Lansstyrelsen i Stockholm
och Socialstyrelsen har
gemensamt granskat
varden och omsorgen

for personer med
demenssjukdom vid

13 sarskilda boenden i
lanet. Fokus har legat

vid verksamheternas
kompetensforsorjning

och kompetensutveckling.

Kompetens vid demensboenden
i Stockholms lan

Lansstyrelsen och Socialstyrelsen har
tidigare, var for sig, uppmarksammat
brister i kompetensen inom omsorgen
och varden av personer med demens-
sjukdom. En gemensam tillsyn har
darfor genomforts under perioden
2007-2009. Tillsynen har fokuserat pa
ndmndens, vardgivarens, huvudman-
nens och verksamheternas planering av
kompetensforsorjning och kompetens-
utveckling for omsorgen och vérden av

personer med demens. Aven mélen for
varden och omsorgen har granskats.
Tretton sérskilda boenden har gran-
skats. Tillsynen genomfoérdes i1 verk-
samheter inom Norrtidlje kommun,
Jarfdlla kommun, Higersten/Lilje-
holmen och Sodermalms stadsdelar
samt Attendo Care AB.



Tillsynen har utgatt fran Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd (SOSFS 2006:11) om ledningssystem fér kvalitet

i verksamhet enligt Sol, LVU, LVM och LSS och Socialstyrelsens féreskrifter, (SOSFS 2005:12) om ledningssystem fér
kvalitet och patientscikerhet inom hdlso- och sjukvarden.

Fore tillsynsbes6ket hdmtades verksamheternas styrdokument in. Vid besdken intervjuades ledningen och olika

yrkesgrupper pd boendet. Social dokumentation och omvdrdnadsjournaler granskades. Muntlig Gterféring gavs till
ndmnd/vadrdgivare/huvudman efter varje tillsyn. Granskningsresultatet sammanstdlldes dven i ett beslut som séindes

till ndmnd/huvudman/vardgivare.

lakttagelser

« Tydliga styrdokument med uppféljiningsbara och mdtbara mal som underléttar uppféljiningen av
verksamheten och dess kvalitet saknades oftast.

«  Vidrekrytering, introduktion och fortbildning togs scillan hénsyn till att omsorg och vdrd av personer
med demenssjukdomar kréver specifika kunskaper.

«  Spetskompetens och fortbildning fanns men det saknades struktur for att kunna anvénda
kunskaperna i omsorgen och varden av den enskilde.

«  Stod till personalen var bristfdllig, till exempel saknades vardprogram, handlingsplaner, handledning
samt metoder att hantera beteendestérningar.

«  Den sociala dokumentationen enligt socialtjéinstlagen och journalféring av hdélso- och sjukvdrden

enligt patientdatalagen var bristfdllig i de flesta av verksamheterna.

Matbara och
uppfoljningsbara mal for
verksamheten

Ingen av verksamheterna hade
faststéllt métbara mal for hélso-
och sjukvarden av personer med
demenssjukdom. Uppfdljningsbara
mal inom omsorgen fanns dvergri-
pande ien kommun, en stadsdel och
i deras respektive verksamheter.
Det ér viktigt att nimnden/vardgi-
varen och huvudmannen utformar
mal som inriktas pa omraden som
har specifik betydelse for omsor-
gen och varden av personer med
demenssjukdom. Tydliga styrdo-
kument med uppfdljningsbara och
métbara mal underldttar en upp-
foljning av verksamheten och dess
kvalitet. Mojligheten till en kon-
tinuerlig  verksamhetsutveckling
okar. Overgripande styrdokument
ar av avgorande betydelse for den
planering och det kvalitetsarbete

som gors i verksamheten. Till-
synen erfar att om styrdokument
saknas eller ar otydliga pad den
overgripande ledningsnivan far
det konsekvenser pa verksamhets-
niva.

Kompetens

Tva av tretton verksamheter hade
upprittat en plan for persona-
lens kompetensutveckling. Sjuk-
skoterskor med spetskompetens
i demensvard fanns pa Overgri-
pande niva i en kommun och i
atta av tretton verksamheter. En
kommun hade sjukskéterskor med
spetskompetens bade pa Over-
gripande nivd i kommunen och
i verksamheterna. Silviasystrar
(spetskompetens for underskoter-
skor i demensvard) fanns pa en
overgripande nivd i en kommun

och i den enskilda verksamheten.
Generellt  saknades planering,
struktur och strategi for hur spets-
kompetensen skulle anvédndas i
verksamheterna. Kunskap &r en
av de viktigaste faktorerna for att
utveckla demensvarden och hgja
kvaliteten i behandlingen, omsor-
gen och véardnaden. Av gransk-
ningen framgick att personalen
ansag att det var viktigt med spets-
kompetens med demenskunskap
hos sjukskdterskor och omsorgs-
personal. Dessa maste ocksa fa
mojlighet att tillimpa sin kompe-
tens och sina kunskaper.

Handledning

Ingen av verksamheterna genom-
forde extern kontinuerlig hand-
ledning for alla yrkesgrupper.
Handledning till personal i varden



av personer med demenssjuk-
dom é&r av stor vikt. Dels behdver
omsorgspersonalen handledning
i det dagliga praktiska omvérd-
nadsarbetet av arbetsledare och
sjukskoterska. Dels behdvs regel-
bunden professionell handled-

ning for alla yrkesgrupper, for att
kunna reflektera, medvetandegora
etiska dilemman och halla vardfi-
losofi, mal och metoder levande.
(Pd vig mot en god demensvdrd
Ds 2003:47)

I tvd av tretton verksamhe-
ter ingick krav p& kompetens
om demenssjukdomar och vard
av personer med demenssjuk-
dom vid rekrytering av omsorgs-
personal. Denkommun sombedrev
varden och omsorgen i dessa tva
verksamheter anvinde sig av en
specifik metod vid rekrytering av
omsorgspersonal till demensbo-
enden. Kommunen planerade att
dven anvidnda denna metod vid
rekrytering av legitimerad hélso-
och sjukvardspersonal.

I en kommun var introduk-
tionen av nyanstdlld omsorgs-
personal och vikarier anpassade
till de demenssjukas behov. I denna
kommuns tva verksamheter fanns
en dokumenterad plan for intro-
duktion av nyanstdlld omsorgs-
personal som var anpassad for att
mota de specifika behov personer
med demenssjukdom har. Ovriga
kommuner och stadsdelar saknade
anpassade introduktionsprogram.

Personalforsorjningen ér av avgo-
rande betydelse for utveckling
mot en god demensvérd. For att
sékra att personalen har den kom-
petens som krédvs for uppdraget
ar det viktigt att det finns rutiner
for rekrytering, introduktion och
utbildning for alla nyanstéllda
inom demensvérden.

Tva verksamheter som uppfyllde
kraven, i socialtjanstlagen och
patientdatalagen géllande den

sociala  dokumentationen och
journalféringen, tillhérde samma
nidmnd/vardgivare. Ovriga méste
vidta forbattringsatgérder. Vanli-
gast dr bristen pa Gverskadlighet
och att uppfoljning och utvardering
av vidtagna atgérder saknades.
Journalféring och dokumentation
av god kvalitet dr en forutsatt-
ning for att sékerstélla en trygg
sdker vard och omsorg for den
enskilde.

En struktur for att tillvarata forsk-
ning och nya metoder saknades i
elva verksamheter. I tva verksam-
heter fanns en struktur for detta.
Personalen 1 de olika verksamhe-
terna uppgav att de arbetade efter
metoder som reminiscens, valide-
ring och taktil stimulering. Det
forekom ingen uppfoljning eller
utviardering av metoderna. Att

pa ett strukturerat sétt anvinda,
folja upp och utvérdera kunska-
per och metoder ar en forutsatt-
ning for en god vard och omsorg
for de demenssjuka inom dldre-
omsorgen.

Overgripande vardprogram for
vard av personer med demens-
sjukdom fanns upprittat 1 tva

verksamheter. Den intervjuade
personalen i dessa verksamheter
uppgav att de inte kdnde till att
vardprogrammet fanns.

Handlingsplaner/metoder for hur
personalen ska agera och mota till
exempel aggressivitet och oro hos
demenssjuka personer saknades i
samtliga verksamheter.

En forutsittning for ett gott
omhéndertagande av de demens-
sjuka dr att medicinska insat-
ser och social omsorg gér hand i
hand. Det maste finnas en medve-
ten strategi for hur man bemoter
och omhéndertar, samt tillgodoser
den enskildes behov av omsorg
och hélso- och sjukvard.



Faktakunskaper som ar viktiga vid demensvard

. Demensjukdomarna, sjukdomsmekanismer diagnostik och behandling

«  Enskilda symtom i demensjukdomen som kommunikationsproblem, beteendeproblem,
svdrigheter att uppfatta och uttrycka smdrta, och fenomen som oférmdga att tolka

sinnesintryck och utfora viljestyrda handlingar

. Somatiska sjukdomar och kroppsliga konsekvenser som kan komma i samband med
demenis till exempel risk fér underndring, urininkontinens, férstoppning, ékad fallrisk och
trycksdr

. Medicinpdverkan och hur medicinering fungerar

. Beteendesymtom och svdrtolkade beteenden och hur de skall hanteras samt psykiska
tilldggssjukdomar som till exempel depressioner

«  Palliativ vard ilivets slut fér demenssjuka

Kalla: Pa vdg mot en god demensvard: Ds 2003:7, Socialdepartementet

Den personcentrerade omvardnaden innebar att
personalen inom socialtjanst och halso- och sjukvard:

. strdvar efter att behdlla och bevara den demenssjukes personlighet trots sviktande
funktioner,

. strdvar efter att forstd vad som dr bdist fér den demenssjuke utifran dennes perspektiv,

. vdrnar den demenssjukes sjclvbestimmande och mdjlighet till medbestimmande och
ser den demenssjuke som en aktiv samarbetspartner,

. bekrdftar den demenssjuke i dennes upplevelse av vdrlden,
. strdvar efter att involvera den demenssjukes sociala néitverk i vdrden,
. férsGker uppridtta en relation till den demenssjuke.

Kalla: Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom 2009, Socialstyrelsen
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