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Sammanfattning

Under aren 2008-2012 har ett projekt pagatt inom Linkdpings kommun, dér syftet ar att stimulera till
utveckling av demensarbetslag i hemtjanst hos kommunens dldreomsorgsutforare. Syftet med
demensarbetslagen ar att ge personer med demenssjukdom battre omvardnad, storre trygghet och
darmed Okade forutsattningar att bo kvar i det egna hemmet.

Sju arbetslag har startas inom Linképings kommun dar olika utférare inom dldreomsorgen samverkar
(Aleris, Attendo Care, Carema och Leanlink Aldreomsorg). Det bestimdes att férkorta namnet
demensarbetslag till DAL. Lagen ar nu kdnda under namnet DAL.

For narvarande far cirka 134 vardtagare hjalp fran de 6 DAL. En projektledare pa deltid ansvarar for
projektet. Deltagarna i DAL bestar av sammanlagt ca 39 medarbetare, majoriteten ar
underskoterskor. Vid starten av projektet hade deltagarna i DAL varierande utbildningsbakgrund
inom demensomradet.

Inom ramen for DAL-projektet gors olika insatser for att stoédja personalen i det krdvande arbete som
de utfor. Dar kan namnas kontinuerlig handledning och konsultation samt regelbundna utbildningar
dar olika teman lyfts fram och diskuteras. Viktigt inslag enligt deltagarna ar de gemensamma
traffarna dar de ges mojlighet att utbyta erfarenheter och diskutera arbetssatt . Det anordnas ocksa
regelbundna traffar med verksamhetschefer dar organisationsfragor och dven erfarenhetsutbyte star
hogt pa listan. Genom dessa traffar fattas aven vissa beslut angdende DAL. Hinder och mojligheter
har uppenbarats. Ett flertal forbattringsomraden har hittats. Deltagarnas och deras chefers
funderingar och asikter kring forbattringar kommer att ligga till grund for planeringen infor
framtiden.

Under projektets gang har ett antal deltagare (bade chefer och omsorgspersonal) bytts ut pa grund
av olika anledningar. Det har tidvis inneburit “nystart” for ett par av DAL. Detta har medfort vissa
svarigheter for projektledaren att halla en jamn niva pa utbildningsinsatser och komma vidare med
hjalp av handledning, eftersom nya deltagare inte alltid har relevant utbildningsbakgrund eller ar
bekanta med handledning nar de borjar. Nar det handlar om byte av chefer for Dal har det medfort
en nystart i vissa fall, dd nya scheman har inforts och férutsattningar har dndras for deltagarna. Det
tar tid att komma in i DAL:S arbetssatt.

En positiv process har startat under den tid projektet har varit i gang. Bade for de deltagare som
tillhor Dal och de vardtagare som far sin hjalp fran DAL samt deras narstaende. Fordndringar tar tid,
det talas om tre ar eller mer innan fordndringar satter sig.

Samarbetet med olika aktérer inom demensomradet i Linkdpings kommun bérjar finna former.
Numera ar det en sjalvklarhet for DAL att lyfta pa luren och ta kontakt med det kommunala
demensteamet samt s6ka hjalp fran mobila teamet om det kdnns aktuellt. For att fa en sa
sammanhangande vardkedja som majligt for personer med demenssjukdom och deras narstaende
kdnns det angeldget att utveckla samarbete med vardcentraler och bistandshandlaggare. Det far bli
tyngdpunkten det ndrmaste aret. | december 2012 beslutade kommunen i Link6éping att projektet ska
bli permanent och inga i befintlig verksamhet med samma forutsattningar som under projekttiden
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Inledning

Personer med demenssjukdom uppskattas till 148 000. Totalt raknar man med att det ar mellan

50 000 — 60 000 av dessa som finns i det egna hemmet enligt skattningar som gjorts utifran data fran
bland annat Kungsholmprojektet. Cirka en fjardedel avdem (16 000) har en mattlig eller svar
demens. Det finns varierande satt att beskriva demenssjukdomens olika skeden. Socialstyrelsen har
valt att dela in demenssjukdomens olika stadier i mild, mattlig och svar. Mild demenssjukdom
innebar ett tidigt skede da personen kan klara sig utan sa stora insatser fran samhallet. Mattlig
demenssjukdom innebér det skede i demenssjukdomen da personen behéver hjalp for att klara
vardagliga sysslor. Svar demenssjukdom innebér det skede da personen behoéver hjilp med det
mesta (Socialstyrelsen 2010, Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom). Vad
betraffar personer med demenssjukdom som har insatser fran kommunal/privat hemtjanst finns inga
uppgifter pa nationell niva att tillga eftersom man i kommunernas registrering och dokumentation
inte kan sammanstalla uppgifter som ar diagnosrelaterade. Manga forutspar att efterfragan okar
kring halso- och sjukvardstjanster i framtiden da manniskor blir allt mer medvetna om sitt
halsotillstand, mer kunniga och staller hégre krav an tidigare (Kinsella & Velkoff 2001).

Att ge aldre personer mojlighet att bo kvar i det egna hemmet sa lange som majligt &r en viktig
princip i Sveriges aldrepolitik. Omfattande forskning tyder pa att aldre manniskor vid en given alder
ar friskare idag an forr. Det star klart att den demografiska utvecklingen kommer att innebéra stora
forandringar i efterfrdgan pa vard och omsorgstjanster Nar det galler personer med demenssjukdom
ar det valkant att kdnslan av identitet och integritet underlattas i det egna hemmet (Solem mfl,
1996). Miljon ar valbekant och mojligheten att klara sig i vardagen ar stérre pa hemmaplan (Wijk, H.
2006). Om demenssjuka personer ar sammanboende med make, maka dr maojligheten att bo kvar
hemma avsevart stoérre dn for de som bor ensamma (Basun mfl, 2004).

| Linkdpings kommun tillampas “Eget val”, dar den enskilde har mojlighet att vélja vem som skall
utféra hemtjanst i form av personlig omvardnad, stad, tvatt och inkép, trygghetslarm och matkorg.
Information har gatt ut till de personer som &r i behov av hemtjanst om att de kan vélja mellan flera
utforare, saval privata som kommunala. Flera hemtjanstutférare har profilerat sig genom att ha
specialkompetens inom ett eller flera omraden.

Diskussioner har forts under en tid inom Linképings kommun huruvida det behdvs sarskilda
demensarbetslag inom hemtjadnsten, detta for att fa till stand en battre omsorg och vard for de
personer som bor hemma och har fatt demenssjukdom eller uttalade minnesstorningar.



Bakgrund

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att fordela ca 1,3 miljarder kronor till kommuner och
landsting for att hoja kvaliteten i varden och omsorgen om dldre personer. Linképings kommun
beviljades i juni 2007, 12 895 tkr for &r 2007. Dessa medel far anviandas dven under 2008. Ar 2008
beviljades kommunen ytterligare medel, 12 895 tkr, som kan anvandas under 2009. 2010, 2011 och
eller 2012.

| Linkdpings kommun har vard och omsorg om personer med demenssjukdom och deras anhériga
varit ett prioriterat omrade. Vardkedjan med stodresurser fungerar ratt sa bra fér dessa personer
men det finns forstas forbattringsomraden. Dar kan ndmnas hjalpinsatser fran hemtjanst till personer
med nagon form av demenssjukdom. Flera kommuner i Sverige har tillskapat sarskilda
”"demensteam” inom hemtjansten som specialiserar sig pa vard och omsorg for just personer med
demenssjukdom. Deras erfarenhet ar att det sker en stor forbattring for de personer som tillhor
teamen.

Genom stimulansmedel har det beslutats att skjuta till medel fér att préva om riktade
demensarbetslag i hemtjanst kan bidra till att de personer som har demenssjukdom kan fa battre
vard och omsorg pa hemmaplan. Ett antal servicehus far genom detta projekt maojlighet att starta
upp och utveckla demensarbetslag.

For att kunna arbeta professionellt med riktade insatser till personer med demenssjukdom och deras
narstaende ar det viktigt att vissa kriterier finns att tillgd. Det mest 6nskvarda ar om det finns en
basal demensutredning som faststaller om det foreligger en demensdiagnos och vilka
funktionsnedsattningar som demenssjukdomen medfér och vad som kan goras for att minimera eller
kompensera dessa. Vardet av en faststalld diagnos uppmarksammas ocksa i de nationella riktlinjerna
for vard och omsorg vid demenssjukdom (Socialstyrelsen 2010).

Langt ifran alla vardtagare som tillhér demensarbetslagen har dock en faststédlld demensdiagnos,
men for att fa hjalp av demensarbetslaget skall personerna ha en demensdiagnos, eller uttalade
minnessvarigheter eller vara under utredning.

Inom ramen fér stimulansmedel fick Linképings Kommunala Aldreomsorg som uppdrag att anstélla
en projektledare (50 % tjanst) som har till uppgift att stimulera till utveckling av demensarbetslag i
hemtjanst hos kommunens adldreomsorgsutforare. Uppdraget gick till Bertha Ragnarsdéttir (anstalld
inom Linképings Kommunala Aldreomsorg) .

Malgruppen for insatserna ar personer som har fatt beviljad hemtjanst och har nagon form av
demensproblematik eller uttalade minnesstorningar.



Erfarenheter fran andra "hemtjanst-demensteam” i Sverige

Flera demensteam inom hemtjdnst har startat i ett stort antal kommuner i Sverige. Det har skrivits
ett antal rapporter kring dessa team och verksamhetschefer och deltagare har beskrivit och
introducerat sitt arbetssatt pa konferenser. Nar man tar del av de olika rapporterna, marks det att de
dessa demensteam har helt olika forutsattningar for sitt arbete. . Det &r spannande att ta reda pa
vilka faktorer som ligger till grund for ett lyckat resultat. De senaste aren har det instiftats ett arligt
pris for de som anses vara det basta hemtjanstteamet i Sverige. Priset ar grundat av
Demensférbundet och svenskt demenscentrum. Det dr av intresse for DAL att ta del av vilka
arbetsmetoder dessa team arbetar efter.

Som exempel pa framgang for ett lyckat resultat namns gang pa gang féljande faktorer:

e Att det finns en spindel i ndtet, en samordnare, chef eller vad denna person kallas, som haller
i det hela, har helhetssyn och ser till att teamet utvecklas.

e Halften sa manga vardtagare som inom vanlig hemtjanst

e Schemat ger mer tid till vardtagare och anhoriga.

e Grundutbildning fér personal inom demensomradet. De flesta talar om gemensam
grundutbildning for hela teamet infor starten. Aterkommande utbildningar inom omradet.

e Fortlopande handledning och dessutom tid for reflektion.

e Sarskilt avsatt tid for nya vardtagare (inskrivningsgrupp).

e Mojlighet att sjalva planera sitt arbetsschema. Schemat ar oftast det storsta samtalsamnet. |
de demensteam dar det fungerar bast har personalen antingen rullande schema som innebar
att de arbetar 7:45-16:00 varje dag (heltid) och det arbetas var tredje helg samma tid som
ovriga dagar. Da finns det en speciell kvallspersonal som arbetar pa “demens-rad”. Eller sa
laggs schemana fran 7:00-21:00, som innebar att personalen ar i tjanst under storsta delen
av vardtagarnas vakna tid.

e Kontinuitet ar det allra viktigaste. Hur kontinuitet definieras ar lite olika. Vissa team
minimerar antal personer som vardtagaren traffar till max 5-6 personer under veckan och da
ar helger och kvallar inraknade. Kontaktmannen gar alltid i forsta hand till den som han/hon
ar kontaktman for.

e Nara samarbete med bistandshandldggare och vardcentral. | flera team ar
bistandshandlaggare med i teamet och har regelbundna traffar med personalen.

e  (Dessa faktorer ar tagna fran olika rapporter som har skrivits om demensteam samt det som har framkommit pa
olika forelasningar se litteraturlista)

Syfte /mal
Syftet med projektet ar tvafaldigt. Det 6vergripande syftet ar att stimulera till utveckling av
demensarbetslag i hemtjanst hos kommunens dldreomsorgsutférare.

Syftet med demensarbetslagen ar att ge personer med demenssjukdom béattre omvardnad, stérre
trygghet och darmed 6kade férutsattningar att bo kvar i det egna hemmet.



Tillvagagangssatt

Planeringsfas

Ar 2008 gick till forberedelser, planering och information kring projektet. Projektledaren liste in sig
pa omradet och tog kontakt med andra i landet som har startat upp liknande demensarbetslag i
hemtjanst, bl.a. har hon under hésten 2008 varit i Malmo och traffat demensteam dar och haft
samtal med utvecklingsledare, chefer och sjukskoterskor som arbetar i olika demensteam. Kontakter
med andra liknande demensarbetslag har tagits per mail och telefon.

Informationstraff

Under maj manad 2008 bjods alla utférare in till ett informationsmdte kring uppstarten av
demensarbetslag inom hemtjanst. Till métet kom representanter fran Attendo Care, Carema och
Aleris samt Linkdpings Kommunala Aldreomsorg. Samtliga var chefer utom en person som har titeln
demensvardsutvecklare. Métet resulterade i att alla som var narvarande bestamde sig for att delta i
projektet med en eller flera hemtjanstenheter. Pa motet diskuterades uppdraget och synpunkter
samlades in. Intresset var stort och de personer som kom enades om att fundera kring var behovet
av demensarbetslag var storst inom deras hemtjanstsomraden. Det radde enighet kring att inventera
antal vardtagare med demensdiagnos och/eller de som hade ndgon form av demensutveckling pa
gang eller uttalade minnessvarigheter. Det bestamdes ocksa att skapa en planeringsgrupp bestadaende
av de chefer som ”basar” over de olika demensarbetslagen. De chefer som var ndrvarande pa motet
atog sig att fundera 6ver pa vilket satt personal ska rekryteras till demensarbetslagen. Det
bestamdes dven att forkorta namnet pa demensarbetslagen till DAL.

Rekryteringen av medarbetare till DAL gick till pa olika satt. Vissa deltagare “handplockades” och
tillfragades utifran sin kompetens. Flera av utférarna informerade sina medarbetare internt om DAL
och uppmanade de som var intresserade att skicka en intresseanmalan. Pa sa satt har
forhoppningsvis motiverad personal med intresse for att arbeta med personer med demenssjukdom
rekryterats.

En av utférarna bestdmde att ett befintligt hemtjanstlag bestaende av 6 personer skulle utses till ett
av DAL. Detta innebar for det laget att de daven utfor hemtjanst till alla "6vriga” personer som tillhor
deras hemtjanstsomrade.

Planeringsgrupp (chefsgrupp)

En planeringsgrupp med tva deltagare fran varje utférare startades och under hésten 2008 traffades
gruppen var 6:e vecka. Darefter har gruppen traffats ungefar tva ganger per termin. Ett antal
deltagare i planeringsgruppen har bytts ut allteftersom nya chefer har anstallts. | tva av DAL har
samma chef varit med fran borjan av projektet. | ett av DAL lagen har fyra olika chefer avlost
varandra pa tre ar. | 6vriga DAL har det handlat om tva chefer som har basat 6ver DAL under
projekttiden.

Pa motena delar cheferna erfarenheter och far rad och tips fran varandra. Kvallsmaltider for
vardtagare har diskuterats dar ett av DAL bjuder sina vardtagare till en gemensam kvallsmat i stallet
for att personalen gar till varje vardtagare for sig och lagar kvallsmat. Pa det sattet traffar
vardtagarna andra manniskor och ater i gemenskap som medfor att kvallen inte blir lika Iang och
ensam. Detta arbetssatt har stimulerat en annan chef i DAL att prova liknande. Pa dessa moten



diskuteras dven: planering, arbetssétt, ev. problem och andra praktiska sporsmal. Har nedan foljer
nagra av de punkter som har kommit upp till diskussion:

e P3vilket satt bor medarbetarna rekryteras till demensarbetslaget?

e Hur ska informationen kring vad det innebar att vara med i arbetslaget vara utformad?

e Hur ska vi anvdnda tiden och projektledaren pa basta satt?

e Aregenskaperna hos medarbetaren viktigare dn vad personen har fér grundutbildning inom
demensomradet?

e Vad behover deltagarna for utbildning for att kdnna att de gor ett bra arbete?

e Pavilket satt kan 6kad kontinuitet uppnas for de vardtagare som tillhér DAL?

Inventering gjordes pa utférarnas enheter kring hur manga av deras vardtagare som hade
demensdiagnos eller uttalade minnesproblem och darefter bestamde respektive utforare pa vilka
enheter det var lampligast (stoérst behov av) att starta upp DAL.

Resultatet blev féljande:

e Aspens servicehus — utforare Leanlink.

e Ekbackens hemtjanst — utforare Leanlink

e Johannelunds grannskapshus — utforare Aleris
e Tannefors servicehus - utférare Attendo Care
e Raknestickans servicehus — Attendo Care

e Servicehuset Tragarn — Carema.

e Ramstorpsgatans servicehus — Carema.

Efter en tid drog dock Carema tillbaka intresseanmalan om att starta upp DAL pa Ramstorpsgatans
servicehus, pa grund av olika anledningar.

Da aterstod 6 DAL som bestar av sammanlagt 32 medarbetare. For narvarande far ca 100 vardtagare
hjalp av medarbetare fran DAL.

I Linkdpings kommun fanns sedan nagra ar tillbaka tva befintliga demensteam inom hemtjansten.
Dessa tva team ar med i detta projekt, dar syftet ar att utvecklas och byta erfarenheter med andra
kollegor (Aspen och Johannelund).

Vardpersonal som deltar i de 6 demensarbetslagen i hemtjanst

DAL-deltagarna bestar som tidigare namnts av 32 medarbetare, varav 30 kvinnor och 2 man.
Utbildningsbakgrunden ar mycket varierande. Flera av deltagarna har last 5 (7,5) hogskolepoang pa
hogskoleniva i demensvard och omsorg. Andra har gatt olika ”spetsutbildningar” (steg 1, 2 och 3
inom Leanlink), 3 personer har gatt en langre skraddarsydd utbildning som en av
vuxengymnasieskolorna anordnade som uppdragsutbildning inom ramen for Kompetensstegen. En
speciell skraddarsydd demensutbildning pa tva veckor erbjods till ett flertal personal som arbetar
inom demensomradet i Linkdpings kommun hésten 2010 och under ar 2011. Flera av DAL-deltagarna
erbjods att delta i denna utbildning. Ett fatal deltagare har ingen sarskild demensutbildning, utan en
lang erfarenhet och intresse fér demensomradet. Boken ”“Samvaro med dementa - Rad till anhoriga
och personal om bemoétande” delades ut till alla deltagarna. Meningen ar att alla deltagare skall lasa
boken och att den blir en uppslagsbok, en bok att luta sig mot ndar bemotande och arbetssatt



diskuteras. Flera bécker inom demensomrade har képs in och delas ut till DAL dar syftet ar att de kan
ha tillgang till

Under tiden som DAL har varit i gang har atskilliga forandringar skett bland deltagarna. Flera av dem
har slutat av olika anledningar (sammanlagt 20 personer) . Dar kan namnas foraldraledighet, studier,
flytt till andra kommuner eller enheter, sjukskrivning och framférallt “svangningar” i antal
demensarenden som medfor forandringar i personalgrupperna. Det &r svart, om inte omdijligt, att
planera for dessa “svangningar”. Det darende som har tagit mest tid i DAL &r en vardtagare som har
fatt beviljat 330 timmar i manaden. Detta ar extremt men kan forekomma. | princip genererar
insatserna i detta drende tva heltidsanstallda. Nar denna vardtagare flyttar eller avlider rasar antalet
timmar for DAL med 330 timmar i manaden. Det ar [angt ifran sjalvklart att det har funnits
arbetsuppgifter som fyller dessa tider. Det har lett till att ndgon eller ndgra deltagare i DAL har fatt
borja i ett “vanligt” hemtjanstteam” i stallet. Eller att nya vardtagare har tagits in i DAL som inte
riktigt har uppfyllt kriterierna for demenssjukdom eller minnessvarigheter. Vid rundfragning till
cheferna i DAL stélldes fragan hur manga timmar i genomsnitt varje vardtagare som tillhor DAL
kunde tankas ha i beviljade insatser. Svaren var ganska enhetliga, det rérde sig om ca: 65-75 timmar i
manaden. Det innebér att hemtjanstinsatserna i DAL kring varje vardtagare ar ratt sa omfattande.

Verksamheten under 2009

Ar 2009 traffade projektledaren de olika DAL ungefir en gang i manaden for handledning.
(Handledningen dger rum pa deltagarnas arbetsplatser.) Handledningen bygger pa en
handledningsmetod som kallas ”jagstédjande forhallningssatt” (Samvaro med dementa, 2004).

Under aret traffades planeringsgruppen 4 ganger. Dar var det en deltagare som slutade under aret
pga. omorganisation.

I maj manad inbjods alla deltagare i DAL och deras chefer till en gemensam utbildningsdag dar olika
personer som arbetar inom demensomsorgen i Linkdpings kommun informerade om sina
verksamheter. Foreldsningar kring medicinska aspekter holls av sjukskoterska och arbetsterapeut i
det mobila demensteamet.

For att kunna komma vidare med planering samt att ta del av deltagarnas asikter skriftligt ombads de
i slutet av utbildningsdagen att svara pa foljande fragor:

e Vad behover du for att kunna kdnna dig trygg i din yrkesroll nar du hjalper personer med
demenssjukdom och deras anhoriga?

e Om du foreslar utbildning — viken utbildning i sa fall?

e Hur skulle du vilja ha formerna fér vara traffar framover?

Har nedan foljer en sammanfattning av svaren:

e Information om vart vi kan vdnda oss nar det uppstar problem. Kontaktnat med
telefonnummer for att kunna hamta hjalp och stdd nar problem uppstar. “Backup” fran
personal som &r proffs inom olika omraden i Linkdping.

e Battre samarbete med kringresurser, framforallt vardcentralernas distriktsskoterskor.

e Attvifar traffa anhoriga pa anhorigtraffar dar de far information.

e Att utveckla kontaktmannaskapet och fa tid att ga till “mina egna”.



e Att fa mojlighet att jobba med kontinuitet.

e Att det ska vara en sjalvklarhet att arbetet i hemtjansten planeras sa att vi i DAL tar hand om
de som ar demenssjuka i forsta hand.

e Vaildigt viktigt med handledning.

e Att fa stod fran chefer.

e Attt fa tid for anhorigsamtal och att fa igdng levnadsberattelsen.

e Attvifar ga pa forlasningar alt. utbildningar med jamna mellanrum.

e Att vifar traffa anhoriga pa anhorigtraffar dar de far information om DAL och vi far majlighet
att diskutera vart arbetssatt.

e Mera tid for arbetslaget att prata igenom svara problem for att vi ska ha samma
forhallningssatt. Reflektera och diskutera.

Deltagarnas svar blev sedan stommen for fortsatt planeringsarbete och togs upp pa internaten som
anordnades pa hdstkanten.

Nagra 6vriga moten dgde rum under ar 2009 med bl.a. det kommunala stédteamet, anhorigcenter,
mobila demensteamet och ett méte med medarbetare fran Kungsgatans vardcentral dar syftet var
att presentera DAL och diskutera samarbetsformer.

Internat

Under hésten 2009 anordnades internat for deltagarna. Eftersom det skulle ha blivit for stor grupp
om alla deltagarna hade varit med samtidigt blev I6sningen internat vid tva tillfidllen med cirka 15
personer i varje grupp (Ragnarsddttir, 2005). Projektledaren hélliinternaten och stod sjalv for
forelasningarna. Vi bérjade med presentation dar varje DAL berattade om sin verksamhet. Fragor
kring hur samarbetet fungerar med de resurser som vi har att tillga i Linképing togs upp.
Sammanfattningen av svaren som deltagarna hade skrivit pa utbildningsdagen i maj presenterades
och diskuterades. Deltagarna fick ta del av foreldsning kring “kontaktmannaskap” (Falk & Richt,
2001), (Ronnerfalt, Norman, Wernberg, 2008) , samt “Levnadsberattelsen som ett verktyg”
(Ragnarsdottir, 2007). Aven samarbete med anhdriga diskuterades. Grupperna arbetade med fall
fran verkligheten och presenterade hur eventuella I6sningar kunde se ut. Deltagarna arbetade dven
med fragestallningar utifran en film de fick ta del av som handlar om Agneta Ingeberg som har
Alzheimerssjukdom (Andersson, 2005). | filmen berattar hon om hur hon upplever sitt liv och hur hon
vill ha det i framtiden. Till sist fick deltagarna som uppgift att fundera och tanka kring vilka faktorer
de sédg som hinder och/eller mojligheter i sitt arbete for att kunna gora ett sa bra arbete som mojligt.
Deltagarna ombads att utvardera dagarna och samtliga var mycket positiva och tyckte att det hade
varit givande dagar och 6nskade flera sddana dagar, dar de kunde reflektera kring sitt arbetssatt, fa
kunskap och dela erfarenheter med sina kollegor fran andra hemtjanstomraden.

Tyvarr var det sa att ett antal personer inte kom till internatet pa grund av olika hinder de fick i sista
minuten.

Har nedan foljer sammanfattning kring diskussionerna fran internaten kring mojligheter och hinder.
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Vilka mojligheter ser ni med DAL?

Vi haller pa att bygga upp spetskompetens och vi bor salufora oss sjalva pa alla satt och vis
(hemsida, vardcentraler, anhdriga m m, med folder eller broschyrer).

Vi ser mojligheter till att utveckla 6verrapportering mellan DAL, servicehus, dagverksamhet,
vaxelvard och sarskilda boenden.

Mojligheter till att ha egna vikarier sa langt det gar (som har kunskap om demensvard och
omsorg).

Valdigt positivt att tillhéra ett DAL och kunna ha gemensamma traffar och utbyta
erfarenheter pa det har sattet.

Att fa ha en sadan kunnig ledare (samordnare) och fa handledning och tips, rad och
utbildning.

Vi tycker att det ar bra med anhérigkontakt och vill gdrna utveckla anhorigkontakterna dnnu
mer, framforallt fa mera tid att 4gna oss at anhoriga och starta anhdriggrupper.

Att vi far social samvaro med vara vardtagare uppskattar vi. Vi vill utveckla mera
individanpassad tid med vara vardtagare och anvdnda oss av deras levnadsberattelse for att
gbra den stunden sa bra som mojligt .

Vi har arbetat mycket mot kontinuitet och vi hoppas att genom DAL kunna dndra pa scheman
och utveckla kontinuiteten fullt ut.

Vi tycker att det ar trevligt och mycket bra med de utbildningar vi har fatt genom att vara
med i DAL och 6nskar mera utbyte fran de andra DAL och att vi ska kunna byta erfarenheter
och att det ska ske utbyte 6ver granserna och att det blir regelbunden uppfoljning av det vi
gor.

Vi som tillhor DAL ar motiverad personal, vi skulle vilja utvecklas mer genom olika
temautbildningar, mer anpassat schema. Ratt personal pa ratt plats. Se ménniskan.

Vilka hinder ir i vagen for att ni ska kunna gora ett bra jobb i DAL?

For lite fortbildning.

Alla vardtagare som tillhor teamet har ej demensutredning.

For manga olika vikarier, ibland med spraksvarigheter.

Dalig kontakt med distriktsskoterskor pa vardcentralen.

Aldrig arbetsro, standiga forandringar, t.ex. nya scheman.

Tungrott system nar vardtagare behover mer tid.

Ej tillracklig tid att skota kontaktmannaskapsuppgifter (telefonsamtal

m. m.)

Ej tid att "bolla” saker med varandra.

Mer delaktig chef som har tid.

Laps-systemet. Man vet inget om arbetsuppgifter forran samma dag, ej alltid bra planerat.
Vi vill kunna avsta fran Laps-systemet som hindrar oss i att ga till vara vardtagare som vi ar
kontaktpersoner fér, samt att vi vill inte vara sa styrda av tiden eftersom det &r mycket
varierande dagsform pa vara demenssjuka vardtagare.

Medicinansvarig ger medicin, sedan kommer néasta personal och gor resten (mycket spring
av olika personer).

For lite kunskap om den demenssjuke . Saknar ofta levnadsberattelse for att kunna forsta
och svara pa ratt satt (medicinskt, historiskt).
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e Ej kontinuitet. Vi vill jobba lattvecka.

e For lite planeringstid eftersom det &r sa viktigt med rutiner fér de demenssjuka.

e Battre kontakt med handlaggare, vi skulle vilja kunna kontakta dem sjélva vid behov.

e Anhoriga har inte alltid insikt och forstaelse for situationen, ofta handlar det om fornekelse.
Det forekommer brist pa samarbete ocksa.

e Det saknas forstaelse fran arbetskamrater.

e Trygghetslarmet. Vi kan uppleva det som hinder ndr man tror att demenssjuka personer far
trygghetslarm och folk runt omkring tror att det ar trygghetsfaktor, men de demenssjuka
forstar oftast inte hur man gor for att larma.

e Visaknar ratta forutsattningar.

e Viarutsedda i DAL, det var ej sjdlvvalt. (En kommentar fran det DAL déar ledningen
bestamde att ett demensarbetslag skulle finnas i just detta aktuella omrade.)

e Vara andra pensionarer. (Vi maste ju ta hansyn till alla vara pensionarer. Det &r svart att fa
upp kanslan for att vi ar ett DAL-lag nar vi ocksa ska ga till alla andra som har hemtjénst i
vart omrade.)

Dessa synpunkter kommer att ligga som underlag for planering infor framtiden.

Pa forsta planeringsmotet efter internatet (med cheferna) delades ut en lista 6ver de hinder och de
majligheter som deltagarna i DAL hade identifierat och diskuterat. Upplevelsen kring brist pa Tid hos
DAL-deltagarna och brist pd Kontinuitet ar ett aterkommande samtalsamne som genomsyrar
diskussionerna. En hel del forbattringsomraden har identifierats och pa internatet féreslog
deltagarna olika l6sningar som de tror ar tdnkbara. Dar kan ndmnas: en annorlunda schemalaggning
for att kunna uppna béttre kontinuitet. Det uppmarksammades ocksa att informationsmaterial om
DAL saknas och eftersom de olika utférarna har olika mallar och olika design bestamdes det att varje
utforare star for sin egen folder dar DAL presenteras. Tanken ar att foldern kan ges till anhériga och
vardtagare och vara en marknadsféring for utférarna nar det géller eget val. Samarbete med
vardcentralerna diskuterades och det framkom att det ser olika ut. Har finns det klara
forbattringsomraden.

| slutet av ar 2009 investerade projektledaren i “minneslador” med féremal och saker som deltagarna
i DAL sjalva har foreslagit skulle kunna vara till nytta for vardtagarna. Tanken med dessa lador ar att
nar vardtagarna har fatt “social samvaro” beviljad ska innehallet kunna stimulera till trevliga stunder
och att skapa samtal kring gamla och kinda hdndelser. Aven ”gastavar” inhandlades for att gora
utevistelser annu mera attraktiva.

Verksamheten for DAL under 2010
Ar 2010 fortsatte enligt planering. Projektledaren triffade de olika DAL ungefir en gdng i manaden
for handledning. Under aret traffades planeringsgruppen (chefsgruppen) 4 ganger.
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En heldags utbildning

| mars manad inbjods samtliga deltagare i DAL till en utbildningsdag dar dagen huvudsakligen
dgnades at "Jagstodjande forhallningssatt”. Projektledaren foreldste om detta arbetssatt. Dessutom
ombads varje DAL att ta med sig ett fall fran verkligheten med efterféljande fragestallning.
Redovisningen kompletterades med aktuell litteratur (Skog, 2009. Burman, 2001. Kilander, Landahl,
Ingelsson, 2009. Cars & Zander, 2008). Vi tittade gemensamt pa en film om frontallobsdemens ”Ja s
kan det va”. | filmen far vi traffa tva personer som bada har denna sjukdom. Deras narstaende trader
fram samt personal som hjalper dem i deras vardag.

Det blev manga diskussioner kring arbetssatt och etiska spérsmal. DAL-medlemmarna tillfragades
vilka forvantningar de har pa hostterminen 2010. Svaren stamde till storsta delen med det som
tidigare har onskats. Att fortsatta med regelbunden handledning, utan den sa de sig inte kunna gora
ett bra arbete. Att na ut med information om DAL till flera demenssjuka personer som befinner sig i
borjan av sin sjukdom med hjalp av DAL-broschyren. Att forbattra samarbetet med vardcentralerna.

Utveckla arbetssatt med tyngdpunkt pa kontinuitet for vardtagarna. Ladgga tyngdpunkt pa samarbete,
att kunna arbeta i professionella team. Fortsdtta med utbildning med inriktning pa olika teman inom
demensomradet. Att fa ta del av de andra DAL-fallen ansag de vara mycket vardefullt och
lardomsrikt. Studiebesok till dagverksamheter, vaxelvard, anhdérigcenter stod ocksa pa 6nskelistan,
samt att fa ta del av hur andra demensteam i landet arbetar.

En av fragorna handlade om vad projektledaren skulle ta med sig till DAL-cheferna pa nasta
chefsmote. Svaren varierade men hogst upp pa onskelistan var som vanligt det skulle ges mojlighet
att arbeta for mera kontinuitet i verksamheten, detta for att vardtagarna skall kunna kdnna sig trygga
med sina kontaktman och kanna tilltro till att samma personer kommer sa langt det ar maojligt. Flera
av de som arbetar med Laps Care systemet lyfter regelbundet upp de hinder de upplever av att
arbeta enligt detta system. De kanner sig som tidigare sagts styrda och kan inte tillampa den
flexibilitet som ar sa efterstravansvard i arbetet med personer med demenssjukdom, eftersom de
anser sig jobba mot klockan hela tiden.

Gemensamma moten med DAL och kommunala demensteamet

Under hostterminen ombads det kommunala demensteamet att félja med projektledaren till
servicehusen dar DAL verkar. | det kommunala demensteamet arbetar tre personer som har ansvar
for stod till personer med demenssjukdom som fortfarande bor hemma, och deras anhériga. De har
delat de olika stadsdelarna i Linkdping mellan sig. Syftet med motena var att skapa samarbetsarenor
kring gemensamma vardtagare som far stéd och hjalp av bada partner. Métena blev valdigt givande
med manga berdringspunkter. Det som var ganska 6verraskande nar vi samtalade om demenssjuka
vardtagare var att det dok upp manga namn som vi trodde var gemensamma men som visade sig
vara okdnda for DAL-medlemmarna och omvént. Pa det sattet kan flera personer med
demenssjukdom som inte var kdnda innan kopplas till DAL. Var férhoppning ar att samarbetet ska
Oka och vardkedjan skall kdnnas heltackande for vardtagarna och deras narstaende.

Samarbete med Mobila teamet

Mobila teamet har under aret varit inblandat i tva drenden som har fallit under DAL. Dar har
personalen i DAL och mobila teamet samarbetat kring vardtagarna och bemoétandeplan har gjorts
kring de aktuella personerna.
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Samarbete med vardcentraler

Kontakt har tagits med ett flertal vardcentraler dar DAL presenterats. Det har visat sig vara ganska
varierande vilket samarbete de olika DAL har med vardcentralerna. Vissa DAL har utvecklat ett
langvarigt och bra samarbete med den vardcentral som deras vardtagare tillhor. Ett av DAL traffar
representanter fran vardcentralen varannan vecka under en timme, dar gemensamma vardtagare
diskuteras och arbetssatt bestams. Andra DAL traffar distriktsskoterskor i sa kallade kvalitetsrad en
gang i manaden. Nagra DAL har ganska begransat samarbete med vardcentralerna och menar att det
inte finns nagon speciellt ansvarig demensskéterska vilket de anser vara en stor nackdel. | ett av DAL
ar det enbart ett arende av 25 som tillhor vardcentralen, de andra vardtagarna bor pa servicehuset
och har en ansvarig sjukskoterska fran servicehuset. Har har vi en hel del att géra med att utveckla
ett bra samarbete mellan DAL och vardcentralerna.

Utbildning for vikarier i DAL

Ett av 6nskemalen som har framforts under projektets gang har varit att erbjuda vikarier
utbildningstillfallen och information om vad DAL star fér samt tips och rad vid bemétande. Tva
utbildningstillfdllen pa vardera en halv dag har agt rum under ar 2010 for vikarier som ar knutna till
DAL med syfte att 6ka kunskapen kring personer med demens och minnesproblematik. Till forsta
tillfallet kom 18 personer och till det andra kom 21 personer. Foreldsare var projektledaren.
Forelasningen handlade om praktiska rad vid bemdtande. Utvardering visade att vikarierna var
mycket néjda med insatsen och tyckte sig ha fatt 6kad forstaelse for personer med
demenssjukdomar. Utbildningen gavs i repris pa varterminen 2011 en gang med 22 deltagare.

AKktivitetsmaterial

Aktivitetsmaterial for DAL fylls pa kontinuerligt. Materialet ar téankt som hjalp for deltagarna i DAL nar
de traffar vardtagarna, speciellt under den tid som kallas fér ”social samvaro”. Social samvaro kan
handla om alltifran en halvtimme till flera timmar i veckan. Innan aktivitetsmaterialet tillkom
beklagade sig DAL-personalen Over att de ofta hade svart att hitta samtalsimnen med vardtagarna,
speciellt om de inte kande till deras levnadsberattelse. Projektledaren anvande delar av
projektpengarna till att inhandla material till alla DAL. Materialet bestar av olika saker, exempelvis
har nya bocker inhandlats om hur Linképing sag ut forr i tiden, bocker med olika teman, spel, pussel,
apparat for att spela musik, olika CD-skivor som vardtagarna kdnner igen fran sin ungdom.
Aktivitetsforklade kdptes in for att prova om det kunde lindra oro och angest hos en vardtagare, en
katt med varmeflaska m.m. Tips kommer regelbundet fran DAL-deltagarna kring tankbart innehall. |
utvarderingen som gjordes framhaller deltagarna i DAL att det har blivit avsevart roligare att ga till
vardtagarna som har beviljad social samvaro. Manga samtalsamnen har skapats utifran dessa
aktivitetsféremal. De tycker ocksa att de har lart kanna vardtagarna battre genom samtalen.

En dagverksamhet finns numera i ett av servicehusen som ar knutet till ett av DAL. Personal som
arbetar i DAL pa detta servicehus arbetar dven i denna dagverksamhet, kallad for Blda rummet. Den
ar till for vardtagare som ar for daliga for att tillgodogora sig en vanlig dagverksamhet fér personer
med demenssjukdom. Dessa personer behdver mera lugn och ro och mera omsorg dn vad kan
erbjudas pa de Ovriga dagverksamheterna. Deltagarna som i dagslaget gar till Blaa rummet tillhor alla
DAL pa detta servicehus. Aktivitetsmaterialet anvdnds med bra resultat pa denna dagverksamhet. P
ett av de servicehus dar DAL finns, har det startats s.k. torsdagstraff for de vardtagare som tillhor
DAL. Dar anvands ocksa aktivitetsmaterialet flitigt.
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Nytt for i ar ar att bocker har kopts in till personal, faktabocker inom demensomradet med nya rad
och ron. Tanken &r att dven vikarier inom DAL ska kunna lana dessa bocker och ta del av kunskapen.

Digitala kameror med minneskort har kops in till varje DAL-lag med syfte att fotografera trevliga
gemensamma stunder som sedan kan bli utmarkta samtalsamnen nar minnet tryter.

Innan arsslutet delades den nya broschyren ut (se bilaga) Malsattningen ar att den ska finnas pa
vardcentraler, Minnesmottagningen pa US, hos bistandshandldggare och hos de som kan tankas
komma i kontakt med personer med demenssjukdom som fortfarande bor ”hemma” och deras
narstaende.

Verksamheten for DAL under 2011

Verksamheten flot pa som tidigare. Aktivitetsmaterial fylldes pa efter dnskemal fran deltagare.
Handledning dgde rum ca 1 gang i manaden. Vid ett tillfdlle under aret fick vikarier tillfalle att komma
pa en foreldasning kring DAL:S arbetssatt och fick samtidigt tips och rad kring bemotande
(projektledaren holl i utbildningen). Verksamhetschefer tréffades 2 ganger per termin. | borjan av
mars anordnades det internat for medlemmarna i DAL pa Stiftgdrden Vardnas (2 heldagar). Det blev
som tidigare tva internat eftersom medlemmarna i DAL &r sa pass manga. Varje DAL-lag ombads att
ta med sig ett fall fran verkligheten med kortfattad information dar den sociala situationen framkom,
diagnos om den fanns och hemtjanstinsatser som vardtagaren hade. Darefter presenterades
fragestallningar déar olika l6sningar diskuterades. Enligt utvardering ar detta inslag det som vardesatts
mest under de gemensamma traffarna. Vi tittade dven pa tva aktuella filmer om personer med
demens och deras anhdriga, med efterfoljande reflektion och fragestallningar. Diskussioner fordes
kring hur samarbetet mellan olika aktorer inom demensomradet skulle kunna utvecklas och starkas.
Olika forslag kom. Alla var rérande 6verens om att om det fanns en kontaktperson (sarskild
demensskoterska) att vanda sig till pa varje vardcentral skulle det underlatta betydligt. Det framkom
ocksa dnskemal fran alla i DAL om att det skulle kdnnas valdigt bra om det fanns ett par
bistandshandlaggare som hade "inriktning mot personer med demenssjukdom, och som deras
narstaende och DAL, kunde vanda sig till. Nagot att arbeta for infor framtiden. Pa ett av internaten
var chefer med en halv dag for att diskutera samarbete mellan tva av teamen som tillhér samma
organisation.

Under varen foljde projektledaren med vissa av DAL under en dag i "verkligheten” och fick pa det
sattet traffa vardtagare samt ta del av hur personalens arbetssituation ser ut. Efterat gavs respons
och synpunkter till personalen kring arbetssatt och bemoétande. Ett uppskattat inslag tyckte DAL.

Under hosten startades en plattform for demensfragor i Linkdpings kommun under ledning av
Larcenter for god demensomsorg. Dar erbjuds alla som arbetar inom demensomradet att under ett
antal ganger reflektera och diskutera kring hur de kan samarbeta pa ett battre satt sa att vardtagaren
kommer i fokus. Olika aktorer deltog vid dessa sammankomster. Det framkom att det var langt ifran
sjalvklart vilka resurser som finns i Linkdping for de personer som ar demenssjuka och deras
narstaende. Motena resulterade bl.a. i en kartlaggning av de resurser som finns i kommunen kring
stod for personer med demenssjukdom och deras narstaende.

Genom kartlaggningen framkom det att DAL har en stor och viktig uppgift under sjukdomstiden. Det
kan handla om manga ar dar vardtagaren dr hemma trots sin demenssjukdom med hjalp av
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hemtjanst. Da forefaller det vara avgorande for att skapa trygghet och bra kvalité for vardtagarna och
deras anhoriga att det inom hemtjansten finns demensteam med speciellt utbildad personal.

Parallellt med denna kartlaggning gjordes en kartlaggning kring de aktérer som just DAL moter i sitt
arbete. Det dr av storsta vikt att samarbetet mellan dessa aktérer fungerar och utan tvekan behoéver
det utvecklas annu mer for att kunna erbjuda personcentrerad vard och omsorg som ar skraddarsydd
for just “Elsa”.

Verksamheten for DAL under 2012

Verksamheten fl6t pa som tidigare, dock med bekymmer 6ver att risken var stor att projektet inte
skulle beviljas fortsatta medel langre dn aret ut. Aktivitetsmaterial fylldes pa efter 6nskemal fran
deltagare. Handledning dgde rum ca 1 gang i manaden.

Carema har lange haft dnskemal att starta ett nytt DAL, eftersom de enbart har ett DAL. Nar DAL-
projektet startade ar 2008 fick Carema erbjudande om tva DAL men hade da inte mojlighet att starta
mer en ett. Varen 2012 fanns det utrymme att utoka med ett lag och da startades DAL pa
Stolplyckans servicehus som drivs av Carema. DAL sammanstar av 6 medarbetare varav en arbetar
som samordnare. Det innebar att det nu finns 7 DAL i Linkdping.

Sedvanliga aktiviteter har pagatt under aret, som att vikarier har erbjudits en kortare utbildning infor
sommaren. Verksamhetschefer i DAL, traffades tva ganger under aret.

| slutet av maj och i borjan av september anordnades det tvadagarsinternat pa Storgarden i Rimforsa
for medlemmarna i DAL. Det blev som tidigare tva internat eftersom sa manga personer ar
inblandade. Varje DAL-lag ombads att ta med sig ett fall fran verkligheten med kortfattad
information dar den sociala situationen framkom, diagnos om den fanns och hemtjanstinsatser som
vardtagaren hade. Darefter presenterades fragestallningar dar olika |6sningar diskuterades. Enligt
utvardering ar just detta inslag det som vardesatts mest under de gemensamma traffarna. Olika
artiklar som handlar om demensomradet lastes och diskuterades. Det nya formularet for
”Levnadsberattelsen” presenterades och deltagarna fick mojlighet att prova pa att fylla i sin egen
levnadsberéttelse, detta for att 6ka forstaelsen for hur svart det kan vara fér anhdriga att fylla i. Det
blev ocksa en presentation av BPSD-kvalitetsregistret mm. Under dessa dagar fordes standiga
diskussioner kring hur samarbetet med kringgaende resurser inom demensomradet skulle kunna
utvecklas och starkas.

Under internatdagarna ombads personalen att svara pa fragan: Vad kravs enligt din mening for att
DAL ska utvecklas och véxa i framtiden. Svaren dr mycket viktiga for planering infor framtiden.
Sammanfattning av svaren presenteras har nedan:

e Gemensam asikt, som fordes fram fran all personal, var att for att kunna arbeta i ett DAL-lag
ar en samordnare ett maste. En person som haller ihop alla DALARE och som for deras talan,
handleder och ser till att de far pafylining nar det géller utbildning. Utan en sadan person blir
det inte majligt att utvecklas och arbeta pa ett professionellt satt, tyckte alla.

e Samtlig personal tog upp att det behovs storre forstaelse fran cheferna kring det
arbetssatt/metoder som ska gélla i DAL eftersom DAL inte kan jamféras med vanlig
hemtjanst.
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e De flesta podngterade att det ocksa kravs battre forstaelse fran samordnarna som planerar
for insatserna.

e Alla skrev “Mer tid” och med det menar de att i manga fall &r tiden som de far hos de
demenssjuka personerna de gar till, for snav. Ett flertal menar att personer med
demenssjukdom, inte ska beviljas insatser pa mindre dn 30 minuter, vilket bér undvika och
minska stress hos alla inblandade.

e Manga menade att det ar viktigt med mer personal i DAL om man ska kunna leva upp till
syftet som ar att skapa battre omvardnad och storre trygghet till de personer som far hjalp
av DAL. Viktigt att tacka tiden fran 7 pa morgonen till 21 pa kvallen med kvalificerad personal
som ingar i DAL.

e Att fortsatta att utveckla samarbete bistandshandlaggare, kommunala demensteamet samt
mot vardcentralerna, med tyngdpunkt pa demensskoterskorna, menade manga skulle lyfta
upp kvalitén i DAL.

e Speciellt avsatt tid for anhorigkontakt.

e Lampliga vikarier som har demenskunskap och vet hur de ska beméta personer med
demenssjukdom.

e Att arbeta aktivt med kontaktmannaskap déar det ska vara en sjalvklarhet att man gar
regelbundet till den person som man ar kontaktman for.

e Att det ska finnas grundutbildning i demens (sjukdomar, symtom, bemdtande, anhorigstod)
som alla som far arbete i DAL ska ha genomgatt eller fa mojlighet att delta i.

e Det ska finnas klara kriterier for vilka personer som ska erbjudas att vara med i DAL. Det ska
inte rada nagon tvekan om att de personer som har insatser har en demensdiagnos.
Sjalvklart ska ocksa vara att personalen i DAL far tillgang till vilka dessa diagnoser ar.

e Att arbeta for att géra DAL mera kdnda, som forhoppningsvis resulterar i att medlemmarna
tillfragas i stérre utstrackning an nu kring rad och att de ska vara en resurs att rékna med pa
vardplaneringar mm nar behov uppstar.

Har nedan lyfter jag upp ett citat fran internatet skrivit av en underskoterska i DAL. Citatet innefattar
egentligen alla punkter som har lyfts upp.

“Handledning och kompetensutveckling dr ett maste. Mer tid och resurser. Ett annat “tdnk” och stdd
och férstaelse fran speciellt chefer och éven samordnare samt arbetskamrater. Att alla vi som arbetar
i DAL samt vdra chefer aterkommer regelbundet till syftet med DAL och att vi utvérderar om vi kan
std for det som stdr i DAL-broschyren som delas ut. En grundutbildning inom demensomrddet for de
som arbetar i DAL. Vikarier som har kunskap om bemétande och vad demenssjukdomen innebdr.
Ordentliga rutiner, schemaldggning, att personal i DAL far vara med och planera sina rader och
arbeten.”

Under aret foljde projektledaren vid ett par tillfdllen med personalen i deras vardagliga arbete for att
fa okad forstaelse for hur dagen kan se ut. Efterat gavs respons och synpunkter till personalen kring
arbetssatt och bemoétande. Ett uppskattat inslag tyckte DAL.

Projektledaren var dven med pa ett par vardplaneringar for att stodja och hjalpa personal i DAL.

Demensskoterskor i det kommunala demensteamet bjéds in pa handledning for att diskutera
samarbete kring gemensamma vardtagare som tillhér DAL.
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Ett par anhorigtraffar anordnades for anhdoriga till de personer som tillhér DAL. Dessa traffar holls pa
kvallstid och flera anhoriga var intresserade av att fa ta del av arbetssattet i DAL.

Plattformen for demensfragor i Linképings kommun under ledning av Larcenter for god
demensomsorg fortsatte. Nagra av personalen som tillhor DAL har varit med i arbetet att utforma
och implementera levnadsberattelsen som ett verktyg i dldreomsorgen.

Under aret har DAL arbetat med rutiner kring “utflytt”, dvs. nar en vardtagare flyttar och slutar att
tillhora DAL. Samma sak med ”“inflytt”, dvs nar en vardtagare kommer in i DAL. Fortfarande kan
arbetet ses som arbetsmaterial men ambitionen &r att géra materialet fardigt under varen 2013.

Projektledaren har deltagit i en arbetsgrupp med landsting/kommun kring att fa till en checklista fér
arlig uppfoljning av personer med demenssjukdom som bor kvar hemma. Checklistan &r nu klar och
ska anvdndas av det kommunala demensteamet. Det kan bli aktuellt att kontaktman i DAL ombeds
att hjalpa till vid de arliga uppféljningarna dar det inte finns narstaende som kan hjalpa till. En annan
uppgift i denna arbetsgrupp, var att fa till en checklista for arliga uppfoljningar for distriktsskéterskor
med demensansvar Denna uppfoljning kommer att dga rum pa vardcentralerna och férhoppningsvis
kopplas personal fran DAL in om behov uppstar.

woare, lpanlink selaldreamsong

Bertha Ragnarsdottir
2013-01-16

Resurser inom demensomradet i Linképings

kommun
Landsting: Kommun:
‘ 14 Vardcentraler ‘ 6 dagverksamheter for personer med

demenssjukdom

¢
. . ¢
‘ Minnesmottagning ‘ ‘ 7 DAL demensarbetslag i hemtjanst

2

Anhérigcenter |~ | Oppen
]%:Uppboende dagverksamhet
\Z
Gemensamt demenssjuka

‘ Det kommunala demensteamet ‘

\z

- Véaxelvard/Korttidsboende ‘
Mobila demensteamet

@ Aldreomsorg

1

Kommun/Landsting

Under aret traffade projektledaren det kommunala demensteamet ett par ganger for att diskutera
samverkan med DAL. Sjukskoterskorna i det kommunala demensteamet féljde med projektledaren
nar denna handledde DAL for att informera om sin verksamhet och traffa personalen for att
diskutera hur de gemensamt pa basta satt hjalpa kan de vardtagare de traffar.

Pa senhosten blev fragan kring projektledarens fortsattning mer och mer aktuell. Det bjods in till ett
stormote med hogsta chefer for de utférare som driver DAL. Fragan kring framtidens DAL
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diskuterades. Alla var eniga om att de ville fortsatta att driva DAL i samma form som tidigare.
Utférarna bestamde sig for att vanta med beslut kring hur finansieringen skulle |6sas tills de fick
besked fr&n Aldrendmnden.

Resultat

Fragan kring vad som rdknas som resultat kan stallas. Det finns manga fragor att fundera 6ver. Men
det finns inga sjalvklara svar. Kan det vara sa att de vardtagare som far hjélp fran DAL bor kvar langre
i sitt eget hem? Ar det s& att vardtagarna har fatt mera kvalitet p& sina hemtjanstinsatser? Om svaret
ar ja, hur mater man kvaliteten? Kan resultatet vara att de narstdende mar battre och kdnner sig
tryggare om de vet att det ar professionell personal som utfor hjalpen till deras narstaende? Har
personalen i DAL battre kontinuitet nu, i sitt kontaktmannaskap, an innan projektet startades? Blir
omsorgen battre tack vare utbildad personal?

Majoriteten av deltagarna i DAL framhéaver sjalva i de utvarderingar de har skrivit, att de i hog grad,
tycker att deras yrkesroll har starkts under projekttiden. De kdnner sig sdkrare i sitt bemotande av de
personer de hjalper som lider av demensproblematik. De lyfter ocksa upp anhérigkontakten och
menar att den har blivit battre och att de har storre forstaelse for de anhorigas situation samt kan
svara pa deras fragor och ge dem rad pa ett annat satt an tidigare. Flera har sagt att de kédnner sig
mera delaktiga och kan numera, med 6kad kunskap, argumentera med andra yrkesgrupper som ar
inblandade i olika beslut kring vardtagaren och hans/hennes problem.

Kringgaende resurser har uttalat sig om att DAL gor skillnad i demensvard och omsorg i Linkdping.
Dar kan ndmnas det kommunala demensteamet som har uttalat sig om att det ar som “dag och
natt” att 6verlamna demensarenden pa servicehus dar det finns DAL lag kontra dar det inte finns. Ett
par Vardcentraler har ocksa uttalat sig om samma sak och det har férekommit att Idkare och
distriktsskoterskor har rekommenderat hemtjanst fran servicehus dar det finns DAL trots att
vardtagaren bor narmare ett servicehus som annars kanske skulle ha varit forsta hands valet. Mobila
demensteamet dr redo att skriva under att samarbetet med DAL har varit avgérande for en positiv
utgang i vissa fall. Det bor dock papekas att mycket aterstar att géra kring att utveckla samarbete
med vardcentralerna. | Linképing finns det 14 vardcentraler som har kommit olika Iangt i sitt arbete
med personer med demenssjukdom. Samma sa med bistandshandlaggarna. Det skulle bli mycket
spannande att se ett ndra samarbete mellan DAL och de resultera i battre beslut fér den enskilde.

Jag vill gérna tro att DAL gor skillnad och jag vet att genom 6kade erfarenheter lar sig deltagarna hela
tiden mer om demenssjukdomarna och darmed ocksa hur de ska mota de vardtagare som tillhor
DAL. Kvalitetsmatning i detta avseende &r svar. Vissa av demensteamen har anvant sig av olika
skattningsskalor och intervjuer. Kanske nagot att tanka infor framtiden

Ekonomi

Erhallna stimulansmedel 400 000:-
Loner till projektledare med ”overhead”kostnader -300 000:-
Kostnad for overhead, utbildningsdag samt material -100 000:-
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Diskussion

Vi vet genom forskning att personer med demenssjukdom behoéver trygghet, kontinuitet och ar mer
beroende dn andra av att fa hjalp av ett mindre antal personer som de kanner igen. Med en god
kontinuitet lar vardtagarna kanna personalen i hemtjansten och férhoppningsvis fa fortroende for
dem, nagot som ar avgérande for att de tar emot den hjilp de behéver. Genom handledning och
utbildningsdagar med deltagarna i DAL har manga fragestallningar diskuterats. Kontinuitet ar ett
standigt diskussionsdamne. Alla deltagarna i DAL samt deras chefer dr eniga om att det fortfarande
forekommer brister i kontinuiteten. Samtidigt ar de val medvetna om att just kontinuitet ar en
avgorande framgangsfaktor i att skapa trygghet fér vardtagarna. Varfor det brister i kontinuiteten &r
en stor fraga. Svaret &r inte enkelt, utan det férefaller som det beror pa ett flertal olika faktorer.
Utformningen av schemana namns som grundorsaken till att kontinuiteten delvis brister. De olika
DAL har inte lika schemasystem. Tva av lagen arbetar efter sa kallade Laps care data system. Andra
har handskrivna kort som finns pa plats pa morgonen och ett lag har s.k. tvattstugeschema. De som
lyckas bast med kontinuiteten ar det DAL som arbetar ”lattvecka” (dagtid alla dagar utom helger och
roda dagar). Gemensamt for alla schemana ar att det finns “samordnare” som arbetar med att fa
ihop dem med hansyn till arbetsuppgifterna. Kritiken hos deltagarna ligger i att de tycker sig vara for
styrda i sitt arbete och anser sig behova arbeta “slaviskt” efter klockan. En annan sak som namns av
ett flertal deltagare ar att det inte alltid tas hansyn till kontaktmannaskapet, dvs. att de med

S0

automatik ”far” ga till de vardtagare de ar kontaktméan fér. Nar samma diskussion tas upp med
cheferna menar de att personalen kan, i mycket storre utstrackning an de nu gor, lyfta upp sina egna
bedémningar kring tidsatgangen hos varje vardtagare de gar till. Det skulle leda till utokad tid. Detta
ar nagot deltagarna pa senare tid har diskuterat, speciellt under handledningstillfallena dar vi har
gatt igenom vardtagarnas behov, och det har blivit en markant forbattring. Det har resulterat i att
flera av vardtagarna har fatt mera tid beviljad kring olika insatser. | samband med att deltagarna har
fatt utdkad utbildning har de blivit mer uppmarksamma pa olika symtom hos de vardtagare de
hjalper och tankt mera kring arbetssatt och informerat dem som vikarierar i teamet om vilket
bemdtande de bor ha. En annan orsak till att kontinuiteten kan fallera ar nar hemtjanststimmarna
Okar eller minskar drastisk, pa kort tid. Det kan innebéra att man star utan kompetent personal nar

behov av DAL personal 6kar eftersom de har fatt andra uppgifter.

| tva av DAL lagen har man bestamt att samordnare ska ingd, aven under handledningstillfallena.
Detta har visat sig ge valdigt bra resultat nar det galler kontinuerlighet, eftersom samordnaren ar
med i att lagga schema och kan paverka planeringen och genom att vara med pa handledningen far
denna Okad forstaelse for hur viktigt det &r att planera pa ratt satt.

Det har lyfts upp i olika utvarderingar att deltagarna i DAL kdnner stor skillnad nu mot innan
projektets start nar det géller deras kunskap och sakerhet ute pa faltet. Nar det handlar om social
samvaro, tycker de att den har blivit mera meningsfull fér vardtagarna och att de nu tanker i helt
andra banor an tidigare kring lampliga aktiviteter med tyngdpunkt pa personcentrerad omsorg.
Materialet med olika foremal, bécker, det att kunna spela lamplig musik har enligt de, utan tvekan
hjalpt till att hitta meningsfulla samtal med vardtagarna.

Det som ocksa har skett sakta men sakert ar att deltagarna i DAL i allt storre utstrackning har borjat
diskutera med samordnarna som planerar hembeséken om de "fel” de upptacker. Det kan handla om
nar tre personer eller fler skickas till samma vardtagare under dagen, istallet for att samordna
insatserna och tanka pa att kontaktmannen i allra mojligaste man ska ta alla hembesdken hos
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vardtagaren nar han/hon ar i tjanst. Samordnarna har sakert ocksa blivit mera medvetna om
arbetssattet och vikten av att planera kring kontaktmannaskapet.

Vid utvardering tar deltagarna i DAL ofta upp behov av kontinuerlig utbildning. Det &r svart att halla
en jamn kunskapsniva eftersom deltagarnas kunskap ar mycket varierande. For mig som
projektledare har det varit en utmaning att planera for utbildningar eftersom deltagarna har bytts ut
i stor utstrackning. Kunskaperna tunnas ut i takt med att folk slutar. Under dessa ar som projektet
har pagatt har cirka halften slutat av olika anledningar. Dar kan ndmnas att folk har flyttat, gatt pa
foraldraledighet, fatt andra tjanster, blivit langtidssjukskrivna. De har dven fatt flytta pa sig pga. att
hemtjanstarendena har minskat i omradet och verksamhetscheferna har fatt ta hansyn till
turordningsreglerna vid omorganisationer. Med det system vi har i Linkoping kring olika utférare och
olika avtal &r omorganisationer och 6kad rérlighet bland vardpersonalen, bade i hemtjanst samt 6vrig
dldreomsorg, nagot vi far ”lara oss att leva med”. Alla inblandade ar dock eniga om att enheterna
tappar fart fore och under den tid som byte av utférare sker och det dréjer ocksa innan den nya
utforaren blir varm i kldderna och baérjar tanka framat. En fraga som har lyfts 4&r om DAL ska finnas
med i upphandlingsunderlaget i framtiden. Att det framkommer att pa denna enhet finns ett DAL lag
som krdver ett visst arbetssatt osv.

Det ar ocksa angeldget att tanka ut hur nya deltagare pa basta satt kan komma in i DAL. Exempelvis
ga ut med intresseanmalan nér det blir en ledig plats dar de sokande ska uppfylla vissa givna kriterier.
Min fundering ar om det skulle kunna gbras en parm med utbildningsmaterial som de ska ta del av.
Eventuellt ett krav pa att de skall ldsa vissa grundbdcker samt ta del av vissa filmer som har visats pa
de utbildningsdagar som har arrangerats inom DAL. En skraddarsydd upprepad grundutbildning en
gang om aret, for de som borjar i DAL ar ocksa nagot som kan ténkas vara en l6sning. Inom
omvardnadslyftet finns idag en grundutbildning inom demensomradet pa 100 poang som skulle vara
en mycket bra l6sning. Det ar ocksa nédvandigt att erbjuda deltagarna i DAL regelbunden
kompetensutveckling inom demensomradet. Tack vare internaten som har kunnat erbjudas en gang
om aret har det varit mojligt.

Andra mal som har dykt upp under resans gang galler att utveckla battre stod till anhériga och
narstdende och framforallt forbattrad samverkan med olika aktorer inom demensomradet i
Linkdping. Samarbetet med det kommunala demensteamet, mobila teamet och DAL har férbattrats
och utvecklats det gangna aret. Férbattringsomraden som ar angeldgna ar att utdka samarbete med
vardcentraler och bistandshandlaggare. | detta sammanhang har projektledaren i DAL ingatt i ett
vardprocessprogram som startade hosten 2011, som ar ett samarbete mellan landsting och kommun
for att sdkra en struktur for vardens innehall och samspelet med omsorgen under hela férloppet av
demenssjukdomen. Sarskilt fokus bor ligga pa att sakerstélla diagnostik och arlig uppféljning av
personer som har fatt demensdiagnos. Att medverka i detta vardprocessprogram har gett DAL en
”skjuts” i ratt riktning nar det galler samarbetet med vardcentralerna. Vardcentralerna har fatt
information om DAL och férhoppningsvis kommer det att leda till 6kat samarbete mellan
vardcentralerna och DAL. Det har nu utarbetas checklistor for arlig uppféljning av personer som har
demenssjukdom, bade nér det géller distriktsskoterskor med demensansvar samt checklista som ska
anvandas av kommunala demensteamet. Min forhoppning ar att den arliga uppféljningen kommer
att leda till kvalitetshdjning for vara vardtagare. Det ar viktigt att informera DAL personalen
(kontaktman) om det uppstar nagra forandringar, genom uppfdljningen som kan innebaéra, att ett
nytt genomfoérandeplan bor goras.
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Det rader ingen tvekan om att det &r mycket angelaget for personer med demenssjukdom och deras
narstaende att hela vardkedjan fungerar. Ett annat arbete som har gjorts i Linkdpings kommun och
som Larcenter for god demensvard har statt for ar en kartlaggning av de resurser som finns i
Linképingskommun for personer med demenssjukdom och deras narstaende ser ut. Gemensamt
informationsmaterial som beskriver hur stodinsatserna fér dessa manniskor ser ut i Linképings
kommun kanns angelaget. Ett gemensamt formular for alla utférare har gjorts, kring
levnadsberattelsen. Pa sa satt erbjuds alla vardtagare samma formular, som ska félja med de fran
hemtjanst och genom hela vard och omsorgs -processen.

Forandring tar tid, det vet vi genom olika undersékningar. Motivationen eller férandringsviljan ar en
central faktor i ett férandringsarbete. Deltagarna i DAL har motivation och vill inget hellre an att
arbeta med det arbetssatt som de har lart sig. Forutsattningar och stéd maste finnas. Har ar
verksamhetscheferna mycket viktiga. Forandringsvilja handlar om delaktighet, tilltro, trygghet,
sjalvfortroende och information, tillsammans bildar dessa faktorer en helhet for forandringsarbetet.
Det ar viktigt att personalen kdnner att det finns tillgang till férandringsberedskap. Det sdgs ocksa att
forandringsarbetet underlattas om personalen kanner att det finns behov av forandring. Det rader
ingen tvekan om att det finns behov av foréandring i hemtjansten néar det galler vard och omsorg av
personer med demenssjukdom. DAL ar ett steg i ratt riktning.

Samarbete mellan aktorer inom demensvard och omsorg i Linképings kommun haller pa att ta form.
Dar har den sa kallade demensplattformen bidragit till 6kad kunskap om vilka resurser/insatser som
finns tillgangliga for personer med demenssjukdom och deras anhdriga. Medvetenheten om hur vi
kan samarbeta pa basta satt har 6kat markant under det sista aret. Mycket arbete kvarstar dock.
Bistandshandldggarna ar en mycket viktig yrkesgrupp som DAL-personalen saknar mer dialog med.
Erfarenheter fran andra kommuner som har byggt upp demensteam i hemtjanst har visat att ett bra
och nédra samarbete med bistandshandlaggarna ar avgorande for ett gott resultat.

Det gar inte att jamféra DAL i Linkdping med andra demensteam i Sverige. Det samarbete som vi har
fatt till stand har i Linképing mellan DAL som tillhor olika vardforetag ar sa vitt jag vet, unikt i Sverige.
Olika vardforetag arbetar sida vid sida, trots konkurrens, och delar erfarenheter och hjalps at over
granserna. Forskare som har undersokt hur det kommer sig att olika projekt blir framgangsrika och
andra inte menar att det ar viktigt, rent av avgérande med bra forankring hos forvaltning och politisk
ledning i kommunen Projektet maste vara forankrat hogst upp och langst ner (Haraldsson, U &
Wanell S-E 2009:9).

Under de tva sista aren har DAL tappat fart pa héstkanten, mestadels pa grund av att det var oklart
hur fortsattningen skulle ske. Bada aren har beskedet kommit dagarna innan jul, att DAL-projektet
skulle fa fortsatt projektstéd med samma resurser som tidigare. Detta har varit pafrestande for oss
alla som arbetar i och med DAL. | slutet av 2012 kom antligen det efterlangtade gladjande beskedet
att DAL- projektet kommer att bli permanent.
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Slutsatser

Projektet startade ar 2008 med forberedelsefas for att igangsattas ar 2009. Projektet har pagatt
under drygt 4 ar. | december 2012 beslutade kommunen i Linkdping att projektet ska bli permanent
och inga i befintlig verksamhet med samma foérutsattningar som under projekttiden. Syftet med
projektet var tvafaldigt. Det 6vergripande syftet var att stimulera till utveckling av demensarbetslag i
hemtjanst hos kommunens dldreomsorgsutférare. Syftet med demensarbetslagen var att ge
personer med demenssjukdom battre omvardnad, storre trygghet och darmed 6kade forutsattningar
att bo kvar i det egna hemmet. Det forstndamnda syftet har utan tvekan uppnatts. Under projektiden
har sju DAL-lag startas och ar i gang med sin verksamhet. Det sistndmnda syftet (projektmalet) &r
daremot nagot som hela tiden maste utvarderas och diskuteras. Min férhoppning ar att de personer
med demenssjukdom som tillhor DAL far battre omvardnad an innan starten, av utbildad personal
som far regelbunden handledning och utbildning. Min 6nskan ar ocksa att dessa personer kdnner
storre trygghet och har fatt 6kade forutsattningar att bo kvar langre hemma an de skulle ha gjort
utan hjalp fran DAL. Detta ar dock som tidigare skrivits svart att mata.

Antalet personer med demenssjukdom som far sin hjdlp (hemtjanstinsatser) genom DAL har varit
konstant runt 100 personer. Plus, minus 10 personer. Vid arsskiftet 2012 ingick 134 personer i DAL,
en klar 6kning. Det beror en hel del pa att det tillkom ett nytt DAL under aret. (DAL pa servicehuset
Stolplyckan). Okningen kan ocksa bero p& att DAL har blivit mera etablerat och flera anhériga viljer
ett DAL framfor vanligt hemtjanst trots att det kanske inte ar det hemtjanstomrade som ligger
narmast deras narstaende.

Nar det géller de aktiviteter som har pagatt i och kring DAL beskrivs de under rubriken: Verksamhet
for DAL (ar 2008 — ar 2012). Sammanfattningsvis har tyngdpunken hos projektledaren lagts pa att
utbilda personalen som arbetar i DAL i demensfragor, handleda dem kontinuerligt i svara drenden,
finnas tillganglig for kontakt i viss man nar det uppstar fragor, halla verksamhetscheferna
underrattade om utvecklingen, stotta i planeringen. Arbeta med samarbetsfragor kring vardtagare
som tillhor DAL och de 14 vardcentralerna, kommunala demensteamet samt mobila demensteamet.
Personalen i DAL far varje ar fragan om vad de tyckte att det krdvdes for att DAL ska utvecklas och
vaxa i framtiden. Svaren ar mycket viktiga for planering infor framtiden. Det ar mycket samma saker
som aterkommer ar efter ar: Tid att fa gora ett bra arbete (planering), jobba fér kontinuiteten,
chefens stéd och forstaelse ar ocksa avgorande for ett bra resultat.

Jag ar val medveten om att arbetet med att utveckla DAL aldrig tar slut. Férandringar i
verksamheterna innebar att stabiliteten rubbas, dar kan namnas byte av chefer som har varit relativt
stort samt att personal byts ut av olika anledningar. Ibland kanns det som att allt star stilla och
kanske rent av att vi tar ett par steg tillbaka. For att sedan lyfta och ta flera steg framat. Férandringar
tar tid.

Vad har DAL-verksamheten i Linképings kommun resulterat i utover syftet, kan man fraga sig. Jag
havdar att DAL-lagen har blivit en viktig del i Aldreomsorgen i Linkdping, uppskattad av manga
samarbetspartners ocksa forutom de vi ar till for och med det menar jag personer med
demenssjukdom som bor i det egna hemmet och deras narstaende.
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Plan for uppfoljning

Nu gar arbetet med att driva DAL vidare. Utvardering ager kontinuerligt rum och deltagarnas samt
verksamhetschefernas svar ligger till grund fér framtida planering. Onskemal har kommit fran andra
hemtjanstomraden om mojlighet till deltagande och att fa hjélp med uppstart och fa delta i DAL. Det
far bli en framtida fraga. Har nedan finns tankar kring framtida arbetsuppgifter for

demensarbetslagen i hemtjanst.

Tankar kring framtida arbetsuppgifter

Fortsatta utveckla samarbetet med Linkdpings 14 vardcentraler (detta arbete gar hand i hand
med arbetet som pagar kring demensutredning och arlig uppféljning). Offensiv
marknadsfoéring mot vardcentralerna om férdelarna med samarbete med DAL.

Utveckla samarbetet mellan DAL och de dagverksamheter fér personer med demenssjukdom
som drivs i LinkOping. Gasterna som vistas pa dagverksamheterna har det gemensamt att de
nastan alla har hemtjanst i nagon form. Det &r viktigt att fa till stand samarbete och samsyn
kring de personer som har hjalp fran olika aktorer inom dldreomsorgen for att fa en
personcentrerad vard och omsorg, undvika missforstand och underlatta for personalen att
arbeta personcentrerat.

Utveckla samarbetet med personal pa vaxelvard/korttidshem kring samarbete med DAL dar
samsyn skapas kring vardtagarna.

Utveckla samarbetet med bistandshandlaggare i Link6pings kommun kring DAL. Forslag att
utse bistdndshandlaggare som riktar sitt arbete mot personer med demensproblematik som
bor kvar hemma. Bistdndshandlaggare och DAL-chef/samordnare skulle exempelvis kunna
traffas en gang i manaden for att diskutera fall.

Utveckla samarbete med narstaende till vardtagare som tillhér DAL.

Investera mera i vikarier som tillhor de olika DAL. Déar finns manga forbattringsomraden, men
forst och framst handlar det om utbildningsinsatser och att ldmplighet maste finnas i
grunden. Samma galler sjukskodterskor som tillhor de servicehus som har DAL lag. Dar har
man efterlyst en gemensam utbildning.

Till sist har vi fatt erbjudande om att involvera ett par DAL-lag i BPSD-kvalitetsregister . Man
vill fran nationellt hall préva om man genom att vara med i registret kan forbattra
livskvaliteten hos dessa personer.

| borjan av hésten ombads verksamhetscheferna i DAL helt férutsattningslost att fundera
Over om deras ledning var intresserad av att starta upp fler DAL inom sitt foretag.
Verksamhetscheferna tog med sig fragan till sin ledning och resultatet blev att Attendo skulle
vilja utoka med ett DAL-lag i Skdggetorp, Carema vill utéka med tva DAL i Skdggetorp och
Stolplyckan och Leanlink ar intresserad av att utéka med ett DAL pa Hjalmsaters servicehus.
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Ovrigt:

Filmen om Agneta Ingberg. Om att leva med Alzheimer. Forelasningen filmades i Cornelisrummet pa
Mosebacke Etablissement i Stockholm ar 2006 (Hollender Film).

Filmen “Ja sd kan det va”. En film om frontallobsdemens. Demensférbundet, Klockargardsfonden
Borgholm, Narsjukvarden i Ostergétland. 2005

Filmen, . www.landstinget.sormland.se/gipsmossan. Narvard i S6rmland. Kommuner-Landsting i

samverkan.

Filmen Hugarhvarf-Lifid heldur afram med heilabilun. (2006) . Reykjavik, Rannséknastofa LSH i
oldrunarfraedum. (svensk text)

Filmen: En hand att hélla i —att leva nira en person med demenssjukdom. En film av Sonja Ostergren
och Alf Carlstrom. Filmen kan bestéllas fran: Demensféreningen i Stockholms Lan.
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