frin FoU centrum och Link&pings universitet, men dven av studenter fran
Socionom- och PA-programmen vid Linkopings universitet, vilka engagerats for
att inom ramen for sin utbildning belysa och utvirdera delar av
Léarcenterprojektet. 1 arbetet med denna rapport har Bo Davidson, som &r
projektets FoU-handledare och som arbetar vid Linkdpings universitet och inom
FoU-centrum, tillsammans med Kerstin Angvik, Liselotte Bjork, Kicki
Holmberg och Eva-Lena Lundberg haft rollen av redaktorer. Arbetet med



rapporten har dock skett 1 ndra samarbete med forfattarna av de 1 rapporten
ingdende kapitlen.

Kapitel 1 till och med 4 kan ses som en inledande beskrivning av projektet, dess
mal, praktiska och teoretiska forutsittningar och organisering. Kapitlen 5 till och
med 11 beskriver olika delprojekt och aktiviteter 1 Larcenterprojektet, och ér 1
huvudsak forfattade av medarbetare 1 projektet samt av studenter som utvirderat
olika delar och redovisat dessa i kandidatuppsatser. De arbetsrapporter som
Léarcenters medarbetare skrivit har redigerats ithop med delar av studenternas
uppsatser. I arbetet med denna redigering har Bo Davidson haft huvudansvaret,
men med aktiv medverkan frdn medarbetarna i Lircenterprojektet. Kapitel 12
avslutar rapporten och 1 detta kapitel redovisas och diskuteras projektets utfall i
relation till mélen. De olika kapitlen har f6ljande innehall och forfattare:

Kapitel 1 &ar i huvudsak forfattat av Bo Davidson, men med bidrag frén
bitrddande affirsomradeschefen inom é&ldreomsorgen vid Leanlink, Camilla
Scharff, och Bror Onstorp, fore detta Omsorgschef i Linkdpings kommun och
medlem 1 Larcenters styrgrupp.

Kapitel 2 behandlar teoretiska aspekter pa kompetens- och verksamhets-
utveckling 1 projekt, och ar skrivet av Dan Ronnqvist, Linképings universitet,
vilken dven har en bakgrund i FoU-centrum for vérd, omsorg och socialt arbete.

I kapitel 3 ges en bakgrund till demenssjukdomar, vad giller olika typer av
demens, diagnoser och behandlingsmetoder. Detta kapitel &r skrivet av Bertha
Ragnarsdottir som dr sakkunnig inom demensvérd i Linkdpings kommun.

Kapitel 4 dr en beskrivning av Lércenterprojektets organisation och olika faser i
projektet, och dr forfattat av Liselotte Bjork, som ar underskoterska vid en enhet
1 Leanlink, men ocksd projektledare och demensvards-utvecklare 1
Léarcenterprojektet.

I kapitel 5 beskrivs temat brukarinflytande, socialt och meningsfullt innehall 1
vardagen, och forfattare dr Liselotte Bjork och Eva-Lena Lundberg, som bada ir
underskdterskor/demensvardsutvecklare och medarbetare 1 projektet.

I kapitel 6 redovisas delprojekt om anhorigstod. Kapitlet ar skrivet av Ann-
Kristin  Andersson, Liselotte Bjork och Kerstin Angvik, samtliga
underskoterskor och projektmedarbetare. Anhorigtemat behandlas dven 1 kapitel
7, forfattat av Kicki Holmberg och Liselotte Bjork, déar delprojektet
anhorigsamverkan beskrivs.



En av de mera omfattande aktiviteterna i Larcenterprojektet dr en fortbildning i
demenskunskap som genomforts for merparten av medarbetarna inom
Linkopings kommunala dldreomsorg, vilket beskrivs i kapitel 8. Detta kapitel ar
en syntes av en arbetsrapport skriven av Kicki Holmberg och Eva-Lena
Lundberg och en kandidatuppsats skriven av PA-studenterna Terese Andersson
och Emelie Ingmarsson.

I kapitel 9 beskrivs verksamheten i temat handledning, och dven detta kapitel ar
en syntes av en arbetsrapport och en kandidatuppsats. Arbetsrapporten &r
skriven av Kerstin Angvik, Liselotte Bjork och Eva-Lena Lundberg fran
Larcenterprojektet, och uppsatsen ar skriven av PA-studenterna Tomas Kohler
och Gustav Aberg.

I kapitel 10 beskrivs temat modeller for kunskapsspridning for att frimja
larande, och forfattare till detta kapitel dr Inga Micko och Bertha Ragnarsdottir,
bida frdn Leanlink och medlemmar i Larcenters styrgrupp.

I kapitel 11 redovisas en utvdrdering av den implementeringsmodell som tagits
fram 1 projektet. Kapitlet ar baserat pd en kandidatuppsats forfattad av PA-
studenterna Ingela Larsson Kindeland och Susanne Sundstrom.

Kapitel 12 avslutar rapporten och omfattar en redovisning och diskussion av
projektets utfall 1 relation till malen. Detta kapitel dr 1 huvudsak forfattat av Bo
Davidson.

Trots denna kanske nigot ovanliga disposition av en FoU-rapport hoppas vi att
ni ldsare skall finna den intressant, lasvird och tillganglig. Avslutningsvis vill vi
som har arbetat med denna rapport tacka alla som pa olika sitt deltagit 1
projektet.

Link6ping 1 februari 2011

Bo Davidson
redaktor

Kerstin Angvik, Liselotte Bjork, Kicki Holmberg, Eva-Lena Lundberg
projektmedarbetare
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1. INLEDNING

FoU-centrum for vard, omsorg och socialt arbete har funnits sedan ar 2000 och
ar ett av cirka 80 FoU-centrum inom vard- och omsorgssektorn i Sverige. Just
detta FoU-centrum ar ett samarbete mellan Linkdpings, Motala, Mjolby, Kinda,
Ydre, Atvidaberg och Vadstena kommuner, alternativa utforare samt Linkdpings
universitet. Huvudmalen med detta FoU-centrum é&r: “att med utgangspunkt i
aktuell och framtida samhdllsutveckling skapa forutsdttningar for en langsiktig
kunskapsutveckling” samt “att genom samverkan mellan forskning och praktisk
verksamhet stdrka forutsdttningar for och stimulera utveckling av kunskap och
verksamhet inom dldreomsorg, handikappomsorg och individ- och
familjeomsorg.” (Thor, Ellstrom, Ekholm, Ellstrém & Ronnqvist, 2006, s. 22).
Detta kan ske genom att bilda motesplatser och arenor dér praktiker och forskare
kan traffas.

En central tanke inom FoU-centrum f6r vard, omsorg och socialt arbete dr att
verksamheten skall bedrivas utifrdn en interaktiv ansats (Svensson, Brulin,
Ellstrom & Widegren, 2002). En interaktiv ansats innebdr samverkan mellan
forskare och praktiskt verksamma, och syftar till att ge kunskap som ar bade
vetenskapligt intressant och praktiskt anvéndbar. Tillsammans med praktiker
samverkar forskare pd ett verksamhetsnira sétt for att formulera problem,
metoder och losningar. Forskarna kan d& bidra med att ge de medverkande
teoretiska begrepp och modeller for att forstd och 16sa de problem som projektet
fokuserar, ge handledning, feedback, fokusera péa kritiska aspekter, samt
tillsammans med projektledningen dokumentera processen.

Thor et al. (2006) sammanfattar ett antal hinder och fOrutsdttningar for att
genomfora FoU-projekt. Ett hinder som forfattarna beskriver 1 rapporten ar att
den kunskap som kommer fram genom ett FoU-projekt ofta kan vara svar att
sprida. Detta trots att FoU-projekten &dr nédra och tydligt kopplade till
verksamheten. For att kunna utveckla FoU- verksamheten beskriver Thor et al.
(2006) tre utvecklingsstrategier, varav ett forslag handlar om att utveckla lokala
center for arbetsplatslirande, vilket benidmns “mini-larcenter”. Ytterligare ett
argument for att utveckla ett lokalt ”mini-larcenter” ar att tidigare studier tyder
pa att anstillda inom vardyrket oftast lir och far ny kompetens genom
erfarenheter 1 det dagliga arbetet.

I foreliggande rapport redovisas arbetet 1 ett FoU-projekt som bedrivits enligt en
interaktiv ansats och som gitt ut pd att skapa ett lokalt lircenter inom
dldreomsorgen, ndrmare bestimt inom omridet demensvérd.
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1.1 Bakgrund till FoU-projektet Liircenter for en god demensvird

Linkopings kommun dr sedan 1992 organiserad 1 en bestéllar- och
utforarorganisation. Hela dldreomsorgen dr konkurrensutsatt och flera privata
aktorer finns pad marknaden. Nér projektet startade 2007 var Linkdpings
kommunala Utférare (LKU) en del av den kommunala dldreomsorgen. LKU var
organiserad i tre geografiska omraden med en omrddeschef for varje omrade och
en affirsomradeschef som ansvarande for den samlade &ldreomsorgen.
Verksamheterna inom Lircenter for en god demensvéard' ingick di i det
Centrala/Ostra  omradet. Sedan projektet startade har den kommunala
utforarorganisationen delvis forindrats. Aldreomsorgen arbetar idag mer
processinriktat utifrdn verksamhetstyp (vdrdboende och hemtjdnst) och
omrddesindelningen har upphort. Under varen 2009 startade ett gemensamt
varumirkesarbete och LKU #ndrade namn till Leanlink.” Sedan 2010 finns en
affarsomrideschef och en bitrddande affarsomradeschef inom dldreomsorgen.

Att beskriva hur manga boende och servicehus som omfattas av projektet ar
svart da det har fordndrats hela tiden under projekttiden, vilket d&ven géller antal
anstillda. Aldreomsorgen i Linkdping #r starkt konkurrensutsatt och Leanlinks
marknadsandel har varierat mellan cirka 35 — 45 procent av totalt antal platser
inom sérskilt boende. Hela Leanlink kan grovt uppskattat sdgas bestar av cirka
30 enheter med bade hemtjénst, och sérskilt boende. Vad géller personal sa ar
cirka 800 - 900 tillsvidareanstillda.

Sedan 2003 har Centrala/Ostra omridet i Leanlink haft en strategisk
viljeinriktning att utveckla demensverksamheten. Det finns flera kompetenta
medarbetare som varit motorn 1 detta arbete, styrkan dr att de bade arbetar 1
vardagen som underskoterskor inom demensvdrden och en del av sin tjénst
arbetar de tillsammans med ledningen for att utveckla verksamheten. Ar 2004
paborjades arbetet men en vision om en sammanhdllen vérdkedja for den
enskilde brukaren med demenssjukdom samt dennes anhoriga. Ett flertal
delprojekt planerades for att kunna leva upp till visionen (se kapitel 4).

FoU-projektet Lércenter for en god demensvérd startade 1 oktober 2007 och
16pte under tre ar. Larcenter ska utveckla och sprida verksamhetsnira kunskap
och arbetssitt. Underskoterskor med specialistkunskap som demensvards-
utvecklare som har sin bas i olika verksamheter inom demensvarden driver

' I rapporten anvinds fortsittningsvis bendmningen Lircenter i 16pande text.
? I rapporten anvinds fortsittningsvis bendmningen Leanlink i 16pande text oavsett tidsperiod
1 projektet.
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projektet tillsammans med ledning och sakkunniga inom demensomrédet.
Larcenter valde att arbeta med sex olika tema:

Brukarinflytande, socialt och meningsfullt innehall 1 dagen
Anhorigstod, samverkan med anhoriga

Demensutbildning

Handledning

Vetenskapligt arbetsitt (evidens), samverkan med universitet,
dokumentation av kunskap

6. Modeller for kunskapsspridning for att frimja ldrandet

Nk WD =

Lircenter arbetar med fem beprovade och genomténkta verktyg och metoder
som ska bidra med ett gemensamt bra arbetssitt inom omsorgen. Dessa verktyg
ar: Levnadsberittelse, Bemotandemetoder, Reminiscens, Beroringsmassage
samt Musik och Dans. Det fanns méanga delar men ingen helhet, under 2006
vaxte tanken fram frn ledningen om att utveckla ett ldrcenter for demensvérd.

For att starta ett Lircenter ansOktes om projektmedel fran FoU-centrum. I
oktober 2006 beviljades ett planeringsanslag om 40 000 kronor for
forankringsarbete och idéutveckling i berdrda personalgrupper, studiebesok,
kontakter med olika samarbetspartners och framtagande av projektansdkan. I
projektansokan till FoU ansoktes om 420 000 kronor per ar under tre ar for att
finansiera projektet Lircenter.” I ansokan forband sig dven Leanlink att skjuta
till medel om 190 000 kronor per ar. Lircenter beviljades slutligen 400 000
kronor per 4 men har finansierats av bade FoU- medel och statliga
stimulansmedel.

Under hela projekttiden har Larcenter bemannats med 0,25 &rsarbetare for
projektledare och cirka 0,6 drsarbetare for projektmedarbetare. I stort sett hela
projektanslaget har anviands for att ticka fasta personalkostnader. Leanlink har
statt for kostnader for OH, sasom chef, ekonom, datorer, telefoner, resor,
utbildningar och 6vrigt material, utdéver detta har varje berérd verksamhet sjdlva
bekostat vikarier och personaltid for att delta vid olika aktiviteter. Larcenter har
dven sdlt tjanster till enheter som inte ingétt 1 projektet. Dessa tjdnster har framst
varit de olika steg 1, 2 och 3 - utbildningarna om demens och handledning till
personal. For att finansiera detta har respektive enhet debiterats ett sjélv-
kostnadspris.

3 Ansékan om projektanslag for LARCENTER — DEMENSVERKSAMHET, Linkopings
kommun Dnr. 2005.0144
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1.2 Vad dir ett lircenter for en god demensvird?

Hur skall man dé& forstd vad ett lokalt ldrcenter for en god demensvérd ar for
nagot? Mot bakgrund av erfarenheter frin arbetet 1 demensvérden, och de
speciella krav detta stidller, samt med erfarenheter fran tidigare
utvecklingsarbete, kompetensutveckling, samt tidigare FoU-projekt, finns det
nagra kidnnetecken. En utmaning &r att ldrcentret inte skall verka avskilt frin den
ordinarie verksamheten. Mot bakgrund av detta s kan ndgra kdnnetecken for ett
larcenter for en god demensvéard sammanfattas i féljande punkter:

o Verksamheten 1 Larcentret utgar frin tydliga behov hos brukare och
hos personal

o Léarcentret har sin bas bade i forskning/utveckling och i produktionen

o Larcentret verkar 1 nérhet till befintligt FoU-centrum

o Kompetensutvecklingsaktiviteter fokuserar huvudsakligen pé
arbetsplatsforlagd utbildning

o Kompetensutveckling innebar huvudsakligen informellt ldrande men
mera formellt lirande 1 samarbete med extern part kan forekomma

o Larcentermedarbetarna har sin tillhorighet bade 1 larcenter och i
aktuell verksamhet (produktion)

o Lircentret skall ha en tydlig organisation vad géller styrning,
projektutformning och implementering

o Arbetet 1 larcenter praglas av ett sokande, provande och

Oppet arbetsitt, transparens, uppfoljning och utvirdering

1.3 Mal for FoU-projektet Lircenter for en god demensvird

Det overgripande maélet dr att utifrdn ett brukar- och evidensbaserat perspektiv
utveckla ett lokalt ldrcenter inom demensvird. Malséttningen &r att detta
larcenter lokalt och inom berérda kommuner ska ha stor betydelse for
demensvérdens kvalitet och verksamhetsutveckling samt att centrat aktivt ska
delta i motsvarande utveckling 1 regionen och pd nationell niva. Syftet &r att
sakerstilla och hoja kvalitet i demensomsorgen genom att utveckla modeller for
att sprida kunskap till brukare, anhdriga och medarbetare samt dokumentera
kunskap och arbetssitt.

Utifrdn det angivna overgripande syftet formulerades foljande mal pd en lagre
niva:

e Utveckla modeller for hur vi genom brukare och anhdriga kan sédkerstélla
och utveckla verksamhetens kvalitet

e Utveckla modeller for hur vi systematiskt kan fanga och tydliggora den
”tysta” och verksamhetsnéra kunskap som produceras i verksamheten
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e Tillampa organisering, arbetssitt och ledarskap som framjar larande
systematisering och dokumentation av kunskap, arbetsmetoder och
arbetssatt

e Utveckla modeller for spridning av kunskap

e Utveckla vardagsnira och kontinuerligt samarbete mellan forskning och
praktik

1.4 Syfte med rapporten
Syftet med denna rapport dr att:

e Beskriva FoU-projektet Larcenter for en god demensvérd vad géller
organisering, projektaktiviteter och utfall kopplat till projektets mal.

e Problematisera kritiska faktorer for att uppna projektets mél, bade vad
giller mojligheter och hinder.

1.5 Disposition

I kapitel 1 ges en bakgrund till FoU-projektet Larcenter for en god demensvard.
Kapitlen 2 och 3 avser att ge en teoretisk ram for rapporten. I kapitel 2
presenteras en teoretisk bakgrund till projektet vad géller att arbeta med
kompetens- och verksamhetsutveckling 1 projekt. I kapitel 3 redovisas en
teoretisk bakgrund vad giller demenssjukdomar och olika verktyg som kan
anvandas 1 varden av personer med demenssjukdomar. I kapitel 4 redovisas hur
projektet organiserats samt en beskrivning av de aktiviteter som genomforts i
projektet. I kapitel 5 till och med 11 redovisas mera detaljerat aktiviteter samt
utfall av vad som gjorts i de olika teman som projektet omfattar, dvs.:
Brukarinflytande, socialt och meningsfullt innehdll i1 dagen; Anhorigstod;
samverkan med anhoriga; Demensutbildning; Handledning, samt slutligen
Modeller for kunskapsspridning for att framja larandet. Temat Vetenskapligt
arbetssitt, ssmverkan med universitet, dokumentation av kunskap, har inte ndgot
eget kapitel men antas genomsyra hela rapporten, och behandlas 1 det avslutande
kapitel 12. Vidare diskuteras i kapitel 12 vad projektet Léarcenter for en god
demensvard har uppnatt, samt vilka kritiska faktorer som har paverkat arbetet 1
projektet vad géller hinder och mgjligheter.

For enkelhets skull tillimpas den kortare bendmningen Lércenter, i [opande text,
snarare dn det fullstindiga namnet Léircenter for en god demensvérd.
Rapporttexten har ndrmast formen av en antologi som baseras pi ett antal olika
ursprungsdokument 1 form av arbetsrapporter och uppsatser, och de forfattare
och kéllor som de olika kapitlen baseras pd presenteras 1 form av fotnoter 1



inledningen till respektive kapitel. De arbetsrapporter som forfattats 1 projektet
finns tillgingliga pa FoU-centrums hemsida®.

* http://www.linkoping.se/Stod-omsorg/Kvalitet-och-utveckling/FoU-centrum-for-vard-
omsorg-och-socialt-arbete/
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2. KOMPETENS- OCH VERKSAMHETSUTVECKLING
I PROJEKT

I detta kapitel presenteras en teoretisk bakgrund som avser att belysa problem
och mojligheter vad géller att arbeta med kompetens- och
verksamhetsutveckling i projekt.”

2.1 Kompetens och utveckling av kompetens

Enligt Hansson (2005) dr kompetens ndgot som vi maste ha for att exempelvis
klara av att utfora en uppgift. Ellstrom (1992, sid. 21) har en likartad syn pa
kompetensbegreppet. Han definierar kompetens som:

“En individs potentiella handlingsformdga i relation till en viss uppgift,
situation eller kontext. Ndrmare bestimt formagan att framgdngsrikt utfora ett
arbete, inklusive formagan att identifiera, utnyttjia och, om mdéjligt, utvidga det
tolknings-, handlings- och vdrderingsutrymme som arbetet erbjuder.”

Hiér talar Ellstrém om det han kallar for potentiell handlingsférmaga. Med detta
avses vad man egentligen kan och som kan utnyttjas i arbetet om man far
mojlighet. Samtidigt dr den kompetens som vi har beroende av i vilken milj6 vi
befinner oss. I en miljé ses vi som kompetenta d& andra ménniskor har
begrinsade formagor inom det aktuella omradet, men vi kan ocksa befinna oss i
en miljo déar vdra formagor kommer till korta jamfort med andra som verkar
inom omrddet. S& man kan sédga att vr kompetens &r relativ 1 relation till vilken
miljo vi verkar inom och vilka personer som verkar inom omradet. Savél
Hansson (2005) som Ellstrom (1992) har specificerat vilka formagor som kan
avses nir man sager att ndgon dr kompetent. Utan att géra en ldng upprékning av
formagor kan man ndmna olika kunskaper och fardigheter men ocksé
varderingar och nitverk.

Kompetensutveckling avser endera en arbetsgivares planerade atgirder eller mer
eller mindre spontana aktiviteter 1 arbetet som leder till ldrande. I huvudsak finns
det tre olika former for kompetensutveckling (se t ex Ronnqvist, 2001).

e For det forsta, det som bendmns formella utbildningsaktiviteter. Det ror
sig hdr om organiserade utbildningar som arbetsgivaren planerar och
genomfOr alternativt ger ndgon annan i uppdrag att planera och

> Kapitlet ér skrivet av Dan Rénnqvist, Linkdpings universitet.
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genomfora. Det kan rora sig om exempelvis olika typer av kurser som
riktar sig till medarbetare.

e For det andra, det som bendmns icke-formella utbildningsaktiviteter.
Dessa utbildningsaktiviteter har en ldgre grad av planering. Organiseras
ofta av ledning pd mindre enheter. Det finns inget ansokningsforfarande.
Om man &r anstélld pa enheten sd har man ritt och ibland skyldighet att
delta. Exempelvis kan det rora sig om kvalitetscirklar.

e Den tredje formen kallas informellt 14rande pd arbetsplatsen. Ibland kan
ledning organisera for att oka det informella ldrandet pad arbetsplatsen
genom att organisera verksamheten si att medarbetare har Okade
mojligheter att ta sig an nya arbetsuppgifter och darigenom lara mer av de
erfarenheter som de far. Ett annat alternativ &r att organisera 1 team for att
oka interaktionen mellan medarbetare vilket kan medféra Okade
mojligheter att 14ra av varandra. Till denna form av kompetensutveckling
hor ocksa det som kallas sjdlvstyrt ldrande 1 samband med att man utfor
sitt arbete. Sammantaget kan man sédga att det informella 1drandet spanner
frdn att vara autodidakt till omedvetet lirande genom att delta 1
organisationsgemenskapen. Det som ibland kallas socialisation.

2.2 Om fordndrings- och utvecklingsarbete i arbetslivet

Vilka faktorer och aktorer finns bakom de fordndringar som genomfors i
arbetslivet? Det finns ett antal grundlaggande teoretiska perspektiv som forsoker
att besvara denna frdga. Med utgdngspunkt fran ett ledningsrationellt perspektiv
ar det ledning och experter som initierar fordndringar i en organisation. Motivet
ar da direkt eller indirekt effektivitets- och verksamhetsrelaterade. Utifrdn ett
konfliktteoretiskt perspektiv ar det grupper och koalitioner 1 organisationen som
astadkommer forandringar vars syfte ér att stirka maktpositioner eller for att 6ka
sitt inflytande (se Ronnqvist, 2001). Ett tredje perspektiv utgir frédn att det &r
omvirlden som styr vilka fordndringar som sker 1 organisationen. Motiven kan
hir vara att vinna legitimitet 1 omvirlden (se Rovik, 2008).

Att genomfora en fordndring brukar sdllan vara fritt fran problem. Snarare
brukar fordndringsprojekt mota motstind vid savdl planering som
genomforande. Motstandet kan ha méinga olika orsaker. P4 det individuella
planet kan det handla om ridsla att forlora forméner, radsla att inte klara nya
arbetsuppgifter eller att man upplever att fordndring 1 friga dr onddig. Pé
gruppniva kan det handla om att sociala band bryts eller att grupper upplever att
de forlorar inflytande (se Yukl, 2010; Jacobsen & Thorsvik, 2008). Vilka
strategier kan da tillampas for att overvinna motstind mot fordndring? Ofta
betonas vikten att ge medarbetare pd olika nivder mdjlighet att aktivt delta i
forandringsarbetet som ett sdtt att 6ka fordndringsbendgenheten (se t ex
Dilschmann, Falck och Krafft, 2000). Vidare &r det viktigt att ledningen aktivt
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arbetar for att leda och stodja for fordndring (French & Bell, 1999). Delaktighet
kan dock innebéra allt ifrdn ett gemensamt beslutande till att bli konsulterad (se
Vroom & Yetton, 1973). Dilschmann et al (2000) problematiserar deltagandet
vid fordndringar. Fragor som vem ar delaktig 1 vad och pa vilket sitt dr centrala.
Beror delaktigheten alla anstédllda eller géller det bara vissa grupper eller
representanter. Dilschmann et al (2000) pratar i detta sammanhang om
accesstrukturer. Olika grupper av anstillda har olika fOrutsdttningar och
mojligheter att delta i fordndringar beroende pa position i den hierarkiska
ordningen. Likare dr exempel pa anstillda som har en god accesstruktur medan
sjukvardsbitrdden har en délig accesstruktur. Graden av deltagande kan variera,
savil ndr det giller hela den planerade fordndringen som under olika faser av
fordndringen. Gruppers  deltagandemonster  kan  ocksd  variera.
Deltagandemonstret bestdms ocksa av gruppers villighet och formaga att delta.

2.3 Lirande och fordindring i arbetslivet

Att fordndra innebér att gd fran ett tillstdnd till ett annat. Fordndringar kan
beskrivas som varande av forsta eller andra ordningen. En férdandring av forsta
ordningen innebir att delar av ett system péverkas sa att det sker en fornyelse.
Detta 1 motsats till den andra ordningens fordndringar dir hela system paverkas.
Jakobson (2005) kategoriserar dessa fordndringar som inkrementell respektive
revolutionér karaktir (Jakobsen, 2005). Néar det &r frdga om andra ordningens
fordndringar eller det som ovan kallas revolutiondr fordandring brukar man
vanligtvis tala om att det handlar om kulturférdndring. Att fordndra en
organisations kultur handlar om att ersdtta tankesétt, normer och attityder men
kanske frimst individers omedvetna antaganden (Schein, 1988). Frigan ar
vilken strategi som gér att tilldmpa for att fordndra en organisations kultur. Tre
mer traditionella strategier som brukar lyftas fram ar den som Chin och Benne
har utvecklat (se French & Bell, 1999). Den kanske minst verksamma och det
som vi kanske tror d4r den mest effektiva &r informationsstrategin. Tanken
bakom denna strategi dr att om man har kunskap s& agerar man 1 enlighet med
denna kunskap. Redan pd 40-talet genomfordes forskning som visade att denna
strategi inte hade den effekt som Onskats. Den andra strategin géller makt och
tvang. Den kan 1 och for sig vara verksam men hir dr det viktigt med vilka
sanktionsmojligheter som finns for de som inte foljer de regler eller
motsvarande som den som har makt kommunicerar.

Att forsoka att enbart informera individer om saker och tings fordelar eller att
forsoka fordndra genom tving eller makt brukar inte vara speciellt verksamt.
Atminstone inte i ett lingre perspektiv. Istillet forordas en omskolningsstrategi
som innebér att de gamla tankesdtten, normerna och attityderna men kanske
framst individers omedvetna antaganden utmanas och luckras upp innan nya har
mojlighet att bli etablerade (se French & Bell, 1999).
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Flertalet definitioner av begreppet larande betonar samspelet mellan individ och
omgivning och att lirande medfor forandring. I denna rapport definieras lirande
som ’relativt varaktiga fordindringar hos en individ som ett resultat av
individens samspel med sin omgivning.” (Ellstrom, 1992, sid. 67). Med
utgangspunkt fran denna definition kan lirande och f6rdandring ses som intimt
sammanknippade. Det sker inga fordndringar utan ett individuellt eller ett
kollektivt ldrande. Dilschmann et al (2000) beskriver relationen mellan
begreppen som att fordndringar erbjuder mojligheter till ldrande. Motsatt kan
larande dstadkomma forédndring.

I huvudsak kan sdgas att det finns tva typer av larande som kan generera tva
typer av fordndringar. Ett anpassningsinriktat respektive ett utvecklingsinriktat
larande. Dessa kan ses som komplementira diar den ena typen av ldarande inte
utesluter den andra typen. Snarare dr de mer eller mindre framtridande 1
specifika situationer. Det anpassningsinriktade lirandet avser ett ldrande dar
individer eller grupper forviarvar kunskaper och erfarenheter genom att 16sa
problem utifran givna forutsdttningar, mél och uppgifter. Detta till skillnad fran
ett utvecklingsinriktat larande déar individer och grupper ifrdgasétter det givna
(Ellstrom, 1992). Ellstrom (1992) menar att 1 det utvecklingsinriktade ldarandet
stéills frigorna “vad” och varfor”, till skillnad fran det anpassningsinriktade
larandet, dédr det snarare dr fragan “hur” som stélls, ndr det giller att hantera
uppgifter och problem. I det utvecklingsinriktade ldrandet handlar det i manga
fall om att ifrdgasitta och utmana géllande rutiner och den kultur som rdder. Det
kravs dock ett antal fOrutsdttningar for att utvecklingsinriktat ldrande skall
kunna ske. Centralt i sammanhanget &r att individer och grupper har en frihet
eller ett handlingsutrymme att bestimma hur uppgifter och problem ska l6sas,
att det finns en kultur som stodjer ifragasdttande av rddande rutiner och det
forgivet tagna i organisationen, samt att ledningen uppmuntrar till nytdnkande
och experimenterande. Hindrande faktorer blir ovanstdende faktorers motsatser
samtidigt som brist pa tid 1 manga fall hindrar ett utvecklingsinriktat larande (se
Ellstrom, 1992; Docherty, 1996). Pa kollektiv niva talar Argyris & Schon (1996)
om singel-loop och dubbel-loop ldrande. Dir den forstndmnda typen av lirande
avser ett lirande dér individer lir sig att béttre hantera problem och uppgifter
utan att ifrdgasdtta ramar. Vid ett dubbel-loop ldrande krivs det att det sker ett
ifrdgasdttande av de grundantaganden och vérderingar som styr handlandet.
Etablerade rutiner och sanningar ifragasétts.

En central fradga ror relationen mellan individuellt och kollektivt lirande. Om en
individ ldr ndgot nytt ar det inte sdkert att detta leder till kollektivt 1drande. Det
krdvs atminstone tva processer for att det ska ske ett kollektivt larande. For det
forsta maste det ske en spridning av det larda. Detta medfor att det méste finnas
kanaler eller fora for att mojliggéra detta. For det andra maste det larda
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institutionaliseras. Det vill sidga att den nyvunna kunskapen liksom de
forandrade attityder och viarderingar som foljer 1 spdren av den nyvunna
kunskapen, forutom att den blir tillgdnglig for individerna 1 det kollektiva
sammanhanget, ocksa blir normgivande for kollektivet (se Docherty, 1996). Av
detta resonemang framgér implicit att spridning och institutionalisering mellan
nivaer (mikro-meso-makro) kan vara problematiskt.

Nér det giller utvecklingsarbete 1 projekt, dvs. en temporér organisation, torde
spridningsproblematiken vara av savil intern som extern karaktér. Risken finns
att projektet lever sitt eget liv och kanske snarast blir en arena for egen
utveckling, inte en utveckling for hela organisationen. Hultman och Klasson
(1995) problematiserar att fordndringar ofta stannar 1 den temporira
organisationen utan att na moderorganisationen. Ett begrepp som kan anvindas i
detta sammanhang ar ”16sa kopplingar” (se Weick, 1976). For att
utvecklingsarbete 1 ett projekt skall bli framgingsrikt krdvs att brygga over
eventuella 16sa kopplingar genom att pa olika sitt integrera projektet i ordinarie
verksambhet.

2.4 Ndgra kritiska faktorer for lirande och utveckling

Slutligen skall vi mot bakgrund av ovanstidende forsoka att formulera nagra
kritiska faktorer som &ar centrala for att skapa en god ldrmiljo som stodjer
utvecklingen av badde verksamheter och individer (Ellstrom, 1992; 1996; 2005;
Nilsson, Wallo, Ronnqvist & Davidson, 2011).

1. Delaktighet i mdlformulering, planering och verksamhetsutveckling
Arbetsuppgifter med hog larandepotential vilket yttrar sig 1 bade
handlingsutrymme och interaktionsutrymme

Information och fordjupade teoretiska kunskaper

Lokala experiment och provande av olika handlingsalternativ
Erfarenhetsutbyte och reflektion

Utbildningsmaojligheter

Ett ledarskap som stodjer utveckling och lirande

Betydelsen av grupprocesser, arbetsplatskultur och
organisationsstrukturer som framjar ldrande

N

XN kW
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3. DEMENSSJUKDOMAR - EN TEORETISK
BAKGRUND

I detta kapitel redovisas en teoretisk bakgrund vad géller demenssjukdomar och
olika verktyg som kan anvéndas i varden av personer med demenssjukdom.’

3.1 Bakgrund

Demenssjukdomar ér ett betydande samhaéllspolitiskt och ekonomiskt problem.
Antalet demenssjuka vixer och det talas mycket om demensvarden i
ekonomiska termer. I Sverige berdknas cirka 150 000 personer lida av ndgon
form av demenssjukdom (SUB, 2006) och cirka 24 000 nya fall upptéacks varje
ar. Totalt raknar man med att 50 000 — 60 000 av dessa finns i det egna hemmet
enligt skattningar som gjorts utifran data fran bl.a. Kungsholmsprojektet. Cirka
en fjardedel av dem (16 000 personer) har en mattlig eller svar demenssjukdom.
I tidiga faser av demenssjukdomen bor de flesta minniskor hemma. Detta
uppmuntras pa alla sitt. Enligt flera undersokningar (Fratiglioni, Wang,
Ericsson, Maytan & Winblad, 2000) mar personer med demenssjukdom bist
hemma, sa linge det gér, vilket ocksa ar det billigaste alternativet. Nar det géller
personer med demenssjukdom som har insatser fran kommunal hemtjanst finns
inga uppgifter pd nationell niva att tillgd eftersom man i kommunernas
registrering och dokumentation inte kan sammanstilla uppgifter som &ar
diagnosrelaterade (Socialstyrelsen, 2007). Enligt prelimindra bedomningar har
ungefar 10 000 personer yngre dn 65 &r ndgon form av demenssjukdom.
Uppgifterna dr dock mycket osédkra.

Demenssjukdom ér troligen den viktigaste orsaken till att &ldre méanniskor flyttar
till sédrskilda boende (Marcusson, Blennox, Skoog & Wallin, 2003). Andelen
minniskor med demenssjukdom pa sirskilda boenden som inte klassificeras som
gruppboende for personer med demenssjukdom, uppgér till 60 - 80 procent
(Dehlin & Rundgren 2007).

Varden av personer med demenssjukdom anses kosta upp till 50 miljarder SEK
per ar och dr redan en av de storsta utgiftsposterna inom det sociala omradet
samt hilso- och sjukvédrdsbudgeten. Antalet anhdriga som berdrs av
demenssjukdom &r stort. Ingen vet exakt hur ménga de ér. I en undersdkning av
Johansson (2001) anges att tvé tredjedelar av all vérd av dldre som bor hemma
skots av familjemedlemmar eller andra sléktingar.

Prevalens

% Kapitlet 4r skrivet av Bertha Ragnarsdéttir, Linkopings kommun.
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Hog élder ar den starkaste riskfaktorn for att fi en demenssjukdom. Risken att
drabbas Okar signifikant med stigande alder och tio procent av alla som é&r dldre
dn 65 ar, samt 50 procent av alla 6ver 90 ar insjuknar. Efter &r 2020 forutspas en
markant 6kning av antalet drabbade, d4 en hog alder uppnés bland det stora
antalet personer som foddes pa 1940 talet (SBU, 2007). I Ostergétland beriiknas
7 300 personer lida av demenssjukdom varav 2125 i Linkoping. Kvinnor och
min insjuknar i lika stor utstrickning (Landstinget i Ostergdtland, 1999).

3.2 Nationella riktlinjer for vard och omsorg om personer med
demens

Att forbittra vard och omsorg for personer med demenssjukdom dr en stiandigt
pagdende process. Socialstyrelsen har arbetat med att utveckla nationella
riktlinjer for vard och omsorg om personer med demens (Socialstyrelsen, 2010).
Syftet med riktlinjerna &r att ge kunskapsbaserade nationella rekommendationer
om hur kommuner, landsting, regioner och privata och ideella vard- och
omsorgsutforare, gemensamt kan tillgodose behov av vérd och omsorg for
personer med demenssjukdom och deras anhoriga. Det dvergripande syftet ar att
bidra till kvalitetsutveckling och god resurshushallning. Riktlinjerna ska bidra
till en likviardig vérd och omsorg av hog kvalitet 6ver hela landet. Samtliga
rekommendationer avser gruppniva. Nar det handlar om individuella fall véigs
flera andra faktorer in utifran individens unika situation. Riktlinjerna innehaller
indikatorer for god vard och omsorg som gor det mojligt att folja upp varden
och omsorgen dver tid och jamfora verksamheter.

Socialstyrelsen anser att all vard, omvardnad och omsorg for personer med
demenssjukdom boér bygga pa ett personcentrerat forhéllningssitt och
multiprofessionellt teambaserat arbete. All personal som arbetar inom
demensomradet bor 4 mojligheter till utbildning som &r 14ngsiktig, kombinerad
och med praktiskt traning, handledning och feedback.

Miénga av rekommendationerna har trots det svaga kunskapsunderlaget fatt en
hog rangordning. Skélen till detta ar flera. Det kan saknas alternativa atgérder
och den atgird som foreslds dr den enda eller basta mojliga (Socialstyrelsen,
2010).

3.3 Demensdiagnos

En demensdiagnos é&r viktig for stéillningstagande om vard, omsorg och
behandling for personer med demenssjukdom och stdd till deras nérstdende.

Grunden for demensdiagnostik inom svensk sjukvird &r kopplat till WHO:s
klassifikation ICD-10 (Classification of Mental and Behavioural disorders).
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Definition av demens enligt ICD-10: Diagnostic Criteria for Reserch ar foljande
(The ICD-10, 1993, I: Marcusson et al. 1995, sid. 16):

1. Demens dr ett syndrom som beror pa hjarnsjukdom, vanligen kronisk eller
progressiv till sin natur.

2. Demens innebir storning av flera hogre kortikala funktioner som minne,

tankande, orientering, forstdelse, rakneforméga, inldrningskapacitet, sprak

och omddme.

Medvetandet dr inte grumlat.

4. Forsamringen av kognitiva funktioner atfoljs ofta och &r ibland
foregéngen av forsdmring av emotionell kontroll, socialt beteende eller
motivation.

5. Demens medfor avsevird forsdmring av intellektuella funktioner och
paverkar vanligen dagliga aktiviteter som tvéttning, pakladning, dtande
och toalettbesok.

6. Symptomen skall ha funnits i minst sex mdnader innan en sédker klinisk
demensdiagnos kan stillas.

7. Hur dessa svarigheter manifesterar sig beror 1 stor utstrickning pa de
sociala och kulturella omstdndigheterna under vilka patienter lever.

W

3.4 Demens - en begreppsutredning

Ordet demens hirleds ur de latinska orden de” som betyder frdn och “mens”
som betyder fornuft, sinne eller sjdl. P4 detta sdtt blir dversittningen “fran
forstandet”. Det kan ockséd Oversittas med bestdende nedséttning av intelligens
och kinsloliv p4 grund av sjukliga forindringar i hjirnan” (Gaunt, Ohlander &
Schwarz, 1994).

Det finns olika sitt att beskriva demenssjukdomars svérighetsgrad och
sjukdomsstadier. Socialstyrelsen (2010) har valt att dela in demenssjukdomens
olika stadier 1 mild, mattlig och svar.

Mild demenssjukdom — personer behover stod i1 det vardagliga livet men kan
oftast vistas hemma och klara sig utan si stora insatser fran samhallet.

Mattlig demenssjukdom — personer behover stod 1 det vardagliga livet men kan
oftast vistas hemma.

Svar demenssjukdom — personen dr sd funktionsnedsatt att stindig tillsyn ar
nodvindig och ndgon form av sérskild boendeform kravs.

Sjukdomen utvecklas under kanske tio till femton ar. Ett genomsnitt pa sju ars
sjukdomsldangd har rapporterats fran flera hédll (Gullman, 2003). Demens éar
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ingen enhetlig sjukdom, utan ett komplex av olika symptom. Demens &r en
samlingsbeteckning for en grupp av sjukdomar och syndrom som har vissa
gemensamma symtom (SUB 2006). Det kan rora sig om forlust av kognitiva
funktioner sdsom minne, sprak, orienteringsforméga, igenkénning eller l14s- och
skrivformaga. Det finns tre stora huvudgrupper av demenssjukdomar.
Primérdegenerativa, vaskuldra och sekundira demenssjukdomar. Till de primér
degenerativa demenssjukdomarna hor Alzheimers sjukdom, frontallobs demens
och Huntingstons sjukdom. Bland de vaskuldra demenssjukdomarna dr MID
(Multi Infarkt Demens) den vanligaste. Sekundidra demenssjukdomar orsakas av
indirekta hjirnskador till foljd av somatisk sjukdom orsakade av till exempel
etylskador eller brist pa B-12 vitamin (Larsson & Rundgren, 2003). Har nedan
kommer ndgra av de vanligaste demenssjukdomarna att redovisas.

MCI (Lindrig kognitiv nedsdittning)

Lindrig kognitiv (intellektuell) storning (forkortat till MCI = mild cognitive
impairment) dr en blandad symtomgrupp dar den kliniska bilden utgoras av litt
minnesnedséttning eller andra litta intellektuella symtom. Ménga ganger ar det
svart for denna grupp ménniskor med lindriga symtom att avgora huruvida
symtomen dr en del av normalt dldrande, ett avgréansat tillstdind med kognitiva
storningar eller borjan pa ett mer allvarligt tillstdind. Cirka 80 procent av de
personer som fir MCI diagnos har inom fem &r fitt ndgon form av
demenssjukdom ofta Alzheimerssjukdom (Karolinska Institutet, 2011).

Alzheimers sjukdom

Den vanligaste demenssjukdomen dr Alzheimers sjukdom, den omfattar 45 - 50
procent av antalet personer med demenssjukdom. Alzheimers sjukdom brukar
ha ett ganska linjart progressivt forlopp, det vill sidga de intellektuella
funktionerna avtar kontinuerligt med tiden, sakta men sédkert. Skadorna ar 1
huvudsak lokaliserade till hjdrnans tinning- och hjéasslober. Ofta kan hela
sjukdomsforloppet utspelas under méinga é&r, ibland femton ar eller mer om de
tidigaste stadierna riknas med. Sjukdomen debuterar vanligen efter 65 érs alder.
En underform till Alzheimer, kallad ”Familjdr Alzheimers sjukdom”, foreligger
ndr patienten har nira slaktingar som ocksd har Alzheimers sjukdom. Denna
forma leder till en presenil debut, d.v.s. debut fore 65 ars alder (Marcusson et al,
1995).

Vaskulir demens

Vaskuldr demens utgdr cirka 20 - 25 procent av demenssjukdomarna. Alla
orsaker bakom vaskuldr demens &dr inte helt klarlagda. En 1 hogsta grad
bidragande orsak dr dock forsdmrad blodcirkulation 1 dderforkalkade blodkérl,
vilket 1 sin tur skadar hjirnceller. Riskfaktorer for att utveckla sjudomen ar: hogt
blodtryck, diabetes, hjiart- och kirlsjukdom t ex kérlkramp, hjartinfarkter,
flimmerrytm pa hjértat, tidigare stroke och andra cirkulationsstorningar 1
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hjarnan. Hjirnans olika delar har olika funktoner. Blodkérl finns 1 hela hjarnan.
Symtomen vid vaskuldr demens blir darfér mer skiftande 4n vid andra
demenstyper, beroende pd vilka omrdden som blir skadade. Vid vaskulér
demens insjuknar personen ofta relativt plotsligt, ibland 1 direkt anslutning till
stroke eller mindre genomblddningsstorning. Forloppet vid sjukdomen brukar
beskrivas som trappstegsliknande, dvs. det kan ofta anges nér sjukdomen
borjade samt nir forsdmring skett. Vid vaskuldr demens dr ménniskor ofta
medvetna om sina minnesstorningar (Marcusson et al, 1995).

Frontallobsdemens (Fronto-temporal demens)

Orsaken till frontallobsdemens dr okdnd. I en del fall finns &rftliga orsaker, 1
andra fall dr det inte kidnt vad som utloser sjukdomen. Nervceller 1 hjdrnans
fraimre delar skrumpnar och dor. Foljaktligen uppstdr da storningar i de
funktioner som styrs frin den delen av hjarnan, t ex planering, omdome, insikt
och koncentrationsforméga. I hjdrnans frimre delar finns hela var personlighet
och forutsittningar for ett socialt liv. Symtombilden &r ndgot annorlunda, &n 1 de
ovan ndamnda sjukdomarna, d& gloémskan kan komma senare 1 forloppet. Tidigt 1
sjukdomen sker ofta en forindring av personligheten, omdomessvikt,
distansloshet, nedsatt sprikformaga, hidmningsloshet och insiktsldshet. Ibland
forekommer psykiska symtom som nedstdmdhet, hdgloshet och hallucinationer.
Det dr ocksd vanligt med okad aptit och ett stort behov av sotsaker. Personer
med frontallobsdemens kan dérfor fororsaka sociala katastrofer for familj och
vianner innan diagnosen sitts (Landahl, Ingelsson & Kilander, 2009; Wimo &
Sandman, 1999; Melin & Olsen, 1999).

Lewy-Body-demens

Demensbilden ér skild frin den som ses hos alzheimerpatienter genom att
minnet och orienteringsformigan ar forhéllandevis vilbevarade tidigt 1
sjukdomen. Det gor att patienten kan te sig forhédllandevis mer intellektuellt
vilbevarad och att man inte misstinker demenssjukdom (Bostrom, Palmqvist,
Andersson & Londos, 2009) Léangre fram 1 sjukdomsforloppet paverkas dock
dven minnet. Nervceller 1 hjdrnans tinning- och hjésslober skadas vilket leder till
ett forsimrat minne samt andra intellektuella svarigheter. De delar av hjdrnan
som styr rorelsefunktioner skadas ocksa vilket ger upphov till symtom liknade
de vid Parkinson sjukdom (stelt rorelsemonster, ibland darrningar) och
synhallucinationer. Aven en nedsatt blodcirkulation bidrar till skadorna vid
sjukdomen. Manga betraktar Lewy-Body demens som en variant av Alzheimers
sjukdom. Sjukdomen borjar smygande och utvecklas langsamt, sa att minne och
tankande forsdmras sa att individen inte klarar den tidigare funktionsféormagan.
Minnesnedsittningen &r inte sd uttalad till en borjan, utan tilltar med
sjukdomsutvecklingen. Nigot som ocksd ar typiskt for denna grupp ar att
patienterna dr extremt kénsliga for neuroleptikabehandling (Londos, 2005)
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BPSD

BPSD (beteendemissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom) é&r ett
internationellt  konsensusbegrepp som omfattar 4ngest, nedstidmdhet,
hallucinationer och vanforstillningar, aggressivitet, skrikande, rastldshet,
agitation, vandrande, socialt oacceptabelt beteende, bristande sexuell hamning,
samlande och svérande (Finkel et al, 1996). Internationell konsensusgrupp har
definierad BPSD som ”tecken och symtom pa stord perception, stort
tankeinnehdll, fordndrat stimningslige och fordndrat beteende som ofta
forekommer hos patienter med demenssjukdom” (Eriksson, Minthon, Moksnes,
Saarela, Sandman, Snaedal & Karlsson, 1998). BPSD forekommer hos cirka 90
procent av dem som drabbas av demenssjukdom och &dr en mycket vanlig orsak
till att individen inte kan stanna 1 sitt eget boende utan &r i behov av ett sarskilt
boende. BPSD har negativa konsekvenser for personen sjilv, men kan uppfattas
ha storre pafrestningar for nédrstdende och omgivningen dn vad de primira
demenssymtomen har. Konsekvenserna anses vara den vanligaste orsaken till
flyttning till ett virdboende

3.5 Verktyg i varden av personer med demenssjukdom

Ett av syftena med Lércenter dr att utveckla och sdkerstdlla kvaliteten inom
demensomsorg. God livskvalitet dr ett viktigt mal for omvardnad av personer
med demenssjukdom, men det saknas bra metoder for skattning av livskvalitet
ur den demenssjukes perspektiv (SUB, 2006).

For att na syftet har Larcenter for god demensvérd bestdmt sig for att lyfta upp
fem verktyg som har sitt ursprung i vedertagna och genomtinkta metoder. Dessa
verktyg ska anvidndas inom all dldreomsorg inom LinkOpings kommunala
dldreomsorg. Verktygen dr foljande:

Levnadsberittelsen
Bemotandemetoder
Reminiscens
Beroringsmassage
Musik och dans

Hér nedan f6ljer beskrivning av de fem verktygen dér dven det vetenskapliga
underlaget har vivts in.

Levnadsberiittelsen

Inom Linkdpings kommunala dldreomsorg anvénds ett speciellt formuldr som

kallas ”Levnadsberittelse”. Narstaende och eller ”vardtagaren” ombeds av fylla

1 formuléret. Syftet med att arbeta med levnadsberittelsen som ett verktyg ér att

varje individ skall erbjudas personcentrerad omvardnad. I de nationella
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riktlinjerna f6r demensvard och omsorg (Socialstyrelsen, 2010) lyfts fram att en
méanniskas unika levnadsberittelse dr grunden for hur hon ska bemdétas. Ett av
nyckelbegreppen dir, ér just personcentrerad vard och omsorg. Det innebér att
vardpersonalen sdtter personen 1 centrum och inte demenssjukdomen.
Utgéngspunkten vid personcentrerad omvéardnad 4r den demenssjukes
verklighet, vilket innebér att virdpersonal forvéntas utga fran den demenssjukes
virderingar och sitt att leva, samt forstd psykiska symtom och beteende ur den
demenssjukes perspektiv. En del av den personcentrerade omvardnadens
innebord dr att den demenssjuke personen accepteras och bekriftas som den
person han/hon dr. Viktigt dr ocksa att inspirera personen till att berdtta om sitt
liv och sina erfarenheter. Férhoppningen é&r att den kunskap som kommer fram i
levnadsberittelsen bidrar till Okade fOrstdelse for ménniskan som
vardpersonalen har framfor sig. Forskning har visat att vadrdarnas empatiférméga
okar 1 takt med okad kunskap om individens liv (Solem, Ingebretsen, Lyng, &
Nygérd, 1996).

Det dr kontaktmannens ansvar att informera om levnadsberittelsen och erbjuda
sin hjdlp om sa onskas. Flera forskare péstar att levnadsberittelsen dr ett av de
viktigaste verktygen 1 vard och omsorg av personer med demenssjukdom. Holst
(2002) hévdar att for att kunna erbjuda ett gott bemdtande maéste vérdarna
forsoka forstd hur den demenssjuke personens livsvdrld ser ut. Det kriver
kunskap om hur den demenssjuke personen uppfattar sin situation. Enligt Holst
kan det liknas vid att ta klivet ut ur sin egen livsvérld och stiga in 1 den andres
livsvarld (Holst, 2002). Westlund och Sjoberg (2005) menar att
levnadsberittelsen dr ett salutogent verktyg eftersom den bidrar till att
personalen ldr kdnna personen de har framfor sig. Den bidrar till forstielse for
vem han eller hon dr (identitet) och hur han eller hon har levt sitt liv. Denna
kunskap kan hjédlpa den éldre personen att forstd sig sjdlv och sin omgivning.
Kunskapen hjdlper ockséd till att skapa forutsittningar och mdgjligheter for
meningsfulla dagar och till att lindra den oro och angest som individen ofta
drabbas av nir han/hon inte minns sitt liv. Genom att personalen har kunskap
om individens liv 6kar mojligheten att svara “rétt” pd existentiella frigor som:
vem &r jag, varfor dr jag hér, vart ska jag och var &r mamma. Forskarna Egan et
al (2007) samt Skovdal, Kihlgren och Kihlgren (2003) visade att 6kad kunskap
om virdtagarens livsberittelse minskade det aggressiva beteendet hos
vardtagaren, eftersom kvaliteten p4 omvérdnaden forbéttrades.

Levnadsberittelsen kan med fordel anvindas som underlag nar samtal dger rum
mellan kontaktman och nérstdende. De nérstdende bor kontinuerligt erbjudas att
komplettera levnadsberittelsen. Vid handledningstillfdllen kan en bra ifyllt
levnadsberittelse vara till en stor hjilp. Det dr viktigt att informera vardtagaren
och dennes anhdrige om att levnadsberittelsen behandlas med sekretess.

19



Bemdtandemetoder

For att tillampa och arbeta med bemotandemetoder som validation (bekrédftande
forhallningssitt) och “jagstodjande forhallningssitt” krivs bade kunskap om
personen och om sjukdomens konsekvenser. Flera forskare (Feil, 1994;
Skovdahl, 2004; Cars & Zander, 2006,) menar att det finns en mening bakom
allt beteende, dven hos personer som har kommit langt 1 sin demenssjukdom.
Det dr av storsta betydelse att virdpersonal lir sig att bemota de personer de
vardar pad bésta tdnkbara sitt. Det finns metoder/verktyg att arbeta efter.
Avgorande fOor ett bra resultat &r att personalen enas om ett vedertaget
forhallningssitt gentemot vérdtagare. P& det sittet far vardtagaren bittre
omvardnad och slipper uppleva den kluvenhet som olika arbetssitt for med sig.

Validation eller bekriiftande forhdllningssdtt

Ordet validation betyder bekriftelse, att gora giltigt sant (Feil, 1994).
Validationsmetoden innebér ett bekraftande forhéllningssatt och dr en metod for
kommunikation med personer med demenssjukdom. Metoden ldmpar sig bast
enligt Fail for desorienterade dldre-dldre personer. Feil menar att det finns olika
“tekniker” for kommunikation beroende pa 1 vilket stadium av
demenssjukdomen individen befinner sig i. Metoden utgér fran att &dldre
personer med demenssjukdom aterviander 1 sina sinnen till det forgdngna. Det
gor de for att kidnna trygghet samt att undvika eller std ut med det kaos de
befinner sig i. Metoden bygger pa att personalen bekréftar den dldres kénslor
och dirmed den verklighet som han/hon befinner sig i. Syftet med metoden &r
att stdrka den enskildes sjdlvkinsla och att skapa lugn och harmoni (Feil, 1994).
Bekriftelse definieras i Nationalencyklopedin som att fastsla riktigheten av ett
antagande, att erkdnna en persons kédnslor som sanna och giltiga.

Det ar sannolikt att det ofta upplevs svart att forstd de demenssjukas beteende
och upplevelser, men genom att vdrdpersonalen forsoker kommunicera trots att
de inte riktigt forstar, tycks personer med demenssjukdom uppleva forstielse
och respekt fran vardpersonalens sida (Asplund & Norman, 2002).

Jagstodjande forhdllningssiitt

Geropsykologerna Cars och Zander (2006) har skrivit om jagstdodjande
forhallningsétt. De bygger sin metod pa en teori som utvecklats av Bellak,
Hurvich och Gedriman under 1970-talets forsta del. De senare har definierat
jaget utifran tolv jagfunktioner som pa olika nivaer interagerar med varandra.
Vid demenssjukdom ir alla jagfunktioner paverkade pa olika sdtt och i olika
grad. Det finns ingen generell demenspersonlighet, utan varje person har sin
egen funktionsprofil (Cars & Zander, 2006).

Metoden har sin utgédngspunkt 1 psykoanalytisk jagpsykologi och gér ut pd att
stirka och stodja den demenssjukes sviktande jagfunktioner. I boérjan av
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sjukdomen handlar personalens/nirstdendes hjdlp om att vara en “Hjélp till
sjalvhjdlp” for personen med demenssjukdom dvs. att pa olika sitt motivera,
viagleda, uppmuntra och vara pedagogiskt forklarande. Niar sjukdomen
fortskrider behover personen med demenssjukdomen mer hjilp genom att vara
ett ’hjdlpjag” t.ex. ge mer fysisk assistans, spegla och bekrifta kidnslor som
uttrycks. Personal eller nirstdende kan ibland behova bli vikarierande formaga
at personen t.ex. “vikarierande omdome” Metoden syftar till att bevara och
stirka de kvarvarande funktionerna vid demenssjukdom sa att individens
identitet och sjdlvkinsla kvarstdr, vdrdaren anpassar stodet till nivd pé
individens olika forméagor. Den demenssjuke personens formagor kartlaggs och
utifrdn den kartliggningen arbetas det fram forslag pa lampligt forhallningssatt
(Cars & Zander, 20006).

Reminiscens

Ett av de verktyg som anvénds for bemodtande inom demensvérd och omsorg ér
”Reminiscens”. Ordet reminisscens beskrivs 1 Nationalencyklopedins ordbok
som ’svag eller ofullstindig minnesbild av nagot, dra sig till minnes, komma
thdg”. Reminiscensterapi borjade utvecklas 1 borjan av 1960-talet. En
amerikansk psykiatriker, Robert Butler var den forste som intresserade sig
professionellt for reminiscens. Han betecknade processen som en ”Life Review”
— ett slags inventering av livet. Att himta fram och betrakta egna minnen, sa
han, &r som att se sig sjdlv 1 en spegel (Butler, 1963).

Med reminiscens avses att tinka eller tala om livserfarenheter, samt dela minnen
och reflektera dver det forgangna. Det innebér bl.a. att man bygger lankar med
andra genom att dela tidigare erfarenheter och tillsammans reflektera 6ver nuet
(Bruce, Hodgson & Schweitzer, 1999). Bruce och hans kollegor menar, att nér
man sammanfor flera ménniskors minnen skapar det en samhorighet som bygger
pa en erfarenhet, som alla kinner att de har del av. Enligt Gynnersted och
Schartau (2000) kan personer med demenssjukdom dra nytta av
reminiscensarbete genom att bygga nya relationer och bibehalla ndra vardande
relationer, vilket kanske kan hindra eller fordréja utvecklingen mot isolering och
tillbakadragande. Det kan ocksa leda till 6kat deltagande, dkad spontanitet,
storre socialisation, mojligheter till kommunikation och hogre sjdlvuppskattning.
Dessutom, sdger Gynnersted och Schartau (2000), kan avstindet mellan
personal och dldre minniskor minska. Heap (1995) menar att reminiscensarbete
hojer aktivitetsnivan 1 miljoer dar dldre ménniskor méts samt forstirker kénslan
av identitet och egenvérde och stddjer kampen for jagintegritet (Heap, 1995).
Aven avstindet mellan personalen och de dldre kan minska vid
reminiscensarbete (Bruce, Hodgson & Schweitzer, 1999).

Reminiscensterapi antas pdverka personer med demenssjukdom och ha en god
effekt pa psykiska, sociala och kognitiva funktioner, samt upplevdes positivt av
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de undersokta personerna. Gynnerstedt och Schartau (2000) menar att de flesta
manniskor tycker om att aktivt minnas, men det ar vésentligt att ta hansyn till,
att det inte passar alla manniskor och att det aldrig féar jaktas fram. Ménniskor
far inte tvingas in 1 reminiscensarbete mot sin vilja. Det ar viktigt att ha 1
tankarna att alla reminiscenser inte handlar om lyckliga minnen eftersom ingen
manniskas liv enbart bestdr av ”"gamla goda tider” (Gynnerstedt & Schartau,
2000). For den som vill arbeta med reminiscensmetoden giller det siledes att
vara forberedd pé att ha formagan att hantera och ta hand om alla kénslor som
kommer upp (Gibson, 1998). I reminiscensarbete anvinds foremal som
aterkallar minnen, fotografier, dofter, smaker, ljudupplevelser sdsom musik,
rorelse och kéansloimpulser. Syftet &r att stimulera personen att minnas sadant
som han eller hon trodde sig ha glomt for linge sedan med fokus péd de positiva
hindelserna i livet (Isacs & Wallskér, 2008).

Beroringsmassage

Flera studier visade en positiv pdverkan av massage pa oro och sjilvkénsla hos
dldre personer. Massage och berdring har anvints inom demensomsorgen som
ett komplement till befintlig medicinsk behandling f6r att forebygga/lindra oro,
angest, stress, depression och aggressivitet samt 0kat vilbefinnande (Skarpe,
Willians, Granner & Hussey, 2007). I detta sammanhang ndmns ofta “mjuk
massage” som kan ségas utgora ett samlingsbegrepp for taktil stimulering, taktil
massage, aromaterapi, massage, hudmassage och beroringsmassage. Frivillighet
ar avgorande for att massage inte ska upplevas pétringande och krdvande for
den demenssjuka personen eller tvingande for véardaren. I flera studier har det
framkommit att en av orsakerna att inte anvinda massage/berdring ar brist pa
evidens for metoden (Socialstyrelsen, 2010). Det finns dock ett flertal studier
kring massage och av resultaten framkom att 1 storre delen av studierna har
massage/beroring en positiv effekt pad vilmaende hos édldre demenssjuka
personer och dven icke demenssjuka personer. Sirskilt kan noteras att massage
kan vara en metod att minska agiterat beteende och vandrande hos demenssjuka.
Slutligen mirktes det att massage hade bittre effekt pd somnen hos personer
med demenssjukdom (Custerson & Jansson, 2009).

Musik och dans

Musik och dans dr verktyg som anvénds alltmer 1 varden av personer med
demenssjukdom. Manga positiva resultat har uppmarksammas. Musiken lockar
fram lusten att rora pa kroppen i takt till musiken. Det kan vara allt fran att halla
takten med fotterna och hinderna till att dansa. I en miljé med musik och dans
kan den demenssjuke personen ta fram formédgor som varit dolda av
demenssjukdomen. Dans och musik kan stimulera de demenssjuka personerna
till aktiviteter (Gullstrom & Lundberg, 2002; Nystrom, 2002). Ericsson (1991)
visar att var konstillhorighet dr en viktig del av var identitet sedan barndomen.
Omgivningen har en tendens att se demenssjuka personer mer konsneutrala. Pa
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boende for dldre ménniskor dr kvinnorna 1 majoritet, ibland finns det bara en
man. D4 kan den manliga identiteten behova stirkas. Studien visar att musik och
dans hjélper de demenssjuka att stirka sina sociala roller som &r viktigt for
identiteten (Ericsson, 1991). Manga personer med demenssjukdom har som en
foljd av sjukdomen svart att uttrycka sig med talet dd@ manga av ordens betydelse
gar forlorade. Samspelet mellan den demenssjuke personen och dennes vardare
kan betraktas som kédrnan 1 varden av de demenssjuka (Feil, 1994).

Det finns ett flertal unders6kningar kring effekter av musik pa personer med
demenssjukdom. Hicks-Moore och Robinson (2008) undersokte effekten av
favoritmusik och handmassage for att minska agiterat beteende hos patienter
med demenssjukdom. Resultatet visade att nidr de demenssjuka personerna
lyssnade pa sin favoritmusik minskade det verbala aggressiva beteendet hos
dessa ménniskor.

Svansdottir och Snaedal (2006) undersokte om musikterapi har en potential icke
farmakologisk behandlig f6r symtom pd Alzheimers sjukdom och efter slutford
studie anser hon att musikterapi ar en séker och effektiv metod for handling av
agitation och angest av mattlig och svir form av Alzheimers sjukdom
(Svansdottir & Snaedal, 2006). Samma slutsats har flera forskare kommit fram
till som Gotell, Brown och Ekman (2009). Genom studierna uppmérksammades
att dans hade en positiv paverkan pd de demenssjuka personernas livskvalité. De
visade formagan att minnas gamla sociala monster och dven gamla sdnger och
melodier 1 dansen. Deras koncentrationsforméga forbattrades under dansen och
de verkade vara uppmirksamma nir ndgon bjod upp dem till dans och de
dansade efter bdsta formaga. Dansaktiviteter skapar och stddjer miljon for
personer med demenssjukdom 1 sdrskilda boenden, dansen Okar kontakten
mellan de boende, vardpersonalen och dven de néarstiende. Under dans och
musikstunder visar deltagarna glddje och sinne for humor (Palo-Bengtsson,
2000). Enligt en undersokning som Ragneskog (2001) gjorde blev de
demenssjuka personerna som deltog 1 undersdkningen speciellt pdverkade nér
lugn muskik spelades for dem. Demenssjuka personer som var rastlosa blev
lugnare och at utan hjilp (nigot de annars behdvde hjédlp med). De spenderade
mer tid vid méltiderna. Plockigt beteende verkade mattas av nér de lyssnade pa
musik. De demenssjuka personerna blev enligt personalen gladare och lugnare
efter musikstunden och det kunde vara i flera timmar eller resten av dagen.

3.6 Framtid

Befolkningen 1 védrlden blir allt dldre. I dagens Sverige finns det omkring 1,5
miljoner ménniskor som &r dldre dn 65 ar och av dessa dr drygt 400 000 6ver 80
ar. Inom tio ar berdknas 80 ar och dldre vara 25 procent fler dn i1 dag och
gruppen manniskor over 65 &r forvdntas utgora 25 procent av Sveriges
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befolkning. Enlig statistik kommer ménga av dessa dldre ménniskor att fa
demenssjukdomar (SCB, 2000).

Med tanke pd& de konsekvenser som demenssjukdomarna medfor for alla
inblandade dr det uppenbart att behovet av forskning inom detta omrade &r
valdigt stort. Speciellt kring hur olika beteenden bist skall bemétas och
behandlas och kring vilka metoder lampar sig bist for att Dbattra
kommunikationen mellan den demenssjuke, nirstdende och vardpersonal.
Kunskap om detta omradde bor leda till nya forhallningssdtt och terapeutiska
strategier.

Ett annat viktigt omrdde é&r att utveckla madtinstrument for att utvdrdera
livskvalitet och funktionell kapacitet. Enligt Socialstyrelsen (2010) krdvs en
ndra samverkan mellan huvudminnen for att en optimal omsorg om personer
med demenssjukdom ska vara genomforbar.
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4. LARCENTERS ORGANISATION OCH FoU-
PROJEKTETS OLIKA FASER

I detta kapitel redovisas hur projektet Lircenter for en god demensvard har
organiserats och hur arbetet har bedrivits i projektets olika faser.” Lircenter for
en god demensvérd ér ett FoU-projekt som 16pt under tre &r med start i oktober
2007. Lércenters syfte dr att utveckla och sprida verksamhetsnéra kunskap och
arbetssdtt. Underskoterskor med specialistkunskap som demensvérdsutvecklare
driver projektet tillsammans med ledning och sakkunniga inom demensomradet.

Larcenter arbetar med fem beprovade och genomtdnkta verktyg och metoder
som ska bidra med ett gemensamt bra arbetssitt inom omsorgen (se avsnitt 3.5).
Dessa verktyg ér:

Levnadsberittelse
Bemotandemetoder
Reminiscens
Berdringsmassage
Musik och Dans.

Lircenter har valt att arbeta med sex olika tema dér utgangspunkten ska vara att
utveckla och sprida verksamhetsnéra kunskap och arbetssatt. Se figur 4.1.

7 Kapitlet ar skrivet av Liselotte Bjork, Linkopings kommun.
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Teman

Brukarinflytande, socialt
och meningsfullt innehall
i dagen

Anhorigstod, samverkan
med anhoriga

Demensutbildning
Handledning

Vetenskapligt arbetsatt
(evidens)

samverkan med
universitet,
dokumentation av
kunskap

Modeller for
kunskapsspridning for
att framja larandet.

Leanlink

Lé rcente rs teman Ao Aldreomsorg

/' )
S drcent

FOR EN GOD DEMENSVARD

Verksamhetsforankring

Figur 4.1. Ldrcenters olika tema.

4.1 Forhistoria

Sedan 2003 har Leanlink haft en strategisk viljeinriktning att utveckla
demensverksamheten. Ar 2004 paborjades arbetet med en vision om en
sammanhéllen vardkedja for den enskilde brukaren med demenssjukdom samt
dennes anhoriga. Ett flertal delprojekt, varav flera i form av FoU-projekt,
planerades for att kunna leva upp till visionen. De aktuella projekten anges

nedan 1 rubrikform.

Utveckling av metod for anhorigstod (FoU-projekt)

Ta fram en dokumentation av demensutbildningar for medarbetare inom

omsorg (FoU-projekt)
Utforma demensutbildningar for alla medarbetare inom omsorg
Erbjuda alla medarbetare inom demensboende handledning

Demensvérdsutvecklare som arbetar del av tjanst 6vergripande med
utbildning, handledning samt implementering av nya arbetsmetoder

Dansprojekt (FoU-projekt)

Starta ett demensteam 1 hemtjdnsten

Starta natverk for medarbetare inom demensomsorg
Utveckla ett boende for yngre personer med demenssjukdom

Demensvardsutvecklarna har genomfort utbildningar och foreldsningar

regionalt och nationellt.
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Utifrdn de olika delprojekten fanns behov av att astadkomma en mer
sammanhallen helhet, och under 2006 vécktes tanken fran ledningen att utveckla
ett larcenter for demensverksamhet.

4.2 Projektansokan

I oktober 2006 beviljade FoU- centrum ett planeringsanslag om 40 000 kr for
forankringsarbete, studiebesok och idéutveckling i berérda personalgrupper
samt framtagande av projektansokan. Kontakter togs med Mjolby kommun och
privata utforare 1 LinkOpings kommun for ett eventuellt samarbete inom
Larcenterprojektet. En interimsgrupp bildades med underskéterskor med
specialistkompetens inom demensvéird (sedermera demensvardsutvecklare),
verksamhetschefer, personer i ledande befattning och sakkunniga inom omradet
samt en representant frin FoU-centrum. Interimsgruppens uppgift var att
formulera en ansokan om ett Larcenter till FoU-centrum.

I denna projektansdkan till FoU-centrum ansoktes om 420 000 kr/ar under tre &r
for att finansiera projektet Larcenter. I ansdkan forband sig dven Leanlink att
skjuta till medel om 190 000 kr/ar. I oktober 2007 beviljades projektet slutligen
400 000 kr/ar under tre ar. Projektet har finansierats av bdde FoU- medel och
statliga stimulansmedel.

4.3 Projektorganisation
Projektet har varit organiserat i en styrgrupp och en arbetsgrupp.

Styrgrupp

Styrgruppen bestar av affirsomrddeschef &dldreomsorg Leanlink, bitrddande
affairsomrddeschef, verksamhetsutvecklare, sakkunnig inom demensomsorg,
representant frdn demensvardsutvecklarna, FoU- representant samt extern
person med erfarenhet av FoU- arbete. Styrgruppens uppgift har varit att ha ett
langsiktigt fokus och att hantera strategiska fragor. Styrgruppen har sammantritt
1 genomsnitt fyra ganger per ar.

Arbetsgrupp

Arbetsgruppen bestir av demensvardsutvecklare, bitrddande affirsomrideschef,
berorda verksamhetschefer samt representant fran FoU. Arbetsgruppen driver
utvecklingsprojekten samt organiserar och fordelar arbetet som sker i Larcenter.
I borjan av projekttiden traffades arbetsgruppen cirka en géng per manad. Under
senare delen av projektet har traffarna varit cirka fyra génger per ar.
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Projektledare

Den forsta fasen 1 projektet leddes av den verksamhetschef som var
initiativtagare till Larcenter. I samband med att Larcenter beviljades medel frin
FoU-centrum att driva projektet tillsattes en projektledare pa 25 procent som
fanns inom Leanlinks organisation med erfarenhet och kunskap bade inom
demensomrddet och som projektledare. Véren 2009 tillsattes en av
demensvardsutvecklarna som projektledare, och den tidigare projektledaren
fortsatte dock att vara delaktig 1 Larcenters styrgrupp.

Projektmedarbetare

Underskoterskor med uppdrag som demensvardsutvecklare har varit de som
driver och utfér de utvecklingsinsatser och projekt som sker i Lércenter. De har
ocksd utfort demensutbildningar och tillhandahdllit handledning till
personalgrupper Demensvardsutvecklarna har vidareutbildning inom omradet
demensvard, bland annat en hdgskoleutbildning 1 psykogeriatrik, demens-
sjukdomar och psykiska funktionsnedsittningar ur ett helhetsperspektiv.
Larcenters 1d¢é har varit att alla medarbetarna som deltar 1 projektet ska vara kvar
1 ordinarie verksamhet en del av sin tjdnst under projektets gang.

En medarbetare frdn varje arbetsgrupp som ar delaktig i projektet har uppdraget
som inspirator. Uppdraget innebér bland annat att motivera och inspirera till ett
gemensamt bra arbetssitt 1 den egna arbetsgruppen. Inspiratdrerna ingdr i1 ett
nitverk och dr ldnken mellan Larcenter och arbetsgrupperna.

Bemanning

Under projekttiden har Lércenter bemannats med 0,25 A&rsarbetare for
projektledare och cirka 0,6 arsarbetare for projektmedarbetare. I stort sett hela
projektanslaget har anviands for att ticka fasta personalkostnader. Leanlink har
statt for OH-kostnader sasom chef, ekonom, datorer, telefonkostnader, resor,
utbildningar och 6vrigt material. Utover detta har varje berdrd verksamhet sjdlva
bekostat vikarier och personaltid for att delta vid olika aktiviteter.

4.4 Projektets olika faser

Uppstartsfas

Uppstartsfasen borjade med en kunskapsinventering hos medarbetarna i
Liarcenter. Handledare fran FoU genomforde en fokusgrupp med intervjuer for
att fi fram en nuldgesanalys. For att gora en kunskapsinventering genomforde
en student frdn socionomprogrammet en enkdtundersdkning bland medarbetare
pd de verksamheter som berdrdes av Lércenter. Vidare erbjods medarbetare 1
berdrda verksamheter seminarier. Seminariernas syfte var att informera om
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Liarcenter och att inventera dnskemdl och behov om utvecklingsomrdden hos
medarbetarna.

Utbildnings- och handledningsfas

Denna fas innebar stort fokus pa demensutbildning och handledning till
medarbetare. Ett delvis nytt koncept med utbildning testades och utvirderades
av studenter frin Linkopings universitet. Aven handledningsuppdraget
utvirderades av studenter. En insats gjordes for att bjuda in anhoriga att delta i
anhorigstodgrupper utéver de befintliga grupper som pégick sen tidigare.

Utvecklingsfas

Utifran erfarenhet och de utvérderingar som gjorts under projektet arbetade
Liarcenter med att ta fram en modell for varaktigt larande och implementering av
nya kunskaper och arbetssitt i verksamheterna (se figur 4.2). Nya delprojekt
startades och utvdrderades. Nétverket med inspiratorer arrangerade workshop
for medarbetare och anhoriga.

@mmm Modell férimplementering o Nareamsor

Forberedelse i
arbetsgruppen. Uppratta

2 : Aktuella verksamhetschefer och
Vem gor vad? handlingsplan

inspiratérer informeras om

Utvardering och

) 1 2 handlingsplanen. Larcenters
fortsatt arbete kring bokhylla med olika typer av
verktygen 9 3 larmaterial riggas for att lyfta fram

det aktuella verktyget

Teanjt.réi.ff /‘ ) Férelasningar pa

uppféljning av 8 /' 4] Personalméte och
demensvardsutvecklare Anhbrigtraffar
och inspiratér ”ff’f!f f/‘ g
FOR EN GOD DEMENSVARD
7 5
Information pa Q-rad 6 Teamtraff
Samverkansrad Demensvardsutvecklare och
Skriftlig Inspirator formedlar
information via arbetsuppgift till medarbetare
Hemsida och
Nyhetsbrev

G ml

Figur 4.2 Modell for implementering av metodverktyg.

Implementeringsfas och framtagande av Liircentermodell

Under sista fasen i projektet Lircenter inriktades arbetet pa implementering av
Larcenters fem verktyg enligt den modell som tagits fram (Figur 4.2). I vart och
ett av de nio stegen gjordes en detaljplanering av vem som var ansvarig for att
utfora uppgifterna 1 varje steg. Det forsta verktyget som implementerades var
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Levnadsberittelsen. Modellen utvdrderades av studenter frdn Linkopings
universitet.

Medarbetarna 1 projektet tog fram en modell for hur ett Lircenter kan vara
organiserat och fungera for att garantera en fortsatt positiv utveckling av
demensomsorgen (se figur 4.3).

Figur 4.3 Modell for Ldrcenter.

4.5 Projektets omfattning

Omfattningen av hur minga brukare, anhoriga och personal som varit berdrda
har varierat under projektets gang. I tabellerna nedan anges en ungefirlig
omfattning av hur manga som omfattas av olika delar 1 projektet.

Tabell 4.1. Antal berérda av projektet i olika malgrupper.

Malgrupp Omfattning

Brukare e 100 personer pa dagverksamhet och vardboende
e 130 personer inom hemtjénst

Anhoriga e 200 personer pd dagverksamhet och virdboende
e 260 personer inom hemtjénst

Personal som deltagit e 75 personer pa dagverksamhet och vardboende

1 projektet e 40 personer inom hemtjinst
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Tabell 4.2. Antal berorda av projektet och i aktiviteter genom statliga
stimulansmedel.

Maélgrupp Omfattning

Personal som deltagit e Cirka 1070 har genomgatt demensutbildning

1 utbildning, e Cirka 200 har deltagit i handledning

handledning eller e Cirka 120 har tillhandahallit konsultation vid enstaka
konsultation tillfallen

4.6 Ovrigt

Larcenter har dven erbjudit tjdnster till enheter som inte ingatt 1 projektet. Dessa
tjdnster har framst varit kopplade till en demensutbildning i1 tre steg och
handledning till personal. For att finansiera detta har respektive enhet debiterats
ett sjdlvkostnadspris.

Demensvérdsutvecklarna har ocksd haft uppdrag som foreldsare och utbildare i
andra kommuner vid ett flertal tillfallen.

Lircenter presenterade sitt arbete for Maria Larsson, dldre- och folk-
hilsominister, ndr hon var inbjuden till Linkdping av SKTF 2009.

Ett flertal studiebesok har mottagits frdn olika delar av landet dir intresset har
varit att f4 information om hur demensomsorgen bedrivs inom Lércenters
verksamheter och vilka metoder och verktyg Larcenter arbetar efter.

Larcenter har ocksd medverkat 1 ett projekt bekostat med stimulansmedel inom
kost och nutrition tillsammans med andra utforare 1 Linkopings kommun.
Slutligen samarbetar Lircenter med en annan utforare att ta fram en gemensam
kartlaggning och bemodtandeplan enligt den jagstodjande metoden.

31



32



5. TEMA BRUKARINFLYTANDE, SOCIALT OCH
MENINGSFULLT INNEHALL I DAGEN —
DELPROJEKT SAMVERKANSRAD

Ett av de teman som Lircenter for en god demensvard arbetar med é&r
Brukarinflytande och socialt och meningsfullt innehéll i dagen. I detta kapitel
presenteras ett av delprojekten som ingatt 1 detta tema, nidmligen
samverkansrad.®

5.1 Inledning

FoU-projektet Léarcenter for en god demensvard har som Overgripande mal att
utifran ett brukar— och evidensbaserat perspektiv utveckla ett ldrcenter inom
demensvard. Ett tema 1 projektet dr Brukarinflytande, socialt och meningsfullt
innehall 1 dagen, dir delprojektet Samverkansrad ingér. Syftet med detta kapitel
ar att redovisa en modell for att sdkerstélla hur vardtagaren kan fa inflytande
over sin tillvaro.

5.2 Bakgrund

P& berorda enheter hade brukarinflytande tidigare bedrivits i1 olika sammanhang.
Servicehuset, vardboendet och dagverksamheterna sammankallade tvd ganger
per ar till enhetsrad. Inbjudan gick till brukare pé servicehuset, ansvarig utforare
for lunchservering, fritidsverksamhet samt utsedd kontaktpolitiker. Aven
anhoriga, vardpersonal och verksamhetschefer frdn respektive enhet och
representant frdn ndgon pensiondrsorganisation bjods in. Detta var ett forum dar
malet var en dialog och &siktsutbyte kring fragor som t ex aktiviteter, inre och
yttre miljé och kost. Det gavs ocksa information om vad som hénde pa enheten
och vilken hjilp som erbjods. Att alla ska kdnna sig bemétta med virdighet och
respekt dr ett av Link&pings Kommuns mal.

Dagverksamheten har sedan tidigare haft samverkansrdd/verksamhetsrdd en
ging per manad dér personal och gaster deltog. Aven tvd demensboende som
ingick 1 projektet hade nyligen borjat med samrddsmoten innan projektet
startade.

5.3 Projektet samverkansrad

Genom Larcenter sé startades delprojektet samverkansrad, for att sdkerstélla och
utveckla demensverksamheternas kvalitet utifran brukarens perspektiv.

¥ Kapitlet baseras pa en arbetsrapport som skrivits inom detta tema (Bjérk & Lundberg,
2010).
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Modellen provades pé sex olika enheter inom Leanlink, Linkdpings kommunala
dldreomsorg. Det var demensboende, sjukhemsboende och dagverksamheter
som hade olika inriktningar for bide yngre och &ldre personer med
demenssjukdom. P4 dagverksamheterna kallas brukaren for géast.

For att sdkerstélla och utveckla verksamhetens kvalitet for brukaren si anviandes
olika mitmetoder for att se hur betydelsefullt det var for brukaren att f& mer
inflytande 6ver sin tillvaro och pé vilket sitt man deltog med sina 6nskemal och
asikter. Personen med demenssjukdom kan férmedla sina asikter pa olika sitt.
Nar sjukdomen fortskrider si blir det svérare att uttrycka sina upplevelser med
det talade ordet, och vérdpersonalen far da forsoka tolka budskapet pé flera olika
satt (Norberg & Zingmark, 2002).

Mal och syfte med projektet samverkansrad

e Attutveckla en modell for att utifrin ett brukar- och anhorigperspektiv
sdkerstilla och utveckla verksamhetens kvalitet vad giller brukar-
inflytande.

Fragestiillningar

e Kan en person fora sin talan ndr man har en medelsvar eller svér
demenssjukdom?
e Ar skattningsskalor en hjilp for att sikerstilla kvaliteten?

5.4 Teoretisk bakgrund

Inflytande och sjilvbestimmande

Regeringen gav ar 2008 Lansstyrelsen 1 uppdrag att beskriva iakttagelser bland
annat gillande dldres inflytande och sjidlvbestimmande 1 kommuner 1 Sverige
(Lansstyrelsen 1 Skane, 2009). I rapporten konstaterades att utan en
genomforandeplan sd blir den enskilde i vardagen helt beroende av personalens
engagemang och intresse och det dr da viktigt att personen ges mojlighet att
bibehélla sin personlighet och sina intressen dven efter inflyttning till sérskilt
boende. Den enskildes inflytande och sjdlvbestimmande behdver bli béttre
konstateras 1 rapporten.

Etik

Sjalvbestimmandeprincipen dr en av ett antal etiska principer (Statens
medicinsk etiska rdd, 2002). I hélso- och sjukvérdslagen star att varden ska
bygga pd respekt av patientens sjdlvbestdimmande och integritet”. Det innebér
bland annat att de som inte sjdlva kan utdva sitt sjalvbestimmande maste fi den
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sdkerstdlld av ndgon eller ndgra andra, t ex anhorig eller personal. Forlust av
sjalvbestimmande innebar inte att man forlorar integriteten.

Personcentrerat synsitt

Hur ser vi pd minniskan med demenssjukdom? Beslut i svéra etiska frigor 1
demensvarden styrs av dessa virderingar (SBU-rapport, 2007). Ar det en vanlig
minniska som drabbats av en sjukdom eller en ménniskospillra, ett tomt skal?
Med ett mer personinriktat synsitt med kunskap om levnadshistoria och tidigare
stillningstagande, vager rétten till sjdlvbestimmande tungt nir man tar stillning
1 etiska fragor.

Niir tankeformdgan sviktar

Tédnkandet &r mycket komplicerat och péverkas och forsimras vid en
demenssjukdom (Cars & Zander, 2006). Det personen kan fa svirigheter med éar
att bara kunna koncentrera sig kortare stunder, har svéart att “hélla traden” 1 ett
samtal, och fir minnesnedsittningar som ofta upplevs som stressande, samt en
forsamring av spraket. For att stodja personen kan anvindandet av ett enkelt och
tydligt sprak, att vara uppmaédrksam, tala ldngsamt, inte korrigera, undvika
storande bakgrundsljud, ha kinnedom om livshistoria, samt att anvénda
ledtrddar som hjdlp for att plocka fram minnen, som t ex fotografier, vara till
stor hjélp.

Socialt och meningsfullt innehdll dagen

I en studie vars syfte var att ta reda pa hur demenssjuka personer upplever sin
dag pa en dagverksamhet sa upplevde flera av de intervjuade att de inte blivit
tagna pa allvar och att de hade helt andra 6nskemdl om innehéllet pa dagarna én
vad de nu hade (Ragnarsdoéttir, 2001). Har de demenssjuka personerna inte
tillfragats och dr det sa att personalen kor med det gamla vanliga 1 tron att det ar
det bésta tankbara, undrar forfattaren. En lista med befintliga aktiviteter och
onskade aktiviteter som redovisades 1 uppsatsen visade att det inte fanns manga
gemensamma faktorer. Flera av deltagarna ville utféra nadgon vettig” syssla,
gora nagot produktivt. Deltagarna tackade intervjuaren for att hon pratat med
dem som varande vuxna ménniskor och fragade vad just de ville gora pé
dagarna. De berdttade att det var linge sedan de upplevt sig som vuxna
manniskor med asikter om saker och ting.

Kan svdrt sjuka ha inflytande?

Hur kan man forstd de som har en langt framskriden demenssjukdom och pa
vilket sétt kan de fora sin talan? Det dr inte alltid nddvéndigt att prata for att nd
varandra. Kommunikation kan dven ske med ett leende, en mjuk beréring och
med kroppssprak (Cars & Zander, 2006).
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For att samla information om personer 1 demenssjukdomens senare stadier kan
man gora pa olika sitt. Personen sjilv dr den priméra killan och da ar det viktigt
att anvianda ritt samtalsteknik (Edberg, 2002). Anhoriga 4r en annan viktig
informationskélla av t ex levnadshistorien. Genom att observera personen och
vilka funktioner som dr nedsatta s kan vardefull information erhéllas. Att ldsa
journaler kritiskt kan ocksa till viss del ge bakgrundsinformation av personen.

Den egna identitetens mosaik, med alla minnen, kan bevaras med hjilp av
personer i omgivningen (Westius & Petersen, 2006). Personen kan ha berittat
sina minnen for ndgon annan och 1 biasta fall 4r dessa minnen nedskrivna. Dessa
minnen kan ges tillbaka till 4garen som d& far sin identitet bekréiftad, vilket
starker sjdlvkénslan.

UPPHITTAT
Forlorat minne, dterfds mot beskrivning

Levnadsberittelse

Att vara en person dr att vara ndgon som har en historia, en livsberéttelse och en
livsaskddning (Westius & Petersen, 2006). Nir man intervjuar en anhorig eller
nirstdende si dr det av stor vikt och betydelsefullt att f4 veta anekdoter och
delberittelser 1 livshistorien. Genom att samla thop personliga minnesforemal t
ex fotografier, religiosa symboler och kladesplagg, kan levnadsberittelsen
aterskapas. Syftet med detta dr att det dr vardefullt for vardpersonalen att med
hjdlp av levnadsberittelsen littare varda personen utifran god kunskap om vem
han/hon tidigare varit.

Skattningsinstrument

For att undersoka eller mita individens attityd till nagonting kan en attitydskala
anvéndas (Patel & Davidson, 2003). I en liten grupp sé far varje individs viarden
en mycket stor betydelse. Nar man samlar information som beror beteenden och
skeenden 1 naturliga situationer sd &r observationer anvidndbara. Med ordet
beteende menas inte bara fysiska handlingar utan dven verbala yttranden,
relationer mellan individer och kénslouttryck. Observationen gors i samma
stund som héndelsen intréffar och dr den enda metoden att anvinda nér personen
saknar formaga till verbal kommunikation.

Det finns olika typer av observation att anvidnda. Vid strukturerad observation sa
ska den situationen och beteendet som observeras vara given. Ett
observationsschema, dér ett antal kategorier stélls upp, ska tacka in det vi avser
att undersoka. Det ska vara létt for observatoren att gora sina registreringar och
utprovat sa att man vet att det fungerar.
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Reminiscens

Med hjélp av bilder som ledtrdd kan man lita personer med demenssjukdom
spontant plocka fram ett personligt minne (Wijk, 2004). Reminiscensmetoden
innebér att med hjilp av alla sinnen f& hjdlp med att tdnka tillbaka pa tidigare
hiandelser och delar av livet. Som sé kallade triggers eller minnesvickare kan
bland annat bilder anvidndas. Malet med reminiscensmetoden ar att Oka
vilbefinnandet i1 stunden, och ge en stirkt sjdlvkénsla och upptickten att man
trots sjukdomen kan uppleva att livet dr meningsfullt (Westius & Petersen,
2006).

5.5 Genomforande av modellen samverkansrad

Malgrupp

Malgruppen var brukare, gister och ansvarig vardpersonal pa sex olika enheter
inom Leanlink. Dessa enheter var demensboende, sjukhemsboende med 1
genomsnitt nio brukare pa varje avdelning. Dagverksamheter med cirka fjorton
inskrivna gister, varav atta besOkte dagverksamheten dagligen. P& ett
demensboende och en dagverksamhet var malgruppen under 65 ar. Brukarna
och gésterna som projekt Samverkansrad vinde sig till var i olika faser av sin
demenssjukdom och deltog dirfor pé olika sitt.

Urval

Ansvarig vardpersonal och enheter som deltog 1 projektet samverkansrad valdes
ut eller tillfragades av respektive verksamhetschefer. Anhoriga har blivit
informerade under projekttiden.

Tillviigagangssiitt

Projektet borjade med att planera och soka bakgrundsinformation. Bade muntlig
och skriftlig information gavs till berérd vardpersonal som utsetts till handledare
1 projektet och verksamhetschef pa respektive enhet. Handledarna fick dven ta
del av annan vérdpersonals erfarenheter kring samverkansrad. Handledarna fick
instruktioner av demensvardsutvecklarna om forberedelse, strukturen pa
samverkansradet och olika tema som kunde tas upp. Vidare informerades om
efterarbete med protokoll/minnesanteckningar, samt de métmetoder som
anvinds for att se pa vilket sétt brukaren var delaktig 1 Samverkansrddet och
skattning for aktivitet. Handledarna var ansvariga for att driva projektet pa
respektive arbetsplats, att halla i samverkansrddet, féra minnesanteckningar,
gora reflektioner kring motet och att anvdanda mét-instrumenten.
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Delprojektet pagick under varen och sommaren ar 2009. Tva uppfoljningstraffar
med handledarna och projektledarna genomfdrdes. Aven en skriftlig utvirdering
till handledarna med fragor kring samverkansrddet genomfordes.

Miitmetoder/skattning

Med en skattningsskala av brukarens/gdstens delaktighet pd samverkansraden
kartlades pa vilka olika sitt personen kunde delta med sina asikter och 6nskemél
och didrmed oka sitt inflytande Over sin tillvaro. Delaktigheten kunde variera
beroende pa vilken fas 1 demenssjukdomen personen var och vilka de kognitiva
nedsittningarna var.

Skattning av brukarens sinnesstimning vid aktivitet, anvindes fOor att méta om
personen var nojd eller mindre ndjd med att delta i den 6nskade aktiviteten.
Medarbetarna 1 projektet uppmanades att gora om samma aktivitet ndgra ganger
for att fa ett rdttvist resultat pd skattningsskalan, samt att olika medarbetare
gjorde skattningen.

Fotografier
Demensvérdsutvecklarna uppmanade handledarna att anvdnda fotografier som
ett hjdlpmedel for att se om brukaren ldttare kunde komma ihég héndelser.

Idélada

For att liattare finga stunden nér idéer och dnskemél kommit upp kunde detta
skrivas ner av vardpersonalen péd ett papper som man lade i en idélada som
Oppnades pa motet.

5.6 Resultat

Kommentarer frdan forsta och andra uppfoljiningen och skriftliga frdagor
Demensvérdsutvecklarna triffade handledarna for samverkansradet tvd ganger
efter att delprojektet startade for att reflektera tillsammans hur det hade gétt pa
de olika enheterna. Handledarna fick dven ett skriftligt frdgeformular med fréagor
att besvara. En sammanstillning av dessa reflektioner och svar frin véard-
personalen redovisas under rubrikerna nedan.

Dagordning och minnesanteckningar

Synpunkter pa dagordningen resulterade i att den gjordes enklare och tydligare
till brukarna/gésten och mer utforlig till handledarna. Minnesanteckningar sattes
ofta upp pa anslagstavlan och skrevs dven ner 1 en bok. Det var bra att alla 1
personalgruppen och anhoriga fick ldsa vad som sagt och gjorts. Kallelsen och
minnesanteckningarna nddde brukarna pa olika séitt. De brukare/géister som
kunde tillgodogora sig dagordningen och minnesanteckningarna fick den innan
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och efter motet vilket uppskattades. Dagordningen kunde &dven delas ut 1
samband med mdtet. Det upplevdes dd mer som ett riktigt mote. Kallelsen
kunde dven ges ut pa dagverksamheten tillsammans med annan information t ex
veckans matsedel.

Motesformen och miljon

Onskemal frén brukare och handledare var att métet skulle vara en ungefir ging
1 manaden. Det var viktigt for handledaren att fordela ordet sa alla fick prata och
vara delaktiga. Matsalen vid koksbordet kunde vara en bra plats for métet och
att avsluta med kaffe. Dorrarna stingdes igen sé att de inte skulle bli storda.
Forslag var att sitta en lapp pa dorren “stor ej, mote pdgar”. Vid ett tillfdlle hade
man forlagt motet utomhus men det blev dd svért for brukarna att koncentrera
sig. Onskvirt var att telefonen var avstingd under méotet.

Stor betydelse var hur man placerade brukarna s att de inte blev storda av
varandra. Viktigt att ta hdnsyn till t ex brukare med syn och horselnedséttning
och att vardpersonal da bor sitta bredvid eller att ett individuellt enskilt
samverkansrdd genomfors 1 en lugnare miljo. Det visade sig att om antalet
vardpersonal var for stort sa pdverkades brukarnas kdnsla av att de tog dver”.

P& vardboende dir brukaren var i sen fas av sin demenssjukdom och svart att
uttrycka sig verbalt 1 grupp provades istdllet “individuella samverkansrad”.
Detta genom att bland annat anvédnda levnadsberittelsen for att uppfylla
brukarens Onskemdl. Detta var tinkt att ske en ging 1 ménaden och att
kontaktpersonen var ansvarig for detta.

Da frigorna frin agendan blev inlagda 1 ett vanligt samtal kunde brukaren lattare
berdtta om sina synpunkter och Onskemdl. Handledaren var ordforande och
sekreterare och sag till att alla kom till tals. En reflektion frdn méte dir annan
vardpersonal dn handledaren deltagit kunde en skillnad mérkas mellan olika
medarbetare 1 konsten att 1ata gruppen sjilva styra samtalet och fa sina 6nskemaél
framforda . En slutsats &r att det 4r bra med en rutin i att traffas 1 grupp.

Idélidan

Idélddan kunde anvéndas pé flera sétt och se olika ut, t ex en korg. Ibland skrev
vardpersonal forslag och onskemédl som brukarna/gésterna uttryckt vid andra
tillfillen och lade i l&dan. Forslaget var att puffa mer for idéladan till anhoriga
och att t ex placera den pa ett bord med lappar och en penna bredvid. Den kunde
ocksé tas fram vid varje eftermiddagsfika pd enheterna for att synliggdra den
mer.

“Jag hade uppmuntrat en brukare att skriva ner sin idé om att moblera om pd
balkongen sd att det skulle bli ldttare att komma fram. ldélddan oppnades pd
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métet och jag ldste upp hans forslag och de andra tyckte att det var en bra idé
att prova.” (vardpersonal)

Fotografier

P4 samtliga enheter som deltog i projektet anvinde de redan mycket fotografier
pa olika aktiviteter, bland annat genom digitalram. Det upplevdes vara ett bra
och trevligt sétt for brukare, anhdriga och vardpersonal att tillsammans komma
thag olika héandelser.

Skattning for delaktighet i Samverkansrad

Handledarna tyckte att skattning av delaktighet var enkel att fylla i. En
reflektion var att om vardpersonalen alltid gjorde en skattning skulle de dven se
om en brukare/gést blev sdmre 1 sin demenssjukdom och da deltog pé ett annat
satt. Att fler blivit mer aktiva pd samverkansrddet kunde ocksa ldsas ut av
skattningen. Handledarna hade inte saknat nigot 1 skattningsinstrumentet. Den
hade anvénts av handledarna for att lattare forstd att det var viktigt att gd laget
runt och stélla fragor till var och en.

Projektledarna noterade att handledarna hade tolkat skattningen och rubriken,
sjalv delaktig, pa olika sitt. Ibland bedomde vardpersonalen att delaktigheten
ofta var mellan brukare/géist och personal och att de ibland sjélv kunde ge nagon
egen enstaka kommentar. Detta gillde dven for de som inte hade si svéra
kognitiva nedséttningar. Men ibland bedomdes att samma brukare/gést sjdlv var
aktiv och pratade pd samverkansridet. Detta géillde dven for de som inte hade s
svira kognitiva nedséttningar. En ny skattningsskala dr gjord efter dessa
reflektioner dér det framgér om de deltagit gemensamt med personal eller sjélv.

Vad innebir det for brukaren/gisten att sjilva vara aktiva? Ar det med hjilp av
vardpersonalen som leder in dem pa olika &mnen 1 samtalet, eller innefattar
begreppet att sjdlv vara aktiv att vardpersonalen &r helt tyst? Det dr svért att veta
hur detta skulle vara eftersom de aldrig dr sjilva 1 detta forum. Vardpersonalens
syn pa manniskan med demenssjukdom kanske dven styr i denna etiska fraga
(SBU-rapport, 2007).

Skattning av aktivitet

Med hjdlp av skattningen av aktivitet kunde handledarna tydligt se hur
brukaren/gdsten upplevde en Onskad aktivitet. Syftet var att all vardpersonal
laste skattningen for olika aktiviteter for att kunna végledas kring vilken
aktivitet som passade for den enskilde brukaren.

Forslag fran handledarna var att skriva detta i deras journal, daganteckning, att
pa personalmdte berdtta for anhoriga om aktiviteten var bra eller dilig. Ett
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onskemdl var ocksd att skattningen skulle finnas pa checklistan sd alla 1
personalen kunde fylla 1 den.

Handledarna sdg dven att dagsformen pa brukaren/gésten var ndgot som kunde
paverka skattningen. De tyckte ocksé att det var viktigt att gora skattningen pa
samma aktivitet flera ganger for att fi ett réttvist resultat. Det kunde dven vara
ett sdtt for personalen att reflektera Gver sitt arbetssétt och over varfor det blev
bittre med viss vardpersonal och brukare och hur viktigt det var hur man ”gick
thop” med varandra. De upplevde att det blev en trevligare stund/aktivitet om
man trivdes tillsammans.

Forslag fran handledarna var att en vardpersonal skulle vara observator vid en
aktivitet och gora skattningen av sinnesstdmning vid en gruppaktivitet. For att
det inte skulle glommas bort att anvdnda skattningsinstrumentet var det bra att
gora det direkt efter avslutad aktivitet.

“"Pd samverkansrddet framfordes onskemdl av brukarna att ha korovning
tillsammans. En skattning av aktiviteten visade att av sex personer som deltog
var tre stycken néjd/harmonisk/aktiv. En person var neutral och tvd var mellan
neutral och nojd. Vi tolkade att personens okade kinslighet for stimuli bidrog
till resultatet av skattningen. Ett annat 6nskemdl var att spela boule. Skattningen
av aktivitet visade dd att sex personer var nojda med aktiviteten, men en person
var negativ/illa till mods. Ndr vi reflekterade over detta sa tolkade vi att den
aktiviteten inte passade pad grund av brukarens missnoje med sitt
rorelsehinder”. (vardpersonal)

Framtid

De enheter som deltog i projektet har som mal att fortsidtta med samverkansrad 1
samma form som under projektet ungefir en ging i1 minaden. Handledarna
tyckte att dven skattningsskalorna for delaktighet 1 samverkansriddet och aktivitet
kunde vara ett bra verktyg att fortsitta med.

Ovriga reflektioner

Reflektioner som kom fram under projekttiden var att till vardags mer frdga vad
brukaren/gdsten tyckte och tillvigagéngsséttet att var och en fick uttrycka sig.
Respektera att det kunde upplevas som storande for brukarna att annan
vardpersonal av olika anledning ibland avbrot ett samtal. Personalen ténkte pa
ett annat sdtt efter projektet. Nér brukaren/gésten kdnde sig séker i gruppen kom
mycket av det friska fram. Personalen upplevde en glddje 1 att hitta det gamla
jaget hos brukaren/gdsten och att sitta i grupp och samtala och att de kunde
uttrycka onskemal och asikter om sin situation.
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5.7 Sammanfattning och avslutande kommentarer

Milet och syftet med delprojektet samverkansrad var att utifran ett brukar- och
anhorigperspektiv utveckla modeller for att kunna sdkerstdlla och utveckla
verksamhetens kvalitet vad géller brukarinflytande. Fragestillningen var om en
person kan fora sin talan nidr man har en medelsvér eller svar demenssjukdom
och om skattningsskalor var en hjilp for detta.

Innan projektet startade hade brukarinflytande bedrivits 1 form av enhetsrad pa
samtliga enheter som deltog i delprojektet samverkansrdd. P& tre enheter hade
man, innan projektet borjat med samverkansrdd. For de dvriga tre sd var denna
modell ndgot nytt. Efter projekttiden s& hade man pa fem enheter tinkt fortsétta
med modellen samverkansrdd 1 genomsnitt en ging 1 ménaden. Pa
demensboendet med svart sjuka personer hade man efter projektet som mal att
kontaktpersonen en géng 1 minaden skall sékerstélla brukarinflytandet genom
levnadsberittelsen och samtal med anhoriga och personal. D& brukaren av olika
anledningar inte klarade av att sitta 1 grupp sa fortsatte vardpersonalen med
individuella samtal pd brukarens rum i en lugnare miljo.

Skattningsskalorna har av personalen upplevts som létta att fylla i och att de har
ett viarde 1 att littare se till den enskilde individen. For de svart demenssjuka
personerna har man hittat andra mojligheter dar brukaren och nérstdende kan fa
uttrycka sina asikter och ddrmed 6ka sitt inflytande.

Vérdpersonalen upplevde en glddje att hitta det gamla jaget hos brukaren/gésten
och att sitta 1 samverkansradet i grupp och samtala. De mérkte att det kommer
asikter fran de som man inte trodde kunde uttrycka detta.

“Det viktiga dr inte motesstunden i grupp utan fokus mdste ligga pad att
brukaren fdr uttrycka sina synpunkter och far mojlighet att pdverka.”
(vérdpersonal)

Ett syfte med skattningen for aktivitet var att ytterligare sidkerstilla om 6nskemaél
som kom upp i samverkansradet verkligen var ett bra alternativ till aktivitet. De
brukare/géster som verbalt kan uttrycka sig kan man fa direkt respons frdn. Med
skattningsinstrumentet var syftet att &ven nd de som har spriknedséttningar och
mer uttrycker sig med kroppssprdket. Det visade sig att Onskemédl fran
brukaren/gésten inte ibland blev rétt aktivitet men dven att ménga av de 6nskade
aktiviteterna blev véldigt lyckade. Delprojektet visade att genom samverkansrad
far de demenssjuka mer inflytande 6ver sin tillvaro med en innehallsrik dag och
att det ytterligare sdkerstills genom skattning for delaktighet och aktivitet.
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6. TEMA ANHORIGSTOD OCH SAMVERKAN MED
ANHORIGA — DELPROJEKT ANHORIGSTOD

I detta kapitel presenteras ett av de delprojekt som genomfOrts under tema
Anhérigstod och anhérigsamverkan.”

6.1 Inledning

Demenssjukdom péverkar pa ett negativt sitt individens formaga att klara det
dagliga livet sjalvstindigt. Man behover ofta mycket hjilp och stod och kan bli
helt beroende av sin omgivning. Néar en person drabbas av demenssjukdom
paverkar det inte bara den enskilde personen utan dven i1 hog grad deras
nirstdende. For att nérstiende ska orka hjdlpa och stotta en person med
demenssjukdom krévs utbildning och stdd 1 olika former.

Malet med “tema anhorigstod” dr att ge stod till dem som &r nérstaende till
personer med demenssjukdom inom Leanlink Linkdpings kommunala
dldreomsorg. Vi vill ocksa ge viss utbildning i demenssjukdomar med storsta
vikten pd bemdtande utifrdn ett “Jagstodjande” perspektiv av personen med
demenssjukdom, samt vidareutveckla den redan paborjade modell f{or
anhorigstod pa dagverksamhet som &dven ska gilla sidrskilt boende. Det
viktigaste malet med anhorigstodet &r att ge en béttre vardag badde for néarstaende
och personen med demenssjukdom. Det unika med tema anhorigstod ar att vi
som vardar personerna med demenssjukdom pa sidrskilt boende eller
dagverksamhet dr de som haller i anhorigstodet. Vi har alltsd en ndra kontakt
och god kdnnedom om den demenssjuka personen vilket borde innebéra att vi
har en okad mojlighet att ge ritt rdd och stod till dennes nérstiende. Var
malséttning dr att utveckla anhorigstddet till en naturlig del pa véara sérskilda
boende och dagverksamheter. Vi vill dd ocksé fanga upp de nérstdende som har
behov av enskilda samtal. Ibland kan dessa samtal ske med kontaktpersonen och
1 vissa fall kan vi hjdlpa till att etablera en kontakt utifrdn t ex fran
Anhorigcentrum.

I vart arbete dr det viktigt att ha en god kontakt med nérstdende, det okar vér
forstaelse for den svara situation de befinner sig 1 och ger ett 6kat engagemang
hos oss personal vilket kan leda till ett mer flexibelt arbetssétt.

? Kapitlet baseras pa en arbetsrapport som skrivits inom detta tema (Andersson, Angvik &
Bjork, 2010).
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FoU-projektet =~ Anhorigstod pd  dagverksamhet for personer med
demenshandikapp som 2004 genomfordes pa Asplovets dagverksamhet kunde
pavisa vikten av anhorigstdod 1 samband med dagverksamhet. Kunskapen fran
det projektet har foranlett oss att gora en fortséttning och da utvidga och ta med
sarskilda boende. Vi hoppas 1 en forlingning kunna paverka politikerna att satsa
pa forebyggande insatser for att i slutdnden spara pengar.

6.2 Anhoriggrupper i Linkoping

I Linkdpings kommun finns olika typer av anhérigstéd'® som kommunen och
landstinget bedriver, dels genom frivilligorganisationer och olika kyrkliga
samfund men ocksa stod organiserat av kommunen. Anhdorigstodet riktar sig till
olika malgrupper. Vid demenssjukdom finns olika mdjligheter till anhdrigstod.
Niar en person fitt en demenssjukdom som diagnos erbjuder Geriatriska
klinikens mottagning p4 US nérstdende deltagande 1 anhdrigutbildning. Syftet dr
att ge familjen kunskaper om diagnos, sjukdomssymtom och sjukdomens
konsekvenser. Anhoriggrupperna delas upp 1 tvd grupper med makar och barn
till personer med demenssjukdom 1 olika grupper. Makar till den som fitt en
demensdiagnos triffas dagtid vid fem tillfdllen om tva timmar varje ging, de
som dr barn till en demenssjuk person triffas kvillstid tre tillfillen och tre
timmar varje ging. Efter utbildningen bor nérstdende slussas vidare till olika
former av familjeinsatser som kommunen svarar for.

Genom Linkopings kommun erbjuds nérstdende kontakt med ett demensteam
for personer med demenssjukdom och deras anhdriga.'' Demensteamet erbjuder
rad och stod bade i enskild form och i anhoriggrupper. Makar och personer med
fordldrar som har en minnessjukdom erbjuds att delta. Syftet med
anhoriggrupperna ar att ge utbildning och mdjlighet till erfarenhetsutbyte. Alla
anhoriga som kommer 1 kontakt med det kommunala Demensteamet erbjuds
deltagande 1 en anhoriggrupp. For manga nérstdende har det ett vérde 1 sig att
traffa andra ménniskor som befinner sig i en liknande situation och kunna utbyta
erfarenheter.

Nérstadendes behov av stdd ser olika ut fran individ till individ och det behdver
darfor erbjudas stod i olika formar. Det ar viktigt att inte se anhoriggrupper som
en isolerad insats utan de ska ses i ett sammanhang med familjestod dar dven
dagverksamhet, hemtjénst, vixelvard mm ingar. Da kan stodet bli en helhet for
familjen. Det som saknas i1 Linkdping for att bli en riktigt bra helhet dr ett riktat
stod for anhoriga till demenssjuka som ocksd striacker sig till det sérskilda

1% Anhérigstdd och anhériggrupp ér kiinda och etablerat begrepp i dessa sammanhang och vi
har dérfor valt att anvinda det som term &dven om projektets deltagare i texten bendmns
nérstadende.
" www.linkoping.se/anhérigstod
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boendet eftersom Demensteamets uppdrag tar slut nidr nigon flyttar till ett
sarskilt boende. Diaremot finns mgjlighet till stod frin anhorigcentrum som har
allménna anhoriggrupper som stracker sig till nirstdende pé sirskilt boende., Vi
har under flera ar sett behovet av stod till nirstdende nidr en person med
demenssjukdom flyttat in pa vardboende. Detta stéd har tidigare inte varit
mojligt men kan nu erbjudas i samband med Lircenters tema anhorigstod.

Nér det géller gruppsammanséttning har vi infor tidigare och nuvarande projekt
radfragat ledare for anhorigstod och samtalsgrupper och de dr samstimmiga om
att man bor utforma grupper dir makar och barn till personer med
demenssjukdom é&r i skilda grupper eftersom deras situation skiljer sig &t.
Erfarenheter visar ocksé att det dr bra att erbjuda sérskilda grupper for dem som
ar narstdende till en relativt ung person som drabbats av demenssjukdom
eftersom dven deras situation skiljer sig frin ovriga. Make/makar till den yngre
gruppen befinner sig mitt 1 livet med forvarvsarbete och ibland minderariga barn
som innebdr en annan problematik dn for dldregruppen.

Andras och vara egna erfarenheter dr ocksa att det 1 en grupp inte bor vara fler
dn atta personer for att alla ska kunna komma till tals (Cars & Zander, 2006).
Erfarenheter visar ocksd att det kan behdvas uppsdkande verksamhet och
motivationsarbete for att forma nirstdende att ta beslut att vara med i en
anhoriggrupp.

6.3 Syfte med anhorigstod

Syftet med Lércenters, tema anhorigstdd &r att skapa utrymme for samtal runt
svarigheter som nérstdende kan stillas infor ndr en anhorig drabbats av
demenssjukdom och bor pd vardboende eller vistas pd dagverksamhet. Vi riktar
oss till nirstdende till bade dldre och yngre personer med demenssjukdom.
Under projektets gang vill vi 6ka vira kunskaper om hur man bist utformar
anhorigstod for de olika grupperna. Vi har for avsikt att ge en viss form av
utbildning om demenssjukdomen och dess symtom samt ge rad kring hur man
kan bemdta en person med demenssjukdom utifrdn ett “Jagstodjande
forhallningssitt” (Cars & Zander, 2006). Ar 2005 gjordes ett anhdrigstods-
projekt pa Asplovets dagverksamhet (Angvik & Bjork, 2005). Kunskapen fran
det projektet har hjilpt oss att utforma dessa traffar som vi nu erbjuder fler
nérstdende.

Vi har valt att dela upp projektet i tvd grupper. En grupp for nérstdende till
yngre personer med demenssjukdom och en grupp for nirstdende till dldre
personer med demenssjukdom. Denna uppdelning har vi valt pd grund av att
problematiken kan se olika ut beroende pd om man t ex ar en 80 arig hustru med
en demenssjuk make eller om man &r ett tondrsbarn till en demenssjuk mamma.
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Uppdelningen blir naturlig eftersom man bor pa olika boenden eller vistas pa
olika dagverksamheter beroende av alder.

6.4 Teori om ndrstaendes situation

Det dr inte bara den sjuke som drabbas vid en demenssjukdom, antalet personer
runt den sjuke &r stort da det i praktiken &r cirka 70 procent av dem som drabbas
av demenssjukdom som vardas av narstiende. Néarstaende ar ett vidare begrepp
dn anhorig, nirstdende anvinds om personer inom familj och slikt men
innefattar ocksa vanner och grannar till den sjuke (Socialdepartementet, 2003).
Att bli nérstdendevardare innebidr att hela ens liv fordndras totalt (Engedal,
2000). Demenssjukdomen kallas ofta for de anhorigas sjukdom. Hela familjen
drabbas och maéste ofta inta nya roller, ta pd sig nytt ansvar och kanske dndra
hela sitt livsmonster bdde psykiskt och fysiskt. Har relationen mellan narstdende
och personen med demenssjukdom varit god kan det kanske upplevas som helt
naturligt att ta pé sig rollen som vardare. Men det hinder att nirstdende tar pa
sig rollen som vardare fast man innerst inne inte vill. Bdde den demenssjuke och
omgivningens krav kan paverka ett sddant beslut. Det finns naturligtvis
nirstdende som kan anpassa sig och finna en ny och meningsfull uppgift i rollen
som vardare till en kir livskamrat. Detta till trots &r dnda nérstdende till nagon
som drabbas av demenssjukdom ofta under stor belastning. 1 Sverige har
Kungsholmsprojektet i Stockholm f6ljt anhoriga under manga &r, flera studier
har visat att nirstdende till demenssjuka personer har sdmre hilsa och upplever
storre pafrestningar om man jaimfor med nirstdende som vardar kognitivt friska
personer (Edberg, 2002).

Demenssjukdomen har ofta ett smygande forlopp vilket 1 borjan kan gora att den
nirstdende inte forstar vad den sjuke drabbats av. Den sjuke mér oftast bast av
att f& bo kvar hemma 1 en igenkind milj6 med en anforvant som kénner den
sjuke. En forutsdttning for att den néarstdende ska orka varda, hjdlpa och stddja
en demenssjuk sldkting eller vin ar att de har tillgdng till olika typer av
stodatgiarder. Vilka stodatgarder som behovs dr unikt for varje individ men det
ar viktigt att den som vardar har ett socialt nidtverk runt sig som kan hjélpa till
praktiskt men dven ge ett kdnslomaissigt stod for att undvika utmattning som kan
innebédra en risk for vald och vanvéard. Genom olika undersdkningar dr det
bekriftat att ndrstdendevardare har en sdmre hélsa och ldgre livskvalité med risk
att utveckla depression och symtom pé stress och ett fordndrat socialt liv
(Grafstrom, 1999). Kunskap och stod kan hjédlpa ndrstdendevérdare och den
sjuke till en béttre vardag da forstaelse for sjukdomen kan minska tillféllen for
konflikter (Edberg, 2002).
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6.5 Delprojekt Anhorigstod

Urval av deltagare

Till delprojektet inbjods nérstaende till personer med demenssjukdom som finns
pa sidrskilt boende, dagverksamhet och de som har hjdlp av hemtjinstteam for
personer med minnesproblem inom Leanlink. Sex olika anhoriggrupper delades
in efter foljande ordning:

l.

Make/makar till yngre personer med demenssjukdom som bodde pé
Trollflgjtens demensboende eller var medlemmar pa dagverksamheten
Club Lyra.

. Barn, syskon och andra nérstaende till yngre personer med

demenssjukdom som bodde pa Trollflojten eller var medlemmar pa Club
Lyra.

. Narstdende till dldre personer med demenssjukdom pd dagverksamheten

Asplovet erbjods en fortsdttning 1 en redan pdgaende grupp. De
nirstdende som inbjods var makar, barn, vianner, god man.

Narstdende till dldre personer med demenssjukdom inom hemtjénstens
speciella demensteam. De néirstdende som inbjods var makar, barn och
vanner.

Narstéende till personer med demenssjukdom pa demensboenden,
sjukhemsboenden och dlderdomshemsboenden 1 Leanlink Link&pings
kommunala dldreomsorg. De nérstdende som inbjods var makar, barn och
vanner och god man.

Pargrupp (sjuk och nérstaende tillsammans) i samarbete med Linkopings
demensforening. Tre par inbjods att delta. Alla dar maken hade en
demensdiagnos och hustrun ar frisk.

Genomforande

l.

2.

3.

4.

5.

Pa dagverksamheterna fick alla en personlig inbjudan och/eller en
personlig kontakt togs av respektive kontaktperson.

Inom hemtjdnsten skickades en inbjudan ut och en av gruppledarna tog en
personlig kontakt.

Pa gruppboendena var det meningen att en personlig inbjudan skulle
skickas ut. P4 de flesta boenden sattes endast ett anslag upp.

I pargruppen togs en personlig kontakt tillsammans med en skriftlig
information. Detta skottes av en person fran foreningen Seniorerna.
Gemensamt for alla traffar var att forsta triaffen var en informationstréaft.

Traffarna utformades som studiecirkel med utgadngspunkt fran ett ”Jagstodjande
forhallningssitt”. Vi hade boken Samvaro med dementa som kurslitteratur
(Cars & Zander, 2006). Det fanns mdjlighet att 1&na boken frdn oss under
studiecirkeltiden, alternativt att képa den som ménga har valt att gora.
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Triiffarnas struktur

e Varje traff pagar 1,5 timmar och ér forlagd pa eftermiddagen eller
kvallstid utifrdn gruppens onskemal.

e Boken Samvaro med dementa dir metoden Jagstddjande forhallningssatt
beskrivs ligger till grund for alla tréffar.

e Varje traff borjar med ”"Rundan”, dar varje deltagare far berétta hur
dagslédget dr och vad som hént sen forra triaffen.

e Aterkoppling till temat pa forra triffen.

e Gruppledarna berittar om den aktuella Jagfunktionen och
forhéllningssatt.

e Eventuell praktisk information

e Kaffe/the serveras under traffarna till sjdlvkostnadspris.

6.6 Diskussion

Unga personer som drabbas av demenssjukdom och deras nirstdende befinner
sig mitt 1 livet och livssituationen fordndras darfor dramatiskt for alla parter. Vi
upplever att behovet av stdod ser véldigt olika ut i den hdr gruppen som dr
nirstdende till yngre demenssjuka personer. Det finns barn som é&r véldigt unga
och dr ovana att delta i en grupp och har svart att kdnna samhdrighet med
ovriga. De har storre behov av enskilda samtal. De flesta i den hér
nirstdendegruppen forvarvsarbetar och en del bor ockséd ldngt bort som gor det
praktiskt omojligt att delta.

Nar det géller gruppen make/makar var det en stor del av dem som valde att
delta 1 anhoriggruppen diaremot var det lagt deltagande av barn, syskon och
ovriga narstdende. Vi kdnner igen detta sen tidigare erfarenheter, att intresset har
varit lagre bland barn, syskon och dvriga. Vi tror att vi fitt ett storre deltagande
om vi ocksd hade tagit en personlig kontakt och inte bara skickat en skriftlig
inbjudan. I den hir gruppen av nirstdende finns det personer som har valt att
traffas enskilt med gruppledarna cirka ett par gdnger per termin. Vért mal &r att
vi ska kunna ge anhoriga stdd och under projektets gang f4 mer kunskaper om
hur vi pé bista sétt kan stddja den hér gruppen av nirstaende.

P& Asplovets dagverksamhet fortsatte vi en redan paborjad anhoriggrupp, som
varit igdng sedan FoU-projektet 2005. Det som fordndrats sedan anhorig-
projektet 2004 &r att det idag ar en blandad grupp maka barn god vin god man
vilket har fungerat bra och inte finns ndgon anledning att fordndra. Det nya blir
att anvinda boken Samvaro med dementa som kursmaterial for att prata om
bemotande, vilket manga ser fram emot. De flesta har kopt en egen bok.
Personal pa dagverksamheten Overtar ansvaret och genomforandet av
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studiecirkeln frén och med varen 2008. Ansvariga for Anhorigstod tema aldre 1
Larcenter finns kvar som stod vid behov.

Aspens hemtjidnst har haft en forberedande traff diar en person fran
hemtjanstteamet tillsammans med ansvarig fran Tema dldre fran Linkopings
universitet holl 1 traffen, vi méste nu fundera vidare pd hur vi gar tillvaga med
tanke pa att flera som vill vara med bor ldngt bort.

Den stora gemensamma traffen blev tyvérr instélld, det kan finnas flera orsaker
till det. En kan vara att inbjudan inte gick ut personligt till alla nirstiende. En
annan orsak kan vara att vi inte dr kdnda namn p4 alla enheter och att Lércenter
dnnu inte ar tillrackligt kéint, vi tdnker gora nya forsok. I Linghem anordnades en
anhorigtraff diar vi blev inbjudna att prata demenssjukdom och jagstddjande
forhdllningssitt. Flera blev intresserade av att delta i en studiecirkel. Fyra
personer har anmélt sig och det ska goras ett personligt utskick till dem som inte
var narvarade pa anhorigtraffen. Det vi nu maste ta stillning till 4&r om denna
form ar béttre for presentation av ett jagstodjande forhallningssitt.

Pargruppen har under hosten haft en forberedande traff och sedan ytterligare tva
traffar. Varje traff har haft ett tema. Héir dr det meningen att vi ska skapa en
trevlig stund tillsammans utifrdn de intressen och formagor den sjuke har kvar.
Allt for en 6kad sjalvkinsla. Pa varje traff bjuds pé nagot gott tilltugg.

En viktig synpunkt som vi fétt ifrdn nirstdende pd Asplovet dr att vi inte far tro
att allt anhorigstdod handlar om det svéra, man har dven ett behov av att & gora
nagot trevligt tillsammans ibland. Det behovet behdver uppfyllas och bli en
naturlig del 1 vért anhorigstod.

49



50



7. TEMA ANHORIGSTOD OCH SAMVERKAN MED
ANHORIGA — DELPROJEKT ANHORIGSAMVERKAN

Ett av de delprojekt som Lircenter for en god demensvérd arbetat med i temat
Anhorigstod och samverkan med anhdriga dr Anhorigsamverkan, vilket
presenteras detta kapitel."”

7.1 Inledning och bakgrund

Medarbetare som ingér i1 Larcenter har som vi presenterat hir ovan under flera ar
arbetat med anhorigstod genom att leda grupper med anhoriga till personer med
demenssjukdom inom Leanlink i Linkdpings kommunala Aldreomsorg. Under
de triffarna framkom ofta vérdefulla och viktiga synpunkter frdn anhdriga pé
verksamheterna, och 1 samband med det vicktes tanken péd att ta tillvara
anhorigas kunskap och synpunkter (Angvik & Bjork, 2005). Projektledarna
deltog 1999 1 ett EU-projekt, Anhorig 300 (Socialstyrelsen, 2002), vars syfte
bland annat var att utveckla modeller for samverkan mellan personal och
anhoriga som 1 slutindan gagnar den demenssjuka personen. Mot bakgrund av
de goda erfarenheterna frdn tidigare projekt &r ambitionen att i
Larcenterprojektets Anhorigsamverkan dra nytta av och sprida kunskaperna till
andra verksamheter.

7.2 Syfte med anhorigsamverkan

e Att hitta nya samverkansformer med anhoriga till personer med
demenssjukdom for att sékerstilla, utveckla och forbéttra demensvarden
utifrdn anhdriga och brukarens behov.

o Att 6ka forstéelsen mellan personal och anhoriga och skapa mojlighet till
ett positivt samarbete.

o Att samverkansformerna som utvecklas ska fa betydande fordelar for den
demenssjuka personen.

7.3 Teoretisk bakgrund

Nér en person med demenssjukdom flyttar till ett boende &ndras inte bara
livssituationen for den sjuke utan dven for de anhoriga (Angvik & Bjork, 2005)
Anhoriga har i vissa fall svart att hitta sin nya roll och upplever ibland att deras
kompetens och erfarenheter inte tas tillvara eller efterfrdgas av personalen.

12 K apitlet baseras pi en arbetsrapport som skrivits inom detta tema (Holmberg & Bjork,
2009).
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Erfarenheterna projektledarna fick genom deltagandet i1 projektet Anhorig 300
(Socialstyrelsen, 2002) var att personal pd vardboende & sin sida inte ville fraga
eller be anhoriga om deltagande 1 verksamheten for man trodde att det kunde
upplevas som en belastning for anhoriga. Projektet med studiecirklar inom
demensvard personal och anhdriga tillsammans (Socialstyrelsen, 2002) visade
dock att anhoriga upplevde det positivt nédr personal uppmuntrade dem att delta 1
omsorgen och att deras kunskaper efterfragades. Genom samarbete mellan
anhoriga och personal i varden 6kar mdjligheterna till en mer helhetlig forstaelse
for vardens komplexa natur (Socialstyrelsen, 2002). Det gagnar inte bara den
anhorige utan ocksd den sjuka personen (Lampa & Sandberg, 2004) I en studie
som Britt Almberg gjort (Almberg & Jansson, 2003) har det visat sig att
anhoriga vill kinna sig respekterade som samarbetspartners &dven efter
inflyttning till ett gruppboende. De ville fortfarande vara ett stod till sina
anfOrvanter trots att de inte orkade ta hela ansvaret. Studien visade ocksa tydligt
att anhoriga inte bara sag till vad som gjordes for den sjuke utan ocksad hur
hjdlpen gavs. Att 1 sd hog grad som mdgjligt vara delaktig i att den sjuke kdnde
sig "hemma” var nédvindigt for att bade den anhorige och sjuke léttare skulle
finna sina nya roller. For personal kan samverkan med anhoriga innebdra att
man kan dgna sig mer at det personalen har kunskap om nér anhoriga kan vara
behjilpliga med praktiska saker (Lampa och Sandberg, 2004).

7.4 Tillviigagangssiitt for anhoérigsamverkan

Projektledarna forberedde projektet genom att uppdatera sig med det material
som fanns frén studiecirklarna frdn Anhorig 300-projektet 1999, Samarbete i
varden av éldre (Hellstrom & Lundh, 2004), samt Socialstyrelsens rapport,
Studiecirklar inom demensvérd personal anhoriga tillsammans som utvirderade
projektet (Socialstyrelsen, 2002).

Information till personal och anhoriga
Projektledarna fick mdjlighet att informera om projektets mal och syfte samt
tillvigagéngssitt pd verksamheternas anhorigtriffar. Berorda verksamhetschefer
fick information om projektet via e-post.

Malgrupp

Anhoriga och personal pa Garnisonens gruppboende for demenssjuka personer
pa avdelningarna Trollflojten och Patronen. Trollflojten har 18 ldgenheter
fordelade pa tvd vaningar och Patronen bestar av 10 lagenheter.

Urval

Personal pd Garnisonens avdelning Patronen och Trollflojten vaning ett och tva
tillfrdgades eller valdes ut av respektive verksamhetschef. Bada verksamheterna
ar gruppboende for personer med demenssjukdom och Leanlink, Linkdpings
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kommunala Aldreomsorg &4r utforare av verksamheterna. Anhériga fick
information om projektet pd anhorigtriaffar pad respektive gruppboende, efter
traffarna anmilde ndgra anhoriga sjélva sitt intresse. Den personal som deltog 1
projektet kontaktade sedan Ovriga anhodriga personligen for att bjuda in till
deltagande. Personalen valde att kontakta de anhoriga som man trodde hade
mojlighet och var intresserade av att delta.

Sammansdittning av grupper

Gruppsammansittning pa Patronen var tre anhoriga och tre underskoterskor frn
vardavdelningen. Gruppsammanséttning pé Trollflojten var tva anhoriga och tva
underskoterskor fran vardavdelning 1 samt tva anhoriga och tva underskoterskor
fran vardavdelning 2.

Tema for triffarna

1. Informationsutbyte
Vilken information ar viktig for anhdriga och personal 1 samband med
inflyttning till ett vardboende?

2. Engagemang och delaktighet i varden
Hur kan vi utveckla samarbetsformer som kan tillgodose bade den
anhorige och den demenssjuka personens behov?

3. Stod till anhériga och personal
Behovet av bide praktiskt och kdnsloméssigt stod.

4. Samarbete i praktiken
Upprittande av handlingsplan for forbattringsomréden pa det aktuella
vardboendet.

Tidsdtgdng och antal triffar
Triaffarna genomfordes under vecka 9 - 15, 2009 vid fyra tillfdllen. Forsta
traffen tog tva timmar och de Ovriga tre traffarna, en och en halv timma.

Plats
Triaffarna var forlagda pa eller 1 anslutning till respektive gruppboende.

Struktur pa triiffarna

Varje traff inleddes med en kort information om triffens syfte. Uppgifter och
diskussionsfragor samt tidsangivelser fanns i1 studiematerialet for varje traff. Dér
fanns ocksa forslag pd gruppindelning som var skiftande beroende pa frage-
stdllningarna som skulle diskuteras.
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7.5 Sammanfattning och avslutande kommentarer

Forutsiittningar och forberedelser

Tid for forberedelser infor varje traff for personalen sig lite olika ut, personalen
pa Patronen sags cirka 30 minuter innan for att forbereda, Trollflojtens personal
hade avsatt mindre tid for forberedelse och kom ibland direkt frdn virdarbetet.
Béda grupperna var efter projektets slut Gverens om att det ar viktigt att avsitta
tid for forberedelser. Projektledaren och deltagarna ur personalgruppen anser att
innan en grupp med anhorigsamverkan startas behover handledaren och personal
som deltar fa information om studiematerialet och tillvigagéngssitt.

Sammanstillning efter triffarna

Under tréffarna for ndgon av personalen minnesanteckningar. Det dr onskvért att
personalen direkt efter triffens slut tillsammans gor en sammanfattning av
traffen.

Studiematerial

Det upplevdes positivt att diskussionsfragorna var stillda frdn andra personer
som inte deltog i traffarna. Bdde anhdriga och personal var dé likstédllda infor
uppgifterna. Efter utviarderingen har nigra diskussionsfragor éndrats, de forsta
frdgorna upplevdes som mycket personliga och de var svéra att starta med da
deltagarna dnnu inte kinde varandra. Nigra andra fragor upplevde deltagarna
gick for mycket i varandra och har darfor omformulerats eller satts samman. Ett
par frdgor har omformulerats till mer 6ppna frdgor eller fortydligats. Det har
ocksé lagts till anteckningssidor i1 studiematerialet.

Kontinuitet och antal triffar

Tidsintervallet med cirka fjorton dagar mellan triffarna har upplevts bra av
personalen, vid ldngre tid mellan traffarna finns risk att man glomt vad man
pratade om senast, det dr littare att ta upp trdden igen vid tdta triffar. Antalet
traffar upplevdes som lagom dven om det for ndgon anhorig innebar att det var
svart att delta pa grund av det egna arbetet.

Plats och tidsdtgdng for triiffarna

Lokaler for traffarna har inte varit ndgot problem, och det har uppfattats som bra
bade for anhoriga och personal att det &r i anslutning till gruppboendet pd en
ostord plats. Nar traffarna skulle genomforas har anpassats efter de anhdriga.
Diér alla varit daglediga har traffarna legat eftermiddagstid och dér deltagarna
varit yrkesarbetande har det styrt tiden for traffarna. Tiden for traffarna med en
och en halvtimme har personalen som deltagit ansett vara lagom lang.
Studiematerialet har styrt tiden for hur linge frdgorna ska diskuteras, det har
gjort att det inte funnits utrymme for annat samtal under traffarna och gjort att
deltagarna héllit sig till &mnet.
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Sammansdttning av grupper

Information om studiecirkeln bor goras till alla anhoriga for att alla ska ha
samma mojlighet att anmila sitt intresse att delta. Nir personal viljer ut och
tillfrdgar anhoriga ar det viktigt att fundera over vilka som kontaktas. Det finns
en risk att de anhoriga som personalen upplever positiva till gruppboendet
kontaktats 1 forsta hand. Grupperna pd Patronen och Trollflojten har varit
blandade med personer som haft sin demenssjuke anhorige kort eller ldng tid pa
gruppboendet och som har olika relationer till den som é&r sjuk. Det har upplevts
positivt av personalen och medfort olika infallsvinklar pa det som diskuterats.

Resultatet visar att det ar viktigt att alla deltagare kan nérvara alla génger. I det
hér projektet var tiden begrinsad vilket innebar att nagra triffar genomfordes
dven om inte alla kunde delta. Vid négot tillfdlle ersattes en deltagare av en
annan person, vilket gjorde det svért bade for ovriga deltagare och for den som
kom ny. Lardomen av det dr att vara tydlig ndr man informerar och bjuder in att
det ar viktigt att kunna delta de tider man bokar tillsammans. Nagon anhorig
undrade vid inbjudan vad man band sig vid om man tackade ja. Det visar ocksé
att man behdver bestimma fran bérjan om gruppen ska triffas dven om nagon
deltagare inte kan vid nagot tillfdlle. Grupperna bestod av sex eller itta personer.
Storleken pa grupperna har varit bra for att alla ska kunna komma till tals.
Studiematerialets forslag till gruppindelning fungerar inte alltid nér man ar féarre
an atta deltagare. Projektledarna rekommenderar étta deltagare.

Medarbetares egen utveckling

De flesta ur personalen som deltog 1 projektet hade inte ndgon tidigare
erfarenhet av att leda en anhoriggrupp. Det fanns en viss osédkerhet fran nigra
infor den forsta triffen men flera ur personalen har framfort att de stirks som
personer av att ha deltagit och varit handledare for triffarna. Projektet har
medfort en personlig positiv utveckling och en stirkt yrkesroll.

Effekter och utvirdering

Flera positiva effekter har formedlats frén deltagarna. Anhdriga har ansett att
projektet med studiecirklar var ett viktigt forum for dem att tillsammans med
personal diskutera hur gruppboendet upplevs. Det dr svarare att framfora
sypunkter vid traditionella anhdrigtraffar. Det blev ocksd en ny form for
anhoriga att traffas och lira kdnna varandra. Personal som deltog fick ocksé en
delvis annan bild av anhdriga och i vissa fall en dkad forstielse. Mycket fokus
hamnade pa kommunikation pa olika sétt. Personal som deltog framforde att det
ar viktigt att ovriga personer 1 personalgruppen blir informerade om triaffarna
och vad som framkommer under samtalen. Det behover avsittas tid pé
personalmoten for den informationen.
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Ingen av deltagarna i projektet hade varit med och utformat studiematerialet.
Bédde anhoriga och personal var dérfor likstidllda infor studiematerialet vilket
upplevdes positivt. Det gjorde det t ex ldttare att vara kritisk mot frdgorna 1
studiematerialet och underldttade for handledaren att hénvisa till wvid
gruppindelningen mm.

Flera konkreta och genomfoérbara forslag kom fram under traffarna. Nagra
exempel pd forslag var en dagbok hos varje boende, tydliga namnskyltar,
onskemal om namnskyltar dir det ocksa stdr om personalen dr vikarie. Det fanns
onskemal frdn anhoriga om att kontaktpersonen skulle hora av sig om vardagliga
héndelser och gérna ta kontakt ndr man kom pé besok. Ett annat forslag var att
anhoriga ville ha nerskrivet och uppsatt pa anslagstavla hur en dag pé
gruppboendet kan se ut. Det dr bra om de handlingsplaner som gruppen kommer
fram till och skrivit ner sdtts upp pa gruppboendet sd bdde andra anhoériga och
personal kan ta del av dem. Handlingsplanerna bor vara genomforda inom
overskadlig framtid. Anhoriga ville ocksd ha en uppfoljning vid ett senare
tillfalle for att stimma av att mélen har uppnatts.

Projektledarna uppfattar att detta dr ett bra sétt att samverka med anhoriga. Det
finns behov av att finna nya former for att ta till vara kunskap och utveckla
omsorgen. Anhorigas reflektioner av vad de tar del av vid besok pa gruppboende
och genom samtal med personal gloms annars ofta 1itt bort. Samverkan mellan
anhoriga och personal med olika kunskap och erfarenheter ar till stor nytta for
de personer som drabbas av demenssjukdom.

Extern utviirdering

I samband med Anhorigsamverkans start fick projektledarna kontakt med tvé
studenter frdn Socionomprogrammet som skulle skriva sin C-uppsats. De valde
att 1 sin uppsats utviardera formen for projektet Anhorigsamverkan genom att

utldsa vad deltagarna anser genom enkéter och intervjuer (Genberg & Grenabo
Lundgren, 2009).

Deras slutsats ér att projektdeltagarna Overvdgande anser att studiecirklar &r
positivt for att forbdttra kontakten mellan anhoriga och personal, och att
kommunikationen forbattras och dirmed oOkar forstdelsen for varandras
situation. Gruppsammansédttningen med lika manga anhdriga som personal
verkar ha upplevts jimlik, risken att personal har en viss makt patalades fran den
personal som deltog men ir inte nigot som framkommit frdn anhorigas sida. I
likhet med projektledarna visar resultatet fran uppsatsen att materialet behévde
omarbetas pa vissa punkter vilket dr beskrivet under Studiematerial ovan
(Genberg & Grenabo Lundgren, 2009).
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8. TEMA DEMENSUTBILDNING

Ett av de teman som Lircenter for en god demensvdrd arbetar med &r en
demensutbildning for vardpersonal. I detta kapitel redovisas hur arbetet 1 detta
tema genomforts samt nagra slutsatser som dragits under projektet."

8.1 Inledning och bakgrund

Demensvérden har dndrats radikalt under senare ar. Naomi Feil (1994) skriver i
sin bok: Validation-Failmetoden, hur hon &r 1966 drog slutsatsen att det var
orealistiskt att verklighetsorientera personer med demenssjukdom. Hon larde sig
validation, som betyder att erkdnna en persons kdnslor. Séttet vardpersonalen
moter vardtagaren ska kunna anpassas till behovet hos varje enskild individ. For
att kunna gora detta behdvs kunskap om varje person. Detta kallas individuellt
anpassad omvérdnad (Edberg, 2002). Anders Westius och Ulla Petersen
(Westius & Petersen, 2006) beskriver hur viktigt det dr att virna om en persons
identitet ndr hennes egen formaga att gora det sviktar. Det dr bland annat
omsorgspersonalens och nérstiendes ansvar att gora detta, vilket forutsitter en
intresserad, respektfull syn pd en annan minniskas livsdskadning dven ndr man
sjdlv inte delar den. De som arbetar inom demensomsorgen anvénder sig sjdlva
som redskap och behover dd metoder att arbeta efter. Kunskap om dessa
metoder okar tryggheten for personer med demenssjukdom och de kan biéttre
anvanda sina formagor (Cars & Zander, 2006).

Kirsti Skovdahl skriver i sin avhandling att hon 1 sitt arbete som sjukskoterska
pa en psykogeriatrisk avdelning sag att nir patienterna vardades i en positiv,
lugn milj6, samt med goda kunskaper och forstaelse hos virdarna si forekom
symtom som storande beteende, alltmer sdllan (Skovdahl, 2004). Det forskas
och skrivs mycket om vikten av ett bra bemédtande hos omsorgspersonal,
anhoriga och nérstdende. Det dr dock vanligt att denna kunskap inte alltid har
spridit sig till dem som moter och vérdar dessa personer dagligen. Cars och
Zander (2006) papekar att det bemdtande som en person med demenssjukdom
far ar viktigt for hans eller hennes sjdlvkansla och livskvalitet och pé sa sitt kan
manga misstag och konflikter undvikas.

Med stod av Omradeschef och verksamhetschefer i enheten uppmuntrades
demensvardsutvecklarna att sprida kunskapen om demens i verksamheterna. En
kursplan arbetades fram som kallades Demensutbildning steg 1 och 2 som

1 Kapitlet baseras pa en arbetsrapport som skrivits inom detta tema (Holmberg & Lundberg,
2009) samt en kandidatuppsats (Andersson & Ingmarsson, 2009a), vilken dven finns utgiven
som FoU rapport (Andersson & Ingmarsson, 2009b).
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enheten sjdlva finansierade. Utbildningen startade under &r 2004 och har pagatt
fram till dags datum. I maj ar 2007 startade dven Demensutbildning steg 3 som
var finansierad genom Kompetensstegen. Hittills har 1070 vardpersonal
genomgatt utbildningen.

Utbildningen omfattar kunskap om vilka metoder/verktyg som kan anvéndas 1
motet med personen med en demenssjukdom. Dessa dr metoder Aér:
levnadsberittelsen, jagstodjande och bekrdftande forhallningssitt, reminiscens,
berorningsmassage och musik och dans. Vi nidmner &dven de vanligaste
demenssjukdomarna och hur manniskan péaverkas di olika omraden 1 hjdrnan &r
skadade. I uppldagget av utbildningen finns dven plats for diskussioner och
redogorelser for arbetet pd de olika enheterna som uppmuntras i syfte att lyfta
den tysta kunskap som finns. Att fi ny kunskap krdver ibland att &ndra
arbetssatt. Olika typer av rutiner kan vara svéra att fordndra sirkilt de som har
betydelse for personalens egna kanslor (Ekholm, Ellstrom och Ellstrém, 2003).

Demensutbildningen kopplas ocksd till ett liromedel som tagits fram av
demensvardsutvecklarna. Detta material kallas Dokumentation
Demensutbildning (Angvik, Bjork & Holmberg, 2009b). Materialet dr samlat 1
en parm och innehiller dokumentation av demensutbildningen och de fem
verktygen. Parmen &r tdnkt att anvdndas pé varje verksamhet efter genomgéingen
utbildning. Vidare har ett instruktionsmaterial i form av en handledning for hur
man kan arbeta med musik och dans tagits fram (Gullstrom & Lundberg, 2009).

I temat ingar ocksa dokumentation av kunskap, arbetsmetoder och arbetssitt. Ett
kontinuerligt samarbete mellan forskning och praktik med olika typer av
delstudier med utvirdering av studenter som skriver kandidatuppsatser omfattas
ocksd av arbetet 1 temat. Demensutbildningen méiste successivt anpassas till nya
behov och ny kunskap och f6lja de mél och teman som ingér i Larcenter for en
god demensvard.

8.2 Syftet med demensutbildning

e Syftet med demensutbildningen ar att hoja kompetensen 1 demenskunskap
och bemdtande for virdpersonal 1 Linkopings kommunala dldreomsorg,
Leanlink.

e Malséttning ar att all vArdpersonal som arbetar 1 dldrevarden, demens-
boende, sjukhemsboende och hemtjdnst inom Leanlink, ska anvidnda sig
av de fem olika verktygen som ldrs ut pd demensutbildningarna steg 1, 2
och 3.
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8.3 Teoretisk bakgrund

Liirande for omsorgspersonal

Faktorer som ar betydelsefulla for att stimulera lirandet inom en organisation ar
att skapa lartillfillen, uppmuntra och stddja personal men att ocksa
verksamhetschefen utgor en forebild for ldrandet och har visioner kring detta
(Ekholm, Ellstrom & Ellstrom, 2003). Lédrandet ska inte ske vid enstaka
tillfdllen av t ex en konsult utan det ar viktigt att skapa en kultur dér vardagen
priaglas av larande. I omsorgsverksamheten som har hog komplexitet, stélls det
hoga krav pd att det finns goda forutséttningar for larandet 1 det dagliga arbetet.
Det dr ocksa viktigt att de anstéllda dr intresserade av och motiverade for att
engagera sig i olika ldrande aktiviteter som dr kopplade till arbetet.

Med formellt lirande menar man ett planerat, milinriktat ldrande som kan
utforas t ex inom skolvisendet eller ndgon form av personalutbildning. Det
informella larandet sker 1 vardagslivet eller pd arbetet. I det informella ldrandet
rdknas ocksa den “tysta kunskap” som fds genom att arbeta tillsammans men
som man inte sétter ord pad. Behovet och virdet av att formellt och informellt
larande 1 det dagliga arbetet integreras ér betydelsefullt. Larandet underlédttas om
individen stills infor olika problem eller utmaningar som da kraver ett
engagemang. Motivationen for detta bestims bland annat av individuella
bakgrundsfaktorer som t ex uppvixt och utbildningsnivéd (Ekholm, Ellstrom &
Ellstrom, 2003).

Integration av teori och praktik

Teori utan praktik dr som form utan innehéll och praktik utan teori reduceras till
tillfalligheter utan sammanhang (Skancke Bjerknes & Bjork, 1996). Integrering
av teori och praktik under utbildning kréivs for kvalificering till yrken inom vard
och omsorg. Att ldra genom att handla, uppleva och forvirva kunskap maéste
vara idealet, liksom att dven kunna diskutera och reflektera erfarenheterna
tillsammans med erfarna praktiker och handledare. Enbart genom teoretisk
utbildning kan vi inte ldra oss yrkesméssig skicklighet och omdome utan detta
utvecklas genom reflektion over handlingarna 1 en praktisk kontext. Teori och
praktik representerar tva olika former av insikt. Teori dr en objektiv kunskap,
praktiken ddremot dr konkret och nira och handlar om subjektiv kunskap.

Yrkesmiissig identitet

Genom praktiska studier sker en utveckling av yrkesetisk medvetenhet. Detta
utvecklas genom etiska konflikter, frigestdllningar, diskussioner och
reflektioner. Vardtagaren ar ofta hjalplos och befinner sig i en utsatt situation da
de behover vardpersonalen som advokat” och hjédlpare. Syftet med praktiska
studier dr ocksa att utveckla en yrkesméssig identitet och en ansvarsmedvetenhet
dir ansvar for egen inldrning av ldrostoffet ingar. Den yrkesméssiga
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identitetsutvecklingen styrks av erfarenhetsinldrning och reflektion dar tankar
och kénslor samverkar (Skancke Bjerknes, & Bjork, 1996).

I hierarkin av vardpersonal befinner sig vardbitrddet 1dngst ner och har dirmed
lag status. Vardbitrdadets identitet har sitt ursprung i en tradition av omsorg och
omvéardnad, till skillnad fran sjukskoterskor och lédkare vars yrkesidentitet har
sitt ursprung i en medicinsk tradition. Detta kan antas ha ndra samband med
uppfattningar om vilka mojligheter man har att paverka sin arbetssituation
(Ekholm, Ellstrom & Ellstrém, 2003).

Genom att f4 en okad forstaelse for demenssjukdomens konsekvenser ges en
mojlighet for vardpersonalen att utveckla och anpassa forhallningsséttet 1 motet
med vérdtagaren. Diskussioner och erfarenhetsutbyte med vérdpersonal frén
olika arbetsplatser ger mojligheter att jamfora arbetssdtt och fa nya
infallsvinklar. Ar personerna frin samma arbetsgrupp si kan man resonera sig
fram till ett gemensamt forhdllningssitt som kan dokumenteras. Det ar viktigt
att reflektera Over frdgor om hur det egna forhallningssittet kan paverka
vardtagarens  sjdlvkidnsla? For vardpersonalen 4r det Jagstdodjande
forhallningssittet ett sitt att kvalitetssdkra sitt bemotande (Cars & Zander,
20006).

Den pedagogiska rollen for foreliisarna i demensutbildningen

En foreldsning/utbildning méiste forberedas, inte bara genom att skriva manus
utan ldraren/utbildaren maste ocksd ha gjort klart for sig vad som skall
formedlas och hur. Vad malsdttningen &r med informationen, att kénna till
malgruppen, dess behov och krav. Informationen maste struktureras och en
lamplig niva sittas. Mélsattningen kan vara att ge mottagaren vissa verktyg for
att kunna anvidnda kunskapen. Det dr ocksa viktigt att anpassa fOreldsningen
tidsmaéssigt for att nd det uppsatta milet. Om tekniska hjdlpmedel som t ex
overheadapparat, video eller datorer ska anvédndas s& ska det kunna motiveras
med att det ska vara ett stod for ahdraren for att budskapet ska forstdrkas eller
fortydligas. Lokalen och dess utseende ska viljas utifrdn den information som
ska formedlas och att ahorarna sitter, ser och hor bra.

En fGreldsning bor bestd av inledning, sjdlva foreldsningen och avslutning
(Iseskog, 2003).

e [ inledningen kan man tala om vad foreldsningen ska handla om, tider, en
presentation av foreldsaren. Sjdlva foreldsningen ska vara
innehéllsmaéssigt forberedd.

e Viktigt att tala tydligt och varierande. Bedom behovet av mikrofon.

e Ténk pa kroppshallningen, anvidnd olika uttryckssétt som kroppen ger
utrymme for. En uttrycksfull min kan hjélpa till att betona ett budskap.
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e Anvind ett manuskript som inte dr fullstindigt formulerat utan mer som
ett stod for foreldsaren. Den vane foreldsaren kan di tala fritt ur hjértat.

e Spraket ska vara sé enkelt och dkta och foreldsarens eget i sa stor
utstrackning som mojligt. Upprepningar kan ha en god pedagogisk effekt
for att markera och fortydliga.

e Humor ar en stor tillgdng 1 en foreldsning, Skrattet 4r avvidpnande och
befriande. En lustighet som kryddar foreldsningen kan ha en god effekt.

e Foreldsaren bor markera 1 borjan om det éar tillatet med fragor och
diskussioner under eller efter foreldsningen.

e Avslutningen bor innehalla ndgon form av sammanfattning och ett
avskedsuttryck.

8.4 Utbildningens innehdall och genomforande

I detta avsnitt presenteras demensutbildningen steg 1, 2 och 3 innehall. Maxantal
deltagare per géng berdknas till cirka 20 personer.

Demensutbildning steg 1
Langden pa demensutbildning steg 1 ar 4 timmar. Innehallet ar:

e En kort 6versikt av de vanligaste demenssjukdomarna
e Bemotande med ett bekrdftande forhallningssatt
e Jagstddjande forhallningssatt

Demensutbildning steg 2
Langden pa steg 2 ar 8 timmar. Innehallet ar:

e Utvecklingspsykologi
e Anhorigas situation
e Beroringsmassage, teori och praktik

Demensutbildning steg 3
Langden pa steg 3 ar 7,5 timmar. Innehillet ir:

e Reminiscensmetoden
e Maltider och miljo6
e Dans

8.5 Medarbetarnas uppfattningar om den genomforda utbildningen

I detta avsnitt redovisas utfallet av en extern utvirdering som genomforts av
demensutbildningen. Avsnittet baseras pad en kandidatuppsats som genomforts
inom ramen for PA-programmet vid LinkGOpings universitet (Andersson &
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Ingmarsson, 2009a; 2009b). Utvirderingen omfattade tre enheter inom
dldreomsorgen 1 Linkopings kommun dir medarbetare genomgatt demens-
utbildningen.'*  Framstillningen 4r uppdelad i fyra teman, nimligen
medarbetarnas uppfattningar om: utbildningens mal och innehall, utbildningens
genomforande, resultat av utbildningen, samt medarbetarnas syn pa ledningens
roll 1 samband med utbildningen.

Utbildningens mdl och innehall

Det forsta temat ror medarbetares uppfattningar om utbildningens mal och
innehall. I tabell 1 nedan redovisas medelvdrden for uppfattningar om demens-
utbildningens mal.

Tabell 8.1. Resultat for fragor om utbildningens mal.

Fraga m s

1. Jag anser att jag i samband med utbildningen blev vdl 4,56 0,57
informerad om den aktuella utbildningens mal.

2. Jag tycker att utbildningens maél har varit klara och 4,42 0,66
tydliga.

Tabell 8.1 wvisar att medelvdrdena for frdga 1 och 2 ligger mellan
svarsalternativen “Instimmer helt” och ”Instimmer delvis”. Resultatet tyder pé
att medarbetarna anser sig ha blivit vél informerade om utbildningens mal och
att dessa har varit klara och tydliga.

Tabell 8.2. Resultat for fragor angdende utbildningens innehdall.

Fraga m s

3. For mig ar det viktigt att kunna paverka innehallet 1 4,00 0,92
de utbildningar jag deltar i.

4. Jag anser att jag har haft mojlighet att paverka 2,44 1,17
utbildningsinnehallet i denna utbildning.

5. Min uppfattning &r att innehallet i utbildningen har 4,47 0,57
varit relevant for mitt arbete.

6. Under utbildningen gavs mojlighet att reflektera 6ver 4,15 0,68

utbildningens innehéll.

Medelvirdet for frdga 3 ar 4,00 vilket visar att medarbetarna anser att det &r
viktigt for dem att kunna pdverka innehdllet 1 de utbildningar de deltar 1.

4 Datainsamlingen genomfordes varen 2009 och omfattade enkiter till samtliga de
medarbetare pd de tre enheterna som genomgatt utbildningen samt intervjuer med
enhetschefer pa de berorda enheterna. Antalet respondenter var 59, varav 55 besvarade
enkiten, vilket motsvarar. en svarsfrekvens pa 93 procent. Utfallet redovisas i form av
medelvirden (m) och spridningsmatt i form av standardavvikelse (s) for de fragor som ingatt i
enkiten. Ett hogre virde pd standardavvikelsen innebir att uppfattningarna varierar i hog
grad, och ett ldgre vérde att uppfattningarna ar i stor del samstimmiga. Frdgorna dr kodade sé
att 1=Tar helt avstdnd och 5=Instdmmer helt.

62



Medelvirdet for frdga 4 som beror huruvida medarbetarna har kunnat péverka
innehéllet 1 just denna utbildning ar dock relativt lagt vilket tyder pa att
respondenterna inte anser sig ha kunnat pdverka innehdllet 1 nidgon storre
utstrackning.

Resultatet for fraga 5 visar ett medelvirde pd 4,47 vilket betyder att
respondenterna anser att utbildningens innehéll har varit relevant for deras
arbete. Vad giller huruvida medarbetarna har fitt mdjlighet att reflektera over
innehéllet, fraga 6, sa visar dven detta ett relativt hogt medelvirde. Medelvérdet
for denna frdga ar 4,15 vilket 1 det nidrmaste motsvarar svarsalternativ
“Instimmer delvis”. Resultatet tyder alltsa pa att medarbetarna har fatt mojlighet
att reflektera over utbildningens innehall.

Utbildningens genomforande

Nésta tema 1 denna utvardering ror medarbetarnas uppfattning om utbildningens
genomforande, vilka redovisas i tabell 8.3 nedan 1 form av medelvarden samt av
citat frdn Oppna fragor 1 medarbetarenkiten.

Tabell 8.3. Resultat for om demensutbildningens genomforande.

Fraga m s

7. Jag anser att utbildningens uppldgg med tre olika 4,60 0,71
tillfallen har varit bra.

8. Jag anser att det hade varit bittre om utbildningen 2,40 1,26
hade genomforts vid ett och samma tillfille.

9. Jag anser att antalet deltagare vid utbildningsféallena 4,50 0,81
har varit bra.

10. Mojligheten att utbyta erfarenheter med varandra har 4,50 0,69

underlattats av att utbildningsgruppen har bestétt av
deltagare ifran olika enheter.

11. Jag anser att mina egna erfarenheter har synliggjorts 3,95 0,97
under utbildningen.
12. I samband med utbildningen fick jag mojlighet att 4,07 0,54

kritiskt granska och reflektera Gver mitt arbetsstt.

Av resultatet ifrdn fraga 7 kan man se att respondenterna har varit vildigt ngjda
med att utbildningen har var uppdelad vid tre olika tillfillen. Detta dr ocksa
nagot som forstdrks av det 1dga medelvérdet pa frdga 8, om det varit béttre om
utbildningen genomforts vid ett tillfalle visar, ndamligen 2,40. Av citaten ifran de
Oppna fragorna i1 enkiten kan man utldsa att medarbetarna har varit n6jda med
att utbildningen har genomforts vid tre olika tillfillen dock ges det uttryck for att
utbildningstillféllena har varit utspridda 6ver en for lang period. Denna tolkning
forstirks av foljande citat:

“Det var bra att det var vid tre tillfillen. Men det hade inte gjort nagot om
tillfdllena hade varit lite mer tditare”.
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“For lang tid mellan utbildningarna, de skulle félja varandra mer”.

Vad giller utbildningsgruppen sa kan man av medelvardet for frdga 9, vilket ar
4,50, utlisa att medarbetarna har varit ndjda med gruppantalet vid
utbildningstillfdllena. Trots att majoriteten av medarbetarna verkar ndjda med
gruppstorleken sd kan vi utifran vissa citat dnda identifiera ett missndje med
deltagarantalet. Foljande citat kommer ifran enkétens 6ppna friga:

”I storre grupper kunde inte alla gora sig horda da vissa tog mer plats dn
andra.”

Att utbildningsgruppen har bestétt av deltagare ifrdn olika enheter, friga 10, ar
nagot som respondenterna anser har underldttat mojligheten till
erfarenhetsutbyte med varandra. Medelvérdet for denna fraga ar 4,50 och ligger
dirmed mitt emellan svarsalternativen “Instimmer helt” och “Instimmer
delvis™.

Frdgorna 11 och 12 berér huruvida medarbetarna anser att deras egna
erfarenheter har synliggjort under utbildningen och om de i samband med denna
har fatt mgjlighet att kritiskt granska och reflektera Over sitt arbetssitt.
Medelvirdena for dessa pastdenden ligger ndra svarsalternativet “Instimmer
delvis” .

Resultatet av utbildningen
Det tredje temat i utvdrderingen av demensutbildningen ror resultat av

utbildningen.

Tabell 8.4. Resultat for pastdaenden som berér utbildningens resultat.

Friaga m s

13. De kunskaper jag har fitt genom utbildningen 4,44 0,57
kommer till anvdndning i mitt dagliga arbete.

14. Utbildningen har gjort att jag klarar av mina 4,02 0,80
arbetsuppgifter pa ett bittre sitt.

15. Utbildningen har lett till att ett gemensamt arbetssétt 3,85 0,93
bland personalen har utvecklats.

16. Utbildningen har forbéttrat mina mojligheter att 4,29 0,69

bemota vérdtagaren.

Tabell 8.4 visar att medelvardet for frdga 13 dr 4,44. Detta innebdr att
medarbetarna 1 relativ hog utstrdckning anser att de kunskaper de har fitt genom
utbildningen kommer till anvdndning 1 det dagliga arbetet. Vad géller huruvida
utbildningen har medfort att man klarar av sina arbetsuppgifter pa ett bittre sitt
sé kan vi av medelvirdet for friga 14 utldsa att detta 1 relativt hog grad ar fallet.
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Fréaga 15 berér huruvida utbildningen har medfort att ett gemensamt arbetssitt
har utvecklats bland personalen. Aven om medelvirdet (3,85) for friga 15 #r ett
av de lagre 1 utvirderingen s visar det 4nda att medarbetarna till viss del anser
att ett gemensamt arbetssdtt har utvecklats. Fraga 16 som istillet handlar om
ifall utbildningen har fOrbéttrat personalens fOrutsdttningar att bemota
vardtagaren, har ett medelviarde pa 4,29. Resultat tyder pa att personalen efter
utbildningen har klart béttre forutsdttningar att bemota vérdtagaren.

Niésta aspekt vad géller resultat av demensutbildningen ror om de metodverktyg
som larts ut tilldimpas 1 verksamheterna.

Tabell 8.5. Resultat for fragor som handlar om de metodverktyg som ldrts ut
under utbildningen.

Fraga m s

17. Min uppfattning &r att utbildningen har medfort att
jag anvander mig av foljande metodverktyg mer i mitt
dagliga arbete med vardtagaren:

a. Massage 391 0,82
b. Dans 3,65 1,17
c. Levnadsberittelsen 4,60 0,53
d. Farger 3,73 0,93
e. Musik 4,75 0,48
Index for huruvida metodverktygen anvénds mer efter 4,13 0,51
utbildningen.

Index" for det totala medelvirdet ligger pa 4,13 vilket tyder pa att medarbetarna
anser att metodverktygen anviands i en hogre utstrickning som en foljd av
utbildningen. De hogsta medelvérdena finner vi pa pastdende 17c¢ (4,60) och 17¢
(4,75). Béda dessa medelvdrden ligger ndrmare svarsalternativ “Instimmer helt”
an Instimmer delvis” vilket tyder pd levnadsberittelsen och musiken har fitt ett
storre utrymme 1 den dagliga verksamheten efter utbildningen.

Tabell 8.6. Resultat for fragor som beror medarbetarnas uppfattningar om
utbildningens resultat.

Fraga m s
18. Utbildningen har medfort att jag och mina 3,91 0,95
arbetskollegor samverkar mer.

19. Jag anser att denna utbildning har 6kat min kunskap 4,31 0,74
inom demensvard.

20. Min uppfattning dr att denna utbildning har 4,25 0,78

forbattrat mina fOrutséttningar att tillgodose
vardtagarens behov.
21. Jag dr ndjd med utbildningen. 4,40 0,68

" Index for tillimpning av metodverktygen innebir att samtliga delfrdgor slagits samman.
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For friga 18, som handlar om ifall utbildningen har medfort att medarbetarna
samverkar mer, si &4r medelvdrdet strax under fyra vilket motsvarar
svarsalternativ ’Instimmer delvis”. Vad géller huruvida utbildningen har 6kat
medarbetarnas demenskunskap, fraga 19, s kan medelvirdet 4,31 utldsa att sa
verkar vara fallet. Pa fraga 20, som handlar om ifall utbildningen har medfort att
personalen har forbéttrat sin formaga att tillgodose vardtagarens behov, si kan
medelviardet pd 4,25 tolkas som att detta ocksa verkar vara fallet. Hur vél
utbildningen har tagits emot av personalen visas genom fraga 21. Medelvirdet
for denna fraga dr 4,40 och indikerar att respondenterna i stort dr ndjda med
utbildningen.

Medarbetarnas syn pd ledningens roll i samband med utbildningen

Den sista aspekten vad géller hur medarbetarna uppfattar demensutbildningen
ror enhetschefs roll 1 forhéllande till de egna medarbetarna. I tabell 8.7 redovisas
utfallet.

Tabell 8.7. Resultat for fragor som handlar om medarbetarnas uppfattningar om
ledningens roll och stod i samband med utbildningen.

Fraga m s
21. Min chef har haft en aktiv roll i samband med 3,27 1,24
utbildningen

22. Jag anser att min chef har visat ett stort engagemang 3,27 1,43
i samband med denna utbildning.

23. Efter avslutad utbildning har jag och min chef 2,69 1,51

diskuterat demensutbildningen.

Medelviardet for frdga 21 ar relativt 1agt, ndmligen 3,27 och ligger strax Over
svarsalternativet “Varken eller”. Resultatet for friga 22 visar ocksd ett
medelvarde pa 3,27. Att medelviardet inte ar ett av de hogre tyder pa att
medarbetarna inte 1 ndgon hogre utstrickning upplever att deras chef har visat
ett stort engagemang i samband med utbildningen. Fraga 23 som handlar om
ifall chefen har diskuterat den aktuella utbildningen tillsammans med sina
medarbetare efter att utbildningen har avslutats har ett av de ldgre medelvardena
1 enkdtundersokningen. Medelvirdet pd 2,69 ligger mellan svarsalternativen
”Varken eller” och “Tar delvis avstand ifrédn”.

Sammanfattning av medarbetares syn pd den genomforda utbildningen

Nar det giller utbildningens innehéll och genomforande s visar resultatet att
medarbetare har en positiv instidllning till utbildningen 1 stort. Utbildningens
innehdll uppfattas ha varit relevant for det dagliga arbetet och det har varit
positivt att utbildningsgruppen har bestatt av deltagare fran olika enheter.
Resultatet visar ocksd att medarbetarna i1 véldigt hog grad anser sig ha blivit
informerade om malen.
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Vad betréffar utbildningens resultat si visar dessa att medarbetare upplever att
utbildningen har kommit till anvdndning i1 det praktiska arbetet och att de
metodverktyg som presenterats under utbildningen anvinds. Vidare upplevs att
forutsittningen att bemdta vardtagaren har forbidttrats som effekt av
utbildningen.

Ett av de mél som har satts upp i samband med utbildningen har varit att denna
skall medfora att ett gemensamt arbetssdtt utvecklas bland personalen. Det
relativt 1aga medelvirde tyder dock pé att detta inte 1 s& hog grad uppnatts.

Resultatet visar att medarbetarna inte anser att ledningen har haft en sé aktiv roll
1 samband med utbildningen och att medarbetarna inte i nigon storre
utstrackning anser att deras chef har diskuterat utbildningen efter att denna har
avslutats.

8.6 Utbildarnas erfarenheter och reflektioner om
demensutbildningen

I detta avsnitt redovisas de erfarenheter och reflektioner som de medarbetare
gjort som arbetat med temat demensutbildning inom Léarcenter for en god
demensvard.

Hur kan kunskap om god demensvard spridas pa béista siitt?

Ett flertal olika modeller for genomforande av utbildningen har provats. Bland
annat att genomfora utbildningen med enheter dér hela personalgruppen deltog
och men dven med grupper fran flera enheter. Utvarderingarna visar att manga
av kursdeltagarna onskar byta erfarenheter med varandra och att de har kommit
olika langt 1 sina verksamheter. Andra vill att hel arbetsgrupp ska gd samtidigt
for att alla ska fir samma information och man kan direkt géra en koppling till
sin egen arbetsplats Bdda modellerna har fordelar och det dr viktigt att byta
erfarenheter och idéer med varandra. Till exempel hur man gor vid méltiden
eller far tid med reminiscensarbete. Nar en hel arbetsgrupp deltar kan de bittre
relatera till sin egen arbetsplats och eventuellt gora en handlingsplan
tillsammans. En slutsats dr att om kunskapen ska kunna spridas pa ett bra sétt sd
kan modellen vara att tva-tre arbetsgrupper far utbildning samtidigt. D4 kan de
bade fi utbyte av varandra och dven gora en egen handlingsplan. Det dr av stor
betydelse att vardpersonalen far stod av sin verksamhetschef for att stimulera
lirandet inom organisationen (Ekholm, Ellstrom och Ellstrém, 2003). Det é&r
viktigt att ldrandet inte enbart sker vid enstaka tillfillen, utan att
verksamhetschefen skall skapa lértillfallen, uppmuntra, stodja och sjilv utgora
en forebild for larandet. T ex har de verksamhetschefer som ingr 1 Lércenter
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uppnatt detta och de dr en viktig forebild for andra verksamhetschefer i
organisationen.

Hur tas utbildningen emot om foreliisarna dr fran samma yrkesgrupp?

I resultatet av de utviarderingar som deltagarna fick fylla 1 efter varje
utbildningstillfille framkommer att méinga tycker att det dr positivt att
foreldsarna arbetar inom samma yrkesgrupp. Nagra kommentarer var:

“Bra foreldsare som varit med pa “golvet”.”

”Bra med personer som sjdilva jobbar inom varden.”
“Bra att ni sjdlva har jobbat och jobbar med gamla.’
”Ni pratade sa att man forstod.”

“"Hade redan kunskap om det ni pratade om, men det dr bra att bli pamind
igen.

b

Styrkan ar att foreldsarna sjdlva arbetar 1 verksamheten och méter samma
situationer som kursdeltagarna. Det &r tydligt att ménga uppskattar att
foreldsarna sjilva arbetar efter de metoder som ldrs ut och har sett att det gett
resultat.

"Hur ska jag fa andra att tro pa mig om jag inte tror pd mig sjdlv’’ skriver Bert
Stalhammar, professor i pedagogik (Stilhammar, 2006). Den kinslan dr viktig
formedla till vrdpersonalen. Det dr ett svart och krdvande arbete att mota svért
sjuka personer och deras nirstdende. Det ar viktigt att visa hur stolta vi ska vara
som har detta som yrke. Yrkesstoltheten for virdnadspersonalen kan okas
genom att vi fir mer kunskap och dérmed storre forstelse for de drabbades
situation.

Hur kan utbildningen pd enheterna foljas upp?

Ett frageformuldr delades ut till deltagarna att ta med sig hem till sina
verksamheter for att diskutera i1 arbetsgruppen, for att f& respons pa hur det
fungerade pd deras arbetsplatser. Den uppfoljningen har inte fungerat och fragan
ar hur detta kan utvecklas. En metod kan vara att utse en “kontaktperson” pa
varje enhet for responsen kanske skulle gora att det fungerar bittre.

En annan typ av uppfoljning sker redan nu till nagra arbetsgrupper genom
handledningstillfillen (se kapitel 9). Onskvirt 4r dock att flera grupper ska fa
handledning for att kunna f6lja upp kursens metoder och att de anvinds av alla
pa ett likartat sitt utefter vardtagarens behov.

Hur far vi deltagarna aktiva i utbildningen?
Upplédgget péd utbildningen &r att varva teori med mer praktiska dvningar t ex
beroringsmassage och dans. Deltagarna far ibland delge varandra kunskap och
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reflektioner av sina egna erfarenheter 1 arbetet med vérdtagarna. Det kan ske t ex
utifrin ett fall och frigor som: ”hur gor ni for att det ska funka”? Nar aktiviteten
dans behandlas, sd far deltagarna sjalva prova pa att iklidda hattar prova pa
olika danser. Stamningen brukar da bli véldigt ”’skrattig och fnissig”.

Gruppens storlek pd hogst 20 personer kidnns lagom. Vid nagra tillfdllen har
gruppen varit storre och det har da varit svarare att fa igang en diskussion.

Spridning av utbildningen till andra i var ndirhet

Ett onskemal, som dven delas av deltagarna, ar att dven vikarier och chefer fick
denna utbildning. Under hosten 2007 fick darfor cheferna en heldagsutbildning
av projektledare for Kompetensstegen i Leanlink. Vérdpersonal behover kdnna
att de har stdd av en chef som fOrstir vikten av att jobba med dessa metoder.
Darfor ar det nodvandigt att ocksa cheferna far denna kunskap.

Vikarier har deltagit 1 olika halvdagsutbildningar under projekttiden. Det finns
manga tillfallen da vikarier ersdtter ordinarie personal och det dr viktigt att alla
jobbar efter samma metoder som gor att vardtagaren och anhoériga kdnner sig
trygga. Aven sjukskoterskor har fatt en utbildning av demensvérdsutvecklarna.
Grupper som arbetsterapeuter, sjukgymnaster, gode mén anser vi ocksa ha
behov av demensutbildningen.

Hur tas kunskapen emot av vardpersonalen?

Utbildningen tas emot pd olika sétt och nivder av deltagarna. Utvéirderingarna
visar att det dr nytt for manga men kan ocksd vara en ahaupplevelse for andra.
Genom utbildningen far de mojlighet att sétta ord pd den tysta kunskapen de
redan har. Demensutbildningens mal var att anvinda bade formellt och
informellt ldrande. Vid utbildningstillfallet ges faktakunskap som omsorgs-
personalen sedan forvintades anvidnda praktiskt pa sin arbetsplats. Vid nista
utbildningstillfalle s& reflekterar alla tillsammans Over resultatet av detta. Att
kunna se ”personen bakom sjukdomen” och ge ett individuellt bemétande kan
vara svart och krdaver empati och engagemang av vardpersonalen.

Att sliippa de gamla rutinerna

Vid gruppdiskussionerna framkommer att vardpersonalen ibland har svart att
sldppa de gamla rutinerna och det gamla “tinket”. Ménga etiska frdgor kommer
dagligen upp for vardpersonalen i sitt méte med den sjuka ménniskan. Det &r
viktigt att kunna ge vardtagaren ett vérdigt liv trots de nedsdttningar personen
drabbats av. Ett exempel pa detta dr hur vardtagarens maltid ser ut pa enheten.
Det behandlas utforligt 1 steg 3 efter de kriterier socialstyrelsen skriver om
(Sidenwall, 2007). Detta kan tydligt kopplas till det som stir 1 boken
Verksamhet och ldrande, att det kan vara svart att vidnja sig av med tidigare
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tanke och handlingsmonster, vilket kallas avlarning (Ekholm, Ellstrom &
Ellstrom, 2003).

Utbildningsmaterial till vardpersonal

Deltagarna har sjdlva fatt gora anteckningar efter behov. De fick dven ett intyg
efter varje steg 1 utbildningen. Det saknades dock ett storre dokument eller
laromedel att dela ut till dem. Ett delprojekt i Larcenterprojektet har resulterat 1
att ett dylikt ldiromedel tagits fram (Angvik, Bjork & Holmberg, 2009b). Ett
annat FoU-projekt har resulterat i ett material avsett att inspirera till att bjuda
upp till dans (Gullstrom & Lundberg, 2009). Syftet dr att alla deltagare ska ha
ett eget utbildningsmaterial att kunna studera. Under ar 2009 delades dessa
material ut till enheter 1 Leanlink. Syftet var att det kan leda till att alla kdnner
storre ansvar for det egna ldrandet och att det kunde bidra till att hoja
kompetensen inom demensomridet for virdpersonalen som dr en malsittning
med utbildningen.

Framtiden

Vért mil dr att arbeta fram modeller for att sprida kunskap om de fem verktygen
och ett gemensamt arbetssitt 1 dldrevarden 1 Linkopings kommun utefter
maéanniskans grundldggande behov:

e Att vara trygga och dlskade
e Att vara nyttiga och behdvda
e Att fa uttrycka naturliga kinslor

Det behover ocksa utvecklas fler demensutbildningar sa att inte kunskapsflodet
till vardpersonalen stannar upp. Ett onskemal ar att kunna erbjuda vardpersonal
ett utbildningstillfille per ar. Aven nya anstillda och vikarier har behov av de
tidigare utbildningsstegen i framtiden.

Vérdpersonalen har ocksd ett eget ansvar att arbeta efter dessa metoder som
demensutbildningen innehdller. Handledning pa varje enhet dr en hjalp for dem
att kunna reflektera Over de svéara situationer som vi dagligen moter hos
vardtagarna som alla ar olika individer med sin egen unika livshistoria.

Reflektioner efter genomforda utbildningar hosten 2008

Sedan hosten 2008 har demensutbildningen genomforts med ett delvis nytt
koncept men med 1 stort sett samma innehall som steg 1 och 2. Fordndringen
innebdr att utbildningarna har genomforts under en och en halv dag
sammanhallet med samma grupp, till skillnad frn tidigare nir steg 1 var ett
tillfdlle och steg 2 vid en helt annan tidpunkt.
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Positiva synpunkter
Det finns flera vinster med att ha slagit samman steg 1 och 2 till ett
utbildningstillfélle.

e Gruppen triffas tva dagar i rad vilket leder till en mer sammansatt tid att
f4 utbildningen att sjunka in hos deltagarna.

e Gruppen hinner bli mer trygga med varandra vilket medfér mer
diskussionsvilliga deltagare. Det ger utbildningen ett béttre innehall.

e For och efterarbete for utbildarna har tagit mindre tid.

e Det hir konceptet har gjort det Jagstodjande forhéllningsséttet tydligare.
Tidigare utbildningar har inte varit sa tydligt kopplat till det jagstodjande
forhallningssittet som med det nya konceptet.

e Det ir troligt att deltagaren med det nya konceptet har fatt en tydligare
och bittre grund att std pa infor kommande handledningstillfallen.

e Deltagarna har fatt battre forutsattningar att vara koncentrerade pé
utbildningen nir man inte ska vidare till eller kommer direkt frén
arbetsplatsen.

Nackdelar

e Fortfarande for komprimerat innehéll, utbildarna fir begrinsa
diskussionerna mer dn onskvért.

e Svart att som ensam deltagare fran en arbetsplats fora kunskapen om
metoderna vidare till sin verksamhet och genomfora férandringar.

Framtidsvision

e Forlinga steg 1 och 2 ytterligare en halv dag, dels for att deltagarna inte
ska behova kéinna sig splittrade och arbeta pa boendet efterat men ocksa,
och framforallt for att fA mojlighet att visa hur man gor och anvénder en
bemdtandeplan. Detta skulle ocksé leda till ett ndgot mindre komprimerat
innehéll dd bemotandeplanen inte behdver ta en halv dag.

e For att gora utbildningen dnnu béttre skulle 3 dagar 1 f61jd behovas.

o Att flera medarbetare pa en arbetsplats gér samtidigt eller néra i tiden. Det
blir dé lattare att komma tillbaka till arbetsplatsen och verkligen f& en
fordndring till stand.

e Efter genomford utbildning startar handledning direkt. Arbetsgruppen har
ett datum for handledning.

o Uppfoljningstillfallen vid ndgot eller nigra tillfdllen varje termin dér nya
medarbetare fir mojlighet att ga steg 1 och 2.

e Vikarierna far ocksa ga utbildningarna for att det inte ska bli ndgon
skillnad pa ordinarie personal och vikarierande personal.
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9. TEMA HANDLEDNING

Ett av de teman som Lircenter for en god demensvard arbetar med é&r
Handledning for personal inom Link&pings kommunala omsorg. I detta kapitel
redovisas hur arbetet 1 detta tema genomforts samt nagra slutsatser som dragits
under projektet.'®

9.1 Inledning och bakgrund

Att varda personer med demenssjukdom stéller stora krav pd vérdaren.
Demenssjukdom kan fororsaka svara skador pa hjirnan som medfor en nedsatt
formaga att tolka, forstd och formedla reaktioner pa det som hénder 1 samspel
med andra och omvérlden (Edberg, 2002). Studier har visat att problemet med
att kommunicera med personer som har en ldngt framskriden demenssjukdom
innebdr en extra pafrestning och utmaning for vardaren (Edberg, 2002).
Handledning kan vara ett sétt att stodja vardaren i att battre forsta personen med
demenssjukdom samt hitta 16sningar for ett bra bemdtande (Cars & Zander,
2000).

Fyra av medarbetarna 1 Larcenterprojektet har genomgatt en hdgskoleutbildning
1 Psykogeriatrik, demenssjukdomar och psykiska funktionsnedsattningar ur ett
helhetsperspektiv 40 poing, vid Héalsohdgskolan 1 Jonkoping. Denna utbildning
innefattade dven en delkurs i1 handledning. Utbildningen och egna erfarenheter
av demensomsorg stirkte uppfattningen att handledning &r ett bra sitt att
utveckla varden. I samrdd med davarande omsorgschef formades ett
handledarteam. I samrdd med samtliga verksamhetschefer i Centrala Ostra
Omradet beslutades 2004 om handledningens innehdll och struktur och vad
handledarteamet kunde erbjuda. Verksamhetschefer valde ut de enheter som var
1 behov av handledning. Handledningen bdrjade 1 mindre skala och utokades
med fler grupper efterhand.

Under ar 2007 fick handledarteamet och ytterligare tvd underskdterskor frén
Centrala Ostra omridet mdjlighet att genom Kompetensstegen delta i en
handledarutbildning 1 jagstodjande forhallningssitt med geropsykologerna Jane
Cars och Birgitta Zander (Cars & Zander, 2006). Efter den utbildningen
inriktades handledningen mer efter den Jagstodjande metoden som ocksa
innebdr att vardpersonalen lar sig gora en kartliggning av den demenssjuka

'® Kapitlet baseras pa en arbetsrapport som skrivits inom detta tema (Angvik, Bjork &
Holmberg, 2009a) samt en kandidatuppsats (Kohler & Aberg, 2009a), vilken 4ven finns
utgiven som FoU rapport (K&hler & Aberg, 2009b).
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personens formagor och dérefter skriver ner en bemotandeplan. Under perioden
frdn 2004 till 2009 har totalt cirka 200 medarbetare kontinuerligt omfattats av
handledning. Cirka 110 medarbetare har fatt konsultation vid enstaka tillfallen.

9.2 Syfte med handledningen

Mot bakgrund vad som presenterats 1 inledningen kan syftet med handledningen
beskrivas 1 foljande punkter:

e Att ge vardpersonal 6kad kunskap om demenssjukdomar och symtom
som uppstar 1 samband med sjukdomen.

e Att vardpersonal ska fa mojlighet att reflektera over praktiska erfarenheter
samt teoretiska kunskaper och med stod av handledaren se sambandet
mellan dem for att kunna omsétta den kunskapen 1 praktiken.

e Att vardpersonal ska fa ett gemensamt forhallningssétt och synsétt pa
omsorgen av personer med demenssjukdom.

e Att vardpersonal ska fa bekréftelse for goda omsorgsinsatser och stod att
bryta arbetssitt som inte gynnar vardtagaren.

9.3 Teori om handledning av vdrdpersonal

Forskaren Ulla Melin Emilsson (2004) hédvdar att stdd och kunskap till
personalen kan forbdttra uppfattningen om den person som drabbats av
demenssjukdom vilket gor att vi ser manniskan bakom sjukdomen. Personen
med demenssjukdom kan fa en béttre vardag dd forstdelsen for sjukdomen leder
till farre konflikter, detta beskrivs bl.a. i bockerna A#t méta personer med
demens (Edberg, 2002) och Demenssjukdomar (Landstinget i Ostergdtland,
1999). Liv Gjems (1997) menar i sin bok Handledning i professionsgrupper att
handledning dr ett av flera redskap som vi har for att ta till vara och utveckla
kompetens. Handledning bygger pa att ta tillvara kunskaper, erfarenheter och
varderingar som varje vardpersonal besitter. Som deltagare anvdander man bade
intellekt och kénslor for att utveckla sin kompetens. Innehéllet 1 handledningen
grundar sig pd de olika situationer som personalen moter pd sin arbetsplats sé
kallad yrkesmissing handledning (Johansson & Skirgren, 2007). Personalen
reflekterar Over praktiska erfarenheter och teoretiska kunskaper och ser
sambandet mellan dem och omsétter det 1 praktiken.

Liv Gjems (1997) menar att handledaren bor ha kunskap om handledning bade
teoretiskt och erfarenhetsgrundat. For att handledningen ska bli en trovérdig
inldrning 4r det bra om handledaren har samma utbildningsbakgrund som
deltagarna, det medfor att handledaren har léttare att kunna sétta sig in i olika
situationer som deltagarna delger. Liv Gjems skriver ocksd om vad som é&r
viktigt ndr det géller de yttre strukturerna i handledningstillfdllena som hon
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anser bor vara med jimna intervaller. Hon fOreslr var fjortonde dag for att
deltagarna lattare ska minnas vad de samtalade om forra géngen.

Utrymme till reflektion 4r en del av handledningstillfdllena. Ulla Melin
Emilsson (2004) héavdar i1 sin bok Handledning och ldrande att med reflektion
menas att begrunda, tinka eller fundera 6ver ndgon viss situation. Det kan vara
det egna handlandet eller en annan persons handlande som tas upp for eftertanke
och diskussion. For att denna begrundan ska analyseras och utvecklas bor
strdvan vara ett kontinuerligt reflekterande 1 handledningssituationen.
Yrkesmissig handledning bygger pa att deltagarna dr forberedda infor varje
tillfille. Deltagarna har ett stort ansvar for innehdllet, de méste vara aktiva och
motiverade for att det ska ga framét (Johansson & Skérgren, 2007).

Jane Cars och Birgitta Zander har utvecklat sin metod for handledning inom
demensomsorgen utifran ett Jagstodjande forhallningssitt (Cars & Zander,
2006). Deras erfarenheter ar att personal inom demensomsorgen soker en metod
att arbeta efter. Den Jagstodjande metoden som de har tagit fram har sin grund 1
jagpsykologin dir jaget delas upp 1 ett antal jagfunktioner, som ocksa kallas
formagor. Metoden utgar fran nio av de hir formégorna. Demenssjukdom
paverkar en manniskas formagor mer eller mindre, en del kan vara svért skadade
medan andra formagor finns kvar och fungerar bra. Den Jagstddjande metoden
gdr ut pa att stodja och uppritthdlla de formigor som fungerar, att som vardare
ge hjilp till sjdlvhjdlp. Nar demenssjukdomen fortskrider och formagor sviktar
overgér rollen som vardare mer 1 att ta 6ver de formagor som saknas, vardaren
blir ett hjdlp-jag. Cars och Zanders handledning utifrdn den Jagstddjande
metoden ldr vardaren att se hur de olika formigorna dr paverkade hos varje
individ och att utifran de kunskaperna gora en kartliggning av formégorna hos
personen med demenssjukdom. Metoden ger kunskap om hur man bést stodjer
varje formdga och vad som ar viktigt att tinka pd 1 omsorgen om den sjuke.
Efter kartliggningen skrivs en bemotandeplan dir personalen tecknar ner vad
som dr viktigt att tdinka pd 1 motet med personen med demenssjukdom. Cars och
Zander menar att det krdvs att vardpersonal arbetar efter samma principer och
har ett gemensamt synsitt for att skapa trygghet hos personer med
demenssjukdom. I likhet med Gjems forordar Cars och Zander jdmna intervaller
med handledning cirka var fjortonde dag under ett halvar. Deras asikt dr ocksé
att om handledningen ska fortgd under en ldngre period bor handledaren bytas
efter max ett ar for att fa bra resultat av handledningen.
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9.4 Genomforande av handledningen
I detta avsnitt beskrivs hur handledningen genomforts.

Tillvigagangssiitt for handledningstriiffarna

Efter den informationstriff som handledarteamet hade for Centrala Ostra
Omradets verksamhetschefer 2004 valde de i samrdd med omsorgschef ut
personalgrupper som de ansag vara i behov av handledning. I vissa fall hade
personalen sjilv efterfrigat handledning. Handledningen startade varen 2004.

Tidsintervall

Handledningstillféllena var till storsta delen forlagda som en del av schemalagda
personalmdten/teamtraffar 1 stort sett alltid pé eftermiddagen. Triffarna dterkom
var 5:e eller 6:¢ vecka. I dessa fall var handledningen obligatorisk for
personalen. Nagra fa grupper hade handledningen utanfér ordinarie schema och
da var inte handledningen obligatorisk. Tidsintervallen var 1 de flesta fall den
samma som for de schemalagda traffarna. Handledningen hade uppehall under
sommar och jul.

Tidsatgang

Handledningstillfillena pdgick under 90 minuter, i ndgra fall 60 minuter.
Handledarteamets onskemadl var att traffarna skulle vara 1 90 minuter men for
ndgra personalgrupper var det inte praktiskt mojligt.

Deltagare

Deltagare var personal inom demensomsorgen i Linkdpings kommunala
omsorg. | ndgra grupper deltog dven verksamhetschef helt eller delvis under
traffarna. Nattpersonal var representerad 1 ndgra grupper och en grupp med
nattpersonal hade egen handledning under en tid. Personalgruppernas storlek
varierade fran cirka sex upp till tio personer.

Plats
Traffarna var forlagda pa respektive personalgruppers arbetsplats.

Antal handledningstriiffar

Négra personalgrupper har haft kontinuerlig handledning sen handlednings-
teamet startade. Andra grupper har avslutat handledningen efter ett eller tva ar
och ndgra grupper har handledarteamet bara triffat vid tvi till tre tillféllen da
speciella problem har uppstatt.

Struktur pa handledningstriffarna

Uppfoljning av foregdende handledningstillfille. Handledaren sammanfattar
forra gdngens traff och om det uppstod nédgra frdgor. Personalgruppen enas om
vilken eller vilka omsorgstagare eller situationer som behdver diskuteras.
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Personalen gor en presentation av omsorgstagaren eller situationen som ligger
till grund for samtalet. Diskussion med utgadngspunkt fran presentationen.
Handledarens uppgift ar att fora diskussionen framat med hjilp av frdgor och se
till att allas synpunkter kommer fram som sen leder till att personalgruppen kan
enas om ett bra bemdtande och arbetssétt. Handledningstillfallet avslutas med en
sammanfattning av diskussionen om vad gruppen kommit fram till och hur man
ska gé vidare till ndsta handledningstillfille.

Handledning efter ett jagstodjande forhdllningssiitt

Handledningen har vid de tillfillen d& det Jagstodjande forhéllningssétt ska
introduceras delvis dndrat karaktdr. De forsta trdffarna med varje personalgrupp
ar da mer inriktade pa viss utbildning i metoden, personalen fir dérigenom ett
tydligt och konkret redskap med kartliggning och bemdtandeplan som de sjilva
kan anvinda efter avslutad handledning. Handledning efter den Jagstddjande
metoden dr ocksé tankt att pAgd under en begrinsad tid, sex till 4tta gdnger med
eventuell uppfoljning vid enstaka tillfallen. I de handledningsgrupper som har
avslutats har personalgruppen gjort en utvérdering.

Handledning i enskilda drenden

Handledarteamet har vid flera tillfallen kallats till olika enheter i enskilda
drenden ndr problem uppstatt runt en omsorgstagare. Personalgruppen har traffat
handledaren och presenterat det aktuella drendet. Tréffarnas mél har varit att
personalgruppen ska fi hjdlp med att komma fram till hur man ska bemota
omsorgstagaren eller vilka atgdrder som ska vidtagas. Under konsultationen
upprittas en bemotandeplan dér personalgruppen skriver ner vilka atgérder
gruppen enats om och som ska ligga till grund f6r det fortsatta omsorgsarbetet. |
de flesta fall traffar handledaren personalgruppen totalt tva till tre génger for att
folja upp hur det har gatt och gora eventuella fordndringar 1 bemotandeplanen.
Handledarteamet har vid rapportens skrivande triffat cirka 110 medarbetare
bade inom och utanfér den egna enheten.

Omfattning

Vid uppstarten av handledningen erbjods alla enheter inom Centrala Ostra
omradet som har demensverksamhet kontinuerlig handledning vilket rér sig om
cirka 80 personal. Efter hand har andra enheter utanfor det egna omradet
efterfragat handledning. Handledarteamet har kunnat erbjuda tre till fem enheter
fran andra omrdden kontinuerlig handledning i1 olika perioder. Efterfragan pd
handledning har varit storre dn handledarteamet har kunnat tillhandahalla. 1 de
flesta fall har handledarteamet handlett enheter med cirka sex till tio personal 1
varje grupp cirka var femte vecka med uppehdll under sommaren och julen.
Nagra handledningsgrupper har avslutats och nya har kommit till.
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Kostnad for handledningen

Vid starten av handledningen varen 2004 betalade de enheter som utnyttjade
handledning den enhet dar handledaren var anstilld for att técka
arbetskostnader. Efter att Kompetensstegen startade kunde handledning erbjudas
som en av de aktiviteter som ingick under den och betalas med medel darifran.
Efter arsskiftet 2008 — 2009 har kostnaderna for handledningen gétt tillbaka till
att varje enhet som utnyttjar handledning ersétter den enhet ddr handledaren
utgdr frdn. Varje handledningstillfille debiteras tre timmar dir handledarens
forberedelse och efterarbete ingar. Reskostnad debiteras 1 de fall det uppstér.

9.5 Medarbetarnas uppfattningar om den genomforda
handledningen

I detta avsnitt redovisas utfallet av en extern utvirdering som genomforts av
handledningen. Avsnittet baseras pd en kandidatuppsats som genomforts inom
ramen for PA-programmet vid Linkopings universitet (Kohler och Aberg,
2009a; 2009b). Utvirderingen omfattade tre enheter inom é&ldreomsorgen i
Linkopings kommun dir medarbetare genomgatt  handledningen."’
Framstéllningen &4r uppdelad 1 tre avsnitt, ndmligen: medarbetarnas upp-
fattningar om handledning, frimjande och hindrande faktorer for larande och
utveckling genom handledning, samt resultatet av handledningen.

Medarbetarnas uppfattningar om grupphandledning

Medarbetarna har fétt svara pa vilka uppfattningar de har om handledningen. I
frekvenstabellen nedan presenteras de ord som medarbetarna fick vélja mellan
for att beskriva handledningen. Varje medarbetare kunde vilja att kryssa i
samtliga ord d& ndgon begrinsning inte angavs.

7" Datainsamlingen genomfordes varen 2009 och omfattade enkiter till samtliga de
medarbetare pd de tre enheterna som genomgétt handledningen. Antalet respondenter i
stickprovet var 32 varav 27 besvarade enkiten, vilket motsvarar en svarsfrekvens pd 84
procent. Utfallet redovisas i form av medelvidrden (m) och spridningsmétt i form av
standardavvikelse (s) for de frdgor som ingétt 1 enkdten. Fragorna dr kodade sé att 1=Tar helt
avstand och 5=Instimmer helt.
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Tabell 9.1. Medarbetarnas uppfattningar om vilka ord som de anser stimma
overens med handledningen. Orden presenteras i fallande ordning efter

frekvens.

Uppfattningar om grupphandledningen Frekvens
Stodjande 24
Reflekterande 22
Larande 19
Problemldsande 19
Utvecklande 19
Engagerande 16
Vilfungerande 13
Individfokuserad 8
Relevant 5
Utmanande 5
Terapi 4
Frivillig 3
Tidskrdvande 3
Skapar osédkerhet 1
Ett nodvandigt ont 0
Kontrollerande 0
Otydlig 0
Stressande 0

Av tabellen ovan framgéar att av de ord som inringades s& hade ett fatal ett
mycket stort antal inringningar medan andra inte eller knappt hade nigon
inringning alls. Spannet av ord med ett medelstort antal inringningar kan heller
inte sdgas utgdéra en stor andel. Medarbetarna upplever handledningen som
stodjande, reflekterande, ldrande och problemlosande, men inte som
kontrollerande, otydlig och stressande. Sammanfattningsvis kan detta tolkas som
att medarbetarna upplever att handledningen i den studerade verksamheten
fungerar vil.

Tabell 9.2. Medarbetarnas uppfattningar om handledningen med avseende pd

utveckling.

Fraga m s

1. Jag behidrskar de moment som lérs ut i 4,44 0,58
handledningen.

2. Handledningen r stimulerande och utmanande. 4,44 0,58
3. Jag far ett okat sjalvfortroende 1 mitt dagliga arbete. 4,44 0,51
4. Handledningen dr forst och framst till for oss 4,30 0,82
gruppmedlemmar.

Den forsta aspekten av medarbetarnas uppfattningar om handledningen bygger

pa fyra péstdenden som alla behandlar individens utveckling pa ndgot sitt. Om

de handledda har forestdllningen att de behédrskar de moment som lérs ut i

handledningen samtidigt som de finner den stimulerande och utmanande sa har

de utvecklats. Detta bekréftas av att de har fatt ett dkat sjélvfortroende och
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upplever att handledningen ir till for dem. Samtliga fyra pédstdenden far hoga
viarden och detta kan tolkas som att medarbetarna upplever att de utvecklas
genom handledningen.

Tabell 9.3. Medarbetarnas uppfattningar om handledningen med avseende pd
kdnslor.

Fraga m s

5. Handledningen &r en rittighet i min yrkesprofession. 4,67 0,55
6. Handledningen ar en bra plats att ventilera kénslor 4,78 0,51
som uppkommer 1 det dagliga arbetet.

7. Handledningen dr sammantaget bra. 4,67 0,55

Nasta aspekt handlar om medarbetarnas kinslor kopplade till handledningen och
bygger pa tre pastienden. Samtliga pdstdenden far hoga medelviarden och detta
visar att det &r tydligt att medarbetarna verkligen tycker att det dr en réttighet att
f4 handledning. Dessutom tycker medarbetarna att handledningen 4r en bra plats
att ventilera kénslor som uppkommer 1 det dagliga arbetet och att den
sammantaget dr bra dr 1 sig konkreta kédnslor for sjdlva handledningen. Detta
innebdr att handledning inom demensomsorgen troligen dr en kénsloladdad
foreteelse och samtidigt en plats dér kédnslor ventileras.

Tabell 9.4. Medarbetarnas uppfattningar om handledningen med avseende pd

gemenskap.

Fraga m s

8. Vi som genomgar handledningen far ett gemensamt 4,44 0,75
forhallningssétt och synsitt pd demensvard.

9. Jag ir n6jd med de andra gruppmedlemmarnas 4,18 0,56
insatser 1 handledningen.

10. Handledningen é&r ett positivt avbrott i rutinerna i det 4,29 0,82
dagliga arbetet.

Nasta aspekt vad giller medarbetarnas uppfattningar om handledning géller
gemenskap. Aven i detta sammanhang erhdlls hdga medelvirden. Att
medarbetarna kédnner att de far ett gemensamt forhallningssatt ger naturligtvis en
kinsla for gemenskap. Dessutom sd dr medarbetarna ndjda med varandras
insatser vilket torde stirka sammanhéllningen 1 gruppen. Nar medarbetarna fér
ga pa handledningen sa skapar detta ett positivt avbrott 1 rutinerna vilket leder
till att de béttre 1ar kdnna varandra som &dven det bidrar till gemenskap.
Resultatet visar sammantaget att medarbetarna upplever en kidnsla av gemenskap
1 handledningen.
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Tabell 9.5. Medarbetarnas uppfattningar om handledningen med avseende pd

kunskaper.

Fraga m s

11. Handledning i gruppform har varit givande som ett 4,56 0,51
sdtt att lara.

12. Jag far nya kunskaper om demens genom 4,26 0,90
handledningen.

Den sista aspekten vad giller medarbetarnas forestillningar om handledningen
kallas hir for kunskaper. Aterigen erhills hdga medelvirden for samtliga
pastaenden. Medarbetarna upplever att handledningen 1 gruppform, har varit ett
givande sitt att lira och att de fir nya kunskaper om demens genom
handledningen. Sammantaget kan sidgas att medarbetarna 1 studien upplever att
handledningen har varit ett givande sétt att lira och att de fatt nya kunskaper om
demens genom handledningen.

Som framgar av tabellerna fir samtliga pastdenden géllande vilka forestillningar
har medarbetarna kring handledningen hoga medelvédrden. Spridningen av
medelvirdena gir fran 4,18 for pastdende 9, om hur ndjd man ar med de andra
gruppmedlemmarnas insatser, till 4,78 for friga 6, om att grupphandledningen ar
en bra plats att ventilera kidnslor. Spannet for samtliga pastaenden ligger dirmed
mellan alternativen “Instimmer delvis” och “Instimmer helt”, vilket kan tolkas
som hogt eller mycket hogt pa den femgradiga skalan.

Frimjande och hindrande faktorer for lirande och utveckling genom
handledning

Nasta avsnitt handlar om vilka faktorer som upplevs fridmja eller hindra ldrande
och utveckling for medarbetarna 1 relation till grupphandledningen.

Tabell 9.6. Medarbetarnas uppfattningar om forutsdttningar for handledningen
som framjar och hindrar ldrande och utveckling.

Fraga m s

13. Handledningen anvénds av ledningen pa enheten 1 1,56 1,01
kontrollsyfte mot mig.

14. Det finns konkurrens mellan deltagarna 1 2,30 1,14
handledningen.

15. Tiden som avsitt i handledningen anvénds vil. 4,37 0,63
16. Handledningen ger mig stod i mitt dagliga arbete. 4,63 0,56
17. Mina individuella behov och utvecklingsmojligheter 4,19 0,74
har tillgodosetts i utbildningen.

18. Mélen for handledningen har varit rimliga. 4,19 0,79
19. Inom ramen for handledningen finns det utrymme 4,11 0,75
for reflektion.

20. Det rader ett positivt klimat som tillater kritik och 4,33 0,68

provning i handledningen.

81



Samtliga pastdenden som beror framjande faktorer erhaller hoga medelvirden
och samtliga faktorer som beror hindrande faktorer erhdller laga vérden.
Handledningen ses utifrdn pdstdendenas hoga medelvdrden sd som effektiv,
utvecklande, stodjande, reflekterande samt provande utan att ledningen eller
andra medarbetare hindrar d& dessa pistdenden fick l4ga medelvirden.
Dessutom upplevs malen for handledningen som rimliga. Sammantaget innebar
detta att forutséttningarna for handledningen frimjar larande och utveckling.

Tabell 9.7. Medarbetarnas uppfattningar om omfattningen pa handledningen
och huruvida denna frimjar eller hindrar ldrande och utveckling.

Fraga m s
21. Tiden i handledningstillféllena &r for kort. 3,78 1,15
22. Det har funnits for f4 handledningstillfallen. 3,07 1,24
23. Tiden mellan handledningstillfdllena har varit for 3,26 1,16
lang.

Niésta aspekt berér handledningens omfattning med avseende pa tid. Vad géller
denna aspekt dr medelvirdena generellt lagre. Tendensen dr att medarbetarna
skulle vilja har mer handledning och oftare. Detta kan tolkas som att
handledningstillfillena, nir de vil forekommer, borde vara ldngre men att det i
ovrigt anses forekomma i1 lagom méngd. Séledes bade framjas och hindras
larande och utveckling av handledningens omfattning.

Tabell 9.8. Medarbetarnas uppfattningar om kommunikationen pa
handledningen och huruvida denna framjar eller hindrar ldrande och

utveckling.

Fraga m s
24. Jag far aterkoppling pa min egen arbetsinsats via 4,30 0,78
handledningen.

25. Traffarna styrs av handledaren. 3,37 1,28
26. Det kénns obehagligt att blottligga mina svagheter 2,11 1,09
infor andra 1 handledningen.

27. Handledaren dr mer erfaren och kunnig 4n jag sjalv. =~ 4,19 0,96

inom ramen for det som diskuteras pa
handledningstillféllena.

Denna aspekt beror hur vdl kommunikationen i1 handledningen fungerar.
Medelvardena varierar fran hoga virden till ett ganska l1agt for péastaende 26.
Handledaren styr grupphandledningen och medarbetarna upplever att de far
aterkoppling och dessutom upplever de obehaget 1 detta som lagt. Fraga 27
beskriver att handledaren dr mer kunnig och erfaren dn medarbetarna géllande
det som diskuteras 1 handledningen vilket kan tolkas som att handledarens
kunskaper frimjar deltagarnas ldarande och utveckling. Dédrmed kan
sammanfattningsvis sdgas att kommunikationen 1 handledningen 4r en
framjande faktor for ldrande och utveckling.
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Tabell 9.9. Medarbetarnas uppfattningar om initiativ till handledningen och
huruvida detta framjar eller hindrar ldrande och utveckling.

Fraga m s
28. Jag deltar frivilligt i handledningen. 3,85 1,41
29. Ledningen pd enheten dr engagerad i handledningen. 4,00 1,07

Medarbetarnas grad av frivillighet har ett ndgot lagre medelvérde dn pastiendet
om ledningens &r engagemang. Totalt sett ar troligen dock ledningens
engagemang ndgot positivt for lirande och utveckling trots att en del av
frivilligheten hos medarbetarna kanske forsvinner som en konsekvens av detta.

Gillande pastdendena som beror faktorer som fridmjar respektive hindrar
medarbetarnas mdjligheter att ldra och utvecklas genom handledningen sa
varierar medelvirdena frdn medelhogt till hogt for de stodjande faktorerna, och
med l4ga virden for de hindrande faktorerna.

Resultatet av handledningen
[ detta avsnitt redovisas utfallet av enkédtundersokningen vad géller hur

medarbetarna uppfattar resultatet av handledningen.

Tabell 9.10. Medarbetarnas uppfattningar om resultatet av handledningen.

Fraga m s
30. Jag anser att handledningen har 6kat min kunskap 4,30 0,78
inom demensvard.

31. Handledningen gor att jag klarar av mina 4,37 0,63
arbetsuppgifter pa ett bittre sitt.

32. De kunskaper jag har fitt genom handledningen 4,52 0,51
kommer till anvdndning i mitt dagliga arbete.

33. Handledningen har lett till att ett gemensamt 4,33 0,68
arbetssitt bland personalen har utvecklats.

34. Handledningen har forbéttrat mina forutséttningar 4,44 0,75
att tillgodose vardtagarens behov.

35. handledningen har forbattrat mina forutsittningar att 4,59 0,50

bemota vardtagaren.

Samtliga medelvdarden for medarbetarnas uppfattningar om resultat av
handledningen dr hoga och ligger mellan alternativen Instimmer delvis och
Instammer helt.
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9.6 Utbildarnas erfarenheter och reflektioner om
demensutbildningen

Forutsiittningar och forberedelser

Vi kan konstatera att handledarteamets uppfattning och erfarenhet att
handledning kan vara ett sétt att ge kunskap och stdd till personal och pé sa sitt
forbattra uppfattningen om personer med demenssjukdom styrks av olika
forskare (Gjems, 1997; Edberg, 2002; Melin Emilsson, 2004). Demensgruppens
slutrapport (Socialstyrelsen, 2003) styrker ocksa det vi upplever, dvs. att
handledning och utbildning &r nodvédndig for att personal ska kidnna
tillfredstéllelse och motivation 1 sitt arbete.

Handledareteamets erfarenheter 4r att verksamhetscheferna av olika
anledningar, bdde vad det géller tid och kunskaper, har begrinsade mojligheter
att aktivt delta och leda omsorgsarbetet.

Nér handledningen startade varen 2004 var uppdraget som handledare lite
oklart, badde fran handledarteamets sida och frdn nigra av de verksamhetschefer
som anlitade véra tjinster. Aven hos vissa personalgrupper var det oklart vad
handledningen hade for funktion. Handledarteamet hade goda teoretiska
kunskaper om demensomsorg och handledning men saknade naturligtvis
praktiska erfarenheter av att handleda. Vid uppstarten av handledningsgrupper
kunde vi ha varit tydligare med ramar och innehall fér handledningen och vilket
mal handledningen skulle ha, ndmligen att forbéittra omsorgen for personer med
demenssjukdom genom att personalen far ett gemensamt forhallningssitt och
synsitt pd omsorgen. I vissa grupper dverskuggade problem i personalgruppen
omsorgsarbetet, handledaren kunde dé inte utfora sitt uppdrag som det var ténkt.
Erfarenheterna har kanske gjort att om vi numera kan vara tydligare med véar
uppgift och hinvisa till respektive verksamhetschef om problem tas upp under
handledningen som inte ingar i vart uppdrag. Det har dnda visat sig i grupperna
att vi som handledare dd och d& moter att det finns oro 1 grupperna av olika
anledningar, t ex under upphandlingsperioder, vid chefsbyten eller andra
orsaker, da dr det nodvandigt for handledaren att ta hand om det som ar aktuellt
for att sedan komma vidare 1 den yrkesmaéssiga handledningen. Nir rapporten
skrivs har handledarteamet tagit fram ett “handledningskontrakt” dar det stér
vad handledningen har for syfte och vilket ansvar handledaren, personalen och
verksamhetschefen har 1 samband med handledningstillfillena. Kontraktet ar
tdnkt att anvindas som en information for verksamhetschef och personalgrupp
innan handledningen startar. Handledarteamet var 1 borjan inte tillrdckligt klara
over att det kravs tid for forberedelser infor ett handledningstillfille och att
handledaren efter triffen behover tid for att reflektera och skriva ner
minnesanteckningar. Ofta gick handledaren direkt frén det egna omsorgsarbetet
till handledningsgruppen och ibland direkt tillbaka till sin arbetsplats. Det hir
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har forbéttrats nu och tanken ar att utover tiden handledaren traffar gruppen ska
det finnas 90 minuter avsatt till for och efterarbete, plus restid.

Vissa personalgrupper var ovana vid handledning och det kunde uppfattas som
kritik pd deras arbetssétt att verksamhetschefen hade bestdmt att gruppen skulle
ha handledning. Andra grupper var mycket positiva och sdg det som en férman.
Gjems (1997) menar att det d4r bra om handledaren har samma utbildning och
grund som gruppen som handleds. Vi kan nog hélla med om att det kan vara en
forman att gruppen kinner att vi jobbar pd liknande sitt och att vi som
handledare blir trovirdiga nér vi har egna erfarenheter av manga situationer som
upplevs som svara. I vissa fall kan dock handledaren uppfattas som ndgon man
jamfor sig med eftersom man &r i samma yrkesgrupp och det kan uppsta ’kamp”
om vad som dr mojligt eller inte i omsorgen. En del beror nog pd handledarens
personlighet vilken roll handledaren fér 1 gruppen. Som helhet upplever dnda
handledarteamet det som en fordel att ha samma yrkesbakgrund. I nagra fa
grupper har handledaren varit kollega med personalgruppen och arbetat inom
samma enhet, det dr inte ndgot att striava efter da det blir svért for alla parter att
skilja pé rollerna.

Kontinuitet och antal triiffar

Kontinuiteten har ibland varit ett problem. Fem till sex veckor mellan triffarna
ar ibland for ldng tid. Det mirks tydligt nir vi handleder efter den Jagstddjande
metoden dd de forsta trdffarna innebér en viss utbildning, dd dr det svart for
gruppen att minnas vad vi pratade om foregaende gédng och gruppen far dgna tid
at att repetera. Vi tror att handledningen skulle bli mer effektiv om det gick att
under sex till atta glnger triffas oftare, t ex var fjortonde dag, dérefter kan
gruppen triffa handledaren exempelvis ett par gdnger per termin for att f6lja upp
och hélla metoden vid liv. Handledarteamet har haft svart att motivera
verksamhetschefer att under en tid ha titare traffar. Ska handledningen vara
obligatorisk, vilket ar onskvirt, ar det svart att ldgga det utover schema vilket
kriavs for att 4stadkomma traffar med den intervallen. Nu ligger handledningen
oftast 1 samband med schemalagda personalméten med den fordelen att det &r
obligatoriskt. Nackdelen &r att det blir langt mellan varje tillfalle och att
personalgruppen far mindre tid for det som ska tas upp under personalmotet. Det
kan upplevas stressande for personalen att hinna avhandla allt innan handledaren
kommer och sen slidppa det for att koncentrera sig pd handledning. Likavél som
det kan vara svart att borja mdtet med handledning néir personalgruppen kénner
att man har mycket som behover tas upp den tid som blir kvar till personalmdéte.
Med anledning av att schemalagda personalmdten styr nédr verksamheterna
onskar handledning har det varit svart for handledarteamet att styra vilka dagar
och tider som passar bést for handledaren sjilv. Det har 1 vissa fall inneburit att
handledarteamet inte haft fulltecknat de tider som erbjudits d4& man fran
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verksamheternas sida inte kunnat eller velat dndra pa personalens tider for att
kunna delta 1 handledning.

Antalet triffar har varit olika for grupperna. Under utbildningen i1 den
Jagstodjande metoden diskuterades hur lang tidsperiod som handledning ska
fortgd. Cars och Zanders (2006) uppfattning var som vi beskrivit under
teoridelen att en handledare dr “forbrukad” efter cirka ett &r. De menar att man
efter den tiden ska byta handledare om handledningen ska fortsitta. Ett par av
grupperna har efter en tid bytt handledare. Handledarteamet har efter
utbildningen 1 den Jagstddjande metoden blivit tydligare med att fran borjan
bestimma antalet traffar under t ex en termin, for att sedan tillsammans med
gruppen och verksamhetschef gora en utvdrdering om handledningen ska
fortsédtta och 1 si fall hur. Andra grupper och verksamhetschefer har haft en
onskan om handledning kontinuerligt var femte vecka och dérefter uppfoljning
en till tvd ganger per termin eller om behov uppstar pd grund av komplicerade
omvardnadssituationer.

Plats och tidsdtgdng for triiffarna

Nar det giller plats for handledningen dr det en fordel att handledaren kommer
till respektive arbetsplats eftersom det sparar tid for gruppen. Nackdelen kan
vara att nigra ur personalen kommer direkt fran omsorgsarbetet och behover lite
tid att sldppa arbetet innan handledningen kan starta. P4 en del arbetsplatser
finns inte lokaler tillgdngliga dir man kan komma ifrdn sin avdelning och sitta
ostort. Det blir d& svart for hela gruppen att halla fokus. Nar det géller tiden for
traffarna dr vér erfarenhet att det behdvs 90 minuter for att hinna stdimma av fran
gangen innan, enas om vad som ska tas upp och sen fa en stund att sammanfatta
vad gruppen kommit fram till.

Sammansdttning av grupper

Sammanséttningen av personalgrupperna har varit olika. I de grupper dér bade
dag- och nattpersonal har deltagit har handledaren upplevt det mycket positivt
for att fa en helhetsbild av den demenssjuka personen och kunna &stadkomma
bra samarbete personal emellan. Det har ocksd upplevts positivt nidr ansvarig
sjukskoterska deltagit. Sjukskoterskan kan da mellan handledningstraffarna fa
rollen av att var den som stottar personalgruppen och foljer upp hur det gar. Nér
verksamhetschefer deltagit har det varit bade for och nackdelar. Ibland kan
personalgruppen bli lite mer forsiktig med att uttrycka det de upplever
problematiskt nir verksamhetschef sitter med. Sa dr det naturligtvis inte alltid,
mycket beror pa vilket forhdllande chef och personalgrupp har. Det som dr en
stor fordel nir verksamhetschefen finns med vid handledningen &r att han/hon
da precis som sjukskoterskan kan folja upp och stotta personalgruppen och
ocksd fi kunskap och forstdelse for deras arbetssituation. I ndgon grupp har
verksamhetschefen deltagit den sista stunden av handledningen och
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personalgruppen har da fatt mojlighet att formedla vad gruppen kommit overens
om under handledningstillféllet.

Effekter och utvirdering

Vad det giller syfte och mal med handledningen &r det svért att mita effekter.
Vi vet att de grupper vi handleder far mojligheter och tid till reflektion, for att
komma fram till ett gemensamt forhallningssitt. Handledarnas upplevelse dr att
de ibland ser och hor fordndringar i personalgruppens syn att se pa de
demenssjuka personerna. Handledarna kan énda inte veta om fordndringar skett 1
omsorgsarbetet. Det vi kan se dr att personalen under handledningen far hjilp
med att Sversitta de teoretiska kunskaperna med det praktiska arbetet. Onskvirt
vore att d&ven anhoriga kunde intervjuas. Om det skett forandringar har det i sa
fall skett under en ling tid, och att hitta anhoriga som funnits med under hela
tiden och som dessutom har kraften att delta 1 en intervju kan nog bli svért.
Anhoriga ar ocksd 1 en beroendestillning till personalen vilket kan leda till att
negativ kritik inte framfors. De flesta demenssjuka sjidlva kan pa grund av sin
sjukdom inte delta i en sddan intervju.

Handledarteamet behover fundera vidare hur det dr mgjligt att méita eventuella
effekter av handledning. Det vore intressant att ta reda pad om verksamhetschefer
upplever att de blivit avlastade nér det géller att utveckla omsorgsarbetet och om
de har sett ndgra fordndringar pa enheterna.

Handledarteamets egen utveckling

Handledarteamets mél dr sedan december 2007 att triffas cirka en timma en
gang per manad for att ge varandra stod och diskutera eventuella problem.
Handledareteamet har egen handledning sedan hosten 2008 var fjortonde dag
med uppehdll for jul och sommar av en utomstdende handledare. Syftet ar dels
att kunna ventilera svérigheter och ocksa for att kunna utveckla och forbittra
sina kunskaper som handledare. Det uppdrag handledarteamet nu har med
yrkesmissig handledning visar sig 1 praktiken inte alltid vara sa 1itt att hélla sig
till. Hur personalgruppen fungerar tillsammans paverkar 1 stor grad
omvardnadsarbetet och handledningen pendlar ofta mellan vad som hander i
grupprocessen (Johansson & Skérgren, 2007) och den yrkesmaéssiga delen i de
personalgrupper vi triffar. Det vore darféor en viktig utvecklig for
handledarteamet att fordjupa sina kunskaper inom det omradet vilket i1 sin tur
skulle gagna utvecklingen pa verksamheterna. Vid flera tillfdllen har det
framkommit 6nskemal frin personalgrupper att handledaren skulle komma till
arbetsplatsen och var med 1 vardsituationen for att bilda sig en egen uppfattning
hur man bist ska 16sa ett problem kring en vardsituation. Personalen pi
vardboendet skulle dd ocksd kunna iaktta hur handledaren hanterar situationen
och det skulle di bli en annan typ av ldrande och handledning. Det tror vi vore
ytterligare ett sitt att utveckla handledningen pé i framtiden.
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10. TEMA MODELLER FOR KUNSKAPSSPRIDNING
FOR ATT FRAMJA LARANDE - DEMENSNATVERK,
INSPIRATORER OCH WORK SHOP

Ett av de teman som Léarcenter for en god demensvard arbetar med dr modeller
for kunskapsspridning for att frimja ldrande. I detta kapitel redovisas hur arbetet
i detta tema genomforts samt nigra slutsatser som dragits under projektet.'®

10.1 Inledning och bakgrund

Ett av de teman som Léarcentrer for en god demensvard arbetar med dr modeller
for kunskapsspridning. Ett arbetssitt for kunskapsspridning &r att bilda ett
nidtverk for personal som arbetar pd de olika demensenheterna inom
centrala/Ostra omrédet. I denna delrapport beskrivs arbetet med detta niitverk.

Ett mal for Larcentrer for en god demensvird &r att utveckla modeller for
spridning av kunskap. Forskning visar att det dr forenat med svéarigheter att fa
till stdnd en ndgorlunda heltickande spridning av erfarenheter, resultat och ny
kunskap som producerats 1 ett projekt. Mot bakgrund av att projektgruppen har
positiva erfarenheter av att arbeta 1 nitverk beslutades att prova detta arbetssétt
som en metod for spridning av kunskap.

Nar nitverket skulle startas uppstod flera frdgor. Fragor som; vilka ska inga i
nitverket? Hur manga bor vara med? Hur sprids kunskapen som deltagarna far
vidare 1 organisationen?

Erfarenhet av nétverksarbete visar att for att kunna sprida kunskap ér det bra att
utse tvd deltagare frdn samma verksamhet som kan stodja varandra
(Ragnarsdottir, 2005). De chefer som tillhérde Liarcentersverksamheterna
ombads att vilja ut tvd medarbetare fran sina verksamheter. De uppmanades att
tdnka Over valet av deltagare och vilja personer som de trodde skulle kunna fora
vidare sina nyvunna kunskaper och presentera for sina medarbetare det som kom
fram pa traffarna pa ett forstéligt sétt.

Resultatet blev att alla verksamheter 1 de omrdden som hor till Lircenter-
projektet skickade tva representanter till nitverket, utom en verksamhet som har
ett speciellt uppdrag kring en vardtagare som skickade en deltagare. Det kom

'8 Kapitlet baseras pa en arbetsrapport som skrivits inom detta tema (Micko & Ragnarsdottir,
2010).
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ocksd en representant fran varje dagverksamhet eftersom de har sd fi
medarbetare. En av verksamheterna var inte intresserade av att delta 1 nitverket
ndr de horde kriterierna. Natverket startade med 11 deltagare.

Diérefter formulerades ett brev med en inbjudan som skickades till de blivande
deltagarna. Det stilldes krav pa cheferna 1 forvdg. Enligt erfarenhet av
nitverksbyggande inom véirden (Ragnarsdottir, 2005) har det visat sig att stod
frén chefer ar av storsta vikt for att deltagarna skall ha en mdjlighet att engagera
sina medarbetare 1 ett eventuellt fordndringsarbete. Framforallt dr det viktigt att
cheferna ger sina medarbetare, dvs. deltagarna, tid for reflektion, tid att delta, tid
for forberedelse och tid for att fora ut kunskapen. Alla berérda chefer var med
pa noterna och stillde sig bakom kraven.

10.2 Syfte

Syftet med Lércenters Demensnétverk ir:

e att samla representanter frin demensomsorgen inom Centrala Ostra
omradet fOr att tillsammans bidra till att hitta spridningsmodeller och for
att frimja kunskap och erfarenheter inom demensomsorgen.

e att nitverket vill prova nya grepp som forhoppningsvis startar processer 1
arbetsgrupperna.

10.3 Vad ir ett niitverk och varfor ndtverk? — en teoretisk bakgrund

Varfor anvénda nitverk som verktyg for spridning av kunskap? Hér nedan foljer
en genomgang av kunskapsoversikt gidllande néatverk.

Nétverk dr ett ord som anvinds 1 ménga olika sammanhang. Ett nitverk dr en
struktur med enheter som &r kopplade till varandra genom relationer och noder
som tillsammans bildar ett nédt. Enligt Nationalencyklopedin (1994) dr en
nitverksorganisation “en decentraliserad organisation som hélls ihop av olika
relationer och kontakter, ofta utan att ha ndgot egentligt centrum”.

Nitverksbegreppet fick under 1990-talet kraftigt genomslag inom
samhéllsforskningen och har under senare ar blivit den folkrorelse, som méanga
sOker sig till. Den spontana uppfattningen om ett nitverk ar oftast att det ar ett
kontaktnédtverk som bygger pa informella kontakter utan regler och stadgar och
skapat for att 16sa ett visst avgrdnsat problem. De olika former av nitverk som
utvecklas gor dock att begreppet dr mingtydligt och fyller ménga olika syften.
Stundtals betraktades ndtverk nidrmast som ett universalmedel for att losa
problem i foretag och organisationer. Néitverk dr pa den mest allménna nivan, ett
antal enheter som dr sammankopplade pa ndgot sitt (Utbult, 2000). Nilsson
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(2004, sid. 25) definierar nitverk sd hér: "En mer eller mindre kontinuerlig
kommunikation mellan individer eller organisationer, som kan vara formell
eller informell”.

Nilsson (2004) menar att det forekommer tre huvudtyper av ndtverk, som har
olika karaktdr beroende pa syftet. De é&r stodndtverk, foretagsnétverk/
affarsndtverk och kompetensnitverk. Det sistndmnda &r en form av nidtverk som
syftar till att utveckla deltagarnas kompetens. Det dr ritt att understryka att
behoven av kompetensutveckling och ldrande ser olika ut beroende pa vilken
utvecklingsfas en verksamhet befinner sig i.

Tydén och Blucher (2006) papekar att nidtverk kan ha olika form dér kan ndmnas
fysiska, lokala och externa som anvédnds huvudsakligen for att himta hem
kunskap, ge feedback och spegling av den egna verksamheten. Externa anonyma
nitverk forekommer ocksd och de har den fordelen menar forfattarna att det ar
latt att stilla frigor som man kanske inte skulle vaga infor bekanta och kollegor.

Vad behovs dé for att na relevanta resultat 1 ett utvecklingsinriktat arbete? Flera
forskare (Stél, 1993; Utbult, 2000; Bjorn, Ekman & Svensson, 2002; Nilsson
2004; Hellmark & Tykesson, 1999) har konstaterat att de deltagare som ingar i
ett ndtverk maste ha gemensamma intressen och att deltagandet méiste vara
frivilligt.

Det maste dessutom finnas en tillit mellan deltagarna. Nétverksforskare talar om
vikten att det finns en social likhet mellan deltagarna som gor erfarenhetsutbytet
tryggt, konkret, trovirdigt och jimlikt (Svensson, Jakobsson & Aberg, 2001).

En fara enligt flera forskare &r att nir ett fital personer har representerat en hel
arbetsplats pad nétverkstriffarna medfor det en stor risk for att det som
framkommer inte aterfors till eller forankras pd de olika trdffarna. Resultatet
sdager forskarna kan bli att deltagarna tillsammans bildar en “ansluten klubb”
med stark sammanhéllning som far 6kade kunskaper och nya kontakter medan
avstandet till arbetskamraterna pd den egna arbetsplatsen vixer (Utbult, 2000;
Bjorn, Ekman & Svensson, 2002).

10.4 Uppbyggnad av demensndtverket

Tolv personer fran atta enheter 1 centrala/Ostra omradet tillfragades om de ville
delta 1 demensnédtverket. Alla deltagarna utom pa en enhet var positiva till idén
och tackade ja till erbjudandet.
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Urval av deltagare
Foljande kriterier for deltagarna 1 nitverket sattes upp.

e Deltagarna skulle arbeta med personer med demenssjukdom. Tva
deltagare per “enhet” skulle bjudas in, detta for att ha stdd av varandra 1
arbetet med att sprida kunskapen vidare 1 sin verksamhet. Deltagarna
kommer fran gruppboende for personer med demenssjukdom, hemtjénst-
demenslag, tvd olika dagverksamheter for bdde yngre och éldre
demenssjuka personer, samt ett sdrskilt boende for en person med
avancerad demensproblematik.

e Deltagarna skulle ha bade ett intresse for att delta och en vilja att formedla
sin nyvunna kunskap till andra.

Deltagare i niitverket

Totalt erbjods atta enheter att delta. En enhet tackade nej. Resultatet blev elva
deltagare, tio underskoterskor och ett vardbitrdde varav tvd av deltagarna &r
min. Utdver detta dr det tvd samordnare som haller 1 ndtverkstraffarna.

Ndtverkstrdiffar

Nitverkstrdffarna startade 1 oktober 2007, och planerades dérefter en gang i
manaden med uppehdll under sommaren. Varje traff omfattade tvd timmar.
Platsen for traffarna varierade och holls pa de olika verksamheterna eller centralt
1 en kommunal lokal.

Natverksarbetet startade med ett tvd dagars internat 1 Vardnis stiftsgard. Total
var det tretton personer som deltog 1 internatet. I arbetet kring att formulera
framtiden, anvinde vi oss av olika verktyg himtade fran boken: ”Verktygsboken
50 verktyg for grupper som vill 16sa problem och féda nya idéer och komma
fram till kloka beslut” (Morrissey & Olander, 2005). Det var kreativa dagar dér
alla var delaktiga i1 arbetet.

Nér vi 1 slutet av internatdagarna sammanfattade vért arbete, framkom tydligt
foljande frigestéllningar som deltagarna enades om att arbeta vidare med. Dessa
var:

e Hur blir vi tillsammans 1 natverket handlingskraftiga?

e Hur fér vi véra arbetskamrater att bli delaktiga och kénna lust och att se
glddjen 1 vardagsstunderna? Hur nér vi fram?

e Hur ska véra verktyg for en god demensvard bli en naturlig del i arbetet?

e Vilka forvantningar har medarbetarna pa Larcentrer?

Det bestimdes ocksa under dessa dagar att deltagarna i nétverket skulle kallas
for “inspiratorer”.
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Frdgor i enkiitform

En av frégestéllningarna som stdndigt aterkom handlade om véira medarbetare
pa de enheter som tillhor Larcenter har kdinnedom om att Léircenter finns och
vad det stdr for? Och om svaret pd frigan ar ja, vilka forvantningar har
medarbetarna pa vad Léarcenter ska &stadkomma? For att ta reda pa detta
arbetade inspiratdrerna med att formulera nagra frdgor i enkdtform som delades
ut till alla medarbetare som ingick i de enheter som tillhorde projektet Larcenter.
Fréagestéllningarna var foljande:

e Vilken typ av utbildning saknar du for att kunna utfora dina
arbetsuppgifter pa ett tillfredsstillande sitt?

e Hur ser en bra dag ut pa ditt arbete?

e Har du drémmar/idéer som du skulle vilja forverkliga/genomfora pa ditt
arbete?

e Hur tror du Larcenter kan bidra till en god demensomsorg?

Inspiratorerna delade dérefter ut cirka 65 enkéter 1 sina arbetsgrupper och fick
tillbaka 43 enkétsvar.

Svaren sammanstilldes och redovisades pa en nédtverkstraff. For att ge
medarbetarna aterkoppling redovisades inspiratorerna svaren pa respektive
arbetsplats. Mycket synpunkter och idéer kom fram. Ett forslag var att ta tillvara
och lyfta fram goda exempel inom verksamheterna samt att byta erfarenheter 1
form av arbetsplatsutbyte och att hélsa pd” varandra nér aktiviteter 4ger rum for
att fi ny inspiration.

Av svaren framkom det att flera medarbetare Onskade delta 1 just
arbetsplatsutbyte och pa det sittet byta erfarenheter. Med arbetsplatsutbyte 1 det
hir fallet menas att byta arbetserfarenheter och fa tips och nya idéer om hur de
olika arbetssitten inom demensomsorgen kan tillimpas.

Det var ockséd arbetsplatsutbyte som inspiratorerna var mest intresserade av att
borja med. For att komma igdng med det arbetet s bestimdes det att deltagarna
1 natverket, sjidlva skulle borja med arbetsplatsutbyte. Ambitionen var dock att
alla medarbetare pa sikt skulle delta i1 arbetsplatsutbytet. Stor enighet rddde om
att det var av storsta vikt att satsa pa ett bra omhéndertagande nir det géller
personer som kom pé arbetsplatsbesok Att avsitta tid for reflektion dér gésten
och en ur personalgruppen gér igenom intryck funderingar och synpunkter. For
att fa struktur pa arbetsplatsutbytet och anvinda denna kunskap som erfarenhet
anviandes en av triffarna for att formulera en enkédt som skulle anvéndas i
samband med arbetsplatsutbyten. Forhoppningsvis kan enkdten bli ett matt
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(instrument) for att fi fram information om vad arbetsplatsutbytet gav de
inblandade.

Forhoppningen var att reflektionen skulle bli ett inldrningstillfille for alla
inblandade samt att kontaktmannen skulle fa mojlighet att ge sina medarbetare
en dterblick av ”géstens” synpunkter.

Ett annat onskemél som efterfrdgades 1 enkidtsvaren av flera medarbetare var
mera kunskap omkring hur de anhoriga kan bemdtas pad bidsta sétt och
medarbetarna efterfrdgade ytterligare kunskap kring vart de kunde hinvisa
anhoriga vidare nédr inte de kunde hjdlpa till. For att svara upp till dessa
onskemal gjordes ett studiebesok pa Anhorigcenter under véren 2008 dar
inspiratorerna fick information om det anhorigstdd som erbjuds i1 Linkdpings
kommun. Ett 6nskemél var ocksd att kunna erbjuda inspiratérerna och deras
medarbetare en foreldsning 1 anhorigstod. Idéer om att inleda ett samarbete med
den lokala demensforeningen 1 kommunen samt andra aktuella foreningar
diskuterades.

De medarbetare som tillfragades efterfrigade regelbundna foreldsningar i olika
dmnen t ex bemotande av personer med demenssjukdom, anhorigstod, hur
demenssjukdomen péverkar kroppen, samtalskonst och psykisk ohélsa. Nagot
att tinka pd infér framtiden. En annan fragestillning som ofta aterkom 1
enkdtsvaren handlade om svérigheterna kring att alla ”bor” arbeta mot samma
mal och hur verktygen for en god demensomsorg ska anvindas i verkligheten.
Som exempel ndmndes att personalen upplever sina olika roller i arbetsgruppen
pa varierande sitt och de pekade pa att for att kunna leva upp till att arbeta mot
samma mél &r regelbunden tid for reflektion nodviandig. Nagot som é&r
bristfalligt 1 dagslaget. Frdgan om hur en bra dag ser ut for brukare och for
medarbetare ansag deltagarna vara viktigt att ta reda pA.

Aktiviteter pd verksamheterna

Vid diskussioner kring vilka olika aktiviteter personalen anordnade pa
respektive verksamheter framkom det manga omrdden dir det finns mojlighet
att ldra av varandra och fa tips och rdd kring tdnkbara aktiviteter. Inspiratdrerna
beréttade att det ibland var svart att hitta pd relevanta aktiviteter som passar de
olika individerna som de vérdar. Ett forslag var att varje verksamhet ska gora en
sammanstdllning pd de aktiviteter som forekommer pd deras verksamhet. Det
kan vara ett led i att 6ka innehdllet 1 utbudet for vara vardtagare men ocksa att
stimulera till besok och utbyte hos varandra for att f& olika tips och idéer.

Den forsta nédtverkstraffen pd hostterminen 2008 blev niastan som en nystart for
nitverket eftersom tva av de enheter (Valla Park och Gottfridsbergs Gard) som
har representerat Lircenter hade ldmnat nétverket pga. byte av utforare. Detta
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innebar att fyra inspiratorer slutade och tvd nya inspiratorer frin Garnisonens
vardboende borjade i nitverket. Aven tre nya representanter frin Mjdlby och
Skdnninge hade kommit till som led 1 ett samarbete med Mjolby kommun. Pa
detta mote fordes diskussioner kring arbetsplatsutbytet som inte verkade ha tagit
den fart vi onskade. Enheterna 1 Mjolby visade intresse av att vara med och
lamnade beskrivningar pd sina enheter sd att andra medarbetare kunde ldsa sig
till om verksamheterna och vilja utifrdn det. Affischer med de fem verktygen
delades ut och fragan kring hur dessa verktyg skulle implementeras 1 véra
verksamheter fordes.

Idén kring att arrangera en workshop och att gora illustrationer for de
medarbetare/enheter som ingér 1 Léircenter foddes och for att testa konceptet
anordnade en lite mindre workshop pd Aspen for att inspirera till aktivitet innan
den stora skulle héllas. Under véren 2009 planerade inspiratorerna infor en
inspirationsdag 1 form av en workshop. En inbjudan och ett nyhetsbrev
formulerades. Syftet var att sprida vad som har skett och vad som &r pa gang
inom Lircenter. Verksamhetscheferna fick 1 uppdrag att sprida inbjudan och
nyhetsbrevet till alla medarbetare samt att meddela antalet deltagare till
workshopen. Inbjudan spreds é&ven till politikerna och tjinstemédnnen i
Aldrenimnden och Leanlink. En inbjudan gick dven till olika tidningar i
Linkoping. Workshopen annonserades ocksd pd Linkopings kommuns hemsida.
Detta gjordes for att nd &dven anhdriga och Ovriga intresserade. Under
inspirationsdagen fick besdkarna ta del av Lércenters fem verktyg, lyssna till
foreldsningar, triffa medarbetare och stilla frdgor och ldmna synpunkter om
Léarcenter.

Workshopens innehdll och uppligg
Presentation av:

Levnadsberittelsen

Bildspel fran olika verksamheter och véra fem verktyg
Reminiscens/Jagstodjande forhdllningssatt
Minif6reldsningar om de olika verktygen
Maltidssituationen pa Garnisonens vardboende
Dansens betydelse inom véarden

Presentation av olika demensprojekt som pégar och har genomforts 1
Mjolby kommun

Massage/ prova pa

e Presentation av Lircenters bokhyllor

e Projekt Lircenter
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Utviirdering av workshopen vdiren 2009

Inspiratdrerna utviarderade workshopen som dgde rum 1 Missionskyrkan den 12
maj 2009. Diskussioner kring vad som var bra och mindre bra denna dag fordes
och foljande punkter kom upp:

e Besokarna tyckte att de fick vinta for linge pé foreldsningarna efter att de
hade gatt runt bland de olika utstédllningarna.

e Det kom vildigt manga medarbetare pa samma gang som innebar att det
blev tréngt 1 lokalerna.

Samtidigt tyckte inspiratérerna att dagen hade varit lyckat pd ménga sitt och att
de hade fitt bra respons av de som kom. Det framkom att inspiratérerna trodde
pa workshop som ett sitt att sprida kunskap. Slutsatsen blev att de tyckte att
workshopen skulle upprepas for alla medarbetare pé de 6vriga demensboendena
1 Linkopings kommunala &ldreomsorg. Diskussioner kring planering av
ytterligare en workshop for ovriga medarbetare inom Link&pings kommunala
dldreomsorg paborjades. Efter att ha tagit del av synpunkterna bestimdes det att
workshopen skulle forliggas i en storre lokal. Valet f6ll pA Omsorg Aleryd som
har en stor lokal som kunde l4nas utan kostnad. Aleryd #r ett stort virdboende
med sjukhemsplatser, demensvardsplatser, kortids- och vixelvird samt
dagverksamhet. Runt omkring Aleryd finns flera virdboenden och servicehus.
Dessa faktorer ansags bra for att nd s& manga medarbetare som mojligt.

Workshop hosten 2009

Under hosten 2009 genomfdrdes workshop i Aleryd. Tanken med denna
workshop var att nd ut till samtliga medarbetare 1 Linképings kommunala
dldreomsorg for att kunna presentera Léarcenter for god demensvérd och beritta
vad det stdr for. Inbjudan skickades ut till alla verksamhetschefer inom
dldreomsorgen 1 Leanlink, samt till de privata utférarna. Den hdr géngen var
antal besokare mycket ldgt. De miniforeldsningar som hade planerats fick stéllas
n.

Inspiratdrerna utvirderade workshopen pd Aleryd och kom fram till foljande:
Informationen och inbjudan spreds pa samma sitt som till Workshopen i
Missionskyrkan, daremot var det inte obligatoriskt for medarbetarna att gd som
det var pa den forsta workshopen. Det kan vara en tankbar forklaring till att det
kom s fa dvs. att det dr dyrt att skicka medarbetare och det kan vara svért och
framforallt kostsamt att fa tag pa vikarier och betala for deras insatser. En annan
forklaring kan vara att det var brister i kommunikationen mellan inspiratérerna
och cheferna? De som besokte workshopen var ndgra medarbetare frin ett fatal
enheter inom #ldreomsorgen samt nigra vardtagare frin Aleryd som f6ljde med
vardpersonal. Tanken med workshopen hade inte varit att vardtagare skulle folja
med men det blev dnda positiva moten. Slutsatsen blev dndé att resultatet med
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spridning av kunskap blev for “klent” med tanke pa att manga medarbetare 1
Larcenter var inblandade och att workshopen kostade mycket personaltid.

Natverkstraffarna fortsatte under varen. Det bestdmdes att utoka Larcenter med
tva enheter for att fa lite mera bredd 1 det hela. Tva demensboende valdes in,
Solstickan och tva enheter 1 Lambohov. Med det kom tva nya inspiratorer in 1
natverket.

Inspiratorernas arbetsbeskrivning

P4 ett gemensamt internat 1 Soderkoping dir Larcenters framtid diskuterades,
arbetade deltagarna 1 Lércenters arbets- och styrgrupp fram olika
arbetsbeskrivningar for styrgrupp, arbetsgrupp, teamet, projektledare och
inspiratorer. Det bestimdes &dven att Lércenter skulle arbeta med en
implementeringsmodell for spridning av kunskap for de fem verktygen som ska
gilla for demensomsorgen inom Leanlink. Det forsta verktyget som skulle
implementeras var Levnadsberittelsen. Eftersom Inspiratorerna ar delaktiga pa
olika sdtt 1 implementeringsarbetet och att det hade framkommit att de var
oklara over vad deras roll var, kdndes det viktigt att skriva en arbetsbeskrivning
kring inspiratorernas roll 1 Larcenter (se nedan):

Arbetsbeskrivning for inspiratorer
Inspiratorerna ar lanken mellan Larcenter och den egna arbetsgruppen.

 Inspiratdrernas uppgift ar att motivera och inspirera medarbetare i den
egna arbetsguppen till ett bra gemensamt arbetssétt for vara kunders bésta.

* Delta 1 ndtverket for Inspiratorerna under Larcenters tema; Modeller for
kunskapsspridning for att frdmja larande.

* Sprida kunskap om Lércenters fem verktyg och hélla dem levande i
omsorgsarbetet.

* Vara delaktiga i implementeringsmodellen av de fem verktygen.

* Ansvara for att hélla Larcenters bokhylla och pirmen med
dokumentationen av demensutbildningen aktuella.

* Informera om Lércenters arbete pd personalmoten.

Forsta natverkstraffsmotet hosten 2009 anvédndes till att gd igenom
inspiratorernas uppdrag. Att inspiratoren ska vara en lank mellan Larcenter och
medarbetare blev mera tydligt med arbetsbeskrivningen. Arbetsbeskrivningens
innehéll diskuterades och vissa formuleringar dndrades.

Implementeringen med Levnadsberittelsen borjade hosten 2009. I samband med

den fick inspiratérerna en framtrddande roll med tanke pé att de skulle stodja
sina medarbetare 1 samarbete med demensvéardsutvecklarna. Pa foljande
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natverkstraffar lades tyngdpunkten pd att diskutera inspiratorernas roll och
stodja dem 1 den rollen. Fragor som diskuterades var:

e Hur har det mérkts att Larcenter har arbetat med levnadsberéttelsen?
e Hur langt har arbetet kommit?
e Nir kan Larcenter ga vidare med nésta verktyg?

Svaren fran inspiratorerna varierade och flera upplevde att de hade kommit langt
1 arbetet med att stodja implementeringen kring levnadsberéttelsen. De nimnde
att flera arbetsgrupper hade borjat arbetet med att redovisa for varandra de
levnadsberittelser som de hade tillgéng till, detta skedde pa arbetslagtréaffar.

P4 internatet 1 Soderkoping bestimdes dven att involvera tva nya representanter i
nitverket, personer som arbetar 1 “vanlig” hemtjénst dir det inte forekommer
uttalat minnesproblematik. Detta pga. att det upplevdes som mycket viktigt att
nd fram med levnadsberittelsen 1 ett tidigt skede och né fram till dldre personer
som sjdlva kunde skriva sin levnadsberittelse och vélja innehallet. Men det
upplevdes svarare att motivera vardtagare inom hemtjénsten samt deras
nirstdende till att fylla i levnadsberittelsen. De nyblivna inspiratérerna ifraga-
satte sin medverkan 1 Larcenter for en god demensvard. De hade inte forstétt vad
rollen som inspirator innebar och kénde sig inte motiverade for uppdraget. En ny
medarbetare tillfrdgades som tackade ja och kénde sig motiverad for uppdraget.

Fordndrade roller och dindrade arbetsuppgifter

I borjan av ar 2010 dndrades forutséttningarna for bdda samordnarna 1 nétverket
eftersom de fick nya arbetsuppgifter inom Leanlink som innebar att
samordnarrollen 1dmnades Over till tvd av demensvardsutvecklarna 1 Larcenter.
Nya medarbetare har kommit till och andra har slutat eftersom nya verksamheter
tillkommit genom nya upphandlingar.

Nitverkstraffarna reducerades av ekonomiska skél frdn att ha varit en géng i
manaden till att bli cirka tvd ganger per termin. Allt det har har gjort att
forutsattningarna for nitverket har fordndras men arbetet fortsétter, just nu med
tyngdpunkt pd implementeringen av verktygen. Arbetet med levnadsberittelsen
som ett verktyg anses vara klart till sommaren och till hosten 2010 borjar arbetet
med verktyget bemodtande metoder. Arbetsplatsutbyte har dterupptagits men det
ar enbart inspiratdrerna som byter arbetsplats for en dag, for att pa det sittet fa
nya idéer och for att stdrka sammanhallningen 1 natverket bland inspiratérerna.
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10.5 Diskussion

Olika forskare pekar pd att det ar viktigt att ménniskor som ingér 1 ett natverk
maste ha gemensamma intressen att samlas kring. Det inledande internatet for
samordnare och inspiratorer, blev ett viktig forsta steg i1 riktning mot en
gemensam kunskapsgrund. Det kan verkligen rekommenderas att dka bort ett
par dagar fOr att 1dra kdnna varandra och ha ostord tid for att lagga grunden for
ett ndtverk av detta slag. Vi maérkte emellertid redan efter forsta motet att
inspiratorerna hade olika forutséttningar for sitt arbete eftersom de kommer fran
olika verksamheter trots att alla tillhor Leanlinks demensomsorg. Det fanns
inspiratorer som arbetade kring en person som hade ett eget boende och andra
arbetade dagtid pa dagverksamheter och slutligen inspiratérer som arbetade pé
olika gruppboenden, olika tider pa dygnet.

Inspiratorerna resonerade kring for- och nackdelar kring detta faktum men kom
fram till att det var berikande att kunna ta del av olika verksamheter och enades
om att de d4ndd hade mycket gemensamt. Vi funderade oOver formerna for
nitverket och kom fram till att en traff 1 manaden kédndes “lagom”. Nar det
giller motestiderna fick vi  vissa forutsdttningar fran inspiratorernas
verksamhetschefer bl.a. att tvd timmar kunde avsittas till trdffar, en ging i
manaden. Det var lite delade meningar om moétestiderna, vissa tyckte att det var
for kort tid men vid utvérdering efter ett antal triffar konstaterades det att
forvanansvart mycket hanns med pé dessa tvd timmar.

Huvudsyftet med natverket dr att komma fram till olika spridningsmodeller for
att fora fram kunskap till medarbetarna kring arbetssitt inom demensomsorgen.
Begreppen det livslanga ldrandet och ldrande organisation anvidnds ofta. Det
som dr gemensamt for dessa begrepp ar att man vill bryta sig loss fran den
gamla tankestrukturen dir larande forknippas med skola for att istillet se larande
som ndgot som sker under hela livet och som bor integreras 1 yrkeslivet. Det &r 1
detta ssmmanhang som nétverket har viktiga uppgifter att sprida kunskap.

Nér det géller att hitta olika spridningsmodeller har flera tankar lyfts fram och
flera av dem har redan testas, dir kan ndmnas arbetsplatsutbyte som ett flertal
inspiratorer har provat. Diskussionerna kring detta arbetssitt har varit
overvédgande positiva och de som har deltagit har tyckt att de fick ut mycket av
att se hur andra arbetar och att fa del av yttre och inre miljo pa de olika
enheterna. Emellertid har det varit trogt att fa ovriga medarbetarna att nappa pa
idén. Som ett skdl har ndmnts svérigheter med att fa chefer att ge sitt
godkinnande till arbetsplatsbyte men en mera utforlig utvirdering dr pa sin
plats. Arbetsplatsutbyte 14g pa is ett tag men har ateruppstatt men det ar enbart
inspiratorerna  som  efterfrdgar arbetsplatsutbyte. En annan idé var
filminspelning, att filma sma avsnitt kring olika héndelser och situationer som
kan uppstd inom demensomsorgen och som skulle kunna anvédndas som grund
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for diskussioner 1 arbetsgrupperna. Det framkom att en av deltagarna 1 nédtverket
hade en viss erfarenhet av att filma. Filminspelning gjordes pa de workshops
som anordnades. Diaremot har det inte funnits tid och mojlighet till att anvinda
inspelningarna till inldrning riktat till personal.

Vid ett internat 1 S6derkoping diskuterades inspiratorernas roll, det resulterade 1
att arbetsbeskrivning gjordes av vad deras roll innebar och vilka deras
arbetsuppgifter kan tinkas vara. Forhoppningsvis har det inneburit att de kédnner
sig tryggare 1 sin roll. Nar de fick arbetsbeskrivningen presenterat for sig hade
de asikter kring sista punkten som handlade om att inspiratérerna “har mandat
att uppmdrksamma for ovriga medarbetare vad som behdéver forbdttras i
omsorgen pad arbetsplatsen”. Inspiratdrerna tyckte sig inte ha ett sddant mandat
och ansdg det vara en tveksam roll att ha. Flera av dem uttalade sig om att de
tyckte att det var svart att papeka brister 1 omsorgen for sin medarbetare och
tyckte att det var chefens roll att gora det.

Inom ramen for nitverket har mojligheten funnits att prova olika arbetsmetoder
och misstag har gjorts som vi kan lira oss av. Nir det géller de tvd workshops
som har planerats och genomforts kan det konstateras med facit 1 hand att det &r
av storsta vikt att engagera cheferna och f4 dem med pé taget. Om det inte gors
ar det stor risk for att det mesta faller platt, eftersom medarbetarna ér helt och
hallet beroende av chefernas medverkan och godkinnande for att fa delta i
arrangemang av detta slag. Vid forsta workshopen var deltagande obligatoriskt
vilket innebar att medarbetarna deltog. En friga att ta stéllning till 4 om det var
ritt beslut att utvidga nétverket med hemtjénstpersonal fran ordinarie hemtjinst
dvs. dér personer inte har uttalade minnessvarigheter. Tanken var att {4 dessa att
medverka 1 att fylla 1 levnadsberittelsen och anvinda den pé sikt som ett verktyg
1 dldreomsorgen. Det visade sig inte vara enkelt att fi dessa personer med pa
tdget och de nyanlidnda inspiratorerna kdnde sig inte med rollen som inspiratorer
och bad att fa avstd. Diarefter har andra medarbetare tackat ja till att arbeta som
inspiratorer. Darmed &dr dven hemtjinstpersonalen och brukare mer delaktiga 1
Larcenters utvecklingsarbete.

Strukturen for Lércenter fordndrades hosten 2009. Projektledaren slutade pa
grund av dndrade arbetsuppgifter (men sitter fortfarande med 1 arbets- och
styrgruppen) och en ny projektledare tog vid. En av initiativtagarna fick andra
uppgifter och kunde inte vara ansvarig for processen for Lircenter pd samma
sdtt som tidigare. I borjan av ar 2010 byttes samordnarna for niatverket ut pga.
andra arbetsuppgifter inom Leanlink. I en organisation som oavbrutet utsétts for
upphandlingar av verksamheten, maste medarbetarna leva med stdndiga
forandringar och gora det bidsta mgjliga av situationen. Klart dr dock att
nitverket under projektiden har tappat fart flera ganger pa grund av att personer
slutar och nya borjar. Detta har paverkat nitverket och periodvis kénts tungt. En
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lardom som vi har dragit dr att det dr mycket viktigt att rdtt” medarbetare viljs
ut till inspirator. Det fir huvudsakligen bli en chefsuppgift att utse inspirator.
Den tilltinkta personen maste fi information om vad det innebér att vara
inspiratér och vad som kridvs t ex genom att gé igenom arbetsbeskrivningen och
erbjuda vederborande att samtala med andra inspiratorer, stilla frdgor och bilda
sig en uppfattning.

Sammanséttningen 1 Nétverket har dndrats en hel del under tiden som Lércenter
har funnits. De slutsatser som dnda kan dras &r att ndtverk av den hir typen inom
dldreomsorgen dndras hela tiden, nya medarbetare och nya chefer kommer och
gar och nya organisationer tar 6ver. Man far vara beredd pa fordndringar och
flexibilitet. Nédgon form av samordnare som héller 1 det hela verkar vara
nodviandigt.
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11. TEMA MODELLER FOR KUNSKAPSSPRIDNING
FOR ATT FRAMJA LARANDE - LARCENTERS
IMPLEMENTERINGSMODELL

Ett av de teman som Lércenter for en god demensvard arbetar med dr modeller
for kunskapsspridning for att frdmja ldrande. 1 detta kapitel redovisas en
beskrivning av en utvirdering av detta tema.'’

11.1 Inledning och bakgrund

I temat Modeller for kunskapsspridning arbetar Lércenter for en god
demensvard bland annat med en implementeringsmodell 1 nio steg (se figur 4.2)
som ska anvindas av sju kommunala arbetsplatser inom demensboende,
dagverksamhet och hemtjinst. Mélet med satsningen pd implementering &r att
personalen pa de aktuella enheterna ska arbeta dnnu mer aktivt och kanske dven
pa andra sitt dn tidigare med metodverktyg.

Arbetsplatserna har vardera utsett en eller tvd inspiratorer, det vill séga en
underskoterska/vardbitrdde som sjdlv arbetar 1 verksamheten. Inspiratdrerna
traffas regelbundet 1 ett nitverk och ska fungera som spridare av Léarcenters
idéer och material pa sin respektive arbetsplats. Det som ska implementeras 1
dessa verksamheter, med hjdlp av inspiratorerna, dr de fem metodverktyg for en
god demensvard som Lércenter har valt att arbeta utifrdn. Metodverktygen
bendmns: Levnadsberittelsen, Bemotande metoder, Reminiscens,
Beroringsmassage och Musik och dans. Dessa fem genomtinkta verktyg
genomsyrar hela Larcenters arbete 1 samtliga teman och ar till for att skapa ett
gemensamt arbetssétt och 6ka kvalitén 1 demensvarden. De fem metodverktygen
har dock redan funnits med i den kommunala omsorgsverksamheten under flera
ar, genom att en stor del av personalen har genomgétt en demensutbildning dér
verktygen tagits upp. Darfor genomfors implementeringen av dem enligt en
implementeringsmodell med en uttalad tidsram, dér flera av de nio stegen ocksa
finns inplanerade s att det gar att se hur arbetet &r tinkt att 16pa pa over tid (se
figur 4.3). Nér vi hidanefter ndmner Larcenters implementeringsmodell, dr det
huvudsakligen den modell som illustreras 1 figur 4.2 som avses.

Tanken var att de fem metodverktygen skulle implementeras 1 de berorda
verksamheterna ett och ett frdn september 2009 till april 2011. Fyra manader
hade berédknats per verktyg i tidsplanen for implementeringsmodellen. Pa dessa
fyra méinader skulle verktyget inledningsvis presenteras och en foreldsning

! Kapitlet baseras pi en kandidatuppsats och en FoU rapport (Larsson Kindeland &
Sundstrom, 2010a; 2010b).
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genomforas, och sedan skulle verktyget arbetas in praktiskt med hjdlp av
inspiratorerna ute pd enheterna. Slutligen skulle verktyget utvirderas samtidigt
som inforandet av nésta verktyg skulle planeras. Under hosten 2009 har det dven
genomforts en workshop samt ett seminarium i samband med implementeringen
av det forsta verktyget, som dr Levnadsberittelsen. Ganska snart upptiacktes det
att tidsplanen var for snévt tilltagen och att det praktiska arbetet ute pa enheterna
inte 1opte pd sd smidigt som man tdnkt sig frn Léircenters sida. Déarfor
forlangdes arbetet med Levnadsberittelsen till att pagd dven under varen 2010,
efter onskemal fran personalen 1 verksamheterna.

11.2 Syfte och fragestillningar i utviirderingen av implementerings-
modellen

Syftet med utvirderingen som presenteras i1 detta kapitel ar att utifrin
medarbetarnas och inspiratorernas perspektiv belysa Lércenters implemen-
teringsarbete och hur implementeringsmodellen praktiskt har fungerat.

Eftersom verktygen redan har funnits med 1 verksamheterna under flera ar ingar
dven 1 utvarderingen att belysa hur medarbetarna och inspiratorerna uppfattar
arbetet med alla de fem metodverktygen. Vidare belyses olika faktorer 1
medarbetarnas och inspiratdrernas larandemiljo som paverkat implementerings-
arbetet. Slutligen problematiseras hur Lircenter kan arbeta med att utveckla,
eventuellt fordndra och forbdttra sin implementeringsmodell for framtiden.
Syftet konkretiseras 1 foljande fragestillningar:

e Hur uppfattar medarbetare och inspiratorer i de olika verksamheterna
arbetet med de fem metodverktygen for en god demensvard?

e Hur upplever medarbetare och inspiratorer i1 de olika verksamheterna att
implementeringen av det forsta metodverktyget — Levnadsberittelsen —
har fungerat?

e Hur ser lirandemiljon ut 1 de olika verksamheter som arbetar enligt
Lircenters implementeringsmodell?

e Hur kan Larcenter for en god demensvard arbeta vidare med att utveckla,
eventuellt fordndra och forbattra sin implementeringsmodell for
framtiden?

11.3 Modeller for kunskapsspridning for att frimja lirande

I detta tema finns en modell for den arbetsgang genom vilken de fem verktygen
ett efter ett ska implementeras 1 nadgra av verksamheterna (se figur 4.2). Trots att
manga 1 personalen redan kénner till verktygen sedan tidigare, genom
demensutbildning, vill alltsd Larcenter pa detta sitt lyfta fram och forstirka dem
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ytterligare, samt uppmana medarbetarna till att aktivt reflektera Gver och arbeta
utifran dem.

Dessutom finns ett nitverk av sa kallade inspiratorer, en underskoterska eller ett
vardbitrdde fran varje arbetsplats som ingar 1 Larcenter. Inspiratorernas uppgift
ar bland annat att vara linken mellan Lircenter och sin arbetsplats 1 arbetet med
implementeringen och att aktivt arbeta for att verktygen ska bli en naturlig del
av personalens arbetssdtt. De arbetsplatser som ingir nitverket dr ett antal
demensboenden for yngre och édldre med demenssjukdom, dagverksamheter for
personer med demenssjukdom, samt hemtjdnstteam. Nagra arbetsplatser i
Mj6lby och Linghem finns representerade i ndtverket men arbetar inte aktivt
enligt implementeringsmodellen. Inom vard och omsorg i Link&pings kommun
sker regelbundet upphandlingar av verksamheter vilket innebér att bilden over
ansvariga utforare ar 1 stindig fordndring. Alla arbetsplatser har inte varit med
frén borjan 1 Larcenter, ett par hemtjanstteam har till exempel kommit med helt
nyligen och ett par demensboenden har kommit med for cirka ett ar sedan.

Arbetet med implementering startade 1 september 2009 enligt modellen som
innehéller en tidsplan for implementeringsarbetet. Efter introduktion av
respektive verktyg skall det aktivt arbetas med verktyget pd arbetsplatserna
under ett par manaders tid. Dérefter skall arbetet med verktyget utvirderas innan
nista verktyg introduceras. Det forsta verktyget som skulle implementeras var
Levnadsberittelsen. Ganska snart kunde det konstateras att implementeringen av
verktygen skulle komma att ta léngre tid &n berdknat.

11.4 Teoretisk bakgrund - implementering och utvecklingsarbete i
omsorgsarbete

Implementering

Nutt (1986) beskriver implementering som ndgot som anvinds for att gora
planerade fordndringar 1 organisationer. En fordndring kan endast dverleva om
det 1 samband med implementeringsarbetet ocksd skapas miljoer dér
forandringarna kan Gverleva och sld rot. Implementering dr de steg som vidtas
for att detta ska kunna ske. Att formulera en strategi ar svért, skriver Hrebiniak
(2006), men att fa strategin att fungera och att implementera den 1
organisationen dr dnnu svarare. Oftast dr det inte planeringen som brister nér
forandringsarbete misslyckas, utan sjdlva utforandet — implementeringen — och
ingen strategi kan lyckas utan ett effektivt implementeringsarbete. Ett
misslyckat implementeringsarbete kan enligt Nutt (1986) bero pa missforstand
eller olika asikter om vilka fordelar férdndringarna kommer att medfora, men
ocksd péd att individer eller grupper pa olika sédtt goér motstind mot
implementeringen.
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Svedberg (2007) skriver om att implementering innebér att forstd och lira sig
nya saker, vilket tar bade tid och kraft. Vidare har det i arbetslivssammanhang
visat sig vara nog sa krdvande att omsitta idéer till handling, det vill sidga
genomforande. Implementeringsfasen behdver déarfor uppmérksammas vid
planering av fordndringsarbete. Att byta till ny teknik &r ofta inte si svért da
detta endast kraver att individen 1ir in ny kunskap. Svérare ar det att inféra nya
arbetssitt eftersom det involverar nya handlingsmonster, vilket ocksa innebér att
paverka individuella attityder och underliggande virderingar. Den svéraste
forandringsprocessen dr att fordndra en grupps forhallningssitt eller en
organisationskultur. Férdndring &r en process som kriver en viss tid, dock dr den
olika beroende pd vad som ska fordndras/implementeras. Tyvérr gloms detta
ofta bort och fordndringen ges alldeles for kort tid.

Implementering innebdr alltsd forandringar av ndgot slag och 1 allt
forandringsarbete ar lirande av nigot nytt centralt. Darfor dr implementering
och fordndring nira sammanknutna med det som Matthews (1999) bendmner
arbetsplatsldrande eller ldrande pa arbetsplatsen. Matthews beskriver
arbetsplatsldrandet som oerhort komplext, ddr det miste tas hinsyn till minga
faktorer som péverkar ldrandet. Exempel pd sddana faktorer &r i vilken typ av
arbetsmiljo larandet ska ske, hur snabbt forindringen ska ske samt vilken syn pé
lirande som finns i organisationen och hos individerna. 1 f6ljande avsnitt
problematiseras lirande inom den specifika arbetsmiljo och organisering som
finns 1 omsorgsarbete.

Nagra villkor for lirande

For att kunna ldra maéste individer forst vara medvetna om att de dr okunniga
och vad de ar okunniga om (Svedberg, 2007). Denna sjdlvinsikt dr en viktig del
for att kunna fungera inom ett larande socialt system, for att kunna bidra med
kunskap och inte sprida okunnigheter. Denna personliga referensram innefattar
bland annat erfarenheter, kunskaper, personliga forutséttningar, varderingar och
attityder. Utbildare och ldrare kan /dra ut men det dr endast individen sjdlv som
kan ldra in, eftersom ldrande dr en form av inre konstruktion och skapande.
Kunskap kan inte erhallas utan anstrdngning och engagemang. Lérandet ar
kommunikativt 1 sin natur och sker i ett socialt sammanhang och som
sammanhang rdknas i1 detta fall sjdlva arbetsplatsen med sina traditioner,
kulturer, krav och mgjligheter.

Lirandet kan inte ses som en skild aktivitet fran arbetet och det finns manga
faktorer som hindrar och mojliggor villkoren for att lara (Ellstrom, 1992). En
grundforutsittning for att larande skall kunna ske ér att det finns ett tydligt och
uttalat mal. Det ar mélet 1 sin tur som styr syftet och hur handlingsplanen ska se
ut for att nd malet. Moxnes (1984) skriver att for att maximera ldrandet maste
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forst malen klargoras s& bra och tidigt som mdjligt. Motivation dr en viktig del
som frimjar inldrningen och for den enskilda individen kan det vara en
tillrdcklig faktor for att ldra. Det finns ménga uttryck for motivationskraften i
larprocessen, ndgra av dessa ir: nyfikenhet, mal, kunskapstorst, meningsfullhet,
pengar och arbete. Vid larande behover individer dessutom fa feedback. Denna
ska ges regelbundet och handla om hur individen l6ser sina uppgifter och om
resultat. En arbetsgrupp som far feedback blir mer effektiv och lyckas béttre
med arbetsuppgifterna och dessutom trivs medlemmarna 1 gruppen béttre.

Ellstrom (2001) skriver om ndgra centrala faktorer for att liarande och
innovationer 1 organisationer ska bli verklighet. Bland dessa faktorer finner vi,
forutom vikten av klara och tydliga mal, &dven att allt lirande och
utvecklingsarbete bygger pa en hog grad av delaktighet frén alla som berors av
det samt att det finns tid och rum for arbetet med utvecklingsfragor. Dessutom
ar ledningens aktiva stod centralt och det méste finnas en kultur 1 organisationen
som frimjar ldrande. Nar det géller delaktighet skriver Ellstrom att ett
framgéngsrikt utvecklingsarbete inte fir bli en uppgift for ett engagerat fatal,
utan det krdvs ett brett engagemang och en hog delaktighet fran de flesta
anstéllda. Delaktighet méste finnas bade 1 forankrandet och genomférandet samt
1 planerings- och beslutsprocessen for att ett utvecklingsarbete ska kunna fa
faste. Resurser maste frisittas sd att det finns tid for detta. Tid och rum maéste
avsittas och det géller att organisera arbetet si att det bdde gynnar hogt stéllda
verksamhetsmél och ett utvecklingsarbete och lirande. Ledningens aktiva stod
ar centralt inte minst for att se till att rdtt prioriteringar gors géllande sddana
resurser. Ldrande och fOrnyelse maste frdmjas 1 vardagen sd att en
verksamhetskultur som uppmuntrar kreativitet och kritiskt tinkande skapas.

11.5 Utviirderingens genomforande

For att kunna besvara utviarderingens fragestillningar ingar bdde medarbetarnas
och inspiratérernas perspektiv for att kunna fa en bredare forstaelse och
kunskap. En kombination av flera olika datainsamlingsmetoder har anvints for
att fi en fylligare bild av resultatet, nimligen en enkitstudie som omfattar
medarbetarna och en intervjustudie med inspiratorerna.

I urvalet av arbetsplatser som &r anslutna till Lircenter och nitverket med
inspiratorer valdes de arbetsplatser bort som endast ingick i ndtverket men inte
arbetade utifran implementeringsmodellen. Vidare valdes tvad hemtjdnstteam
bort, dels eftersom de helt nyligen kommit med i ndtverket och dérfor d&nnu inte
kommit sa ldngt med implementeringen, dels eftersom dessa hemtjénstteam inte
jobbar endast specifikt med dementa. Dessutom valdes en dagverksamhet som
ingdr 1 natverket bort, pd grund av att samtliga anstdllda dir &ar antingen
inspiratérer eller demensvardsutvecklare. Demensvérdsutvecklarna ar de
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underskdterskor som dven arbetar med att driva Lircenter for en god
demensvard och dessa kinner sa pass vl till verksamheten att deras medverkan
skulle kunna ge en felaktig bild av hur implementeringsarbetet verkligen ser ut.
De fem arbetsplatser som slutligen bedomdes vara aktuella for studien dr fyra
demensboenden samt en dagverksamhet for personer med demenssjukdom.

Studien bygger pa tva datainsamlingsmetoder: intervjuer med inspiratérerna och
en enkdtundersokning bland Ovriga medarbetare inklusive de vikarier som
arbetat 1 verksamheten under den aktuella datainsamlingsveckan. Orsaken till att
dven ha med vikarier 1 undersokningen &r att 4ven deras asikter och erfarenheter
ar viktiga for att kunna fa forstaelse for hur arbetet med de fem verktygen samt
implementeringen av Levnadsberittelsen fungerar. Utifrdn detta urval har
sammanlagt 47 personer varit aktuella for att delta i enkdtundersdkningen.

Inspiratorerna dr sammanlagt sju till antalet pd de fem arbetsplatserna, tva av
arbetsplatserna har alltsd tva inspiratorer. En inspiratdr per arbetsplats har
intervjuats. P4 de tvad arbetsplatser didr det finns tva inspiratorer avgjorde
slumpen urvalet.

Enkéten till medarbetarna innehaller forst ett antal bakgrundsfragor. Darefter
omfattar enkédten tre delar. Den fGrsta inneholl allménna frdgor om Lircenter
och inspiratéren, den andra handlade 6vergripande om alla fem metodverktygen
och den tredje delen behandlade implementeringsfasen av metodverktyget
Levnadsberittelsen. Enkdten omfattar, forutom bakgrundsfrdgorna, 32 fragor
med fasta svarsalternativ.”’

Intervjun till inspiratorerna dr delvis uppbyggd efter samma monster som
enkdten men med huvudfokus péd inspiratorens roll och arbetet med
implementeringsmodellen, och innehéller fyra bakgrundsfrdgor samt 18 frégor
som behandlade rollen som inspiratér, arbetet med de fem verktygen samt
implementeringsmodellen och arbetet med Levnadsberittelsen.

Datainsamling genomfordes under en vecka i1 april 2010. Enkédterna och
intervjuerna genomfordes parallellt. Av de 47 medarbetare som varit aktuella for
att fylla 1 enkédten erholls svar frén 41, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 87
procent. Det interna bortfallet var forsumbart. Av de fem planerade intervjuerna
genomfordes samtliga, vilket ger en svarsfrekvens pa 100 procent.

20 Svarsalternativen var numrerade frén 1-5 dir nummer 1 benimndes “instimmer inte alls”
och nummer 5 bendmndes ’instimmer helt”. Svarsalternativen 2-4 bendmndes inte alls.
Fragorna formulerades som pastaenden.
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11.6 Medarbetarnas uppfattningar om implementeringen

I detta avsnitt presenteras resultatet frdn den enkdt som 41 medarbetare pd fem
berorda arbetsplatser fyllt i. Resultatet redovisas 1 tabeller 1 form av det
medelvirde (m) som frigan fatt pd den Likert-skala frdn 1-5, samt
standardavvikelsen (s) for respektive fraga. Tva statistiska signifikansprévningar
har ocksd genomforts mellan grupperna “tillsvidareanstillda” och vikarier”
samt mellan grupperna “vardbitriden” och “underskéterskor” pa samtliga
fragor, for att se om dessa grupper skiljer sig at. I de fall d& signifikanta
skillnader forekommit redovisas detta 1 16pande text 1 anslutning till tabellerna.
Dessutom sammanfattas resultaten av dessa t-tester i1 tabellerna 11.9 och 11.10
sist 1 detta avsnitt.

Bakgrundsfrdagor

Medelaldern 1 den tillfrdgade gruppen ar cirka 43 &r. 29 personer har uppgett att
de ar tillsvidareanstillda och elva att de ar vikarier. Av dem som svarat pd
frigan om befattning uppger nio att de é&r vardbitrdden, 30 att de é&r
underskdterskor och 1 har kryssat i alternativet “annat”. Medelvirdet for antal
tjdnstedr inom yrket dr cirka fjorton &r och motsvarande virde for antal tjanstear
inom just demensvard ar cirka sju ar. 34 personer har helt eller delvis genomgatt
demensutbildning steg ett, tvé och tre.

Medarbetarnas uppfattningar om Liircenter och inspiratorerna
[ detta avsnitt redovisas medarbetarnas uppfattningar om Lércenter och

inspiratorerna, dvs. den forsta delen av enkéten.

Tabell 11.1. Allmdn kinnedom om Ldrcenter och inspiratoren.

Pastiende m s

1. Jag kénner till att det finns ett Larcenter for god 4,70 0,69
demensvard 1 LinkOping

2. Jag kénner till vem som har funktionen som inspiratér 4,68 0,94
pa min arbetsplats

3. Jag anser att min” inspirator kan avsétta den tid som 3,74 1,41
behovs for uppdraget

Resultatet visar att kinnedomen om Lércenter och om vem som &r inspirator pa
arbetsplatsen dr hog, 4,70 respektive 4,68. 1 signifikanstestet skiljde sig dock
resultatet angdende kdnnedom om Lércenter &t mellan grupperna
tillsvidareanstillda och vikarier. Bland tillsvidareanstidllda var medelvirdet 4,93,
medan det bland vikarierna lag pad 4,09. Ett ndgot ldgre medelvirde kan
konstateras pa pastdendet som handlar om den tid inspiratéren avsétter for sitt
uppdrag. Ett medelvirde pd 3,74 visar att ganska ménga anser att inspiratdrerna
kan avsitta den tid de behover for att kunna skota sitt uppdrag.
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Medarbetarnas uppfattningar om arbetet med metodverktygen
I detta avsnitt presenteras medarbetarnas uppfattningar om arbetet med
metodverktygen, dvs. den andra delen i enkaten.

Tabell 11.2. Medarbetarnas uppfattningar om arbetet med de fem metod-
verktygen.

Pastiende m S

2. Min uppfattning ar att jag regelbundet anvdnder mig
av foljande metodverktyg i mitt arbete med vardtagarna:

a) Levnadsberittelsen 4,07 ,85
b) Bemotande metoder 4,49 71
¢) Beroringsmassage 3,56 1,18
d) Reminiscens 3,83 1,06
e) Musik och dans 4,05 1,00

Resultatet visar att medarbetarnas uppfattning dr att de anvénder sig av alla de
fem metodverktygen for en god demensvard som Larcenter arbetar utifran.
Flitigast anvinds verktyget Bemdtande metoder, som erhéller ett medelvirde pa
4,49. Darpé foljer Levnadsberittelsen tétt f6ljd av Musik och dans. Reminiscens
anvdnds 1 ndgon mindre utstrickning. Lagst medelviarde far Beroringsmassage
med ett medelvirde pd 3,56. En signifikant skillnad mellan grupperna
vardbitrdden och underskdterskor fanns pa fraga 2b. Vardbitrddenas medelvirde
lag pa 4,89 medan underskoterskornas lag pa 4,40.

Tabell 11.3. Medarbetarnas uppfattningar om syfte, mdl, material och tid.

Pistiende m s

3. Jag upplever att syfte och mal med de fem verktygen 4,29 ,79
ar tydligt

4. Det finns material pa min arbetsplats for att kunna 3,95 ,87
underlatta arbetet med de fem verktygen

5. Jag upplever att jag har den tid jag behdver for att 2,97 1,13

arbeta enligt de fem verktygen.

Hér kan konstateras att syfte och mél med verktygen upplevs vara tydliga di
pastdendet far ett medelvirde pa, 4,29. Hér finns dock en signifikant skillnad
mellan grupperna tillsvidareanstidllda och vikarier, dir medelviardet for
tillsvidareanstillda hamnar péa 4,54 medan motsvarande vérde for vikarier ligger
pa 3,50. Manga av medarbetarna upplever att de har material till hjdlp pa sin
arbetsplats, medelvardet ligger pa 3,95, medan farre anser sig ha den tid de
behdver for att arbeta enligt verktygen. Hér erhills ett medelvérde pé strax under
3, vilket skulle kunna tyda pd att medarbetarna upplever att tiden inte alltid
racker till fullt ut.
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Tabell 11.4. Medarbetarnas uppfattningar om stod i arbetet med metod-
verktygen.

Pastiende m S

6. Jag upplever att jag har stod i mitt arbete med de fem
verktygen av:

a) Kollegor 4,25 93
b) Inspiratéren 4,23 1,01
c¢) Chefen 3,88 ,99
d) Anhoriga till vdrdtagarna 3,60 1,15
e) Larcenter for en god demensvard 4,18 ,96

Ovanstdende tabell visar att stodet for arbetet med verktygen upplevs vara
relativt stort bland medarbetarna i de olika verksamheterna. Storst stod upplever
de att de har av sina kollegor, sin inspiratér och Lircenter, samtliga dessa har
medelvirden pé strax over 4 péd skalan. Hér finns dock en signifikant skillnad
mellan grupperna tillsvidareanstdllda och vikarier nir det géller det upplevda
stodet frdn Larcenter. Medelvirdet for gruppen tillsvidareanstidllda hamnar hér
pa 4,34, medan motsvarande medelvirde for vikarierna ligger pa 3,60. Stodet
frdn chefen erhdller ett medelvarde ndra 4, medan stodet frdn anhoriga till
vardtagarna upplevs vara ndgot lagre med ett medelvérde pa 3,60.

Tabell 11.5. Effekter av metodverktygen pd det egna arbetet.

Pastaende m S

7. Jag anser att arbetet med de fem verktygen har gjort
mitt arbete...

a) ...lattare 4,08 94
b) ...roligare 4,13 ,85
¢) ...mer utvecklande for mig som person 4,20 ,85
d) ...mer varierande 4,13 ,88

De flesta av medarbetarna upplever att de fem metodverktygen gor deras arbete
bade littare, roligare, mer utvecklande och mer varierande. Medelvérden pa dver
4 péd samtliga dessa ger en samstammig bild av att personalen trivs med och
kdnner sig motiverade att arbeta med verktygen.

Tabell 11.6. Yrkesroll, delaktighet och vardtagarnas behov.

Pastiende m s
8. Jag anser att arbetet med de fem verktygen stéirker 4,20 75
mig i min yrkesroll

9. Jag har haft mojlighet att aktivt vara delaktig 1 hur jag 3,68 93
ska arbeta

praktiskt med verktygen i min vardag

10. Jag anser att denna mojlighet till aktiv delaktighet ar 4,27 ,78
viktig for mig.

11. Jag anser att de fem metodverktygen har 6kat mina 4,33 ,66

forutsittningar att tillgodose vérdtagarnas behov.
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Ett medelvirde pa 4,20 tyder pa att mdnga medarbetare tycker att arbetet med de
fem metodverktygen for en god demensvard stiarker dem 1 deras yrkesroll. Har
finns dock en signifikant skillnad mellan grupperna tillsvidareanstdllda och
vikarier, diar medelvirdet for tillsvidareanstdllda ligger pd 4,34 medan
motsvarande medelvérde for vikarierna hamnar pa 3,82.

Medarbetarna anser 1 relativ hog grad att de haft mojlighet att vara delaktiga i
hur de ska arbeta med verktygen i sin vardag, men 1 d&nnu hogre grad anser de att
mojligheten till delaktighet dr viktig for dem. Medelviardena for dessa fragor
ligger pd 3,68 respektive 4,27. Manga dr Overens om att arbetet med de fem
metodverktygen dkar deras forutsédttningar att tillgodose vardtagarnas behov, hir
hamnar medelviardet pa 4,33.

Medarbetarnas uppfattningar om implementeringsarbetet
I detta avsnitt redovisas medarbetarnas uppfattningar om implementerings-

arbetet, dvs. den tredje delen i enkdten.

Tabell 11.7. Medarbetarnas uppfattningar om implementeringsarbetet.

Piastiende m s
12. Jag kénner till att det har arbetats aktivt med 4,46 90
metodverktyget Levnadsberidttelsen sedan 20009.

13. Jag upplever att syfte och mél med metodverktyget 4,46 ,81
Levnadsberidttelsen @r tydligt

14. Jag upplever att jag har den tid jag behdver for att 3,27 95

arbeta med Levnadsberdittelsen

Nar det géller arbetet enligt Larcenters implementeringsmodell, som hittills
omfattat arbete med metodverktyget Levnadsberittelsen, s har kinnedomen om
detta arbete ett medelvirde pa 4,46. Dock finns en signifikant skillnad mellan
grupperna tillsvidareanstdllda och vikarier 1 denna fraga. Medelvirdet for
tillsvidareanstéllda ligger pa 4,83, medan motsvarande siffra for vikarier ligger
pa 3,64. Syftet och malet med arbetet med Levnadsberittelsen upplevs som
tydligt enligt medelvirdet, som ligger pi 4,46. Aven hir finns dock en
signifikant skillnad mellan grupperna tillsvidareanstillda och vikarier, dir
medelvardet for tillsvidareanstidllda hamnar pa 4,79 medan motsvarande siffra
for vikarierna ligger pa 3,64. Nar det géller upplevelsen av att ha tillrickligt med
tid till arbetet med Levnadsberittelsen finner vi ett medelvérde pé 3,27.
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Tabell 11.8. Medarbetarnas delaktighet i implementeringen av Levnads-
berdttelsen.

Pastiende m S

15. Jag upplever att jag har varit delaktig i arbetet med
Levnadsberidttelsen genom att:

a) Skriva Levnadsberittelse 2,73 1,72
b) Lédsa Levnadsberittelser som andra har skrivit 4,10 ,97
¢) Diskutera och reflektera Gver Levnadsberittelser 3,60 1,45
tillsammans med mina arbetskamrater

d) Diskutera och reflektera 6ver Levnadsberittelser 2,68 1,56
tillsammans med vérdtagares anhoriga

e) Anvinda mig praktiskt av Levnadsberittelsen i 3,80 1,09

kontakten med vardtagaren

Ovanstaende friga handlar om hur delaktiga medarbetarna upplever att de varit 1
sjdlva implementeringsarbetet ndr det géller Levnadsberittelsen. Hir kan vi se
att det hogsta medelvirdet hamnar pad strax Over 4 och giller att ldsa
Levnadsberittelser som andra har skrivit. Darefter foljer att anvidnda sig
praktiskt av Levnadsberittelsen, med ett medelvirde pa strax under 4. Nagot
farre upplever att de varit delaktiga genom att diskutera och reflektera
tillsammans med sina arbetskamrater, medelvirdet hamnar pa 3,60. Att skriva
Levnadsberittelser och att diskutera dem tillsammans med vardtagarens
anhoriga far betydligt ldgre medelvirden, 2,73 respektive 2,68.

Det ena t-testet visade pa signifikanta skillnader mellan grupperna
tillsvidareanstéllda och vikarier pa samtliga dessa fragor utom 15e. Nér det
géller att skriva Levnadsberittelser ligger medelvardet for tillsvidareanstillda pé
3,24 medan vikarierna har ett si ldgt medelviarde som 1,20. Medelvérdet for att
lasa Levnadsberittelser ligger pa 4,34 for tillsvidareanstdllda och 3,45 for
vikarierna. Att diskutera och reflektera med arbetskamrater far ett medelvirde
pa 4,11 for tillsvidareanstillda och 2,27 for vikarier, medan att diskutera och
reflektera tillsammans med vardtagares anhorig far medelviardet 3,14 for
tillsvidareanstillda och 1,64 for vikarier.

Signifikanta skillnader mellan vikarier och tillsvidareanstillda samt mellan
vdrdbitriden och underskoterskor

De signifikanta skillnader som framkommit mellan tillsvidareanstillda och
vikarier samt mellan vardbitrdden och underskoterskor sammanfattas i tabellen
nedan.”’ Medelvirdena for de olika grupperna presenteras i varsin spalt, med
standardavvikelsen for respektive grupp inom parentes.

1 1 tabellen star ¢ for t-virde, s for standardavvikelse, fg for frihetsgrader och p anger
signifikansnivd pa antingen < .05, < .01 eller <.001.
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Tabell 11.9. Signifikanta skillnader mellan grupperna tillsvidareanstdllda och
vikarier.

Pastiaende m (s) m (s) (fg) t p
tillsv. vikarier

1. Jag kénner till att det finns 4,93 (,37) 4,09(,94) (11,20) <0,05

ett Larcenter for en god demensvard i 2,87

Linkoping

3. Jag upplever att syfte och mal med de 4,54 (,69) 3,50 (,53) (20,89) <0,001

fem verktygen dr tydligt 4,89

6. Jag upplever att jag har stod 1 mitt 4,34 (,97) 3,60(,70) (21,91) <0,05

arbete med de fem verktygen av: 2,61

e) Larcenter for en god demensvard

8. Jag anser att arbetet med de fem 4,34 (,77) 3,82 (,60) (23,01) <0,05

verktygen stiarker mig i min yrkesroll 2,28

12. Jag kénner till att det har arbetats 4,83 (,47) 3,64 (1,12) (11,35) <0,01

aktivt med metodverktyget 3,42

Levnadsberittelsen sedan 2009.

13. Jag upplever att syfte och méal med 4,79 (,49) 3,64(,92) (12,21) <0,01
metodverktyget Levnadsberittelsen &r 3,94

tydligt

15. Jag upplever att jag har varit delaktig
i arbetet med Levnadsberittelsen genom

att:

a) Skriva Levnadsberittelse 3,24 (1,70) 1,20 (,63) (36,65) <0,001
5.45

b) Lasa Levnadsberittelser som andra 4,34 (,81) 3,45(1,13) (14,14) <0,05

har skrivit 2,39

c¢) Diskutera och reflektera Gver 4,11 (1,23) 2,27 (1,19) (18,87) <0,001

Levnadsberittelser tillsammans med 4,29

mina arbetskamrater

d) Diskutera och reflektera ver 3,14 (1,55) 1,64(.,92) (30,40) <0,01

Levnadsberittelser tillsammans med 3,75

vardtagares anhoriga

Tabell 11.10. Signifikanta skillnader mellan grupperna vardbitrdden och
underskoterskor.

Pastaende m (s) m (s) fe)t P
vard- under-
bitride skoterska

2. Min uppfattning &r att jag

regelbundet anvénder mig av foljande

metodverktyg 1 mitt arbete med

vardtagarna:

b) Bemotande metoder 4,89 (,33) 4,40(,77) (31,71) <0,05
2,73
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11.7 Inspiratorernas uppfattningar om implementeringen

[ detta avsnitt redovisas de resultat som framkommit av intervjuerna med
inspiratérerna. De frdgor som stillts till inspiratérerna har berort deras
bakgrund, rollen som inspirator, arbetet med de fem verktygen, arbetet med
implementeringen av Levnadsberittelsen samt tankar och idéer infor framtiden.

Bakgrundsfrdagor

Alla intervjupersoner dr underskoterskor, utom en som héller pa att utbilda sig
till underskoterska vid datainsamlingstillfillet. De har mellan 13 och 39 érs
erfarenhet av vardyrket och i just demensvérden har de arbetat mellan 11 och 25
ar. Fyra av dem har gitt demensutbildning steg ett, tvd och tre som Lércenter
bedrivit, samt en 7,5-podngskurs i demensvard pa universitetet. Den femte har
inte gatt dessa kurser, men har istéllet deltagit i annan kompetensutveckling om
demens under ett halvérs tid.

Inspiratorsrollen

P4 fragan hur de fick sitt uppdrag som inspiratdr svarar alla att de blev
tillfrigade av sin chef. Ingen visste direkt vad det innebar nér de blev tillfragade
men ndgra beréttar att de tackade ja for att de var intresserade av och nyfikna pa
att f4 vara med 1 Lércenters arbete och av att f& vara med och bygga upp
nagonting. En intervjuperson uttrycker att hon mer eller mindre blev tilldelad
uppdraget av chefen och att det inte direkt var ett aktivt val fran hennes sida att
bli inspirator. Flera vittnar om att det var lite svart i borjan att komma in i
arbetet. Alla intervjupersoner trivs dock med det idag, de kénner sig motiverade
1 arbetet och tycker att ndtverket dr bra och att rollen som inspirator ar givande.
En person uttrycker dock att det kan vara lite svért ibland att inneha rollen som
inspirator, d4 den bland annat innebér att vara den som séger till eller tar en
diskussion med sina medarbetare om de gjort ndgot som inte blev sa bra. Hon
menar att det kan vara svart att gora det pa ett bra sitt utan att sara personen det
giller och att det ibland kdnns som en balansging.

Det finns en arbetsbeskrivning for inspiratérerna som Lércenter for en god
demensvard har tagit fram 1 samrdd med nédtverket. Denna beskriver
inspiratorens funktion och arbetsuppgifter. Alla intervjupersoner vet att den
finns och ndgra har varit delaktiga 1 arbetet med att formulera den.
Arbetsbeskrivningen har varit uppe till diskussion och nyligen formulerats om
nagot, efter onskemal fran inspiratérerna. Alla intervjupersonerna har inte hunnit
se den senaste versionen av arbetsbeskrivningen, men de flesta séger sig 1 stort
sett vara nojda med hur den ser ut.

Inspiratdrerna har ingen sérskild avsatt tid for sitt arbete, utan far anvinda den
tid som finns Over 1 den ordinarie verksamheten. Flera av intervjupersonerna
uttrycker att det inte &r ett jittestort problem, eftersom mycket av inspiratdrens
arbete gér ut pi att stotta sina medarbetare 1 arbetet med verktygen 1 vardagen.
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Da faller det sig naturligt nér det fungerar att jobba med dem och det ar inte s
att det tar en massa extra tid direkt. En av intervjupersonerna beskriver hur hon
tanker kring detta:

”...det dr inget jag tdnker pd ndr jag gdar upp pd morgonen att nu dr jag
inspirator och att vad ska jag gora idag... nde det gor jag ju egentligen inte...”

Visst kan det variera lite med vardtyngden och vissa dagar hinder det saker som
gOr att andra uppgifter far vdnta men 1 stort sett tycker vara intervjupersoner att
de hinner med sitt uppdrag. Personalmétena anvénds till diskussioner och till
detta kan det behovas viss forberedelsetid, samt att mail ska kollas och sa vidare,
men intervjupersonerna tycker inte att det dr en sa stor belastning att hinna med
dessa uppgifter. Nér de behover aka ivdg pa sina nétverkstraffar far de pussla
thop det sa att det fungerar att de dr borta, sd att de slipper ta av sin fritid for
uppdraget och det brukar fungera. Ett par av intervjupersonerna uttrycker att de
girna skulle vilja ha mer tid for uppdraget, for att kunna gora mer av det och
kunna gora det dar lilla extra for ndgon. Endast en av intervjupersonerna
uttrycker att hon inte har den tid hon behdver for sitt uppdrag:

”...det skulle behovas lite mer /.../ som ndr vi borjar med levnadsberiittelsen sd
vill man ju gdrna va insatt i liksom, vad dr det vi vill gora, det har ju inte funnits
riktigt den tiden utan ddr har man ju fdtt plocka under tiden...”

Dock ar det ju en del praktiska saker som inspiratorerna har ansvar for, bland
annat ska de uppritta och uppdatera en bokhylla pa sin arbetsplats. I denna
bokhylla ska det finnas material till stéd for personalen i1 deras arbete med de
fem metodverktygen och nytt material ska in dar 1 samband med att
implementeringen av ett nytt verktyg startar upp. Nar det giller tiden for
uppdraget ar detta den uppgift som flera av intervjupersonerna berittar att de
dnnu inte riktigt hunnit med. Pa tvi av arbetsplatserna finns bokhyllan inte alls,
pa en héller de pa och fyller den med material och pa ytterligare en arbetsplats
finns materialet pa plats men de har inte hunnit gd igenom det och borja anvénda
det.

”...vi fick ju ut just det vad den skulle innehdlla och vad det ska finnas i den och
sd... och det dr ju ett par veckor sedan sd det borde jag ju ha tittat lite ndrmre
pd men det har jag inte sd ja... men det dr mer att det ligger pa mig da att jag
inte har gjort det...”

Endast en av arbetsplatserna arbetar aktivt med bokhyllan och de har valt att

gora det pd sitt eget sitt, utifrdn sina forutsittningar och med delvis eget
material, medan flera av de andra verkar invanta instruktioner fran Larcenter.
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”...vi har gjort varan bokhylla och gjort i ordning den och/.../den dr inte sa stor
for vi har ju sd lite om plats hdr da... sa vi har gjort vad vi har kunnat och sd
har vi samlat ihop och skrivit ner vad den innehdller, bokhyllan dd... men sen dr
det sdkert lite kvar...”

Intervjupersonerna upplever alla att de har stod fran sina medarbetare, fran
nitverket och frdn Lércenter 1 sitt arbete som inspiratdr. Alla arbetar
tillsammans med verktygen pd arbetsplatsen och behdver de hjilp sd gér det
alltid att vénda sig till Larcenter. Flera berittar om ett arbetsplatsutbyte som
inspiratorerna péborjat, dir de &ker och arbetar tillsammans med en annan
inspirator pa dennes arbetsplats under exempelvis en formiddag. De som ndmner
arbetsplatsutbytet tycker att det r positivt att f komma till en annan arbetsplats
och se hur det jobbas med verktygen dir och hur den inspiratéren tinker,
eftersom det ar latt att bli hemmablind i sin egen verksamhet. Nar det géller stod
frdn sin chef 1 arbetet som inspirator uttrycker de flesta att de har det medan en
tycker att det ar lite for lite stod fran chefshéll och att det borde vara mer.

Stodet fran anhoriga till vérdtagarna &ar det lite sdmre med menar véara
intervjupersoner. Det har varit traffar for anhoriga 1 Larcenters regi och nagra
beréttar att anhoriga som varit med pd dem har tyckt att de var bra. Dock tycker
de att det ar lite oklart hur mycket som natt fram och att anhdriga dverlag inte &r
sarskilt insatta 1 det arbete som personalen gor med verktygen. Ett par av
intervjupersonerna menar att de anhoriga har s mycket annat att tinka pd. Den
mesta informationen om arbetet med verktygen ndr anhdriga via deras
kontaktperson som &r ndgon i personalgruppen. Ingen tror direkt att anhoriga
kénner till vem som &r inspirator pa arbetsplatsen.

Inspiratorernas syn pad arbetet med de fem metodverktygen
Samtliga intervjupersoner tycker att syfte och mil med de fem metodverktygen,
Levnadsberittelsen, Bemotande metoder, Beroringsmassage, Reminiscens samt
Musik och dans, ér tydliga och bra. Alla intervjupersonerna dr ¢verens om att
verktygen ar bra och att arbetet med verktygen okar personalens forutsidttningar
att tillgodose vardtagarnas behov om de anvénds pa ritt sétt.

Flera av intervjupersonerna siger att de hdr verktygen egentligen ar det
arbetssétt som de alltid haft, mer eller mindre, sd verktygen ir i sig egentligen
inte nagot nytt eller svart och de kénns inte konstiga eller frimmande péd négot
vis. Detta arbetssétt betraktas som vél forankrat och ett naturligt sétt att arbeta
med just dementa. Daremot tycker intervjupersonerna att det dr véldigt bra att fa
ett namn pé det och att i bekriftat att just detta arbetssitt 4r bra. Aven om alla
egentligen kan och kénner till de hér sakerna, ar det bra att hela tiden bli pdmind
om dem och det géar alltid att ldra sig nya saker och att arbeta med verktygen pé
ett nytt och annorlunda sétt. S& hér uttrycker sig en av intervjupersonerna:
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”...det dr ett bra sdtt att jobba alltsa vi har ju alltid jobbat sd hér men det dr ju
bra att fa sig en tankestdllare att... ja men sd hdr ska vi gora sd far man ju... en
push alltsd det dr ju sd har det ska va...”

En av intervjupersonerna sager att hon tycker att arbetet med verktygen och 1
nitverket stirker henne i hennes yrkesroll. De 6vriga ndmner inte detta rent ut.

Alla intervjupersonerna tycker att de har mojlighet att anvénda sig av verktygen
pa det sétt som passar just dem 1 just deras verksamhet. Det dr lite varierande
typer av verksamhet med olika inriktning och fOrutséttningarna ser olika ut pa
arbetsplatserna. Vissa har stora mdjligheter till utomhusvistelse och aktiviteter
medan andra inte har det, personaltdtheten skiljer sig lite at och grupperna av
vardtagare dr olika stora. Dessutom anpassas mycket av arbetet utifrdn
verktygen efter individen, vilket innebdr att ndr det kommer en ny boende fér de
borja om frdn borjan med den personen. Nigon ndmner att vardtyngden varierar
och didrmed varierar ocksd mdjligheten och tiden de har att arbeta med
verktygen. En annan ndmner att det ar olika tider pa dagen dé det finns mer eller
mindre tid. Intervjupersonerna kédnner att de ar delaktiga 1 och kan paverka hur
verktygen ska anvéndas just i den verksamhet och pd den arbetsplats dér de
jobbar.

Inspiratorernas syn pd arbetet med implementeringen

Néar det giller sjdlva arbetet med implementeringen av verktygen och den
implementeringsmodell som Lércenter arbetar efter, dr alla intervjupersonerna
overlag nojda. De tycker att det &r ett bra sétt att arbeta med att fora in verktygen
naturligt 1 vardagen och de sdger att de har lart sig mycket av arbetet. Trots att
de, som tidigare ndmnts, alltid mer eller mindre har arbetat pd det hir sittet,
anser de dnda att det behover pratas om och arbetas aktivt med det hela tiden
och att det ar bra att detta lyfts fram.

Nar det giller just Levnadsberittelsen, som dr det enda verktyg som hittills
hunnits med 1 implementeringsmodellen, var det sa att det tog langre tid &n det
frén borjan var planerat. Flera av intervjupersonerna uttrycker att den tiden
behdvdes och att det var bra att de fick forldngt sa att de hann jobba fardigt. Just
med Levnadsberittelsen kan det ta tid eftersom anhdriga méste involveras, det
ska hinnas med moten och de maéste fi tid pa sig att skriva ner det som de
kommer pd. Alla anhdriga vill inte ldmna Levnadsberittelsen, de har olika
anledningar till varfor. P4 vissa arbetsplatser fanns det redan Levnadsberittelser,
men en av intervjupersonerna beréttar att dessa skulle skrivas om pa arkivpapper
och att anhoriga da ater méste involveras. En av intervjupersonerna viljer ocksé
att problematisera arbetet med Levnadsberittelsen genom att resonera kring det
faktum att det inte alltid ar lampligt att dra upp allt gammalt heller, det kan vara
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jobbigt bade for anhoriga och vardtagare att borja rota 1 det som varit och som
kanske varit svart eller jobbigt.

Eftersom tiden blev forlingd kinner nu alla véra intervjupersoner att de hunnit
slutfora arbetet med Levnadsberittelsen och nu verkar de flesta tycka att det
borjar bli dags att gd vidare med nédsta verktyg. Tidsplanen i implementerings-
modellen kan vara svar att forutse, det kan ju vara sé att verktygen tar olika ldng
tid att implementera. Intervjupersonerna uppskattar att Larcenter var flexibla nir
de signalerade att tiden inte rickte till. En person nimner dock att det ar en svér
balansgéang, det har med tiden:

”...dd tror jag inte det blir nan kvalité om det dr for kort, det tror jag inte... dd
kan det bli lite stressigt, da blir det bara nd usch jag orkar inte, mdste vi hdlla
pd med det hdr, det dr ldtt att det blir sa... for personalen/.../ sista tiden nu,
kanske sista manaden... det dr vdl att man har sagt ah, ska vi hdlla pa med den
ddr levnadsberdittelsen dn... vad vi har dltat den... sd vi dr nog fardiga nu...”

Hinder och mdajligheter, forindring och forbdttring

I det vidare arbetet med implementeringen har intervjupersonerna lite olika
tankar kring hinder och mojligheter for framtiden. Ingen av intervjupersonerna
har egentligen nagra konkreta idéer eller forslag eftersom de Overlag verkar
mycket ndjda med det som finns idag. En av intervjupersonerna betonar dock
chefens roll 1 implementeringsarbetet. Hon menar att chefen maste vara mer
aktiv med att formulera syfte och mal samt hjdlpa till att driva pa
implementeringsarbetet. Ytterligare en intervjuperson uttrycker att det dr viktigt
att fa klara direktiv om hur hon ska ténka och arbeta med nésta verktyg, men
syftar di pd Larcenter och inte pé chefen.

”...dd far man ju sdkert ndn... ide fran demensutvecklarna/.../hur man ska...
alltsd hur man liksom ska gora med det... det tror jag, det kan jag tinka mig...
hur man ska tdnka kring det och dd far vi sdkert en viss tid dd/.../och kanske gér

ndgon, har en viss period dd och ska man géra en utvirdering sd mdste det ju
bli...”

Ett par av intervjupersonerna efterlyser foreldsningar. Dels foreldsningar for
personalen, gidrna med karismatiska fOreldsare att inspireras av, dels fler
foreldsningar for anhoriga sa att dven de forstar syftet med verktygen och att
personalen jobbar sa mycket med dem.

Tiden ar viktig for ndgra, det maste fa ta den tid det tar och dnda inte bli for lang

tid for varje verktyg. Det dr svért att forutsdga hur lang tid varje verktyg
kommer att ta och darfor ar tidsplanen alltid ett bekymmer och en svar
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balansgéng. Nagra direkta idéer om losning pa det problemet framkommer inte
under intervjuerna.

En av intervjupersonerna har valt att kombinera sin inspiratorsroll med
arbetsuppgiften som ansvarig for kultur och fritid, en uppgift som hon delar med
ytterligare en person pé sin arbetsplats. Hon tycker att dessa roller fungerar bra
tillsammans. Ytterligare en mgjlighet som ndmns dr att det till exempel gér att
jobba med Levnadsberittelsen som underlag for aktiviteter, att ordna aktiviteter
som bygger pa en persons levnadsberittelse for samtliga boende och pa sé sitt
stiarka den person vars levnadsberittelse anvinds.

Intervjupersonerna resonerar en del kring de praktiska hinder som hittills
uppstatt, 1 samband med arbetet med Levnadsberittelsen. Bland annat ndmner
ett par av dem att Levnadsberittelsen betraktas som en journalhandling och
maste vara inlast, vilket forsvarar arbetet med dem. Det dr svart att halla alla
berittelser 1 huvudet, de skulle vilja ha dem framme. Det faktum att de ar inlasta
gor ocksa att all personal inte ens har tillgdng till dem och da ar det ju svért att
jobba efter dem. Dessutom aterkommer flera till problematiken kring att de inte
far in Levnadsberittelser fran alla och att anhoriga inte forstar hur viktigt det &r
for personalen att ha dem. Hér har dock en av intervjupersonerna en 16sning som
kan ge atminstone nagot:

”...sen ldr ju vi kdnna personen och dd kan ju vi skriva upp lite sjilva och sd
och... for det gor vi ju och sen sd... kan ju... anhoriga komma hit och prata sd
kan vi ju komplettera for det dr ju det kommer ju upp saker hela tiden...”

11.8 Sammanfattning och avslutande kommentarer

Resultaten visar pd bade likheter och skillnader mellan de uppfattningar som
formedlas fran medarbetare och inspiratorer om arbetet med de fem
metodverktygen och didrmed om forutsdttningarna for implementering och
larande. Nedan sammanfattas resultaten genom att besvara de tre foOrsta
fragestédllningar som stéllts 1 detta kapitel.

Hur uppfattar medarbetare och inspiratorer i de olika verksamheterna arbetet
med de fem metodverktygen for en god demensvird?

Kénnedomen om Lircenter och om vem som dr inspiratdr pd arbetsplatsen ar
hog bland medarbetarna men vikarierna har en ndgot ligre kidnnedom om
Liarcenter. Medarbetare och inspiratorer har en gemensam upplevelse av att syfte
och mal med de fem verktygen &r tydliga, dock dr denna upplevelse signifikant
lagre bland vikarierna 4n bland tillsvidareanstéllda.
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Medarbetare och inspiratdrer formedlar en gemensam uppfattning om att alla de
fem metodverktygen anviands regelbundet 1 verksamheten. Maénga av
medarbetarna och alla inspiratdrer utom en har deltagit helt eller delvis i
demensutbildning steg ett, tvd och tre dir de fem verktygen har funnits med.
Dessutom framkom av bade enkéter och intervjuer att manga medarbetare gatt
vidareutbildning inom demensvard pa hogskolenivd och dven dir berort dessa
verktyg. Inspiratorerna formedlar att de fem verktygen inte upplevs som négot
konstigt eller helt nytt eftersom de alltid arbetat mer eller mindre efter dem, men
att det dr bra att metoderna har fatt ett namn och att bli pdmind om att de finns.

Medarbetarna anser 1 stor utstrickning att arbetet med de fem verktygen har
gjort deras arbete bade lattare, roligare, mer utvecklande och mer varierande. De
anser vidare att de fem metodverktygen stirker dem i deras yrkesroll. Hér finns
dock en signifikant skillnad mellan vikarier och tillsvidareanstéllda, dar
vikarierna har ett ligre medelviarde. Bade medarbetare och inspiratdrer anser att
de fem metodverktygen oOkar deras mgjligheter att tillgodose vardtagarnas
behov. Inspiratérerna séger att de anser sig ha mgjlighet att anpassa arbetet med
de fem verktygen pa ett sitt som passar just deras arbetsplats.

Hur upplever medarbetare och inspiratorer i de olika verksamheterna att
implementeringen av det forsta metodverktyget — Levnadsberiittelsen — har
fungerat?

Medarbetarna formedlar via enkdten att de har en god kdnnedom om att det
arbetas aktivt med Levnadsberittelsen pa deras arbetsplats. Dock finns dir en
signifikant skillnad mellan tillsvidareanstillda och vikarier. Vikarierna kénner 1
lagre utstrackning till detta arbete. Syfte och mal med metodverktyget
Levnadsberittelsen upplevs som mindre tydliga av vikarierna.

I intervjuerna framkom att tiden for arbetet med Levnadsberittelsen blev
forlangd utifrdn medarbetarnas och inspiratorernas dnskemal och det upplevdes
som positivt. Tidsplanen for implementeringsarbetet dr en svar balansgéng, dar
inspiratorerna formedlar vikten av att ha lagom med tid — inte for lite och inte
for mycket. Att forutsittningarna ser lite olika ut pd olika arbetsplatser kan
enligt inspiratorerna ocksé paverka.

Bokhyllan dr en del av implementeringsmodellen och skulle alltsd ha “riggats”
med aktuellt material 1 samband med att implementeringsarbetet med
Levnadsberittelsen startade. Néar det géller frigan om material pa arbetsplatsen
som underléttar arbetet med metodverktygen, skiljer sig svaren &t mellan
medarbetare och inspiratorer. Medarbetarna verkar 1 hogre utstrickning an
inspiratorerna anse att det trots allt finns material pa arbetsplatsen.
Inspiratdrerna har formedlat att de inte hunnit med att ta fram material i den
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utstrackning som de Onskar och endast en arbetsplats har en fullt fungerande
bokhylla som anvénds.

Hur ser lirandemiljon ut i de olika verksamheter som omfattas av Lircenters
implementeringsmodell?

Stodet fran kollegor och chef i arbetet med de fem verktygen upplevs som
relativt stort av bdde medarbetare och de flesta inspiratérer. Medarbetarna
uppger dven att de kdnner ett stort stod fran inspiratérerna. Det finns dock vissa
skillnader 1 uppfattningen om stdd frdn anhoriga till vardtagarna. Medarbetarna
skattar detta stdd som ganska hogt 1 jamforelse med inspiratdrerna, som dven
formedlar en bild av att anhoriga dr véldigt lite insatta 1 arbetet med verktygen.
Inspiratorerna uttalar att de kénner ett stort stéd frdn Lércenter och
inspiratdrsnitverket i sitt arbete. Aven medarbetarna har skattat stodet fran
Larcenter hogt. Diaremot finns hidr skillnader mellan vikarier och
tillsvidareanstillda, dar vikarierna kdnner mindre stod.

Nar det giller delaktighet 1 planeringen av implementeringen har inspiratdrerna
en viss mojlighet till detta via natverkstridffarna. Har har de till exempel fatt vara
med och ta fram arbetsbeskrivningen for inspiratérer och de har dven fatt gehor
for sina Onskemal om utdkad tid for arbetet med Levnadsberittelsen. Sjélva
implementeringsmodellen dr dock framtagen av Larcenter.

Medarbetarnas delaktighet handlar mer om att arbeta praktiskt med sjilva
verktygen pd sin respektive arbetsplats och hér kinner de sig 1 ganska hog grad
delaktiga. Dock anser medarbetarna i dannu hogre grad att mojligheten till aktivt
deltagande ar viktigt for dem. Nér det géller delaktigheten 1 sjdlva arbetet med
Levnadsberittelsen upplever medarbetarna att de wvarit delaktiga 1 stor
utstrackning nér det géller att ldsa Levnadsberittelser som andra har skrivit. De
upplever sig ocksa ha varit delaktiga i relativt hog grad da det géller att anvanda
sig praktiskt av den i1 kontakten med vardtagarna, samt diskutera och reflektera
tillsammans med 6vriga medarbetare. Resultatet visar pa en lagre upplevelse av
delaktighet 1 att skriva Levnadsberittelser och att diskutera och reflektera over
dem tillsammans med vardtagares anhoriga. En tydlig skillnad 1 upplevelsen av
delaktighet i implementeringen av Levnadsberittelsen finns mellan tillsvidare-
anstillda och vikarier. P4 fyra av fem punkter skiljer sig resultaten signifikant at
mellan dessa tva grupper och dér upplever sig vikarierna vara mindre delaktiga.

Alla inspiratdrer utom en sédger att de tycker sig ha tillrackligt med tid for sitt
uppdrag, trots att de inte har ndgon sérskild tid avsatt for detta arbete. Dock
skulle flera av dem géirna vilja ha lite mer tid for att kunna gora det lilla extra.
Medarbetarna tycker 1 relativt hog grad att deras inspiratorer har tid for sitt
uppdrag, men de upplever sig inte sjidlva ha riktigt den tid de behover.
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Hur kan Ldrcenter for en god demensvdrd arbeta vidare med att utveckla,
eventuellt forindra och forbiittra sin implementeringsmodell for framtiden?
Vad géar det dé att dra for slutsatser vad géller den fjarde frigestdllningen; Hur
kan Larcenter for en god demensvard arbeta vidare med att utveckla, eventuellt
fordandra och forbéttra sin implementeringsmodell for framtiden?

Lircenter for en god demensvdrd behover fundera oOver hur deras
implementeringsarbete ska kunna na ut dven till de ménga vikarier som finns 1
verksamheten. Vikarierna verkar ju dndd kénna till och anvédnda sig av
verktygen 1 stor utstrackning. Det finns inga skillnader d& det géller fragorna
som ror huruvida verktygen gor arbetet ldttare, roligare och mer utvecklande och
varierande och inte heller nér det géller onskan att aktivt vara delaktig 1 arbetet
med verktygen. Darfor vill vi uppmana Larcenter att fundera 6ver hur vikarierna
ska kunna komma med 1 storre utstrackning.

Tiden for arbetet med implementeringen finns, enligt de flesta av inspiratorerna.
Ellstrom (2001) menar att det dr viktigt att det avsétts ordentligt med tid for
utvecklingsarbete och ldrande och darfér ar det bra att inspiratorerna, som &r
nyckelpersoner 1 att driva implementeringsarbetet pa sina arbetsplatser, upplever
att de har tid. Dock kan det naturligtvis alltid bli bdttre och det faktum att de
aldrig riktigt vet fran dag till dag eller fran period till period hur mycket tid de
har kan naturligtvis vara en svaghet i ldngden. Vissa av inspiratérerna uppger
dessutom att de inte har riktigt s mycket tid som de skulle vilja. Medarbetarna
uppskattar i ganska hog grad att deras inspiratorer har den tid de behdver for sitt
uppdrag, men att det dr lite sdmre med deras egen tid for arbetet med
implementeringen och de fem verktygen. Aven om medelvirdena inte ir
katastrofalt laga, dr de and4 ligre 4n vad som skulle kunna vara onskvirt.

Hur gor man di for att fi alla med pd implementeringstaget? Nar det giller
anvdndandet av verktygen verkar Larcenter redan ha fatt med sig véldigt manga
pa taget. Liarcenter for en god demensvard forefaller ha lyckats dir andra
liknande projekt har misslyckats (Thor et al, 2006) och bidragit till en
kvalitetsforbattring for ménniskorna 1 organisationen, sdvdl medarbetare som
vardtagare.

Medarbetarna, badde idag och 1 framtiden, har mojlighet att anvénda verktygen
pa tva olika sitt, enligt Ellstroms (2004) logiker, som ocksa kan kopplas till det
anpassnings- och utvecklingsinriktade ldrandet (Ellstrom, 1992) samt till larande
enligt single och double loop (Docherty, 1996). Dessa tvi typer av
larande/logiker ska ses som att de kompletterar varandra. En bra balans mellan
dem bada behovs 1 varje organisation for att fraimja den langsiktiga utvecklingen
och skapa forutsittningar for ett organisatoriskt ldrande. Nedan sammanfattas
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vad de tva olika typerna av ldrande/logiker skulle kunna innebéra for arbetet
med de fem verktygen.

Utférandets logik Halla verktygen
Anpassningsinriktat evande och bekrafta
larande arbetsmetoder
De fem

metodverktygen

Utvecklingens logik Hitta nya satt att
Utvecklingsinriktat arbeta med hjalp av
ldrande verktygen

Figur 11.1 Tva sdtt att arbeta med metodverktygen.

Enligt utférandets logik och det anpassningsinriktade ldrandet kan verktygen
anviandas till att utféra givna arbetsuppgifter béttre och att beméstra
aterkommande arbetsuppgifter. Detta skapar effektivitet, trygghet och stabilitet,
vilket dr viktigt i omsorgsarbetet, men om denna logik och ldrandeform fér for
mycket utrymme kan det leda till passivisering och att man inte ifrdgasatter sitt
arbetssitt. I enlighet med utvecklingens logik och det utvecklingsinriktade
larandet kan verktygen f4 en ny innebdrd dd4 medarbetare kan reflektera och
ifragasitta tidigare givna ramar och hitta nya l6sningar och arbetssétt. Om denna
logik far for mycket utrymme kan kraven pd stindiga fordndringar och
flexibilitet leda till att medarbetarna kinner osdkerhet, otillracklighet och
negativ stress. Det dr viktigt att Larcenter &r medvetna om och 6ppna for att
dessa tvd perspektiv finns och behovs. Arbetet med verktygen ute i
verksamheterna paverkas av dem och inget av arbetssétten dr mer rétt eller fel dn
det andra. Bada sitten fungerar kvalitetshdjande.

Nir det géller tidsplanen finns en mdjlighet for Larcenter att fundera dver om de
kanske ska satsa pd en lite Oppnare modell sa att nya arbetsplatser och
medarbetare nir som helst kan kliva pd implementeringstiget. Implemen-
teringen av varje verktyg behover kanske inte heller bygga pé det forra och alla
verktyg skulle kunna aterkomma med jdmna mellanrum. Eftersom
upphandlingar sker inom omsorgen i1 Link&pings kommun innebér det att antalet
verksamheter 1 Larcenter stindigt kan fordndras och darfor ser vi att det ar
viktigt att inte tdnka “borjan och slut” pd implementeringsarbetet utan snarare se
det som att arbetet sker 1 cykler. Olika verktyg kan ta olika lang tid och dérfor
uppfattar vi det som ldmpligt att begrdnsa tiden nigot for varje verktyg och
fokusera arbetet kring ndgra omraden 1 taget.

Bokhyllan som ska finnas pa varje arbetsplats verkar kunna vara ett bra
hjdlpmedel 1 implementeringsarbetet, dock skulle syfte och mil med den kunna
bli tydligare s& att alla dr inforstidda med vilken funktion den ska fylla.
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Forutsattningar finns for att &tminstone delvis anpassa den till varje arbetsplats
och dess olika behov, vilket idag verkar vara fallet pa vissa arbetsplatser men
inte pd andra. Kanske behover inte alltid inspiratoren vara huvudansvarig for
den utan nigon annan 1 arbetsgruppen kan ta pad sig det ansvaret, for att oka
delaktigheten bland 6vriga medarbetare.

Till sist kan utldsas av resultatet att vikarierna inte ar lika delaktiga 1 sjdlva
implementeringsarbetet som Ovriga medarbetare och alltsd inte kan sidgas vara
med fullt ut pd implementeringstaget. Vikarierna anvénder sig av verktygen i
lika stor utstrickning som Ovrig personal men har inte lika stor del 1 det
utvecklingsarbete som sker i och med implementeringsmodellen. Detta dr nigot
som Léarcenter bor uppméarksamma och ténka igenom.

11.9 Slutord

Ovan forda resonemang kan sammanfattas enligt foljande:

e Tink pa att skapa en bra balans mellan anpassnings- och
utvecklingsinriktat 1drande vad géller metodverktygen.

e Ar alla med pa tdget? Tink pa till exempel vikarier, nya medarbetare och
anhoriga och forsok att ge alla mojlighet att kdnna sig delaktiga.

e Kan alla hoppa pé taget? Verksamheter "kommer och gér” och
upphandlingar sker. Fundera 6ver hur forutsittningar kan skapas i
implementeringsmodellen sé att det gar att hoppa pa under resans gang.

e Fundera 6ver bokhyllans funktion. Det &r ett bra stod 1 arbetet med
verktygen.

Larcenter for en god demensvard &r en bra verksamhet och den bor utvidgas till
att omfatta fler verksamheter dn idag. Lércenter har lyckats lyfta fram och sprida
kunskap och arbetsmetoder vilket rimligtvis borde ha lett till 6kad kvalitet for
méanniskorna i organisationen.
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12. LARCENTER FOR EN GOD DEMENSVARD —
AVSLUTANDE REFLEKTIONER

I detta kapitel sammanfattas FoU-projektet Larcenter for en god demensvard
vad giller aktiviteter och utfall kopplat till projektets mal. Vidare diskuteras
kritiska faktorer som format arbetet under projektet vad géller att uppnd malen.

I avsnitt 1.3 beskrevs det dvergripande malet med projektet, nimligen att utifran
ett brukar- och evidensbaserat perspektiv utveckla ett lokalt ldrcenter inom
demensvard. Ambitionen &r att detta ldrcenter ska kunna ha stor betydelse for
demensvardens kvalitet och verksamhetsutveckling lokalt och 1 regionen men
dven pa nationell nivd. Syftet ar att sdkerstilla och hdja kvalitet 1
demensomsorgen genom att utveckla modeller for att sprida kunskap till
brukare, anhdriga och medarbetare samt dokumentera kunskap och arbetssitt.
Mot bakgrund av det 6vergripande maélet har foljande delmal formulerats:

e Utveckla modeller for hur vi genom brukare och anhdriga kan sékerstélla
och utveckla verksamhetens kvalitet

e Utveckla modeller for hur vi systematiskt kan fanga och tydliggora den
“tysta” och verklighetsnira kunskap som produceras 1 verksamheten

e Soka tillampa organisering, arbetssitt och ledarskap som framjar lirande
systematisering och dokumentation av kunskap, arbetsmetoder och
arbetsstt

e Utveckla modeller for spridning av kunskap

e Utveckla vardagsndra och kontinuerligt samarbete mellan forskning och
praktik

I det foljande skall vi kort sammanfatta vad som genomfotrts 1 projektets olika
teman och vad som uppnatts.

12.1 Vad har projektet Liircenter for en god demensvdrd uppndtt —
aktiviteter, utfall och utvirdering av projektets olika teman

I detta avsnitt redovisas utfallet av aktiviteterna i de sex teman som Léarcenter
for en god demensvard har arbetat med under projektet.

Tema Brukarinflytande, socialt och meningsfullt innehdll i dagen

I detta tema har delprojektet Samverkansrdd genomforts pa sex olika enheter i
Linkdpings kommunala dldreomsorg. Syftet med delprojektet var att utveckla en
modell for att utifran ett brukar- och anhorigperspektiv kunna sékerstélla och
utveckla verksamhetens kvalitet vad géller brukarinflytande.
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Gruppen som medverkade 1 delprojektet omfattade sammanlagt cirka 75
personer, vilka var brukare och gister pa sex enheter. Sammanlagt sju stycken
vardpersonal deltog. I delprojektet samlades personal och brukare/gister i
samverkansrdd pd respektive enhet. En skattningsskala utvecklades och
anvindes for att kunna mita uppfattningar om verksamheten, brukarens
delaktighet 1 samverkansradet och de aktiviteter som genomfors.

Efter projekttiden fortsdtter man pa fem enheter med modellen samverkansrad i
genomsnitt en gang i ménaden. Skattningsskalorna har av personalen upplevts
som latta att fylla i och att de har ett virde i att man nu ldttare kan se till den
enskilde individen. For de svirt demenssjuka personerna har man hittat andra
mojligheter dir brukaren och nérstdende kan fa uttrycka sina dsikter och darmed
oka sitt inflytande. Delprojektet visade att genom samverkansrdd far
brukaren/gésten mer inflytande dver sin tillvaro med en innehéllsrik dag och att
det ytterligare sdkerstills genom skattning for delaktighet och aktivitet. Ett
material har ocksé tagits fram som stod for att kunna genomfora samverkansrad
pa andra verksambheter.

Tema Anhorigstod, samverkan med anhoriga
Inom detta tema har tvd delprojekt genomforts, ndmligen Anhorigstod
respektive Anhorigsamverkan, vilka kort beskrivs nedan.

Malet med delprojektet Anhorigstod ar att ge stod till nirstdende till personer
med demenssjukdom inom Linkdpings kommunala dldreomsorg med syftet att
skapa en béttre vardag for bade nirstdende och personen med demenssjukdom.
Delprojektet dr en vidareutveckling av en redan padborjad modell f6r anhorigstod
som utvecklats 1 tidigare FoU-projekt. Projektet organiserades 1 form av sex
olika grupper med anhoriga, och omfattade ocksé viss utbildning f6r anhoriga 1
demenssjukdomar med fokus p& bemdtande utifrdn ett “Jagstodjande”
perspektiv. Kurslitteratur var boken Samvaro med dementa (Cars & Zander,
2006). Tvéa olika malgrupper av anhoriga var aktuella, nimligen nérstdende till
yngre personer med demenssjukdom respektive nérstdende till dldre personer
med demenssjukdom. Projektet har lett fram till att anhorigstod bor anpassas till
anhorigas olika behov. Personal pd dagverksamheten Overtar ansvaret och
genomforandet av anhoriggrupperna frdn och med varen 2008.

Det andra delprojektet 1 detta tema var Anhorigsamverkan. Detta delprojekt
syftade till att hitta nya samverkansformer med anhdriga till personer med
demenssjukdom och att sdkerstélla, utveckla och forbittra demensvarden utifran
anhoriga och brukarens behov, samt att oka forstdelsen mellan personal och
anhoriga och skapa mojlighet till ett positivt samarbete. Anhoriga fick
information om projektet pd anhorigtriffar, och efter traffarna anmilde nagra
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anhdriga sjilva sitt intresse. Ovriga anhdriga kontaktades av den personal som
deltog 1 projektet.

Anhoriga bjods in till fyra trdffar som genomfordes varen 2009. Traffarna som
omfattade foljande punkter: Informationsutbyte, Engagemang och delaktighet 1
varden, Stod till anhoriga och personal, samt Samarbete 1 praktiken. Flera
positiva effekter har formedlats fran savdl anhoériga som medverkande
vardpersonal. 1 en extern utvirdering (Genberg & Grenabo Lundgren, 2009)
konstateras att kontakten och kommunikationen mellan anhoriga och personal,
forbattrats och forstaelsen for varandras situation Okat. Ett arbetsmaterial har
tagits fram for att kunna genomfora grupper med anhdrigsamverkan pd andra
verksamheter.

Tema Demensutbildning

Syftet med demensutbildningen ér att hoja kompetensen i demenskunskap och
bemotande for vérdpersonal 1 Leanlink, LinkOpings kommunala dldreomsorg.
Miélséttningen var att all vardpersonal som arbetar 1 dldrevarden, demensboende,
sjukhemsboende och hemtjanst inom Linkdpings kommunala dldreomsorg, ska
anvdnda sig av de fem olika verktygen som Larcenter fokuserar pd, namligen:
Levnadsberittelse, Bemotandemetoder, Reminiscens, Berdringsmassage samt
Musik och Dans. Demensutbildningen har utvecklats av medarbetare pé
Larcenter. Ett liromedel specifikt utformat for utbildningen har ocksa tagits
fram 1 ett delprojekt. Demensutbildningen omfattar tre steg om totalt 19,5
timmar. Totalt har 1070 vérdpersonal genomgatt utbildningen och fyra
demensvérdsutvecklare har arbetat som utbildare i demensutbildningen. Ett
instruktionsmaterial for verktyget musik och dans har ocksa tagits fram.

En extern utvirdering visar att medarbetare har en positiv instidllning till
utbildningens innehdll och genomférande (Olofsson & Pettersson, 2009a;
2009b). Vad betriaffar utbildningens resultat sd visar dessa att medarbetare
upplever att det som man lirt sig pa utbildningen har kommit till anvindning 1
det praktiska arbetet och att de metodverktyg som presenterats under
utbildningen anvinds. Vidare upplevs att forutséttningen att bemota vardtagaren
har forbittrats som effekt av utbildningen. Vad géller att utbildningen skall
medfora att ett gemensamt arbetssitt utvecklas bland personalen si har detta inte
uppnatts i lika hog grad. Resultatet visar vidare att medarbetarna anser att
ledningens engagemang i samband med utbildningen varierat och de har inte
haft en sé aktiv roll. T ex anser medarbetarna att deras chef inte i ndgon storre
utstrackning har diskuterat utbildningen efter att denna har avslutats.

Tema Handledning
Syftet med handledningen kan beskrivas i foljande punkter: att ge vardpersonal
okad kunskap om demenssjukdomar och symtom som uppstar i samband med
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sjukdomen; att vardpersonal ska f4 mojlighet att reflektera Over praktiska
erfarenheter samt teoretiska kunskaper och med stdod av handledaren se
sambandet mellan dem for att kunna omsétta den kunskapen i1 praktiken; att
vardpersonal ska fa ett gemensamt forhallningssitt och synsitt p4 omsorgen av
personer med demenssjukdom, samt, att vardpersonal ska fa bekréftelse for goda
omsorgsinsatser och stod att bryta arbetssidtt som inte gynnar vardtagaren.
Handledningen erbjods initialt till samtliga enheter, och har genomforts
kontinuerligt under projekttiden vid varierande antal enheter. Handledningen har
organiserats med traffar cirka var sjétte vecka och pdgéatt under ett till tvd &r med
respektive handledningsgrupp. Respektive handledningsgrupp omfattar sex till
tio medarbetare. Totalt har cirka 200 vardpersonal erhéllit handledning samt
cirka 110 har erhallit konsultation vid enstaka tillfallen.

I en extern utvdardering konstateras att handledningen enligt medarbetarna
upplevs fungera vél och att den innehdller manga komponenter for att larande
och utveckling ska kunna ske (Kohler & Aberg, 2009a; 2009b). Handledningen
upplevs leda till utveckling, nya kunskaper och gemenskap samtidigt som den
vicker kénslor. Positiva faktorer med handledningen ar att forutsdttningarna ar
goda, omfattningen éar tillrdcklig, det rdder en god kommunikation, ledningen tar
initiativ till handledningen och handledarens kunskaper ér tillfredstillande.

Tema Vetenskapligt arbetssiitt (evidens), samverkan med universitet, samt
dokumentation av kunskap

Samverkan med universitetet har skett pd tre olika sitt. Dels i form av
kontinuerliga kontakter mellan personer i styrgruppen och forskare i1 geriatrik.
Vidare har projektet kontinuerlig kontakt med handledare fran Linkopings
universitet som arbetar inom FoU-centrum. Foreliggande rapport ér ett exempel
pa hur denna samverkan genomforts. Slutligen har samverkan med universitetet
skett genom att sammanlagt sex stycken kandidatuppsatser skrivits, som
fokuserar pa olika delar av Larcenterprojektet. Dessa ér:

e En nuldgesanalys av kunskaper inom demensvérden utifran ett
medarbetarperspektiv. (Rossow, 2007).

e Demensutbildning steg ett, tvad och tre. Ledningens och medarbetares
uppfattningar om en genomford kompetensutvecklingsinsats. (Andersson
& Ingmarsson, 2009a; 2009b).

e 7Alltid en fot 1 verksamheten” — En studie om en
kompetensutvecklingsenhet inom dldreomsorgen. (Olofsson & Pettersson,
2009a; 2009D).

e Studiecirklar om anhérigsamverkan 1 demensvérd - en utvérdering av ett
samverkansprojekt i Linkopings kommun. (Genberg & Grenabo
Lundgren, 2009).

130



¢ Handledning som ldrande och utvecklingsform — En kvantitativ studie
inom demensvarden. (Kohler & Aberg, 2009a; 2009b).
o 7Att fd alla med pé tadget” — kritiska faktorer for implementering av

metodverktyg inom demensvarden. (Larsson Kindland & Sundstrom,
2010a; 2010Db).

Fyra av uppsatserna finns ocksa publicerade i FoU-centrums rapportserie.”

Dokumentation av arbetet 1 projektet har skett 16pande 1 form av protokoll och
arbetsmaterial frdn styr- och arbetsgruppens moten och aktiviteter, samt frin
seminarier och work shop. Vidare har ldromedel tagits fram som anvénds 1
demensutbildningen. Slutligen har interna arbetsrapporter tagits fram 1 de olika
teman som ingar 1 projektet.

Tema Modeller for kunskapsspridning for att frimja lirandet

Det sista temat som Lircenter for en god demensvard arbetat med 1 projektet r
att finna modeller for kunskapsspridning. Inom detta tema har olika aktiviteter
genomforts, ndmligen att skapa ett demensndtverk, organisera workshops,
utbilda inspiratorer som kan verka lokalt pa enheterna, samt slutligen att
utveckla och testa en modell for implementering av metodverktyg.

Vad giller demensnitverket sd inbjods enheterna att delta, vilket de flesta ocksé
gjorde. Sammanlagt elva medarbetare samt tvd demensvardsutvecklare bildade
nitverket. Deltagarna 1 nitverket traffades 1 olika work shops for att inventera
behov och 6nskemal, samt planera for det fortsatta arbetet. Det beslutades att
utse medarbetarna i1 nédtverket till inspiratorer, med avsikt att dessa skulle kunna
ha en nyckelroll 1 det fortsatta arbetet 1 projektet. Olika onskemal och idéer
undersoktes och en arbetsbeskrivning for inspiratdrerna togs fram.

Lircenter for en god demensvard tog fram en modell och tidsplanen for
implementeringen (se kapitel 4 och 11). I arbetet med implementeringen av
metodverktyg har sju enheter inom demensboende, dagverksamhet och
hemtjénst ingatt. Inspiratérerna i demensnétverket arbetar pa dessa enheter med
implementeringen. Det metodverktyg som forst implementerats enligt modellen
ar levnadsberéttelsen.

Implementeringsmodellen och arbetet med inspiratdrerna har studerats i1 en
extern utvirdering pa fem av de sju aktuella enheterna (Larsson Kindeland &
Sundstrom, 2010a; 2010b). Fokus &ar pa implementeringsmodellen, men
eftersom de fem metodverktygen 1 hog grad dr kdnda av vérdpersonalen, inte

2 http://www.linkoping.se/Stod-omsorg/Kvalitet-och-utveckling/FoU-centrum-for-vard-

omsorg-och-socialt-arbete/
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minst eftersom de flesta gatt den demensutbildning som beskrivs 1 kapitel 8
ovan, sd omfattar utviarderingen samtliga verktyg. Resultatet visar att Larcenter 1
stor utstrackning har lyckats mycket bra med sitt implementeringsarbete av de
fem metodverktygen. Larandemiljon ser dock olika ut 1 de olika verksamheterna
och detta paverkar arbetet med verktygen. Vidare visar det sig att det finns vissa
skillnader mellan tillsvidareanstillda och vikarier vad géller implementerings-
arbetet, dd vikarier 1 betydligt ligre grad engageras i1 arbetet med metod-
verktygen.

Sammanfattande kommentarer vad gdller arbetet med Lircenters olika teman
Mot bakgrund av vad som redovisats ovan kan aktiviteter, utfall och
utvirderingsmetod sammanfattas 1 tabellen nedan. Framstéllningen &ar
organiserad per tema vad giller aktiviteter, utfall och hur utvirderingen av
respektive tema gétt till.
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Tabell 12.1 Sammanfattning av aktiviteter, utfall och utvirdering av de olika
teman som ingdtt i projektet.

Tema Aktiviteter Utfall Utviirdering
1. Brukarinflytande, Samverkansrdd med brukare | Skattningsskalorna fungerar Intern uppfoljning i
socialt och och gister pé sex enheter. bra och modellen anvénds pd | Larcenterprojektet.

meningsfullt innehall i
dagen

Utveckling av skattnings-
skalor for att méta brukares
uppfattningar om aktiviteter
och delaktighet.

fem enheter efter
projekttidens slut.

2. Anhdorigstod,
samverkan med
anhériga

Genomfort studiecirklar for
anhdriga pa tre enheter.
Genomfort anhorigstod i

grupp.

Studiecirklarna har lett till
utveckling av
kommunikationen med
anhoriga samt konkreta
utvecklingsforslag.
Anhdrigstdd kan anpassas for
anhorigas olika behov.

Extern utvardering i
form av kandidat-
uppsats. Intern
uppfoljning i
Larcenterprojektet.

3. Demensutbildning

Utveckla och genomfora
demensutbildning om
metodverktyg. Utveckla
laromedel i demensvard samt
dans.

Totalt har 1070 vardpersonal
genomgatt utbildningen.
Kunskaperna anvands i
dagligt arbete och
bemdtandet av vardtagaren
har forbéttrats. Ledningens
roll kan utvecklas.

Extern utvirdering i
form av kandidat-
uppsats/FoU-
rapport. Intern
uppfoljning i
Larcenterprojektet.

4. Handledning Kontinuerliga Cirka 200 medarbetare har Extern utvdrdering i
handledningstillféllen for deltagit i kontinuerlig form av kandidat-
grupper om 6 till 10 personal | handledning och ytterligare uppsats/FoU-
cirka en gang per ménad. Ge | cirka 110 har fatt rapport. Intern
vardpersonal 6kad kunskap, konsultation vid enstaka uppfoljning i
ge mojlighet till reflektion, tillféllen. Handledningen Larcenterprojektet.
utveckla ett gemensamt upplevs leda till utveckling,
arbetssétt som gynnar nya kunskaper och
véardtagaren. gemenskap.

5. Vetenskapligt Kontinuerliga traffar med Det material som tagits fram | Foreliggande

arbetssiitt (evidens),
samverkan med

forskare i geriatrik,
handledning och stod fran

har kontinuerligt behandlats
internt i styr- och

rapport. Extern
utvdrdering i form

universitetet, FoU-centrum, utvirdering i arbetsgrupp, samt redovisats i | av kandidat-
dokumentation form av kandidatuppsatser work shop, pa FoU- uppsatser. Interna
inom Socionom- och PA- seminarier samt pa arbetsrapporter.
programmet, samt egen konferenser. Laromedlen som | Laromedel.
dokumentation i form av tagits fram tillaimpas i
laromedel och verksamheten.
arbetsrapporter.
6. Modeller for Skapa ett demensnétverk, Implementeringsmodellen Extern utvirdering i

kunskapsspridning for
att frimja lirande

genomfora work shops samt
organisera inspiratdrer pa
enheterna. Utveckla och testa
en modell for implementering
av metodverktyg pa sju
enheter. Bokhyllor pa
enheterna.

upplevs fungera mycket bra.
Skillnader mellan de olika
enheterna paverkar
implementeringen. Vikarier
omfattas i lagre grad &n
tillsvidareanstillda.

form av kandidat-
uppsats/FoU-
rapport. Intern
uppfoljning i
Larcenterprojektet.
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12.2 Projektets utfall i relation till mdlen
I detta avsnitt redovisas utfallet av projektet 1 relation till de olika delmaélen.

Utveckla modeller for att genom brukare och anhériga kunna sdkerstilla och
utveckla verksamhetens kvalitet

En modell 1 form av samverkansrdd for brukare har utvecklats for att genom
brukarinflytande kunna sidkerstidlla och utveckla verksamheten. Skattnings-
skalor fOr att utvdrdera brukares uppfattningar av aktiviteter och delaktighet har
utvecklats och anpassats for olika kategorier av brukare. Modellen har
utvérderats 1 en intern uppfoljning som indikerar att den fungerar bra och
modellen anvénds pé flera enheter efter projektets slut.

Modeller for att ta tillvara anhorigas synpunkter och uppfattningar har
utvecklats 1 form av studiecirklar och samverkanstriaffar. Modellen for
studiecirklar har utvédrderats 1 en extern utvdrdering vilken indikerar att
modellen uppfattas fungera bra och leder till bittre kommunikation med
anhoriga och dven konkreta utvecklingsforslag. Modellen med studiecirklar
sprids nu till andra verksamheter.

Modellen med anhorigstodsgrupper har anpassats for olika kategorier av
anhoriga och har utvérderats i intern uppfoljning.

Brukare och anhoriga har omfattats av projektet, men inte i sd stor omfattning
jamfort med t ex satsningarna pd personalen i form av demensutbildning och
handledning. For att i hogre grad kunna arbeta mot en evidensbaserad praktik
bor Larcenter 1 hogre grad fokusera pé just brukare och anhoriga.

Utveckla modeller for att systematiskt kunna fanga och tydliggora den tysta”
och verklighetsniira kunskap som produceras i verksamheten

I fraimst handledningen, men dven 1 nidgon mén 1 demensutbildningen, har
medarbetares “tysta” vardagserfarenheter och kunskaper kunnat fingas och
tydliggdras. Aven i arbetet med implementering, och dé& speciellt vad giller
inspiratorernas  och  demensvardsutvecklarnas roll, har medarbetares
vardagskunskap varit 1 fokus. De externa utvdrderingarna visar att
handledningen och demensutbildningen har organiserats sa att de utgar fran och
kopplar till det vardagliga arbetet. En trolig tolkning &r att
demensvérdsutvecklarna och inspiratérerna haft en nyckelroll 1 detta
sammanhang. Det faktum att dessa sjdlva har ldng erfarenhet frdn arbetet, samt
att de fortfarande arbetar 1 verksamheten vid sidan av sitt engagemang 1
Larcenterprojektet, talar starkt for denna tolkning.
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Soka tillimpa organisering, arbetssitt och ledarskap som frimjar lirande,
systematisering och dokumentation av kunskap, arbetsmetoder och arbetssiitt
Larcenterprojektets organisation i1 styr- och arbetsgrupp, projektmedarbetare
samt inspiratorer, har inneburit att projektorganisationen kopplar samman olika
nivaer 1 organisationen — fran hogsta ledningen till golvet”. I styrgruppen ingar
affirsomrddeschef dldreomsorg Leanlink, bitrddande affarsomradeschef,
verksamhetsutvecklare, sakkunnig inom demensomsorg, representant fran
demensvardsutvecklare, berérda verksamhetschefer, FoU- representant samt
extern person med erfarenhet av FoU- arbete. Styrgruppen har arbetat 1angsiktigt
och med fokus pd strategiska fragor. Arbetsgruppen bestar av demensvards-
utvecklare, bitrddande affarsomradeschef, berorda verksamhetschefer samt
representant frdn FoU. Arbetsgruppen driver utvecklingsprojekten samt
organiserar och fordelar arbetet som sker i Lércenter. Initialt var projektledaren
den verksamhetschef som var initiativtagare till Lircenter. Senare tillsattes en av
demensvardsutvecklarna som projektledare, tidigare projektledare fortsatte dock
att vara delaktig 1 Lércenters styr- och arbetsgrupp. Denna projektorganisation
har inneburit att projektet har wvarit vdl forankrat pd samtliga nivéer 1
organisationen. Arbetet har ocksd kidnnetecknats av att vara interaktivt 1 relation
till FoU-centrum (se Svensson et al, 2002). Arbetsprocessen har omfattat
dokumentation av styr- och arbetsgruppens arbete, verksamheterna i delprojekt
och teman, samt i form av externa utvdrderingar, framst i form av
kandidatuppsatser.

Arbetsprocessen 1 Lircenterprojektet har dock inte forlopt linjart och helt utan
problem, vilket dokumentationen av arbetet ger vid handen. Over tid har dock
de flesta problemen kunnat 16sas tillfredsstillande, nagot som kravt uppfinnings-
rikedom och nytdnkande (jfr. Jakobsen, 2005). Detta visar sig t ex 1 den modell
(se avsnitt 4.2) som tagits fram for hur ett permanent Larcenter kan organiseras.
Modellen innebar att ett vdl fungerande Lircenter skall kunna fungera 1 en
dynamisk och fordnderlig omvérld. Omvirldsfaktorer som paverkar
verksamheten kan gilla uppdraget, budget, olika temporira satsningar (som t ex
Kompetensstegen, Stimulansmedel, etc.), upphandlingar och fordndrade
dgarforhdllanden for enheter, nya forskningsron, brukares och anhorigas
uppfattningar och oOnskemail. Vidare finns interna faktorer kopplade till
medarbetare och kompetensforsorjning t ex vad géller fortbildning, introduktion
av nyanstillda och i relation till vikarier. Aven relationen till FoU-centrum utgdr
en viktig omvérldsfaktor for ett Larcenter.

Det finns dock négra aspekter ddr projektet inte varit helt framgéngsrikt.
Ambitionen var initialt att skapa en referensgrupp dér forskare 1 gerontologi,
fackliga foretrddare, fOretrddare fOr alternativa utforare och andra FoU-
kommuner kunnat ingd. Detta blev inte verklighet, &ven om kontakter med
M;jo6lby kommun férekommit. Vidare var ambitionen att arbeta systematiskt med
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att ta del av forskning inom demensomrédet, t ex 1 form av att samarbeta med
forskningsbiblioteket pé& LiU for att kunna soka och ta del av ny
forskningslitteratur. I viss man har detta kunnat genomforas men dd snarare 1
form av personliga kontakter och initiativ hos enskilda 1 projektet.

Utveckla modeller for spridning av kunskap

De modeller for spridning av kunskap som utvecklats omfattar arbete i
demensnitverk, work shops (se kapitel 10), samt 1 form av en
implementeringsmodell (se kapitel 4 och 11). Dessa modeller har fungerat bra
och arbetet med att utveckla dem har kidnnetecknats av en iterativ och stegvis
process, vilket innebdr att man inte utgatt frdn fiardiga modeller och 16sningar,
utan snarare arbetat dynamiskt med problemlosning. Vad giller
implementeringsmodellen si har tidsplanen forskjutits, och olika aspekter vad
giller de lokala enheterna spelar in. T ex sd& har det varit svart att utforma
implementeringen sa att dven vikarier kan ta del av de olika metodverktygen
(Docherty, 1996). Vad giller material som tagits fram under projektet, t ex 1
form av ldromedel, sd finns nu bokhyllor pd samtliga enheter ddr medarbetare
kan ta del av material och de ldaromedel som producerats 1 projektet. Projektet
har ocksa en hemsida.

Om ett Larcenter skall vara en motor 1 den egna organisationen fir inte centret
institutionaliseras sd att det utvecklas till en isolerad del av verksamheten.
Medarbetare 1 lircentret har i1 diskussioner framfort synpunkten att det inte alltid
varit sé latt att f4 kolleger att forstd vad larcentret egentligen ar eller att f& dem
att medverka 1 olika aktiviteter (jfr. Svensson el al, 2001). I de olika
utvirderingar som genomforts framgar ocksd att ledningspersonal pa de olika
enheterna engagerat sig i olika hog grad 1 Larcenters aktiviteter. Detta géller t ex
hur demensutbildningen och handledningen kan kopplas och integreras i den
dagliga verksamheten. En lardom, som knappast dr ny vad géller kompetens-
och utvecklingsarbete, dr att den lokala ledningen maste engageras. Hir kan
troligen Larcenter utvecklas ytterligare.

Vad giller att kunna sprida kunskap dven utanfor den egna organisationen si
kan dven detta troligen utvecklas ytterligare, t ex i relation till alternativa
utforare i kommunen, andra FoU- kommuner 1 regionen, men dven nationellt.

Utveckla vardagsndira och kontinuerligt samarbete mellan forskning och
praktik

Det huvudsakliga samarbetet med forskningen har frimst skett genom
samverkan med FoU-centrum samt med de studenter som inom ramen for sin
utbildning utvirderat olika delar av Larcenterprojektet. Kontakter med forskare 1
gerontologi forekommer ocksd men sker frimst 1 form av kontakter mellan
enskilda medlemmar i Lircenter och forskare. Ovriga medlemmar i
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Larcenterprojektet arbetar ocksd kontinuerligt med att ta del av nya ron inom
demensvarden. Trots att samarbete mellan forskning och praktik férekommit 1
projektet sd kan sdkert detta utvecklas ytterligare.

Sammanfattande kommentarer vad giller hur projektets mal uppndtts

Overlag sa har projektet lyckats vil vad giller att uppnd malen. Detta giller i
relation till brukare och anhoriga, diar fungerande modeller utvecklats for att
finga upp uppfattningar och engagera dessa i utveckling av verksamheten. Aven
vad giller att kunna finga och tydliggora ’tyst kunskap” finns en bra modell i
handledningen och 1 modellen med inspiratorerna. Léarcenter har ocksa utvecklat
en organisation och ett arbetssitt som dr dynamiskt, och som tar hédnsyn till
omvarldsfaktorer och kopplar dessa till det interna arbetet 1 Larcentret, samtidigt
som Lércentret dr kopplat till samtliga nivaer 1 den egna hemorganisationen (se
modell 4.3). En bidragande orsak till detta torde vara att personal som
fortfarande arbetar ute i verksamheten dr engagerade 1 Lércenter tillsammans
med ledningspersonal pa olika nivder. Modellerna for att sprida kunskap
fungerar ocksa bra men kan sédkert utvecklas ytterligare. T ex géller detta hur
den lokala ledningen pé de olika enheterna engageras. Vad giller samarbete med
forskning sa har detta fungerat relativt bra men kan ocksa utvecklas ytterligare.

12.3 Vilka kritiska faktorer har pdverkat arbetet i projektet
Liircenter for en god demensvard?

For att kunna diskutera de kritiska faktorer som varit centrala for projektet
aterviander vi till de aspekter som anges som centrala inom forskningen om
larande och utveckling 1 arbetslivet, och som presenterades 1 kapitel 2 (Ellstrom,
2005; Nilsson, Wallo, Ronnqvist & Davidson, 2011).

Négra av de faktorer som antas stodja ett utvecklingsinriktat ldrande ar:
delaktighet 1 méilformulering, planering och verksamhetsutveckling;
arbetsuppgifter med hog ldrandepotential vilket yttrar sig 1 bdde handlings-
utrymme och interaktionsutrymme; erfarenhetsutbyte och reflektion, samt:
lokala experiment och provande av handlingsalternativ (Ellstrém, 1992; 1996).
Projektet har 1 hog grad byggt pa att medarbetare med gedigen erfarenhet fran
verksamheten, dvs. de demensvardsutvecklare och inspiratorer som arbetat i
Larcenterprojektet, har varit delaktiga i hela processen att formulera méil, samt
organisera och utforma de aktiviteter som genomforts (jfr. Dilschmann et al,
2000). Bade styr- och arbetsgruppen har organiserats sd  att
demensvardsutvecklare aktivt medverkat. Dessa har dven arbetat med att
dokumentera och utvérdera aktiviteterna. Organiseringen och arbetet i styr- och
arbetsgrupperna  innebdr salunda ett relativt stort handlings- och
interaktionsutrymme (se avsnitt 2.4). [ utvirderingarna av projektets olika teman
framgér dven att de olika aktiviteter som omfattat ovriga medarbetare 1
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organisationen kannetecknats av ett relativt stort handlings- och
interaktionsutrymme och mojlighet till erfarenhetsutbyte och reflektion. Detta ar
tydligast vad giller temat handledning och 1 nédgot ligre grad inom temat
demensutbildning.

Ytterligare tvd faktorer som antas stodja ett utvecklingsinriktat larande ar: ett
ledarskap som stodjer utveckling och ldrande, samt grupprocesser,
arbetsplatskultur och organisationsstruktur som framjar ldrande. Vad giller
arbetsprocessen i Larcenterprojektet sd kinnetecknas denna av att dessa faktorer
varit uppfyllda 1 hog grad. Vad géller verksamheten i resten av organisationen sa
har detta dock varierat, &ven om de externa utvirderingarna visar att utfallet av
de olika aktiviteterna i projektet dverlag dr gott. Det &r en gammal och vil kind
sanning att utan den lokala ledningens aktiva stdod sd riskerar dven goda
utvecklingsaktiviteter att inte bli optimala (French & Bell, 1999; Torrington,
Hall & Taylor, 2008). Mot denna bakgrund finns anledning att fortsitta att
arbeta med utvecklingen av implementeringsmodellen, och kanske specifikt dé
fokusera pa aktiviteter som engagerar lokal ledningspersonal.

Ytterligare en faktor som podngteras 1 forskningen som stéd for utveckling dr
fordjupade teoretiska kunskaper samt utbildningsmojligheter (Ellstrom, 1992).
Liarcenterprojektet utgdr 1 hog grad fran befintlig forskning om vérden av
dementa, vilket t ex visar sig i de metoder/verktyg som utgor en kdrna i projektet
(se avsnitt 3.5 for en beskrivning av verktyg). For medarbetarna ute 1
organisationen har Lércenterprojektet inneburit just utbildningsmgjligheter och
fordjupade teoretiska kunskaper. Dessa metoder var dock delvis kinda av
medarbetarna i projektet sedan tidigare — projektet har 1 hog grad handlat om att
sprida och implementera dessa metoder i1 verksamheten. Ett permanent larcenter
bor organiseras s att de som arbetar dir 1 hogre grad kan ta del av ny forskning
och kontinuerlig fortbildning.

I kapitel 1 beskrivs vad som kénnetecknar en interaktiv forskningsansats
(Svensson, Brulin, Ellstrom & Widegren, 2002). Att arbeta med en interaktiv
forskningsansats innebér att forskare och praktiskt verksamma samverkar pé ett
verksamhetsnéra sétt for att formulera problem, metoder och 16sningar. Arbetet i
projektet har genomgédende kinnetecknats av ett dylikt arbetssétt. Detta har
yttrat sig 1 att forskare bidragit med att ge de medverkande teoretiska begrepp
och modeller for att forsta och l6sa de problem som projektet fokuserar pa, samt
att ge handledning, feedback, och diskuterat kritiska aspekter. Vidare har det
interaktiva arbetssdttet inneburit kontinuerlig dokumentation och att externa
utvirderingar kunnat organiseras och kopplats till projektet. Det dr en rimlig
slutsats att detta arbetssitt har varit en framgangsfaktor 1 projektet.
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Om vi avslutningsvis skall forsoka att sammanfatta de viktigaste
framgéngsfaktorerna 1 FoU-projektet Larcenter for en god demensvard, s dr de
mot bakgrund av ovan redovisade utfall samt kopplingen till forskningen
foljande:

o Initiativet till projektet bygger 1 hog grad pa engagemang och kompetens
hos medarbetare som har bade teoretisk och praktisk erfarenhet av
demensvérd, dvs. de demensvardsutvecklare som arbetat i projektet.

e Ledningen pd samtliga nivéer 1 organisationen har gett sitt aktiva stdd och
daven medverkat i projektet.

e Projektet har haft stod frdn FoU-centrum och av externa utvirderare och
bedrivits enligt en interaktiv forskningsansats.

En evidensbaserad praktik kdnnetecknas enligt SKL (Oscarsson, 2009) av utgé
frdn en sammanvigning av kunskap som finns inom forskningen, de
yrkesverksamma praktikernas erfarenheter och den kunskap som dessa far av
sina klienter/brukare. Mot bakgrund av vad som redovisats i denna rapport ar det
en rimlig slutsats att FoU-projektet Larcenter for en god demensvard 1 hog grad
kidnnetecknats av just dessa faktorer. Givetvis kan Léarcentret utvecklas
ytterligare men den modell av ett lokalt ldrcenter som arbetats fram under
projektet kan vara en bra plattform for att kunna arbeta med evidensbaserad
praktik inom demensvarden.
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