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Sammanfattning

Syftet med utvirderingen har varit att beskriva hur Projekt neuropsykiatri i nirsjukvérd har
genomforts under dess forsta tvd &r. I arbetet med utvirderingen har speciellt fokus lagts pd en del
av projektet; endagarsutbildningarna. Hur har dessa upplevts av deltagarna? Har de fitt de
onskade effekterna? Vad kunde ha gjorts annorlunda? Projektets andra delar har mer indireke
berorts i utvirderingen.

Som grund fér insamling av data har observationer i samband med endagarsutbildningarna
anvints, liksom kursutvirderingar och informella samtal med sévil kursdeltagare som personal
fran Minnesmottagningen. Dessutom har strukturerade intervjuer genomférts med tre
sjukskoterskor.

Nyckelinformanter 4r personalen pd Minnesmottagningen, distriktslikare, sjukskoterskor samt
bistdindshandliggare. Dessa upplever utbildningarna som positiva och lirorika och att de kan leda
till en 6kad kunskap om demens. Samverkan mellan kommun och Region Skine upplevs ha 6kat
till f6ljd av utbildningarna. En ursprunglig férhoppning fanns att utbildningarna skulle leda till
att kunskapen sprids vidare ut i organisationerna. Resultatet av utvirderingen tyder emellertid pa
att detta inte har skett, &tminstone inte i den utstrickningen som 6nskats av
Minnesmottagningens personal. En orsak till den begrinsade kunskapsspridningen kan vara att
utbildningsdeltagarna ej har nigon pedagogisk grund att std pa. En annan faktor som kan ha
verkat hindrande for kunskapsspridningen ir att det inom huvudmannaorganisationerna saknas
en gemensam virdegrund for synen pa demens.

De tentativa resultaten av utvirderingen tyder pa att projektet i stort har fitt en rad positiva
foljder for vardpersonalen. Férutom en 6kad samverkan mellan kommun och Region Skine har
samverkan med olika enheter inom Centralsjukhuset Kristianstad 6kat, liksom med
Neuropsykiatriska kliniken i Malmé. I studien framkommer att personal frin savil hilso- och
sjukvirden som frin den kommunala omsorgen vet att de med fortroende kan vinda sig till
Minnesmottagningen, nigot som visar sig ha lett till en 6kad trygghet. Projektet har dven fatt till
foljd att antalet diagnoser samt anvindningen av bromsmediciner har okat.

Utvirderingen identifierar ett antal mdjliga hinder for en god demensvérd, bland annat virdens
hierarkiska struktur, bristen pa gemensamt forhillningssitt gentemot demenssjuka samt att
tilliten till experterna pd Minnesmottagningen riskerar att ka deras arbetsborda i stillet fér den
onskade motsatta utvecklingen.

Denna utvirdering har fokuserat pa hur virdpersonalen upplever projektets verksamhet. I en
eventuell fortsatt utvirdering av verksamheten foreslds att fokus liggs p& hur kunskap och
erfarenheter sprids i verksamheterna samt hur projektet paverkar patienterna och deras anhériga.

Summary

The aim of the study was to describe the first two years of Project Neuropsychiatry. Special focus
has been placed on one particular part of the project; the one-day training programme. How is
this perceived by the participants? Has it led to the desired results? What could have been done
differently? Other parts of the project have only been included indirectly in the study.

The study was based on structured interviews with three nurses, in addition to a number of
informal conversations with personnel at Minnesmottagningen, as well as with participants in the
one-day training programme. Observations and evaluations from the one-day training
programmes have also been used in the study.

Key informants in the study were the staff at Minnesmottagningen, general practitioners, nurses
and social workers. They describe the one-day training programme as positive and instructive,



and that these may lead to an increased knowledge about dementia. They also perceive an
increased collaboration between the local authority and Region Skine as a result of the training
programme. There was originally a hope when the project started that the one-day training
programme would lead to a dissemination of the knowledge to the rest of the organization.
However, the results of the study indicate that this has not occurred, at least not to the extent
intended. A possible reason for this could be that the participants of the training programmes lack
a pedagogical foundation. Another factor, which may have acted against the knowledge
dissemination, is the lack of a common view on dementia within the main agencies.

The tentative results of the study indicate that the project as a whole has resulted in several
positive effects for the care staff. The external collaboration between Region Skine and the local
authority, as well as with the Neuropsychiatric clinic in Malma, has increased. Internal
collaboration between units within the hospital have also increased. The study indicates that staff
in general have confidence in Minnesmottagningen, which has led to an increased sense of
security. The project has also resulted in an increased number of diagnosis of dementia as well as
an increased use of inhibitor.

The study identify a number of possible obstacles for obtaining good care of people with
dementia: the hierarchical structure of the care organization; the lack of a common philosophy
towards people with dementia; the risk of increasing — in stead of decreasing — the work load at
Minnesmottagningen as a result of the care staff’s confidence in the experts at
Minnesmottagningen.

This study has focused on how care staff perceives the project. In a future evaluation of the
project it is suggested that focus is placed on how knowledge and experiences are disseminated as
well as how the project affects the patients and their families.



1. Bakgrund

I Socialdepartementets utredning P4 vig mot en god demensvard — Sambhiillets insatser for
personer med demenssjukdomar och deras anhériga (Ds 2003:47) star:

”En god demensvérd bedrivs med bade hilso- och sjukvardslagen

och socialtjinstlagen som grund och kriver en nira samverkan mellan
huvudminnen med méngprofessionellt teamarbete och en medveten
strategi for hur man beméter och omhindertar de demenssjuka och
deras nirstiende under hela sjukdomsutvecklingen. Det finns idag stora
brister i samverkan, planering och virdprocesser i demensvarden.”

Vad giller samverkan sigs vidare i utredningen att:

”Samverkan mellan primirvird och specialistsjukvird samt mellan
landsting och kommuner ir viktig redan i samband med utredningen
for att i god tid planera for stodinsatser. Inom méinga omriden kommer
den demenssjuke under sjukdomsférloppet att ha behov av insatser bade
fran landsting och kommun. Dessa insatser maste samverka och stédja
varandra utifrdn en gemensam malsittning for att sikerstilla att den
demensdrabbade fir vird och omsorg av god kvalitet.”

Sjukvardsdirektoren i Nordostra Skines Sjukvérdsdistrike fick i uppdrag att i dialog med berérda
verksamheter ta fram f6rslag till verksamhet och projektorganisation f6r uppbyggnad av
neuropsykiatrisk mottagning och konsultverksamhet i Kristianstad inom Primirvarden.
Uppdraget byggde pa primirvirdschefens Lars-Ake Johnssons forslag till "Optimerad arena for
geropsykiatrisk 6ppenvird i NSS'. Primirvirden ska enligt uppdraget ansvara fér bemanning
med/av specialistlikare och ST/underlikare och ansvara f6r samverkan bilateralt med
Neuropsykiatriska kliniken UMAS® och Hissleholms sjukhus.

Mottagningen, som har fitt namnet Minnesmottagningen, tillhér Primirvirden men utgér en
separat specialistenhet. Vid Minnesmottagningen arbetar fem personer: en likare, tvd
sjukskoterskor, en arbetsterapeut och en sekreterare. Personalen vid Minnesmottagningen uppger
att deras arbetssitt dverensstimmer med det som foresprakas i utredningen P4 vig mot en god
demensvird (Ds 2003:47). Dessutom ligger verksamheten i linje med strivanden att utveckla
nirsjukvarden i Region Skéne.

Projektets syfte var silunda att bygga upp en neuropsykiatrisk mottagning i Kristianstad inom
primirvirden i nirsjukvirdsanda, med bibehéllen specialistkunskap via nira samarbete med
universitetsklinik. P4 detta sitt avsig man att bidraga till kunskapslyft inom Primirvirden genom
utbildning och konsultativt arbetssitt. Dessutom 3syftades att inom CSK’ bidraga dven med 6kad
kunskap och konsultation avseende konfusioner, och utveckla kunskapen kring palliation och
demens, liksom kring demens och smiirta.

' Nordostra Skines Sjukvirdsdistrike
* Universitetssjukhuset Malmé Allminna Sjukhus

’ Centralsjukhuset Kristianstad



Projektets forsta delmal var foljande:

L. Utbildning av distriktslikare enligt primérvardsprogram for uppdatering

2. Tillginglighet for specialistkonsultation, och utredning vid behov

3. Utbildning av intresserade distriktsskdterskor

4. Insatser av specialistsjukskoterskor vad giller kognitiv bedomning stod
handledning, inom nirsjukvird och CSK

5. Okad kunskap pa CSK runt patienter med konfusion

6. Utveckla kunskap runt palliation-demens via samverkan KVH'-konsult — NP’-

konsult
Projektets senare delmal var féljande:

®  Okad kunskap och samverkan kommun-landsting via gemensamma utbildningsinsatser for
sjukskoterskor i nirsjukvardsanda

¢ Utbildning av anhériga
® Deltagande i studier och forskning/utveckling via Neuropsykiatriska kliniken UMAS
Projektet planerades for 3 &r, med start den 10 juni 2003. Under det forsta dret paborjades

arbetet for att uppnad de forsta sex delmélen. Efter 1 ¥2-2 &r planerades dven 6vriga malpunkter att
vara pabdrjade, vilket bland annat har resulterat i ett av Genombrotssprojekten.

* Kvalificerad vird i hemmet
> Neuropsykiatri
8



2. Beskrivning av utvirderingen

2.1 Mal for utvirderingen

Mialet f6r utvirderingen har varit att underséka hur Minnesmottagningens verksamhet har byggts
upp och utvecklats under dess forsta ar. Utvirderingen avser att svara pa ett antal frigor. Har
delmalen uppnitts? Har projektet lett till nigon forindring? Vad kunde man ha gjort
annorlunda? Eftersom analyserna bygger pa ett begrinsat material har vi valt att kalla resultaten
tentativa Studien tar dven upp rekommendationer for vad en fortsatt utvirdering kan innehalla.

2.2 Rapportunderlag

Materialet till utvirderingen samlades in under perioden 040209 — 040420. Som underlag till
studien har féljande anvints: projektbeskrivning, utbildningsmaterial, kursutvirderingar (bilaga
3), observationer, halvstrukturerade intervjuer (bilaga 1 och 2) samt mer ostrukturerade samtal.
Ursprungligen planerades ett stérre antal intervjuer, men av tidsmissiga och praktiska skl
begrinsades antalet intervjuer till tre stycken. Dessa genomférdes med sjukskéterskor som nyligen
genomgitt Minnesmottagningens utbildningsdag.

2.3 Metod

P4 grund av tidsbegrinsningar har datainsamlingen till studien avgrinsats till att enbart relateras
till utbildningarna av distriktslikare samt utbildningarna av distrikesskoterskor (delmal 1 och 3).

Vad giller delmal 1, utbildning av distrikeslikare, har etnologisk metod (Pilhammar
Andersson, 1996) anvints for insamling av data. Ann-Mari Ek, doktorand vid Lunds universitet,
deltog vid tvd utbildningsdagar, under vilka hon gjorde observationer samt samtalade med sévil
deltagare som utbildningsledare.

Fér att undersoka huruvida delmal 2 har uppnitts har ett antal informella samtal med personal
pd Minnesmottagningen hallits.

Etnologisk metod har dven anvints vid datainsamling till delmal 3, utbildning av intresserade
distriktsskoterskor. Ann-Mari Ek deltog vid en utbildningsdag, varifrin observationer,
samtalsanteckningar samt kursutvirderingar ligger till grund for att undersoka delmalet.
Dessutom har tre strukturerade intervjuer med sjukskoterskor genomforts.

Ett antal informella samtal med Minnesmottagningens personal har legat till grund for ate

undersoka delmail 4-6.

2.4 Vilka har utfért utvirderingen?

Samtliga intervjuer, samtal och observationer har genomférts av Ann-Mari Ek. I det inledande
motet mellan personal frin Minnesmottagningen och representanter frin Hogskolan Kristianstad
deltog fran hogskolan Ann-Marie Ek och Lisbeth Lindell, lektor vid Hogskolan Kristianstad.
Analys och sammanstillning av rapporten har utférts av Ann-Mari Ek, Lisbeth Lindell samt
Marie Nilsson, projektassistent vid Hogskolan Kristianstad. Samtliga 4r verksamma vid
Forskningsplattformen f6r Nirsjukvird vid Hégskolan Kristianstad.
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3. Tentativa resultat

3.1 Har projektets delmal uppfyllts?

Minnesmottagningen har bidragit till ett kunskapslyft inom primirvérden, liksom inom KVH.
Genom att verka for en 6kad trygghet och tillginglighet f6r patienterna och deras anhériga, samt
verka f6r en 6kad samverkan ver huvudmannaskapsgrinserna, ligger Minnesmottagningens
arbete i linje med nirsjukvérdsidén.

Under projektets inledande &r 4r det enbart projektets forsta delmal (1-6) som ir aktuella for
utvirderingen, vilket har fct till f6ljd att projektets senare delmal har utelimnats i rapporten.
Nedan féljer en beskrivning av respektive delmals resultat:

Delmal 1: Utbildning av distriktslikare enligt primirvardsprogram for
uppdatering

Under projektets inledande fas har fem endagarsutbildningar av distriktslikare genomforts. Vid
utbildningarna, som dgde rum under en halvdag, deltog 5-6 personer. Utbildningsledaren, det vill
siga likaren frin Minnesmottagningen, utgick ifrin de frigor som deltagarna gav uttryck for, och
utbildningen var silunda anpassad efter de lokala behoven. Vid ett tillfille deltog dven tva
patienter i utbildningen f6r att pa sa sitt tydliggéra vad som sker i métet mellan likare och
patient. Férutom dessa fem utbildningsdagar med distrikeslikare har samliga privatlikare i
kommunen gjort studiebesok pd Minnesmottagningen. Dessutom har en utbildningsdag av
personal (likare, sjukskoterskor och underskéterskor) dgt rum pé Navet, nirsjukvardsavdelningen
pa CSK.

Under utbildningarna beskrev likarna ett flertal upplevda problem. Demens beskrivs som ett
svirt och komplext omride, nigot som kriver djupare kunskap. Detta upplevs som problematiskt
eftersom distrikeslikare har ett sd allmint och brett arbetsomride och det 4r svért att vara
uppdaterad i den medicinska utvecklingen och forskning inom samtliga sjukdomar. Eftersom de
endast sporadiskt méter patienter med demens ir det svért att bygga upp en kompetens inom
omréddet. De kidnner otrygghet och okunskap, och saknar enkla riktlinjer. De ger dven uttryck for
osikerhet angiende vart svéra fall ska remitteras, psykiatriska kliniken, neurologiska kliniken eller
till Minnesmottagningen. Tendensen att avveckla tjidnster som speciell demensskoterska pé
vardcentralen villar viss oro bland likarna, di dessa avlastar likarnas arbete och dven innebir en
mer samlad kompetens pé virdcentralen.

Under en av utbildningarna deltog tvé patienter, varav en triffade hela likargruppen och en
blev undersokt enskilt av utbildningsledaren. Vad giller den férstnimnda genomférde
utbildningsledaren ett s k mini mental test, MMT, tillsammans med patienten. Efterét
diskuterades testets utfall, ndgot som visade att likarna hade olika uppfattning om hur resultatet
skulle tolkas. Aven i andra diskussioner blev det tydligt att det bland likarna inte finns en enhetlig
syn pd demens. Exempelvis ifrigasitter en del likare meningen med att stilla diagnos, och menar
att vissa demenssymptom ir en del av ett naturligt dldrande.

Ett méjligt problem som framkom under utbildningsdagarna ir samverkan mellan olika
virdgivare, dd dessa ger uttryck for olika syn p& demensvarden. Hilso- och sjukvardens
hierarkiska struktur kan gora det svért att dverskrida grinser och det upplevs av vissa som ldtt "att
trampa ndgon pa tirna’.
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Overlag forefaller likarna vara nsjda med utbildningsdagen och i vissa fall finns 6nskemil om
fortsatt utbildning.

Delmal 2: Tillginglighet for specialistkonsultation och utredning vid behov

Det andra delmalet syftar till att personalen pd Minnesmottagningen ska vara tillgingliga for
specialistkonsultation och utredningar nir behov foreligger. Minnesmottagningen har haft ett
mycket stort remissfldde och manga av remisserna ir ospecificerade. Personalen pa
Minnesmottagningen menar att distrikeslikarna med stéd av Minnesmottagningens likare borde
klara uppskattningsvis hilften av de remitterade fallen sjilva. Problemet uppges vara att
distriktslikarna saknar fingertoppskinsla for demens. Det kan ocksd vara sa att distrikeslidkarna ser
Minnesmottagningen som en verksamhet som kan avlasta dem.

Hur har di antalet remisser férindrats sedan projektet startade? Resultatet efter tvé ar visar en
dubbel bild; antalet remisser frin CSK har 6kat medan primirvirdens remisser diremot har
minskat. Enligt personalen pd Minnesmottagningen har remisserna blivit mer specificerade sedan
projektet startade.

Delmal 3: Utbildning av intresserade distriktsskoterskor

Mainga olika yrkesgrupper kommer i kontakt med de demenssjuka. Problemet som
Minnesmottagningens personal ser att kunskap ofta saknas hos berérd personal. Att hoja
kunskapsnivan ses ddrfér som en primir uppgift. Det som saknas mest dr medicinsk kunskap,
men dven kunskapen om beteendestorningar brister. Eftersom kunskapsnivan ses som lig vill
Minnesmottagningens personal dstadkomma ett kunskapslyft genom att sprida den kunskap som
de sjilva besitter.

I den kommunala hemtjinsten saknas det hos manga ocksa bade tid och kunskap enligt
personalen vid Minnesmottagningen. Ett problem de nimner ir att hemtjinstpersonalen ofta ir
ridda for de patienter, som pé grund av vissa typer av demens kan vara aggressiva.
Minnesmottagningen vill ge hemtjinstpersonalen en dkad forstdelse for patienternas beteende och
verktyg for att handskas med situationerna.

Delmal 3 har utokats frin att enbart utbilda distriktsskoterskor till att utbilda sjukskoterskor
och bistdndshandliggare i kommunen. Endagarsutbildningarna har silunda genomforts
gemensamt med savil sjukskoterskor som bistdndshandliggare som deltagare. Totalt har fem
utbildningar genomférts inom Kristianstad kommun.

Efter utbildningsdagen har deltagarna fyllt i en kursutvirdering (se bilaga 3). Ett sitt att
virdera utbildningarna ir att studera deltagarnas uppfattning om kvalitén pa utbildningen. Nir
det giller detta finns det nistan uteslutande positiva omdémen frin deltagarna. Savil innehill och
uppligg som kursledning fir mycket hoga betyg. Den 6vervigande delen av synpunkter i
kursutvirderingarna handlar just om den héga kvalitén, och fortsittningsdagar efterfrigas av ett
flertal personer.

Ett annat sdtt att virdera utbildningarna ir dess relevans, det vill siga dess anvindbarhet i
arbetet. Nir det giller detta sitt att virdera finns det betydligt firre synpunketer i
kursutvirderingarna. Tvd synpunkter ir emellertid framtridande och férekommer hos ett flertal
deltagare. Den ena ir att man uttrycker trygghet éver att man efter utbildningen vet vart man ska
vinda sig vid behov av stéd for dementa personer. Den andra ir att de gemensamma
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utbildningarna skapar kontakter 6ver huvudmannagrinserna, vilket upplevs vara anvindbart i det
fortsatta arbetet med demensvard.

Andra synpunkter som framkommer av kursutvirderingarna ir oro éver att akuta
vardagsirenden ska ta alltfor mycket tid och vara ett hinder f6r att kunna anvinda den nyvunna
kunskapen. Ett flertal efterlyser dessutom utbildning om demens till hemtjinstpersonal och
teamchefer.

Materialet frdn intervjuerna visar pd samma synpunkter som framkom av kursutvirderingarna.
En omfattande redovisning med tematisering och analys av intervjumaterialet aterfinns i bilaga 1.

Delmal 4: Insatser av specialistsjukskoterskor vad giller kognitiv bedomning
savil som stod och handledning inom nirsjukvard och CSK.

Personal frin savil primirvirden som den kommunala virden fir girna komma till
Minnesmottagningen och gora studiebesdk. Enligt personalen p& Minnesmottagningen har
antalet studiebesok tydligt 6kat under projektets ging. Sévil sjukskoterskor frin vardcentralerna
som underskoterskor och vardbitriden frin kommunen har gjort studiebesok pd mottagningen.
Information om att méjligheten finns sprids dels genom de utbildningar som genomfors och dels
vid handledningstillfillen da personal frin Minnesmottagningen dker ut till virdcentraler och

boende.

Delmil 5: Okad kunskap pa CSK runt patienter med konfusion.

Enligt personalen pd Minnesmottagningen har kunskapen kring konfusion ékat pd CSK. Detta
kan exemplifieras med likemedelshanteringen, det vill siga att likare numera har visat 6kad
kunskap i hur man genom medicinering minskar patientens forvirring.

Ett tecken pé att kunskapen pa CSK har 6kat ir att de remisser som skickas 4r mer specifika.
Remisserna visar vad som redan har gjorts av den undersokande likaren, nigot som alltsd har
forbittrats sedan projektets start. Generellt har likarnas attityder och sitt att resonera har
forandrats, vilket tyder pa en 6kad kunskap, enligt Minnesmottagningens personal.

Delmal 6: Utveckla kunskap runt palliation-demens via samverkan KVH-
konsult — NP-konsult.

Personalen pd Minnesmottagningen uppger att samverkan med KVH har 6kat under projektets
ging. Bland annat har personal pA KVH genomgitt utbildning i konfusion. Ett annat exempel pa
samverkan 4r det nitverk i vilket bade personal frin KVH och Minnesmottagningen ingir.
Deltagandet i detta nitverk innebir ett dmsesidigt kunskapsutbyte: personalen vid
Minnesmottagningen lir mer om vérd i livets slutskede och personalen vid KVH far 6kad
kunskap kring hur medicinering paverkar demenssjukdomen.

Samverkan sker dven med Neuropsykiatriska kliniken. Medarbetare frin NP-kliniken har gjort
studiebesok pd Minnesmottagningen, och det finns planer pd NP-kliniken att anvinda delar av
arbetsmodellen som anvinds pd Minnesmottagningen. NP-kliniken erbjuder ocksé
Minnesmottagningen att ta del av den forskning och den kunskap som dessa besitter.
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3.2 Vilken betydelse har utbildningsdagarna och studiebesoken fatt?

e Okad samverkan mellan kommun och primirvird uppges av personalen vara den viktigaste
forandringen sedan projektets start. Detta, menar personalen, har fatt till foljd att tryggheten
for sivil patienter som anhériga har 6kat. Aven utbildningsdeltagarna uppger samverkan som
en av de viktigaste fordelarna med utbildningen: genom att ha gemensamma utbildningar har
kontakter knutits savil inom respektive organisation som &ver huvudmannaskapgrinserna
kommun/landsting, nigot som underlittar det fortsatta arbetet.

e Utbildningarna av sjukskoterskorna/bistdndshandliggare samt av likarna har fate dll foljd ate
deltagarna har fict 6kad kunskap kring demens och bemétande av demenssjuka. De har dven
lete till att deltagarna numera vet vart de kan vinda sig vid behov, vilket innebir en 6kad

trygghet.

¢ En ytterligare frindring under projektets gdng uppges vara okad samverkan mellan
Minnesmottagningen och CSK.

® Projektet uppges ha 6kat samverkan mellan Minnesmottagningen och Neuropsykiatriska

kliniken.

® Genom den okade tillgingligheten pA Minnesmottagningen fér fler patienter diagnos, nigot
som underlittar den fortsatta virden. Det har dven lett till en 6kad medicinering av
bromsmediciner.

3.3 Vad kunde ha gjorts annorlunda?

Vid samtal med personal pi Minnesmottagningen framgar att man hyser férhoppningar om att
kunskapen som inhidmtas vid utbildningsdagen kommer att spridas till 6vrig virdpersonal. Syftet
med detta dr att avlasta arbetsbérdan pd Minnesmottagningens personal samt att 6ka kunskapen
lokalt for att snabbare kunna méta patienters behov. Savil kursutvirderingarna som intervjuerna
visar att denna malsittning inte har varit tillricklige tydlig. Kursutvirderingarna visar att det finns
olika uppfattningar kring den fortsatta spridningen av kunskapen. Exempelvis menar en del att de
genom utbildningen har fitt en bra grund dill atc utbilda/informera annan virdpersonal (sdvil
kunskapsmissigt som genom dokumentationen). Andra visar att de forvintar sig att resterande
véirdpersonal fir liknande utbildning som de sjilva fatt, och ser inte sig sjilva i rollen som
kunskapsspridare. Intervjuerna visar att fortsatt kunskapsspridning endast har skett i mindre
omfattning och i ostrukturerad form i det vardagliga arbetet. Nagon strukturerad
kunskapsspridning har enligt intervjuerna inte dgt rum. Detta tyder pa att det vore limpligt med
dels en tydligare dialog med utbildningsdeltagarna, och dels att det behovs en pedagogisk strategi
for att ge deltagarna de nédvindiga forutsittningarna for kunskapsspridningen.

Brist pd gemensam virdegrund uppges vara ett problem. Exempelvis kan det verka forsvarande
vid kunskapsspridningen, liksom vid behandlingen av patienter med demens. Ett sitt att verka for
en gemensam virdegrund ir att vid utbildningen diskutera centrala virderingar som ir kopplade
till demens och omvirdnaden av patienter med demens. P4 sd sitt kan man genom dialog och
reflektion mojligtvis bidra till en mer enhetlig syn p& demens inom vérden.
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4. Slutsatser

Utvirderingen har fokuserat pd att undersoka vilken effekt utbildningarna av distrikeslikare
(delmal 1) samt utbildningarna av distriktsskoterskorna (delmél 3) har fatt. Det innebir att 6vriga
delmal endast i forbigdende har berorts. Genom samtalen med personalen pa
Minnesmottagningen har emellertid 4dven de 6vriga delmélen berérts indireke, varvid de har
inkluderats i rapporten. For att till fullo virdera delmal 1 och 3 hade dels ett storre antal
intervjuer behovts och dels att dven hemtjinstpersonal blev intervjuad. Likasd borde samtalen
med likarna ha fordjupats.

De tentativa resultaten av denna studie tyder dock pa att Projekt neuropsykiatri i nirsjukvérd

har utvecklats i linje med delmalen, s till vida att:

Samverkan mellan kommun och primirvird har 6kat

Samverkan mellan Minnesmottagningen och CSK har gkat

Samverkan mellan Minnesmottagningen och KVH respektive NP-kliniken har 6kat
Okad kunskap hos virdpersonalen

Okat trygghet for virdpersonalen eftersom de vet vart de ska vinda sig vid behov
Okat antal diagnosticerade patienter

Okad anvindning av bromsmediciner

Mer specificerade remisser

Maoijliga hinder och problem:

Flertalet likare och vardpersonal som har genomgétt Minnesmottagningens utbildning anger
de har fitt en 6ka trygghet genom att de vet vart de kan vinda sig vid behov. Detta upplevs
som positivt, men det finns en risk att de forlitar sig alltfor mycket pé experterna pd
Minnesmottagningen, och att de inte litar pa sin egen kompetens. Detta kan f3 till f6]jd att
trycket pd Minnesmottagningen 6kar i stillet f6r den 6nskade minskningen.

Ett problem inom demensvérden ir att flera inblandade specialister har olika syn p& demens;
geriatriker, psykiatriker och neurologer — alla betraktar de demens utifrén just sin specialitet.
Det saknas dirmed ett gemensamt forhallningssitt och en samsyn. Aven bland
distriktslikarna och ovrig virdpersonal ger man uttryck for olika sitt att se pd demens.

Ett méjligt hinder f6r en god demensvard ir den hierarkiska strukturen som finns inom
virden, ndgot som i simsta fall kan stoppa upp ambitionen att félja upp patienter med
misstinkt demens. Detta blir 4n tydligare d& involverad vardpersonal inte delar samma syn pa
demens.
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I Socialdepartementets utredning Pd vig mot en god demensvird — Sambiillets insatser for personer
med demenssjukdomar och deras anhoriga (Ds 2003:47) betonas samverkan mellan kommun och
landsting som speciellt viktigt f6r en god demensvard. Utvirderingen visar pa att
Minnesmottagningens verksamhet och dess resultat ir i linje med departementets intentioner. I
samma utredning betonas dven en gemensam mélsittning som en forutsittning for vird och
omsorg av god kvalitet. Utvirderingens resultat tyder emellertid pé att en sddan fortfarande
saknas inom demensvérden i Kristianstad.

Vi ser f6ljande mojligheter till forbattringar:

® Minnesmottagningens personal arbetar fram en pedagogisk strategi som kan underlitta
kunskapsspridningen.

¢ Utbildningarna sker teamvis for att bygga teamkiinsla och for att underlitta utvecklandet av
en gemensam virdegrund.

4.1 Forslag infor fortsatt utvirdering

Det har varit svért att virdera huruvida projektet har lett till nigon forbittring f6r patienterna och
deras anhériga. Samtliga ovanstdende positiva effekter kan ha fitt en positiv effekt pd patienterna
och deras anhoriga, men det dr omdjligt att sikerstilla det, effersom denna utvirdering ir uppbyged
[for att viirdera projektets effekt for vardpersonal och inte for patienternalanhiriga. Det idr vér
synpunkt att just projektets effeke pd patienterna och deras anhériga bor vara centralt i en
eventuell fortsatt utvirdering.

Nedan f6ljer ett antal frigor som kan vara anvindbara vid en fullstindig utvirdering:

Vilka ir intressenterna for en utvirdering? (For vem/vilka ska utvirderingen goras:
virdpersonalen? patienterna? anhoriga? politikerna?)

® Vad ska utvirderas? (Ar det resultatet? processen? aktiviteterna? relationerna? Ar det hur
virdpersonalen upplever projektet eller dr det vilken effekt projektet fir for patienterna och de
anhdriga?).

e Vilka idr véra utvirderingsfrigor?

e Vilka dr de mest limpliga metoderna for att samla in anvindbar information?

® Vad siger resultatet och hur kan det jimforas med intressenternas virderingar?

e Hur forsikrar vi oss om att resultatet leder vidare? (Leder resultatet till ndgon forindring av
verksamheten?)

® Hur delar vi med oss av védra kunskaper och erfarenheter? (Feedback och spridning av
kunskapen.)

e Kan resultatet av en utvirdering diskuteras i dialog med de personer som ingr i projektet
som kunskapsutveckling och kan resultatet av denna typ av utvecklingsarbete implementeras?
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Bilaga 1

Resultatredovisning av intervjuer med sjukskoterskor

Materialet bygger pa tre strukturerade intervjuer med sjukskoterskor som deltagit i en av
Minnesmottagningens utbildningsdagar. Intervjuerna bandades och skrevs ut av intervjuaren.

Intervjumaterialet har utifrin intervjufrigorna tematiserats och analyserats. I framstillningen
dterges utdrag i form av citat ur samtalet med intervjupersonen. De citat som ir valda dr de som
bist illustrerar de olika aspekterna eller ménster som framkommit ur materialet.
Sjukskéterskornas namn har uteslutits, efter citaten aterfinns i stillet en bokstav som motsvarar
intervjun med sjukskoterskan. Andra detaljer som kan hirledas till personer eller platser har
dndrats. Redigeringstecknet (---) betecknar att ett stycke av citatet har uteslutits.

Upplevelser av utbildningsdagen

P4 frigan om hur de upplevde utbildningsdagen framkom méjligheten att triffa andra
sjukskoterskor och bistdndsarbetare som ocksa arbetar med personer med demens som mycket
positiv. En av sjukskéterskorna ansdg inte det var si mycket nytt som framkom, men p&pekar
ocksd att diskussionerna under utbildningsdagen var viktiga. Det pedagogiska uppligget och
utbildarnas pedagogiska framtoning framhélls starke i alla intervjuerna.

”Jag tyckte att, det ir vildigt positivt for det forsta att man triffar varandra,
alltsd ser varandra, sen ir det sd hir att det var inte s mycket nyheter f6r mig
(---) det var ju repetition f6r mig, ja det var kanske ndgot nytt, nir man sitter
och diskuterar kommer andra saker fram kanske (---) Jag tyckte att det var en
bra dag dnd3, alltsd, hade jag inte haft den kunskapen med mig som jag hade si
hade det varit en jittebra dag tycker jag, de ir vildigt behagliga att lyssna pa,
bade Eva och Lena, tycker jag.”(A).

Utbildningskompendium framhalls som betydelsefullt. Det kan man &tervinda till nir behov
uppstér. Att lidra kinna personerna pd Minnesmottagningen och pa sd sitt littare kunna ta
kontakt nir behov i arbetet med patienter med demenssjukdomar uppstér framhalls som en
trygghet. S4 mycket nyheter var det inte for denna sjukskoterska som redan tidigare gitt en del
demensutbildningar men hon menar ocksi att repetition kan vara viktigt.

”Jéttebra pa alla sdtt och vis, jag tycker om bide Eva och Lena for dom ir hirliga
personer och kan ju prata for sig, dom ir vildigt inbjudande och man lyssnar ju pa
dom, och materialet de hade fértryck som vi fick, det 4r ju kompendium som man
kan anvinda sig av, nir en situation uppstar si kan man g3 tillbaka till det, hur gor
jag nu hir och hur var nu rutinerna, sa jag tyckte att det var bra upplagt, och att vi
fick materialet. (---) Det var nog lite nytt som man behévde pdminnas om, annars
har jag nog hért det mesta innan, jag har gitt nigra demensutbildningar, men det fir
man aldrig nog av egentligen.” (---). Jag upplevde den dagen som bra och det ér bra
att dom finns, det ir bra att veta, man kidnner att det ir fritt fram att ringa.”(B).
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Lite nyheter men mycket repetition ir sjukskéterskan mycket nojd med.

”Jo jag tyckte att det var jittebra, trevligt. (---) Jag tyckte att det var pd en precis
lagom niv4, det var ju lite ny kunskap och mycket uppfrischning, och lite nya
synvinklar och s3, sd jag tyckte att det var jittebra.” (C).

Det framkommer som mycket positivt att fi méjlighet att triffa andra sjukskéterskor och
bistindsarbetare som arbetar med personer med demens. Det pedagogiska uppligget och
utbildarnas pedagogiska framtoning och kompendium framhills som betydelsefullt. Att ocksa lira
kinna personerna pd Minnesmottagningen gor det littare ta kontakt nir behov i arbetet med
patienter med demenssjukdomar uppstir. Aven om det inte var s3 mycket nytt i
utbildningsinnehéllet for dessa sjukskoterskor var de mycket néjda med repetition och
diskussionerna under utbildningsdagen.

Direkt nytta av utbildningsdagen

P4 frigan om intervjupersonerna hade haft nigon direkt nytta av utbildningsdagen i sitt arbete
framkom att nigon dnnu inte hade haft ndgot behov av att tillimpa kunskaperna medan en
annan av intervjupersonerna menar att hon har nytta av utbildningsdagen hela tiden. Hon
papekar ocksa att det ir littare att ta kontakt med Minnesmottagningens sjukskéterskor nir man

har triffat dem.

“Inte sen vi var dir, det har jag inte anvint, jag har inte triffat pd ndgon anledning
s att sdga, att anvinda just det hir forfarandet med att sitta diagnosen och vinda
mig till demensskéterskan pa virdcentralen, de kontakterna.” (A).

”Ja det har man ju hela tiden fast man kanske inte kan siga nigot exakt, jag kan inte
komma pd nigot exakt konkret just nu, men jag tycker nog att jag har nytta av det hela
tiden, sen ir det ju ldttare att ringa och ta kontakt med skéterskorna pd Minnes-
mottagningen nir man liksom har triffat dom.” (B).

Det framkommer olika syn pa nyttan av utbildningsdagen. Att lira kiinna och fi ansikten pé
personer som man kan behova kontakta i arbetet med patienter med demenssjukdomar
framkommer som mycket betydelsefullt vid flera tillfdllen i intervjuerna.

Att sprida kunskap och delge medarbetare

P4 frigan om de kan sprida kunskaperna vidare pd nigot sitt, delge andra, menar
sjukskoterskorna att for att kunna organisera utbildning méste man vara specialiserad, och ha mer
kunskap om demenssjukdomar och omvérdnadsarbetet. De menar ocksa att hemtjinstpersonalen
har svért att bli lediga frin sina dagliga arbetsuppgifter for utbildning. Sjukskéterskorna anser
dock att de kan tillimpa sina kunskaper i direkta situationer som t.ex. att prata och férklara f6r
hemtjinstpersonalen att nir ndgon ir arg kan det vara demens, och d& kan sprak, kroppsspriket,
bemétande etc bli viktigt.

”Ja man gor det s till vida att man pratar med hemtjinstpersonalen kanske att
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man siger att, man mdste forklara for dom ibland att tink pa att dom ir sjuka,

att det dr demens, for det kan ju vara sd nir de gr mitt i det att dom liksom klarar
av att acceptera att dom 4r pa ett visst vis, att dom ir kanske lite arga och sd va, det
beror ju manga ginger pa att dom ir dementa, sé visst har man det, man for det
vidare pd det viset. (---)Inget organiserat, utan det dr mer nir det kommer upp saker
s4 har man det att plocka fram att beritta f6r dom, lite med bemétande (---) men
ndgon organiserad undervisning om demens det har vi inte , det har jag inte sett
nigonstans kan jag siga” (A).

Det kan vara viktigt att vara langsam i sina rorelser, tala tydligt och anvinda kroppsspraket.

"Det dr i 54 fall med personalen, hur man handhar en dement, att man ir lingsam
i sina rorelser, pratar tydligt och visar med sitt kroppssprik vad man vill, i och fér
sig sddant som personalen kinner till innan, jag kan inte peka pa nigot specifikt.” (A).

Man maiste kunna mer for att organiserat undervisa andra. Det kan ocksd vara viktigt att sjilv vara
nirvarande och se hur arbetet fungerar och direkt i situationen kunna stilla frigor for att f3

djupare kunskaper.

”Dir tror jag man maste ha mer, det ricker inte med den dagen, det tycker inte

jag i alla fall (---) det ska man nog ha mer om man sen ska stilla sig och undervisa
andra om det, det tror jag att man behdver g& med nigon dag och se mer hur det
funkar och kunna friga mer, di nir man gir bredvid, for dd har man littare att stilla
egna frigor (---) mycket mojligt att man kunde haft ndgon mer utvidgad, detta var
ju lite sdhir pa ytan ind4, man nimnde de olika demenserna, skillnaden mellan de
olika sorterna, det dr ju minga som det var linge sedan de gick sin utbildning som
inte har den, man kan inte komma ihag allt, sd ska man hélla undervisning for andra
s maste man veta vad man pratar om, och da ricker det inte med den dagen, det
tycker inte jag.”(B).

Det blir i sirskilda situationer som sjukskéterskan menar att hon kan f6ra kunskap vidare, men
det dr svdrt att mer organiserat samordna och kunna frikoppla virdpersonalen fér utbildning. Pa
personalmdten prioriteras personalfrigor, inte utbildning, enlig sjukskoterskan.

Vi har ju inte haft ndgot organiserat, utan det ir i s fall bara i en sirskild situation
att man kanske férmedlar ndgonting (---) det 4r inte s3 mycket som det borde f6r det
dr jattesvart att triffa dom (---) det 4r svart att samordna det, de har ju sina uppgifter,
som de alltid ska utf6ra s det ir jittesvart att liksom samla en grupp som kan sitta i
lugn och ro (---) for de méste ju utfora sina arbetsuppgifter och sen pa de hir personal-
mdtena sd har de ju en massa personalfrigor som de behover ta upp, sé jag kinner att
jag inte kan ta fér mycket tid med mina patientsaker som jag vill ta upp.” (C).

Det ir svirt att fora kunskap om demens vidare och det skall helst vara av nigon som har mer
kunskap pd omrédet, menar sjukskdterskan. Sjukskoterskan pdpekar ocksd att
omsorgsforvaltningen har arrangerat demenskurs for hemtjianstpersonal, men ir osiker pd hur
mdnga som gick pa grund av svérigheterna for denna yrkesgrupp att limna sina vardagliga
uppgifter eftersom det inte finns vikarier.
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”Visst kan vi fora vidare lite men det hade kints bittre om de fick det av ndgon
som kan det bittre, som ir specialiserad pa det, tycker jag, men vi har nog haft
nigonting ocksd som omsorgsférvaltningen har ordnat som har varit riktat till
personal om demens, men jag vet inte om det var s manga som gick den, for det
dr ju ocksd svirt med dom, att bli frisatta frin sina vanliga arbetsuppgifter sa att de
kan gd ivig pa utbildning, det ir inte heller s Lite.” (C).

Sammanfattningsvis kan sigas att sjukskoterskorna anser att f6r att kunna organisera utbildning
mdste man vara specialiserad, har mer teoretiska och praktiska kunskaper. Det blir i sirskilda
direkta situationer som sjukskoterskorna menar att de kan fora kunskap vidare genom att prata
och férklara om demenssjukdomar, hur man kan bemdta, som att réra sig lingsamt, tala tydligt
och anvinda kroppsspréket. Sjukskdterskorna patalar ocksé svarigheter for hemtjinstpersonal att

bli lediga for utbildning.

Vad vill man veta mer om

P4 frigan om det var nigot som man saknade pa utbildningsdagen eller om det var nigot som
intervjupersonerna skulle vilja veta mer om visade det sig att #ven om man var mycket néjda sd
vill man veta mer hur man samtalar med patienter och om négon test som utbildningsledarna
inte hade med och visade.

”"Nej, jag tyckte inte det (---) jag tyckte nog att det var ritt sd lagom, for att hinna
med pd en dag s hinner man inte hur mycket som helst, och var det nigot vi
undrade dver sd kunde vi friga ju.” (A).

”Vad jag hade varit mer nyfiken pd dr hur Eva och Lena samtalar med patienter, men
det kan man ju inte, dom f6rklarar si gott dom kunde men det 4r nigonting som man
hade velat vara med vid (---) det hade varit jitteroligt, jag tror att man lir sig mycket pa
det, s det ir egentligen inte ndgot man saknar pd den dagen, men det ir nigot som jag

tinkte pa da.” (B).

”"Nej, det var ndgon test som de inte hade med och visade, nu minns jag inte var det var
(---) man skulle vilja se hur det ser ut, for det 4r ingenting som vi har (--) annars kan man
ju bara ringa in sé skickar de sikert ut.” (C).

Under rubriken ”Ovrigt om utbildningsdagen” (s.25) framkommer fler synpunkcter.

Utbildning f6r sjukskéterskor och bistindshandliggare

P4 frigan om gemensam internutbildning for sjukskéterskor och bistindshandliggare menade
intervjupersonerna att det var mycket bra eftersom man samarbetar mycket.

”Ja, det idr det sikert for kunskap kan man aldrig fd nog av, sen kinner jag inte
till vad dom har f6r utbildning bistindshandliggarna, dom kanske har lite sint
ocksd (---) det 4r nog inte s dumt f6r dom blir indd inblandade i mediciner,
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sjukdomar, pratade lite grann om mediciner, f6r att dom hor och dom kinner
igen, och om vi inte 4r med pd ndgon vardplanering, sd ju mer dom kan om det

ju bittre dr det.” (A).

"Det ir jdttebra, for vi samarbetar ju mycket med bistdndshandliggare i hem-
sjukvirden, manga som har hemsjukvérd har ju ocksd hemtjinst, sd vi samarbetar
mycket med bistdndshandliggare sd det tyckte jag var jittebra.” (B).

Gemensam internutbildning for olika yrkesgrupper som arbetar med samma mélgrupp som en

gemensam uppgift kan ses som en stodstruktur for att uppritthélla eller utveckla ideologi och
kunna samverka.

Kunskap om bemétande av dementa

P4 frigan om intervjupersonerna upplever att de har tillrickliga kunskaper f6r att beméta
dementa anser intervjupersonerna att det finns mer bade teoretiskt och praktiskt att lira. En av
intervjupersonerna menar att bara man vet att man kan ringa och diskutera med personalen pa
Minnesmottagningen s ricker det fér att man skall kinna sig trygg.

”Alltsd man fir aldrig f6r mycket kunskap, helt klart, sa det kan jag inte sitta och
siga att jag tycker att det ricker, for det tycker jag inte, men jag tycker att jag vet
vart jag ska vinda mig nir jag inte vet vad jag ska gora. (---) D4 ringer jag till
Minnesmottagningen, och diskuterar, bollar lite och frigar hur ska jag gora, s&
jag menar att det ricker, alltsd pd det viset att jag vet att dir finns kompetent
personal (---) dr det ngot s ringer man dit, (---) det 4r mycket tryggt, for dir
vet jag att det finns kompetent personal, dir kan jag fa ett bra svar, eller svar kan
man inte alltid ge men man kan bolla, och kinna att jag dr nog inne pa ritt vig,
for ibland kér man i viggen och da dr det skont att kunna ringa dit. (---) och det
dr dir, jag menar med att den hir dagen som vi hade, det gor ju att fler vet att de
kan ringa dit, och dom har triffat Eva och Lena och vet att dom blir vil bemétta.” (A)

Det finns mer att bade teoretiskt och praktiske att lira

"Nej det skulle jag inte vilja pastd, jag vet en del, jag har jobbat en del med enbart
dementa ocksd, men det ir ju sikert mycket mer som man bade kan lisa och lira
rent praktiske.” (B).

Intervjupersonen menar att hon har tillrickligt med kunskaper i och med att hon arbetar inom
ett ordinirt boende dir personerna inte ir utpriglat dementa.

”Ja, pa denna nivén som, det ir inget demensboende och hemsjukvarden ar det
liksom inte s utpriglat, de 4r ju inte jittedementa for dd kan de inte bo i ordinirt
boende, sd pa denna nivin tycker jag att jag kinner mig trygg i det men man kan
ju aldrig fa nog, jag skulle behéva klart, jag skulle girna ha mycket mer kunskap
om det.” (C).
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Intervjupersonerna menar att det finns mer bade teoretiskt och praktiske att lira, men for att
arbeta pa ett ordinirt boende anser en av intervjupersonerna att hennes kunskaper ricker. Bara
vetskapen om att man kan ringa och diskutera med personalen pd Minnesmottagningen ger en
kinsla av trygghet.

Synen pa omvardnads - och hemtjinstpersonalens och distriktslikarnas
kunskaper

Intervjupersonerna fick en friga om andra har kunskaper att hantera dementa. I svaren visar det
sig att det 4r omvérdnads- och hemtjinstpersonal och distrikeslikarna som intervjupersonerna
viljer att lyfta fram som “andra”.

Om omvirdnadspersonal/hemtjinstpersonal

Intervjupersonerna menar att omvardnadspersonal/hemtjinstpersonal inte har den kunskap som
de behover for att hantera dementa. Omvérdnad - och hemtjinstpersonalen behover teoretiska
kunskaper dven om de genom sitt arbete skaffar sig erfarenhetsbaserade kunskaper och r duktiga
i bemotandet av dementa personer.

"Det tycker jag inte (---) min instillning 4r att alla behover undervisning, att man

far kunskapen, man kan inte beméta ndgon om man inte vet vad man har med att
gora, som bara, det finns manga dementa dir det inte ingér gldmska, det 4r inte
manga som vet det i personalen, sen ir det ju ménga av personalen som vet det men
det har dom ju fitt genom erfarenhet, men jag tycker nog att personalen framfor allt
som jobbar i det dagliga métena med dom som dementa som skulle ha mer utbildning
(---) hemtjinstpersonalen (---) dom har ju inte utbildning, det 4r mycket annat som
dom inte har utbildning i, in s linge i alla fall, och det ir nog dom som skulle behéva
mest tycker jag.” (A).

Det ir kontinuerlig utbildning i bemétande, tips och hur man kan gora i specifika situationer,
som framkommer som viktigt.

”Omvirdnadspersonalen skulle jag ocksd kunna tinka mig att dom ocksa behéver,
om och om igen, utbildning kontinuerligt, vi byter ofta personal, eller ofta och ofta
men det hinder att det kommer ny personal, man behver nistan ha det regelbundet,
sddana hir utbildningar fo6r om, i bemétande, hur man kan gora, lite allminna tips,
och i specifika situationer.” (B).

Aven om erfarenheter finns kan teoretisk utbildning ocks3 vara viktig.

”"De skulle ju behéva utbildas, dir ir ju inte, jag tror en del av dom som har vildigt
lang erfarenhet ir ju enormt duktiga pé att beméta dementa (---) men det hade ju
varit jittebra om de fick lite utbildning.” (C).

Intervjupersonerna menar att omvardnadspersonal/hemtjinstpersonal behover teoretiska
kunskaper. Det kan behovas kontinuerlig utbildning i bemétande, tips och hur man kan géra i
specifika situationer.
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Om distriktslikarna

Intervjupersonerna menar att en del distriktsldkare inte 4r intresserade, kan bli duperade, har inte
tid eller tycker inte det finns nigon mening, dtminstone i vissa fall, med diagnostisering av
demenssjukdomarna.

Vissa ir inte intresserade, en del kan bli duperade eller har inte tid.

"Vissa doktorer ir helt enkelt inte intresserade, alltsi dom ser det inte pd samma
vis (---) dom ser det mer alltsd det 4r ldttare att dupera en doktor t ex nir man
kommer dit som dement, och di gir doktorn girna pé patientens version av det

hela.” (A).

"Det finns alltid ndgon som inte dr pa bettet av likarna (---) de har inte tid och
det 4r mer ja ja ja, jag vet inte, mer, det kanske man inte ska prata om, men det
finns alltid ndgon nigonstans.” (B).

En del 4r inte intresserade av utredning och det 4r inte alltid de tycker det finns mening i att
diagnostisera.

"Det finns ju en del dir dom inte, dir man kinner att de ir inte intresserade av

att utreda, de tycker kanske att det ger ingenting med en diagnos (---) vi har patienter
hir som ir tydligt dementa och som aldrig dr utredda, och da kanske, om man tar upp
det s 4r det inte alltid att likaren tycker att det finns ndgon mening med det (--) att
det inte skulle vara till gagn, att det inte skulle géra nigon nytta.” (C).

Intervjupersonerna menar att en del distriktslikare inte har tid eller inte 4r intresserade av
demensutredning, eller inte alltid finner mening i att diagnostisera.

(")vrigt om utbildningsdagen

P4 fragan om det fanns ndgot mer om utbildningsdagen som intervjupersonerna funderat pa
framkom att man ville ha flera utbildningsdagar, riktade utbildningsinslag och vill vara férberedd
pa om det finns majlighet att genom frigor paverka utbildningsdagens innehall. Man vill ocksé
veta mer om beteendeschema och mer om medicinering.

Flera utbildningsdagar med dnnu mer riktade utbildningsinslag och forberedd pa att det fanns
mdjlighet genom frigor att paverka utbildningsdagens innehéll, framhlls dven om man ir nojd:

"Nej, det idr det egentligen inte, det var nigra sma grejer som jag skrev pd
utvirderingen men det dr bara rent tekniska saker nir man haller féredrag, men

jag menar annars tyckte jag att det var en bra dag, jag tror att det ir viktigt att ha
sddana dagar, och d4ven om man har varit pa en sddan en ging si. (---) Nigon
uppfoljning, ja att man har kanske ndgonting riktat liksom, detta var ju mer i stora
drag, en sak kan jag vil siig som jag inte tyckte var s& bra med den dagen, det var
nog att vi var inte férberedda pé det hir att utbildningsledaren bad oss att undra vad
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vi ville veta, det kan jag nog kinna att det blev lite 0j, (---) det hade varit s& bra
om man hade haft ndgra riktiga grejer att komma med, det var en grej som jag

tinkte pa (---) vi skulle ha visst det innan, (---) det ir i och for sig jittebra, men
det blir liksom bara s3 oj, det var nog en grej som jag plotsligt kom pd nu.” (A).

Mer om beteendeschema:

” Jo, det var ndgonting, beteendeschema var det. (---) Jag tror att det hade underlittat
for personalen f6r ber man dom om ett beteendeschema s kan det bli vildigt lite
skrivet, om man hade strukturerat med klockslag och sd ocksé s& maste dom skriva

varje timme t ex sd blir det mer utférligt gjort, vi 4r inte vana vid att anvinda det dven
om vi kint till det ett tag (---) det hade dom girna fétt beritta mer om, kanske bade

bra och daliga exempel pé beteendescheman, s att man lir sig av misstagen redan innan
lite grann, hur man ligger upp det och vad personalen ska skriva ner, hur man littast ska
tolka det for dr det bara en massa text 6ver allt sd kan det vara jittesvare, vad ir det jag
laser hir nu, s3 att det dr mer strukturerat pa nigot sitt.” (B).

Behover kunskaper om medicinering:

”S4 fort det dr ndgon utbildning i demens s3 gir vi ju girna, girna, man behdver det,
bide medicineringen, det var det inte sé jittemycket kring den dagen, det var lite, men
det var kanske inte meningen att de skulle gd in pd det s& mycket heller (---) s& att man
vet hur man trappar upp och trappar ner och hur man byter preparat, vi var i Lund och
hade nigon utbildning dir och dé gick man klart djupare ner pa det, men man kan ju
inte allt p& en och samma dag.” (C).

Det framkommer dock om utbildningsdagen:
”"Nej, jag bara tyckte att det var positivt, jag tyckte att det var jittebra.”

Sammanfattningsvis framkommer att 4ven om man ir n6jd vill intervjupersonerna ha flera
utbildningsdagar med riktade utbildningsinslag. Man vill 4ven veta mer om beteendeschema och
mer om medicinering.

Minnesmottagningens roll i demensvarden

P4 frigan om Minnesmottagningens roll i demensvirden visade det sig att alla intervjupersonerna
menade att Minnesmottagningen utgjorde en visentlig del av demensvérden. Intervjupersonerna
uppskattade den héga kompetensen hos minnesmottagningens personal. Samarbetet flyter litt
med dem, de ir littillgingliga, besvarar litt alla frigor och ger tips och rdd. De kan ocksd komma
ut pa plats vid svéra fall och handleda omvérdnad - och hemtjinstpersonalen. Man menar ocksa
att som utifrin kommande specialister kan de tipsa om nyheter inom omrédet.

Nir det giller samarbete, engagemang och kompetens:

”Jag tycker att det 4r jdttebra att dom finns, att det r ett mycket bra sitt,
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eftersom dom ir s kompetenta (---) och just samarbetet mellan sjukskdterskor och
doktor, det flyter s3 litt, nir dom vil har tagit tag i nigonting, s& blir det inget stopp,
och dom har forstdelse for vad det handlar om och s, det ir skillnad om man gér dill,
som nu som sjukskoterska om man tar kontakt med nigon doktor, och dom inte, det
dr inte alla doktorer som ir intresserade va (---) speciellt inte nir det dr besvirliga fall,
och det ir ju det som dom ir bra pA Minnesmottagningen, s jag tycker att det, dom

behovs alltsd.” (A).
Personalen pd Minnesmottagningen ir tillgingliga, ger tips och rad:

”Vildigt tillmotesgdende (---) och man behover aldrig kinna, jag behover aldrig dra
mig for att ringa dom, utan dom besvarar alla ens frigor eller kommer om det idr

ndgot speciellt, och kan sitta ner och man samlar personalen och personalen kan da

f3 lite tips och rdd, hur gor jag med det hir damen (---) som en tillging tycker jag.” (B).

Det framkommer att personalen pd Minnesmottagningen kommer ut pa plats vid svira fall och
handleder omvéardnad - och hemtjinstpersonalen och specialister kan tipsa om nyheter.

”Jag tycker att det dr jdttebra for de dr sd himla trevliga, de 4r s& ovanligt trevliga, si
det 4r jittebra, man kidnner ju verkligen att de ir jitteduktiga inom det, s att det
tycker jag dr hemskt bra att de finns. (---) Sen hinder det ju att man ringer och ber
om rdd om man har problem med nigon virdtagare, om man kinner att personalen
behover ha lite handledning, di kan ju dom komma ut och ge lite tips. (---) Det ir ju
jittebra att ha ndgon, om man har ett fall som ir jittesvére alltsd kanske frontallobs-
demens eller dir det kan vara jittesvart ju att beméta vissa personer och dd ir det ju
jittebra att det kommer kanske ut nigon utifrin som kan handleda personal (---)
man kan bli lite 1ast alltsd nir man gir i nigonting varenda dag sa blir man liksom
last i sina tankar och kommer det ndgon utifrdn d& som ir specialist sd kanske de kan
tipsa om ndgot nytt, si det ir jittebra att ha Minnesmottagningen.” (C).

Sammanfattningsvis kan sigas att alla intervjupersonerna framhéller att personalen pa
Minnesmottagningen ir litta att samarbeta med. De har engagemang, kompetens och ir
lattillgingliga. De kommer ocksé ut till patienterna och handleder omvérdnad - och
hemtjinstpersonalen.

Brister i demensvarden

P4 frigan om det finns det brister i demensvarden framkom behov av: sirskilda demensboende
med utbildad personal, demenssjukskéterskor i kommunerna, handledning och utbildning i
demensvard.

Sirskilda demensboende med utbildad personal:
”Ja i demensvard dver huvud taget s tycker jag att man ska ha demensboende,

ddr personalen idr utbildad att ta hand om dementa, f6r det ir inte bara rakt av,
det 4r inte bara till att skéta om utan man miste ha lite kunskap for att det ska bli
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en bra omvirdnad.” (A).

Behov av demenssjukskéterskor i kommunerna:

Vi har ju egentligen ingen direkt demensvard, ingen demensavdelning (---) och

det 4r det som ir sd svirt nir det handlar om gravt dementa ute sd hir dir personalen
inte har kunskap, det blir lite fel, de fir inte det omhindertagandet, det finns inte
tillrickligt med personal for att tillgodose, dven dementa ska ju stimuleras, och man ska
ha tid att t ex vattna blommorna om dom klarar det, s demensvirden som sidan det ar
ok till en viss grad men sen nir de blir f6r dementa tycker jag inte att det ir riktigt bra
pa sidana hir stillen (---) sen tycker jag i och for sig att det 4r guld att ha tillging till Eva
och Lena, det ir bara att ringa dom om det 4r ndgonting,” (B).

Behov av handledning och utbildning i demensvird:

”Vi skulle kanske haft ndgon, det var meningen att vi skulle ha haft nigon demens-
sjukskoterska hir pd kommunen men alltsd i hemsjukvard och sirskilda boende men

jag tror att de har dragit in pd den tjdnsten, sparar pengar, annars hade det varit jittebra
for hon hade kunnat komma lite mer regelbundet, och se till vissa patienter och personal
och s&, det hade varit jittebra. Ta hand om dom p3 ett bra site.” (C).

”Det ir nog vildigt olika, men jag har ju tinkt pd att det verkar som att det blir mindre
inriktat, for att ett tag dd placerade man ju bara dementa pd demensboende, eller man

hade den inriktningen, men nu verkar det som om det ir inte sd lingre, for att vi har ju
fate en hel del dementa hir fast detta inte dr ett demensboende (---) och sen som sagt att
personalen ir fir handledning om demensvard och utbildning inom demensvard for det

ar ju vildigt speciellt.” (C).

Intervjupersonerna menar att det finns brister i demensvérden. Det finns behov av sirskilda
demensboende med utbildad personal. Det finns ocksi behov av demenssjukskéterskor i
kommunerna och handledning och utbildning i demensvérd.
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Bilaga 2

Intervjuformulir vid intervjuer av sjukskoterskor, som deltog vid
demensutbildning

Inledning

Arbetsuppgifter, befattning, erfarenheter
Nir och hur kommer du i kontakt med dementa personer?

Utbildningsdagen

Hur upplevde du dagen?

Var det ny kunskap eller mest repetition?

Har du haft ndgon nytta av den dagen i ditt arbete?

Vad har i s3 fall férindrats?

Har du spridit kunskapen vidare pd nagot sitt?

Var det ndgot som saknades?

Upplever du att du har den kunskap som du behover for att beméta/virda dementa personer?
Upplever du att andra har den kunskap som krivs?

Om inte, var brister det?

Minnesmottagningen forsoker formedla dels medicinsk kunskap, dels kunskaper i bemétande.
Upplever du ett behov av sddan kunskap?

Gav utbildningsdagen sddana kunskaper?

Upplever du att andra behéver sddan kunskap?

Ar det majligt for dig att sprida kunskapen vidare?

Organisering av demensvard

Hur fungerar demensvérden tycker du?

Vilka aktdrer/vardgivare ser du som relevanta i demensvarden?
Hur fungerar samverkan mellan de olika vardgivarna?
Hur ser du pA Minnesmottagningens roll i demensvarden?

Vad gor du nir du stéter pé ett misstinkt fall av demens?
Vilken ir din roll, vad kan du bidraga med?

I vilka situationer vinder du dig till andra, och i sa fall till vem?
Infrias dina forvintningar nir du vinder dig till andra aktorer?
Hur vandrar dementa personer genom virden?

Ar det nagonting som skulle behova forindras i demensvirden?
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Kan du beritta om ndgot konkret fall?
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Bilaga 3

Kursutvirdering vid utbildning av distriktsskoterskor

Egna reflektioner:
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