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1 Sammanfattning

Foreliggande rapport omfattar perioden 1 januari 2015 - 31 december 2015. Rapporten
bygger pa fragor och synpunkter som #ldreombudsmannen (nedan forkortat AO) tagit
emot. Som tidigare ar dr fragestillningar och synpunkter mycket varierande och har
handlat om samhéllsfragor, boendefrdgor, omvardnadens innehall, hilso- och sjukvérd,
bemétande, vardkedjan, trygghetslarm, bistdndsbeslut, ekonomi, god man mm.

Rapporten #r skriven utifran perspektivet dldre och anhoriga', hur kontakter med
dldreomsorgen upplevts, hur information uppfattats samt hur man blivit bemott.
Begreppen brukare, senior, boende och pensionér anvinds. Dir personer skulle kunna
kénnas igen har godkénnande inhdmtats.

AO har tagit emot mingder av klagomal pa firdtjsnsten, sedan den forindrades i borjan
av dret. Det har mest handlat om nya regler kring ensamakning och ledsagare. Aven
manga seniorer som s6kt handikapptillstdnd har hort av sig. Manga far avslag och det
anses obegripligt och férnedrande med de riktlinjer som f6ljs.

Det var manga som kontaktade AO nir beslutet kom att ligga ner Omtanken pi
palliativt centrum. Detsamma nér korttidsboendet Fyrklvern lades ned.

Ett kapitel tar upp om &dldre déva i samhéllet.

Klagomalen avseende véard- och omsorgsboenden har handlat om bemanningen, oron
infor byte av utforare, aktiviteter, bemd&tande, anhérigstddet, miljon, maten,
omvérdnaden, vérden i livets slut, rutiner mm. AO har under aret haft flera drenden,
som handlat om begrésningsatgérder i demensvarden. Framfor allt om att 14sa dorrar.
Darfor beskrivs kort den Nollvision som Svenskt Demenscentrum utformat utifran ett
regeringsuppdrag. Personcentrerad omsorg #r ett viktigt synsétt i sammanhanget.

Ett kapitel berdr begreppet trost.

Brukare och anhdoriga hor ofta av sig om hemvérdens komplexa verksamhet och
synpunkter handlar da om kontinuitetsfragor, bemétandefragor och kompetensfragor.
Och att mycket upplevs alltfor krangligt.

Miénga dldre 4r mycket pigga och det finns en stor medvetenhet kring vikten av rérelse
och social stimulans. Som tidigare berdmmer man triffpunkter som har ett brett utbud
for bade kropp och sjil. Ideella sektorn, t.ex. pensioniirsforeningar, Réda Korset,
kyrkan och Diakonin och manga fler har mycket bra verksamheter. Méanga seniorer har
sjuka nérstaende och bersmmer kontakten med anhdrigcentrum med
anhdrigkonsulenter, anhdrigstddjare, demensvardskonsulenter, syn- och
horselkonsulenter. Uppstkande verksamheten fér som tidigare mycket berém. Ett bra
inslag under hdsten var kampanjen STA UPPsala, for att synliggéra fallskador och ge
konkreta tips om hur man kan minska riskerna for fall.

Vidare finns en fortséttning p& den novell, som AO skriver for att belysa livet pa ett
vérd- och omsorgsboende. Novellen bygger pa tankar och synpunkter som framforts
under aret. Exemplen i novellen dr fran olika verksamheter. Novellen 4r en fortsiittning
frén &rsrapport 2012, 2013 och 2014 med samma fiktiva huvudperson, Sigrid.

" Med anhdrig menas den som eventuellt hjdlper en person som behdver stéd. Nérstdende #r den som 4r
s.k. "hjdlpmottagare”.
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2 Inledning

Arsrapporten avser perioden 1 januari 2015 - 31 december 2015.

Uppdraget for dldreombudsmannen dr foljande:
¢ Ge information, lyssna och ge stdd och vigledning
e Taemot och fésrmedla synpunkter och klagomal pd kommunens verksamheter,
inklusive verksamheter som p& kommunens uppdrag utfors av entreprendrer
e Foretrida de dldre/anhdriga genom att medvetandegtra kommunen i frigor som
ar vésentliga for dldres vélfiard
e Avge en arlig rapport till kommunfullméktige

I AO’s uppdrag ingér att analysera och identifiera problemomréaden och lyfta upp dessa
fragor till en hogre niva. AO kontaktas i de mest skiftande frégor, drenden med
komplex bild #r en stor del av arbetet, vilket fér med sig att manga samarbetar for att
den enskilde ska f& en meningsfull tillvaro och ritt insatser efter behov.

Forutom de #ldre sjdlva, anhériga eller andra medborgare s& hor verksamhetschefer
inom vard- och omsorgsboenden eller fran hemvarden av sig och vill diskutera
fragestillningar av varierande komplexitet. I friga om synpunkter och klagomal 4r det
vanligast att anhoriga kontaktar AO.

Den vanligaste vigen for AQ att f& synpunkter och frigor #r p4 telefontiderna fyra
formiddagar/vecka. Synpunkter kommer dven via brev och e-post och vid de ménga
traffarna pa pensiondrsforeningar och traffpunkter. Arenden som kommer till AO #r
ofta komplexa och innebir ibland 1angvariga kontakter. AO fungerar ofta som en
brygga mellan brukare, befattningshavare, verksamheter och myndigheter.

Eftersom uppdraget for AO dr att bl.a. ta emot synpunkter och klagomal, sa blir
arsrapporten sjélvklart med fokus pé det som inte dr bra och dér situationer upplevts
bristfilliga. Det dr mycket som dr mycket bra i var dldreomsorg, men det finns alltid
utvecklingsomraden.

AO gor en hel del hembesdk bade i ordinért boende och pé vard-och omsorgsboenden.
Dessutom beséker AO vird- och omsorgboenden for att vara uppdaterad hur miljén ser
ut samt hora hur man arbetar.

AO #r adjungerad i kommunala pensionirsridet (KPR), som sammantréider fyra ganger
varje &r. AO traffar dven Regionforbundet Uppsala lin, Enheten for vilfird och FoU-
stdd ett par ganger varje ar for reflektion kring dldrefragor.

AO ingdr i ett nitverk med Svriga dldreombudsmén i Sverige. Senaste motet var i
Laholm och 2016 forldggs métet till Bords.

Det ingér ocksd i arbetet att beska pensionérforeningar, tréffpunkter, ideella
organisationer, anhorigtriaffar och personalgrupper.

Information om AO finns pd www.uppsala.se. Vidare finns ett informationsblad med
AO’s alla uppgifter. Detta informationsblad finns i olika verksamheter, delas ut vid
informationstillfillen samt finns med i informationsmapp som den uppsékande
verksamheten har med sig. Information om AO finns ocks i Seniorguiden.

AO har sitt arbetsrum invid kommuninformation p Stationsgatan 12.
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3 Statistik

Aldersfordelning

Befolkningen 65+ i Uppsala kommun per 31 december 2015 beriknas uppg till

f6ljande enligt kommunprognos fran KLK (kommunledningskontoret).

Alder, ar | Antal pers
Tot 65+ 34830
65-79 26516
80-89 6608
90-99 1669
100+ 37

Invénare i sin helhet i Uppsala kommun &r enligt prognosen 210 064 personer.

Stod och insatser 2

Typ Antal ca
Trygghetslarm 3300
Hemtjénst, verkstéllda | 2443
beslut

1593 platser varav:
Omvardnad 849
Demens 697
Psykiatri 47

Vard -/omsorgsboende

Synpunkter och fragor i AO’s drenden

Tid 2014 2015

Synpunkt/fraga antal | % [amtal| %

Omsorgens innehall: 72 45 87 55
Kontinuitet, bemanning, bemotande,
véardkedja, aktiviteter, promenader,
hélso- och sjukvard, vardplanering, mat

Ekonomi: 8 5 9 6
Privat ekonomi, avgifter for hemtjénst -och
vardboende

Ovrigt: 79 50 62 39
Boendefragor, bistdndsbeslut, tillgénglighet,
fardtj#nst, god mansfragor

livsfrdgor, vardagsjuridik

1591 100| 158 ] 100

Summa

? Trygghetslarm anvinds i ordinirt boende, bistindsbeslut behdvs numera. For hemtjénst och for bostad
pa vard- och omsorgsboende krivs bistdndsbeslut enl. socialtjinstlagen. Siffrorna 4r en “&gonblicksbild”
for december 2015 och géller i huvudsak personer 65+
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Konsférdelningar i AO’s drenden

Tid 2014 2015
Personens roll i firendet Kvin % | Min % | Kvin % | Min %
Den som initierar 72 28 76 24
Den det géller 61 39 57 43

Aldreombudsmannens arbetsobjekt

Arenden som inkommit under ret: 213 st.
Hembesok: 42 st.
Informationstillfillen och utbildningar: 33 st. med ca 550 &hdrare.

Klagomalshantering finns pd www.uppsala. Dér kan man via ett formuldr skicka in sina
synpunkter.

De klagomal som tas emot av AO gér inte via klagoma&lshanteringen.

AO avgor for varje drende vilka kontakter som ska tas.

I helhetsanalyser av synpunkter och klagomal som inkommit till dldreforvaltningen
under aret tas dven hénsyn till det som AO beskriver i sin arsrapport.
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4 Nagra samhillsfragor

4.1 Fardtjanst

Den fidga som upprért manga och som resulterat i méngder av telefonsamtal till AO har
varit fardtjénsten, som foréndrades 12 januari 2015. Det tillkom en trafikcentral, dér
alla bestillningar gors. Nya regler infordes. Man méste férutom sjélva anskan om férd-
tjénst dven anstka om ledsagare och ensamékning. Det kom méngder av fragor och
synpunkter kring taxor, zonindelningar, ledsagare, ensamakning, samakning mm. AO
forde synpunkter och fragor vidare till firdtjénstchef och firdtjinsthandldggare. Vissa
samtal handlade om att kdnna sig nedvérderad. Att saméaka &r for ménga mest besvér-
ligt. Samakning innebér att resan tar ldngre tid. Manga kom i bérjan for sent till sina
aktiviteter. En &sikt frin manga var att den nya férdtjénsten inte underlittat vardagen
utan snarare har satt kiippar i hjulet och skapat en hel del oro. Uttryck som att “’vara
vird en virdig firdtjinst” kunde vi ldsa i en av manga inséindare i UNT. AO tog emot
méngder av samtal fran upprorda dldre.

Gatu-och samhéllsmiljondmnden gjorde justeringar i firdtjénsten i mars, med en gene-
rosare instédllning for beslut om ledsagare. Man beslutade d&ven om en tidsgaranti.

4.2 Aldre ddva i samhillet

Representanter fran Uppsala ldns dévas pensionédrsforening (ULDPF), kontaktade
dldreombudsmannen under varen 2015. Diskussionen kom frimst att handla hur man
kan tillgodose de &ldre dova med stora vardbehov. Hur kommer vi att [5sa behovet av
sdrskilt boende med teckensprakskunnig personal? Och hur ser det ut i hemtjénsten?
Frégan lyftes av AO till strategiska avdelningen p4 #ldreforvaltningen och till tillging-
lighetssamordnare pa kommunledningskontoret. Ett uppdrag gavs till
tillgénglighetssamordaren med syfte att utreda hur kommunen kan méta ett Skat behov
av dova dldres behov av omsorgsinsatser. [ detta uppdrag har ingétt att géra en om-
vérldsanalys hur andra kommuner har 16st frdgan. D6vas pensionérsforening samt andra
relevanta aktorer har sjélvklart varit med i méten for att belysa 6nskemaél och visa pa
vad det innebdr att vara dov. Utredningen redovisas 2016.

Att leva som dov &r inte enbart att leva som minoritet, med eget sprak och egen kultur.
Det &r ocksé att leva med bestéende funktionsnedséttning. Nyckeln for en fungerande
dldreomsorg for déva innebér att boenden och hemtjénst med inriktning for déva perso-
ner har teckensprékskunnig personal fullt ut. Forst da kan de dova bli delaktiga i sin
egen hilsa och i sitt vilbefinnande.

I spraklagen star om det svenska teckenspraket.’

9§ Det allménna har ett sérskilt ansvar for att skydda och frimja det svenska tecken-
spréket.

14§ Den som ér dov eller hoselskadad och den som av andra skil har behov av tecken-
sprék ges mdjlighet att ldra sig, utveckla och anvéinda det svenska teckenspréket.

? Spraklagen (2009:600)




Arsrapport 2015 - Aldreombudsmannen (AO)

4.3 Trygghetsbostédder och andra bostéader

Fortfarande kontaktas AO i frigor om bostadssituationen. Det handlar om l&nga koer
till trygghetsbostédderna. Det har &ven kommit klagomal om standarden pé trygghetsbo-
stdder vid inflyttning. Hyresgéster har upplevt det ”lappat och lagat”.

Det har inte varit klart med gemensamhetslokaler for alla trygghetsbostéder.

En synpunkt som kommit till AO #r att ytterdérrar till ligenheterna borde utrustas med
tittdgon utan att hyresgésten sjédlv ska behova bekosta detta. Tittdgon dr en trygghets-
faktor.

Virdarna pa trygghetsbostdderna ldgger ner mycket av sin tid pé felanmélningar.

Ménga kontaktar AO om 6nskan att flytta till nigon annan bostad. Det handlar om &ldre
personer, som inte har hemtjénst och som efterfragar séllskap, kanske ndgon som tittar
till”. Ett kok att samlas i osv.

Finns det diskussioner kring andra typer av boendeformer, som inte &r seniorboende
eller trygghetsboende?

4.4 Tillganglighet

”Det ska finnas promenadstrak, aktivitetsparker, vandringsleder, (liknande “Hélsans stig”)
och friluftsanldggningar tillgéngliga for alla.” Detta stér att l4sa i Senior i Uppsala — nu och
fram till 2030." For att promenadstrak i en vidare bemirkelse ska bli riktigt tillgéngliga
maste de utrustas med sittplatser. P4 alla moten med pensiondrer som AO bessker
kommer alltid dessa synpunkter fram, alltsd hur ska man orka promenera nir man inte
kan fa sitta och vila? Detta géller inte enbart i Uppsala utan &ven i titorterna, som t ex
Storvreta. Inne i citykdrnan finns mycket sittytor. Det som efterfragas dr d&ven parksof-
for i omraden kring trygghetsbostédderna. En stark 6nskan dr dérfor att se Sver hur
promenadstréken ser ut kring trygghetsbostidder och sjidlvklart dven pa andra hall.

De fina promenadvigarna som finns skulle alltsa géras mycket mer tillgdngliga om fler
soffor placeras ut. Det 4r ocksé viktigt att soffor har ordentliga armstdd och ryggstod.

En annan viktig aspekt pa tillgédnglighet dr sn6r6jning pé trottoarer och i direkt anslut-
ning till 6vergangsstillen och busshéllplatser. Det réicker att det 4r en kant av sné invid
bussen for att gbra det omgjligt f6r personer med rollatorer och personer med fallrisk att
tryggt ta sig fram.

Ett bra inslag under hosten var kampanjen STA UPPsala, for att synliggora fallskador
och ge konkreta tips om hur man kan minska riskerna for fall. P4 tréffpunkterna delades
broddar ut vilket upplevdes mycket positivt. Och man ser gérna en fortséttning nésta
sdsong och da med storlekar pé broddarna som passar alla. Men synpunkter kom frén
seniorer att med broddar pa maste det finnas sittytor i entréer till afférer, annars kan
man inte fi av och pa broddarna.

Synpunkter har kommit om sittplatser vid Resecentrum. Inne i stationsbyggnaden har
det blivit mycket bittre, sedan bdnkar ordnades. Men ute pé perrongerna &r det sémre.
Om man har svart att réra sig och det tar lang tid vid forflyttning, s& gar man i god tid ut
till perrongen. Och da behdvs sittplatser. Det dr mycket glest med bénkar.

* Senior i Uppsala — nu och fram till 2030. Hur vi vill leva och bo i Uppsala som seniorer. Ett program
for dldrepolitiken. Uppsala kommunfullmiktige.
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5 Personer under 65 ar med demensdiagnos

Under 4ret har AO samt demensvérdskonsulenterna haft flera drenden dir personer un-
der 65 &r med demensdiagnos haft patagliga problem att fa riétt och bra information av
myndigheten. Det hér handlar om personer med forvirvad hjdrnskada i vuxen alder,
vilket kan vara liktydigt med personkrets 2 i LSS.’

Personer med demenssjukdom och deras anhoriga efterlyser en béttre och grundligare
information om vad som géller denna aldersgrupp. 1 flera drenden har brukaren och
anhoriga fatt dalig information eller ingen information alls om ritten att ans6ka om
insatser enligt LSS. Det har varit svart att forstd vad som giller. Bistindshandldggare
har i vissa drenden diskuterat med brukaren att avsta fran att séka bostad enligt LSS.
Motiveringen har varit att det inte finns ldmpliga sddana bostider. I stillet har personen
beviljats att flytta in pa sérskild boende, d.v.s. demensboende enligt SoL°. Behovet av
L.SS-bostider kanske inte kommer fram. AO och demensvardskonsulenterna skrev i
borjan av dret en skrivelse till omsorgsnimnden i denna fréaga.’

Dessa personer under 65 &r har oftast en helt annan familjesituation och helt andra be-
hov i livet dn de som dr mycket &ldre. Familjesituationen kan vara mer komplex med en
forvarvsarbetande maka/make och tonéringar samt ett i 6vrigt socialt liv. Det finns en
onskan att uppritthalla ett slags familjeliv trots att personen drabbats av en svar
sjukdom. Innan det dr aktuellt med sérskilt boende har situationen i hemmet ofta
forvérrats under flera &r med allt vad det innebér av anpassning for familjen. Det kan ha
varit aktuellt med hemtjénst eller personliga assistenter till den sjuke vilket
ofrdnkomligt paverkat hela familjen, samt dven i 6vrigt fysisk och psykisk belastning pé
familjemedlemmarna, relaterat till demenssjukdomen. Att ha en fortlopande diskussion
om hur tillvaron bést ska utformas maste vara grundldggande. Sa ldnge det gar med
specialanpassade 16sningar for att kunna bo kvar hemma, sé dr det forstas av stor vikt.
Och det &r insatser som kan ges enligt LSS om personen hor till personkrets 2.

Anledning och tidpunkt for ansokan till sdrskilt boende nér det géller den hér
maélgruppen &r ofta helt olika &n f6r dldre personer med demenssjukdom. En familj i
medelaldern med barn, kan helt enkelt inte tdnka sig situationen att den demenssjuke
fordldern ska bo pa ett sdrskilt boende for dldre. Allt detta kan innebéra stor pafrestning
och péverkan pd méendet hos familjemedlemmarna; att sjukdomsforloppet hos
personen med demenssjukdom péskyndas; sjukskrivningsperioder for den vardande
maken, med dnnu sdmre familjeekonomi som f6ljd; barnen paverkas negativt av den
anstringda familjesituationen vilket genererar stéd av kurator etc.

Att ha majlighet att vélja ett anpassat boende for personen med demenssjukdom i ett
tidigare skede av sjukdomen skulle kunna méjliggéra ett familjeliv trots svér sjukdom
och trots att familjen inte bor pad samma stélle hela tiden. Att i dialog med foretradare
for kommunen, bistdndshandléggare och boendesamordnare, kunna skréddarsy en
boendesituation som passar hela familjens behov bér kunna ge den livskvalitet som
avses med “goda levnadsvillkor” enligt lagtexten i LSS.

> Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
6 Socialtjinstlag (2001:453)
7 OSN-2015-0208. Skrivelse till omsorgsnédmnden
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Demensvardskonsulenterna och AO har alltsa haft drenden, som har dragit ut pa tiden,
vilket inneburit att familjer upplevt en enorm frustration av att inte f& information och
mdjlighet till diskussion i denna viktiga fraga.

Mycket gléddjande besked kom under histen att omsorgsforvaltningen startat en utred-
ning i frigan om ldmpliga bostéder f6r mélgruppen. Alltsa att skapa ett LSS-boende for
personer i personkrets 2. Det maste ocksé diskuteras vad som hénder senare i
sjukdomen. Hur ldnge &r just detta anpassade boende bra? Det &r etiska diskussioner att
lyfta.

Det maste till ett synsitt som ger resurser till individuella behov, inte att ”’stoppa in”
ménniskor i fyrkantiga 16sningar.
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6 Hemvarden

6.1 Allmént

Uppsala kommun inférde lokala virdighetsgarantier 1 februari 2013, Fér hemvérden
har en person med bistdndsbeslut ritt att:
e Veta vilken personal som ska utfora insatsen i hemmet
¢ Inom skilig tid bli kontaktad om det kommer ndgon annan personal én den som
forvintas komma
¢ Inom skilig tid bli kontaktad om personal bli forsenad
* Fi en lakemedelsgenomgéng varje ar (fér den som fér hjilp av hemvarden med
lakemedel)

Om ett bistdndsbeslut finns pé utevistelse/promenad dr det en riittighet att:
o Pdverka tidpunkten for utevistelsen/promenaden
e Fa dokumenterat i sin genomf6randeplan hur och nér utevistelsen/promenaden
ska genomfGras

Precis som tidigare &r handlar de flesta synpunkterna i hemvérden om bristen pa
kontinuitet, att det &r s& manga olika personer som kommer till brukaren. Synpunkter
har kommit kring bristen pé kontinuitet om hur insatsen utfors, d.v.s. personal som
kommer vet inte hur insatsen ska utféras. Man gér helt enkelt olika och ménga gnger
blir det oroligt och forvirrande for brukaren. De hir klagomélen aterkommer hela tiden.
Det dr mycket frustrerande for brukaren att hela tiden kéinna sig otrygg med
hemtjénsten. Vem kommer? Och nér? Och kan den personen klara av insatsen?

Flera brukare berittar att de hellre vill bo pa ett vard- och omsorgsboende for att
uppleva mer kontinuitet. Men helst av allt vill de bo hemma i det invanda om bara
hemtjénsten kunde upplevas tryggare.

Under semestertider dr det manga som klagar Sver att sommarvikarier inte kan alla
handgrepp och rutiner. Samtidigt finns det brukare som tycker det #r trevligt med “lite
nytt folk”.

En utférare har under aret startat en hemvardsenhet specialiserad inom demensvard. Det
ir av stor betydelse att arbeta med en viss malgrupp. Personal har liittare att se kreativa
16sningar, kan fa béttre utbildning samt fér st6rre forstaelse for individen nér arbetet ror
sig inom samma malgrupp. Det behdvs flera sddana satsningar for att ge god omsorg i
hemmet for personer med demenssjukdom! Personal ska ha god kunskap i bemétande
av personer med demens, kénna till levnadsberittelsen, genomforandeplanen och ha
tillrdckligt med tid. Insatserna hemma hos denna méalgrupp #r inte ldtta att planera vad
giller tidsatging. Det &r sd mycket dagsformen hos brukaren som styr. Utféraren som
bedriver denna hemvardsenhet gor ett mycket bra arbete.

Synpunkter har ocksd kommit pé nér brukare fatt bistdndsbeslut pa ledsagare och redan
har hemtjénst. Det gér inte att ”baka ihop” ledsagarbeslut med hemtjinstbeslut eftersom
ledsagare dr ett eget beslut. Inte ens om det rdr sig om ett “litet” ledsagarbeslut, som
handlar om att ndgon géng dd och da géra klddinkop. Brukaren méste sjilv bestimma
en ny utférare for ledsagartimmarna, vilket upplevs kréngligt. Och ytterligare nya
méanniskor som ska gora insatser.
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6.2 Synpunkter pa hemvarden

Délig kontinuitet vad géller personal och hur insatsen utfors.

Krangligt att forstd beslut, t.ex. att ledsagarbeslut fordrar annan utf6rare 4n
hemtjénsten.

Munvérden - kringligt att forstd skillnaden - under forutséttning att personen
har tandvardsintyg:

e att landstinget har avtal med utforare for uppsékande verksamhet for
munhilsobedémning. En ging/ar. Utf6rs i hemmet om personen tackat
ja och avser inte tandhygieniska &tgérder.

e att individen sjilv beslutar om vilken tandhygienist eller tandldkare som
ska utfora nodvéndig tandvard.

e Tandvérdsintyg kan alltsd utfirdas. Uppsatta kriterier 4r omfattande och
varaktigt omvardnadsbehov. Med omfattande menas personlig
omvérdnad 3 ginger/dag och nattillsyn eller larm. Och varaktighet minst
ett ar.

Bristfilliga kunskaper om den viktiga munvérden. Det har visat sig att
munvéarden har 1ag prioritet i omvardnaden.

Personal som klagar pa sitt arbete infor brukare. Oroar.

Anhériga och brukare upplever ofta att deras hem blir s mycket arbetsplats, det
egna hemmet krymper i takt med att hjdlpmedel och personal ta allt strre
utrymme. Personal “glommer” att det &r brukarens eget hem dér mitt i alla
hjdlpmedel och plasthandskar. Och anhdriga har inte alltid forstaelse for att en
verksamhet ska skdtas. Lagrummen kolliderar med 6nskan om livskvalitet.
Kontaktmannarollen upplevs som diffus.

Anhdriga som inte fitt information om nérstdende trots givet tillstdnd.
Virdegrundsfragor viktiga. Diskussioner som aldrig fir avstanna.

Personal har inte alltid kéinnedom om brukaren.

e Att arbeta mer med levnadsberiittelsen dr onskvirt, framfor att for att

kunna mdta alla de som bor hemma och har en demenssjukdom.
Sommarvikarier som fatt bristfillig introduktion.
Bristande kompetens i matlagning, hygien, forflyttningsteknik, bemétande.
Bristande kompetens kring demenssjukdomar och bemd&tande i svéra situationer.
Mer individuella nskemal om insatser och nér de ska genomforas dnskas. Man
uttrycker att det ska gé s snabbt nédr hemtjénsten kommer. Snabbt in snabbt ut.
Synpunkter pa de #ldres mathallning. Méanga #ldre dter déligt med risk for
underniring. Fler personer skulle behdva séllskap under maltiden.
Stark efterfragan pa sérskilda demensteam i hemvarden.
Ett seniorboende 55+ dnskar att hemtjénsten ska ha i sitt uppdrag och hjélpa
upp personer som ramlat i hemmet trots att man inte har trygghetslarm.
Podngteras igen att till AO kommer oftast negativa synpunkter. All heder 4t alla
goda verksamheter och personal som arbetar i hemvéarden!
Flera utférare har genomfort/genomfor bra utvecklingsprojekt, genom sokta
stimulansmedel.
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7 |vems varid? - en novell

Min varld — vem &r den till for egentligen? Jag tinker pa den lilla vérld som vi lever i
hér pa dldreboendet. Ar denna virld till for oss eller for personalen? Jag ska forklara. I
tre &r har jag bott hér, jag Sigrid 90 plus. Jag har s mycket tid att se saker hédr och som
far mig att fundera. Nér man bor pa ett dldreboende, sa har alla en genomférandeplan.
Ja, det later lite kallt forstas. En plan hur genomf6randet av min omsorg ska vara. Alltsé
vad jag behover hjélp med och vad jag klarar sjélv. Personalen ska veta det som &r
speciellt och unikt for varje individ. Jag forstar naturligtvis att det dr viktigt att gora det
man kan sjélv och fa hjdlp med géromél som har blivit f6r svara. Sjélv har jag pa
senaste aren tappat formégor, oj ja. Kédnns som det var ldngesedan jag kunde skéta allt
helt sjélv. Ténk pa den tiden det var sjélvklart att komma i och ur sédngen, b&ja sig ner
till golvet, ta pa sig strumporna osv. Nér allt bara fungerar tdnker man inte pa det. Forst
nédr man rékar ut for ndgot, som fordndrar sjélvstdndigheten eller att man blir sjuk, d&
mérker man hur livet vént.

Det tar tid pd morgonen numera. Personal kommer in i mitt rum och ser om jag &r
vaken. Och sen &r det morgontoalett som det heter. Jag sitter framf6r handfatet pa
rollatorn Carl-Oskar, lite ostadig tvéttning, blaskning under armarna och i ansiktet. Det
kan jag sjdlv. Men att borsta tdnderna har blivit sa svart. Hinderna &r s& svaga och lite
darriga. Men nér jag ska ha hjédlp med det, da dr personalen redan inne hos ndgon
annan. S& den morgonen blev det ingen tandborstning heller. Sjélvklart &r det viktigt att
skéta sina tdnder och mun och det star i min genomférandeplan. Jag kan ju &ndéa séga
till och det gor jag da och da nédr ndgon kommer in i min ldgenhet. Men ténk alla de
som &r glomska.

Jag forsoker kld pd mig sjélv. Min dotter har skaffat fina kldder som jag verkligen
tycker om. Klart det tar tid att trassla pa sig kjol och blus. Personalen tycker andé det
gar fortare att hjélpa till. S dér forsvinner snart den formégan och med den ytterligare
en bit av min sjélvstédndighet. Jag menar, vems vérld géller, min eller personalens?
Varfor sa brittom?

Personalen har berittat for oss att man har en personcentrerad omsorg. Och det géller
forstas alla i huset. Kanske &nnu viktigare pé vaningen under, dér alla har en
demenssjukdom. Omsorgen innebér att vi liksom &r aktiva samarbetspartners.
Personalen ska ta hdnsyn till vér sjélvkénsla och vad vi fortfarande kan trots avtagande
formégor. Ja ja, det vill ju till att personalen har tid att vénta, tid att finnas till hands, tid
att véinta in en kénsla och tid for trost nér livet sviktar. Véntar gor vi mycket. En dam
hér bredvid fick vénta pé toaletten alldeles for ldnge. Jag tror hon blev bortglomd.

I min genomférandeplan star ocksa att jag ska komma ut pa promenad. Inte bara sitta i
tridgéarden. Jag vill ju se annat ocksa. Ta mig i en rullstol ut i naturen en géng i veckan!
Jag vill hora fagelkvitter. Jag vill se vanliga ménniskor. Jag vill se barn leka i en
sandlada. Jag vill se vanligt liv och minnas livet...

Alla vill verkligen inte g ut. Dér jag bor finns det herrar och damer som vill vara inne
hela tiden. Det hjélper inte hur mycket personalen tjatar.

Pa min avdelning dér jag bor &dr det manga som ér riktigt glomska och forvirrade. Det
hénder att ndgon gar in i fel lagenhet. Det &r ju inte s ldtt nér allt ser likadant ut. Och
det &r inte alltid en stor namnskylt ricker for att hitta rétt.
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En sen kvill nér jag tittade ut i korridoren fick jag se en nattpersonal som lste vissa av
lagenhetsdorrarna. Sag jag rétt? Laste hon dérrarna? Laste hon in en del av mina
kamrater pa avdelningen? Och jag tror bestdmt att det var nagra av de som #r glomska.
Jag kan inte tinka mig att just dessa damer och herrar kan bestimma 6ver det. Vem har
da bestdmt?

Mitt i all vér skroplighet sa har vi trevligt ocksa. Vi hade en fantastisk dag i april. Jag
ska beritta hur livat det var. Volontirer och personal hade ordnat en hattparad. Inne
entrén héngde hattar och det var manga. En spegel fanns pa viggen. Vi fick prova oss
fram till en hatt som kéindes trevlig och ritt. Och téink jag hittade en svart sak med en
stor blomma, lite fjédrar och ett flor. Den satt fast med ett harspénne och verkligen lik
dessa tingestar som prinsessorna kan ha pa dop. Eller som nya prinsessan Sofia hade pa
lysningen. Alltsa innan hon blev prinsessa. Sént héller jag reda pa. Jag ldser Svensk
damtidning. S4 fick vi ta plats inne i dagrummet. Personalen hade ocksa hattar pa sig.
Pé borden fanns hembakta kakor och vi serverades kaffe. S& blev det en trevlig
fragesport som utgick fran skivor som spelades pa en vevgrammofon. Och vi fick
sjunga till gamla godingar som Barnatro med Lapplisa.

Har du kvar din barnatro ifran hemmets lugna bo? Kan du bedja ¢n, som forr du alltid
bad. Gud som haver barnen kdr, se till mig som liten dr. Gamla mor da kinner sig sa
nojd och glad. Barnatro, barnatro, till himmelen du dr en gyllne bro. Barnatro,
barnatro, till himmelen du dr en gyline bro.

Vi nj6t av den timmen! Att fa lyssna pé gamla knastriga skivor som vickte s ménga
minnen. Det blev mycket prat ndr minnen fran f6rr dsk upp. Minnen som for ménga
hade legat 1&ngt ner i minnesbanken och som lyste upp for en stund. Néjda och glada
tackade vi personal och volontérer for en sa fin eftermiddag.

Och ténk i varas, en l6rdag, hade vi loppis! Det var ju sa trevligt. Helt plétsligt blev det
liv och rérelse i huset. Och dnnu bittre, den dagen kunde vi &ka flott i veteranbilar. Dér
satt jag och njoét i framsétet och kéinde mig som ung pé nytt! Vi behver fa gora roliga
saker som livar upp!

Avdelningen foréindras. Nagra av mina kamrater har détt och nya har flyttat in. Férut
var det ju Gertrud, Birger, Arne och jag som 4t tillsammans. Gertrud avled forra aret
och for en tid sedan avled Arne. En morgon tinde personalen ett ljus vid frukosten och
berittade att Arne slutat sitt liv under natten. Det blev en fin stund dnda med ljuset och
personalens 14gmaéldhet. Fridfullt. Det gjorde personalen sé bra. Det vicker sé starka
tankar nédr ndgon ldmnar oss. Jag blir ledsen och vill inte forstd att det kan vara jag sjélv
nésta ging. Ar det hir allt? Vad blev av mitt liv? Vi dr manga som griter en sdan dag,
nér vi klarsynt forstar livets dndlighet. Och det frestar pa for personalen att forstka
forsta vara olika behov en sddan dag. Vissa av oss beh6ver samtala om livet,
sammanfatta och tédnka tillbaka. Négra av oss behdver trost. Att 4 prata om Svergangen
mellan liv och dod kan ge trost.

Jag tror inte Arne fick en lugn och fridfull dod. Mest kanske jag séger det for att jag
sjdlv &r sé orolig 6ver det. Har personal verkligen tid att vara med nér ndgon nidrmar sig
livets slut? Hur ska jag veta att en sjukskdterska kan komma nér det behdvs? Kommer
det att finnas en person som héller mig i handen? Finns det sjuksk6terskor som kan
komma snabbt pé kvéllen och natten? Och kommer mina anhdriga att fa stéd? Vad
kommer att héinda om jag har ont eller fir andn6d? Om inte detta fungerar, s dr det inte
ndgon bra dldrevérd vi har. Jag har hort att det pratas mycket om vard i livets slut och
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det har skrivits om det i tidningen. Ménga #r oroliga infor det som kommer snart, vért
avslut. Personalen hos oss maste arbeta annorlunda nér ndgon ska dé. Som att ga in i ett
annat tankesétt. F6lja med i det som hénder, 1ata personen viinda p& dygnet och forstd
att behoven inte alls langre passar in i de vanliga vardagsrutinerna pd avdelningen.

En dag efter det att ndgon har dott, s& blir det en vildig aktivitet i den ligenheten.
Personalen har sagt att ligenheten méste vara tom nér fem dagar gatt. Oj sa brattom det
blir for anhoriga att flytta ut méblerna och allt annat. Mitt i sorgen och ledsamheten.
Och snabbt kommer det ndgon ny som ska titta pa ligenheten. P4 stolen som blev tom
vid matbordet viilkomnar vi sedan ndgon herre eller dam. Jag brukar undra om det blir
ndgon som jag kan prata med, allts& ndgon som jag kan ha lite trevligt med?

Nér samvaron i dagrum och matsal blir for trist sé har jag ju min lilla ligenhet. Jag vill
inte kalla det for ett rum, trots att det bara dr det. Jag hyr ju en ligenhet. Nir jag flyttade
in lit jag sy upp mina rdda sammetsdraperier, som nistan liknar ridén p& Operan i
Stockholm. Jag har mina egna m&bler och nagra vackra saker pa fina byran. Det dr
mina saker som jag bestdmmer Sver. Och jag vill att personalen héller fint i min
ldgenhet. Det maste lukta gott, det méste dammas, papperskorgen i badrummet méste
tdmmas, det fir inte lukta gammal tant som inte alltid kan halla tétt. I min lilla lya drar
jag mig undan och samlar ihop minnen frén livet. Det ir s mycket att minnas, som
skénker mig glddje, men ocksé sorg. Jo d&, ibland blir jag ledsen &ver livets avtagande.
Har jag tur kommer min kontaktman Lovisa in och jag far luta mitt huvud mot henne.
Hon héller min hand. Hon vet vad jag beh6ver. Virme, tystnad och forstielse. Trost.
Jag blir sé trott i sjélen ibland.

Ibland brukar jag mumla till mig sjélv, lev i nuet, lev i nuet Sigrid. Nu ska jag bjuda
Birger och mig sjélv pa en chokladbiskvi som min Lovisa képt. Forr niir jag besokte
operan i Stockholm 4t jag alltid biskvier i pausen. Det aterupplever jag lite nir jag

kénner smaken av smorkrdm och mandelbotten. Kanske bjuder jag pa en sherry till.

Att slippa sitta ensam &r sa viktigt. Jag tror inte vi ménniskor dr limpade alls att vara
ofrivilligt ensamma. Hér far jag vara i gemenskap nir jag vill eller vilja att vara sjilv i
min ldgenhet.

Jag har dukat upp biskvierna i min ligenhet. Min egen ldgenhet med de roda vackra
sammetsgardinerna. Jag lever i nuet, allt annat &r sé 1angt tillbaka i tiden. Framtiden 4r
sé kort, s kort.

Novellen &r skriven av dldreombudsmannen och bygger pa nigra av de tankar och synpunkter som
inkommit 2015. Exemplen iir fran skilda verksamheter! Novellens huvudperson Sigrid #r helt

uppdiktad.

Forsta delen av finns i arsrapport 2012. (I min lilla lilla vérld), andra delen i drsrapport 2013, (I min
skdna nya virld). Och tredje delen 2014. (I min ensamma virld).
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8 Vard- och omsorgsboende

8.1 Allmént

Virdighetsgarantier — de politiska utfistelserna, som &ldrendmnden tog beslut om 2012
giller dven for vard-och omsorgsboende. Garantierna inférdes 1 februari 2013.
Aldreniimndens beslut &r att dldre personer pa vard- och omsorgsboende ska ha riitt att:

e Paverka tidpunkt for utevistelse/promenad.

e Vilja att promenera i grupp eller promenera enskilt med personal samt &
dokumenterat i genomférandeplan nér dessa aktiviteter ska utforas.

e Ha en lugn och trivsam méltidsmiljo

e Piverka menyn samt tidpunkt f6r méltider

o Fi en ldkemedelsgenomgéng vatje ar

Under 2015 har AO's intention varit att bestka vard- och omsorgsboenden samt de
verksamheter som erbjuder korttidsplatser. Anledningen till bes6ken har varit att hora
direkt fran verksamheten hur man arbetar samt hur man ténker om aktiviteter och
utevistelse. Det dr mest anhériga som kontaktar AO om det som ror vérd- och
omsorgsboende. Och synpunkter handlar om sjélva omvérdnadens innehéll och livet pd
ett boende.

Nagot som sténdigt dterkommer dr att det ska gé alltfor snabbt fran att ha fatt ett
erbjudande till att flytta in. Trots att man véntat ldnge, sd upplevs det stressigt att inom
négra dagar behova flytta in.

I den boendes genomforandeplan finns utevistelse och promenader. AO far manga
ganger fran anhdriga hora att detta inte fungerar tillfredstéllande. Att personal helt
enkelt inte hinner med. S& kan det sikert vara. Manga ganger dr det dven sd att brukaren
inte vill gd ut. Och ibland &r det forstés sa att brukaren visst skulle komma ut om
personalen presenterar utevistelsen pé ett sétt som lockar. S& orsakerna till uteblivna
utevistelser varierar. Den personcentrerade omvérdnaden innebér att det 4r brukaren
som viljer eller viljer bort promenad. Alla vill inte g& ut, men ska forstés erbjudas.

Att vara anhorig 4r forenat med mycket kiinslor. Anhdriga kontaktar ofta AO och
berittar om kinslan att inte bli férstddd av personal. Manga anhériga behdver mycket
information och mycket tid i brjan efter inflyttning. Anhorigperspektivet belystes av
AO i &rsrapport 2014,

Verksamheterna beskriver idag en méngd aktiviteter som gors med stort engagemang
och hjirta. Vid AO’s bestk beriittar personal om aktiviteter som gors. Det dr fester,
pubkvillar, hattparad, 4H med djur, tridgérdsfester, kriftfester, fiske, frukostklubb,
dans, Alandskryssningar, musik mm. Ar det nigot som fatt ett uppsving pa senare ar, s&
ar det alla dessa trevliga aktiviteter och upplevelser. Och ménga ganger tack vare
aktivitetsansvariga som har i sitt arbete att stimulera personal att ténka och ordna med
trivselupplevelser! Nytt 4r dven att ldsplattor nu gor sitt intdg, ger ménga mojligheter.

Aktiviteter utgér frdn det personcentrerade synsittet, det handlar om att finna nyckeln
till det som passar individen.

Synpunkter till AO fors vidare till chefer och tréffar initieras med berérda. AO har
under ret rapporterat synpunkter till dldreférvaltningen.
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8.2 Synpunkter pa vard- och omsorgsboende.

o Aktiviteter och utevistelse, bade ris och ros.

o Attinte fA komma ut i tillrdcklig omfattning.

e Personal uttrycker att de inte har tid till den ndrvaro, som borde erbjudas
pa ett boende.

e Att det saknas aktiviteter. Synpunkter fran bade brukare och anhoriga
om en trist tillvaro. Synpunkter pa att miljon inte &r anpassad for
malgruppen.

e Det ordnas mycket trevliga aktiviteter, vilket AO erfar nir personal
berittar om olika evenemang. Det géller bade individuella aktiviteter och
de aktiviteter som en storre grupp deltar i.

¢ Kulturndmnden/ Uppsala Stadsbibliotek initierar till
ldsombudsutbildningar for personal pd vérd- och omsorgsboende. Bra
satsning. Personal ska kunna utbildas i hur man lédser, varfor ldsning &r
bra, hur man kan anvénda teknik osv. Bra initiativ med ldsplattor.

e Begrinsningsatgéirder

e Under ret har drenden kommit till AO, som handlat om tving — och
begrinsningsatgarder.

Se vidare under Nollvision- fér en demensvard utan tvang och
begriansningar
e Bemanning

e Flera synpunkter har handlat om personalbemanningen. Anhériga har
kontaktat AO och beskrivit att man minskat pé personaltitheten. I
samtliga sidana drenden har AO kontaktat strateg pa #ldreforvaltningen
samt verksamhetschef pa boendet.

e Ska vérden utgd frin individen i det personcentrerade arbetssittet och
diarmed ocksa forebygga tvang och begréinsningar, s maste det finnas
personal i tillricklig omfattning.

e Ska varden utga fran det personcentrerade arbetsséttet och ddrmed
erbjuda individuella aktiviteter, si maste det finnas personal i tillricklig
omfattning.

e Nattbemanningen upplevs ofta for lag. Detta innebér att det tar lang tid
att f4 hjdlp. Samt att det “kéinns” tomt pé personal nér nattpersonal inte
alltid finns tillhands.

e Personalnérvaro ger upphov till kéinsla av sammanhang.

o [ korridorer och dagrum kénns en Overgivenhet nér personal inte finns
dér.

e Bemdétande och kompetens, bdde ris och ros

¢ Bristande kompetens kring demenssjukdomar och bemétande

e Arbetssittet personcentrerad vard omfattar hela dygnet. Synpunkter pé
att nattpersonal hellre ser att boende fir lugnande tabletter &n att de tar
reda pé varfor den boende kommer upp nattetid.

e Personal behover ha samtal/handledning/reflektion kontinuerligt i
arbetet med &ldre skora personer.

e Bristande kompetens kring psykisk ohélsa. Personal som har svart att
bemdéta personer som forutom sitt kroppsliga omvardnadsbehov har ett
behov som grundar sig i psykisk ohélsa.

17




Arsrapport 2015 - Aldreombudsmannen (AQ)

¢ Utbildningssatsningen Forsta hjélpen till psykiskt sjuka- dldre dr bra och
behover fortséttal

e Verksamhetschefer har berittat om mycket bra satsningar pa
kompetensutveckling. T ex fallprevention, demensutbildningar,
bemdotandeutbildningar mm.

¢ Ett antal verksamheter har under aret genomfort fina kvalitetsarbeten
med hjélp av stimulansmedel.

o Det dr mycket vanligt att bdde brukare och anhoriga kontaktar AO i
bemdtandefragor.

e Personal som kan séga “jag har inte tid att sdtta dig pa toan nu, jag ska
gé pa rast”. ”Du far sluta larma sd mycket” Det hér dr bara ett par
exempel, men tillrickligt for att forsta hur fullstdndigt maktlds en redan
sjuk och svag ménniska kan k#nna sig nédr man blir bemé&tt med ett
ohyfsat tilltal.

e Virdegrundsfragor viktiga. Diskussioner som aldrig far avstanna.

e Hilso- och sjukvérd — klagoméal som forts vidare till MAS/MAR

e Under aret har AO fitt in ett antal klagomal som handlat om hilso-och

sjukvardsfragor. Dessa klagomal har direkt lyfts till MAS/MAR.
e Information

e Anhoriga efterlyser béttre information fran verksamheter. Nagra utforare
har manadsbrev, som upplevs mycket positivt. Ett bra sétt att flja med
vad som hénder pa boendet. Men vissa verksamheter har alltsd inte den
typen av information.

e Anhdriga efterlyser att kontaktmannen ska kunna skicka information via
mejl. Och vise versa forstas. Ett bra sétt att kommunicera p4, om man si
Onskar.

e Kontaktmannaskapet.
e Kontaktpersonens roll upplevs som diffus.
e Ligenheten

¢ Anhoriga har haft synpunkter pé stddning. Helt enkelt att det hélls efter
daligt avseende toaletten, damning, golv och undanplockning.

e Synpunkter har kommit att det 4r trékigt att de smé diskbénkarna och
sképen i ldgenheten inte alltid &r anpassade i hojd ndr man sitter i
rullstol. Det skulle vara bra for vissa att fa kinna vattnet i diskhon och
att fa skolja sin kopp. D.v.s. att halla kvar formégor. For andra kan en
vattenkran stilla till problem.

e Munvéarden

o Bristfilliga kunskaper om den viktiga munvarden. Det har visat sig att
munvard ofta har mycket 1ag proritet i omvérdnaden.

o Kréngligt att forsté skillnaden:

= att landstinget har avtal med utférare for uppsckande verksamhet
for munhélsobedémning. En gang/ar.

» att individen sjélv beslutar om vilken tandhygienist eller
tandldkare som ska utfora nédvéndig tandvard.
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e Omvéardnad
e Klagomal har kommit till AO om déliga rutiner, t ex att personal
glommer bort att f6lja upp en omvardnadsétgérd efter att en viss tid gétt.
Kan vara att se om en vid-behovstablett gett nagon effekt och dérefter
rapportera till sjukskdterska.
Eller att efter en stund se till den brukaren som man hjélpt in pa

toaletten.
Det méste finnas rutiner for personal “att komma ihdg”. Flera sddana

trakiga incidenter har kommit som klagomal till AO.
e Palliativ vard.
e Anhoriga dr ofta oroliga infor en nérstdendes vintade dod. Oron handlar
om kompetensen hos sjukské&terska och vardpersonal. Vanliga fragor ér:
e Kommer den nérstdende att {4 symtomlindring? Hur lang blir véntan pa
symtomlindring om det &r kvill eller natt?
e Kommer det att sitta en personal vid singen?
e Vad &r ett brytpunktssamtal?
e Personcentrerad vard och omsorg
e Det ir det hir det handlar om. Hur vi beméter, hur vi lidr oss om
individen. Att f& vara en individ, som fér uttrycka sina 6nskningar och
behov. AO far ofta just synpunkter pa att personal inte tillrfickligt tar
reda p4, inte forstar sig pa brukaren. Se vidare under kapitel
personcentrerad omvardnad.

Poiingteras bér att till AO kommer klagomal. Allt gott som gors med kompetent
personal framkommer nédr AO vistas ute i verksamheterna och personalen och
verksamhetschef beréttar. Vissa rubriker har dérfor bade ris och ros.
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9 Personcentrerad vard och omsorg

Socialstyrelsen anser att all vard, omvardnad och omsorg f6r personer med
demenssjukdom bor bygga pa ett personcentrerat forhallningssitt® och ett
multiprofessionellt teambaserat arbete. Vilka som ingér ett multiprofessionellt team
varierar dver tid. I borjan av en demenssjukdom tréffar personen sjukskéterska, lakare,
demensvérdskonsulent m fl. Nér en persons behov av véard 6kar kommer andra
professioner in. Bistdndshandldggare, underskéterskor, sjukskéterskor, arbetsterapeuter,
fysioterapeuter m fl.

Under senare ar har varden genomgétt ett paradigmskifte. Fran att personal tidigare
?vetat bdst” har fokus numera kommit att ligga pa individen (brukaren), ’jag vet hur jag
vill ha det”. Att vara expert pa sig sjélv. Fokus har alltsa dndrats fran personalen till
individen. Det dr individens upplevelser som styr. Det blir helt nya utmaningar att ta
stillning till. Att arbeta enligt detta synsétt utgér frn en persons livsménster och
vérderingar och det viktiga i att beméta personer med demenssjukdom som en
ménniska med upplevelser, sjdlvkénsla och réttigheter trots avtagande funktioner.
Konkret handlar det om att skapa en god relation mellan vardaren och den som drabbats
av en demenssjukdom. Bemd&tandet ska anpassas efter den enskilda personen och behov
i olika situationer. Detta forutsétter en god kunskap om personen. Levnadsberiittelsen
blir d& ett viktigt verktyg, som bidrar till att skapa en bild av ménniskan bakom
demenssjukdomen. Den ska ta upp det som #r och har varit viktigt i livet. Det som
skénkt glddje men ocksé det som orsakat sorg. Det blir ldttare for personal att forsta
personens olika uttryckssétt som visas i demenssjukdomen.

Att arbeta med personcentrerad omvérdnad innebiir att kunna tillgodose grundlidggande
behov som; vilbefinnande, trost, inkluderande (att rdknas med), sysselséttning
(meningsfullhet), identitet (att vara ndgon).

For att behélla kéinslan av meningsfullhet, vérdighet och respekt far personen i
mdjligaste man vara med i besluten som ror den egna personen. Det &r viktigt att inte
forsétta personer med demens i vad som kan kéinnas som utsatta eller sarbara
situationer. Den personcentrerade omvérdnaden bidrar till 6kad tillit till omgivningen.

Individuellt anpassade aktiviteter stddjer upplevelsen av vem man ér. I senare skeden av
sjukdomen, da det dr svart att personligen engagera sig i vardagliga aktiviteter,
stimulerar man istéllet sinnen med t.ex. massage, musik, hund i varden och med
sdrskilda miljGer. Ndr den egna livskompassen sviker dr man hénvisad till personerna i
den absoluta nirheten. Det &dr ocksa viktigt att bli vardad av personal pé sitt eget
modersmal samt att personal &r fortrogen med kulturens och religionens betydelse for
brukaren.

En god personcentrerad omvardnad kan minska forbrukning av lugnande likemedel.
Och férebygger tvang och begrinsningsatgérder inom demensvarden.

Den personcentrerade omvérdnaden innebér alltsd att se graden av oberoende —
beroende, alltsé fran fullstindig sjélvsténdighet till behovet av total omvardnad. Att
arbeta sé att man dr mén om personens sjélvstdndighet. Att stirka de formégor som
finns kvar och bejaka dessa. Detta ska framga av en persons genomférandeplan, som
sjdlvklart fordndras Gver tid.

# Nationella riktlinjer, Socialstyrelsen 2010
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10 Nollvision — demensvard utan tvang och begransningar °

Inledning.

Svenskt Demenscentrum har haft ett regeringsuppdrag att ta fram kunskap och redskap
som kan underlétta f6r vard-och omsorgsprofessionerna och for anhériga i olika
situationer i kontakten med personer som har en demenssjukdom. Det har utmynnat i en
strategi, en nollvision, om hur man f6rstirker det personcentrerade arbetssittet och
minskar anvindningen av tvingande och begrénsande atgirder inom vard och omsorg
for personer med demenssjukdom. Svenskt Demenscentrum har gett ut ett
utbildningspaket i dessa frdgor, varav en handbok #r en del. Nedanstiende information
dr hdmtad ur denna handbok.

Vi vet att begrinsningsatgirder forekommer och att virdpersonal ofta stiills infor svira
situationer. Idag finns inget lagligt st6d for att anvéinda tving eller begriinsningsatgirder
inom vard och omsorg for personer med demenssjukdom. Arbetet maste dérfor inriktas
pé att forebygga situationer s att tvingande eller begrinsande atgirder inte ses som en
utviig. I omvéardnaden kan personal uppleva kénslan att ge omvéardnad mot ndgons vilja.
Var gér griinsen mellan sjédlvbestimmande och vanvard? Det &r vanligt att en person
inte vill medverka vid dusch, vid kléddbyte och toalettbessk. Att personal ska ges
mojlighet till reflektion och handledning borde vara en sjélvklarhet. Att implementera
en nollvision &r littare om man aktivt arbetar med for att minska BPSD-problematik'®.
Att arbeta personcentrerat &r en del och att arbeta i det s.k. BPSD-registret'' &r en annan
viktig del. Ddrmed kan manga svéra situationer undvikas.

Aldreombudsmannen har under éret tagit emot #renden kring tving och begrinsningar,
vilket nu f6ranleder en kort verblick i fragan.

Tving och begrinsningar

Tvéng och begrinsningar &r handlingar, anordningar och &tgéirder som gérs mot nigons
vilja. Det kan inom demensvarden vara att kontrollera ett beteende med hjilp av:
¢ En annan persons hénder eller kropp om de anvénds for att begréinsa
roresefriheten.
* Begrinsning av rorelseutrymmet eller att hindra en person att gé dit hen vill,
t ex att 1dsa dorrar.
e Singgrindar, sittbélten, bord framfor rullstol eller fatsl].
* Medicinering for att behandla beteenden, t.ex. lugnande eller antipsykotiska
lakemedel.
* Videotvervakning och GPS kan uppfattas som tving om det anviinds mot
négons vilja.
e Aven passiva larm kan vara en begrénsningsétgird. T ex ljudévervakare eller
elektroniska tryckdynor, som aktiveras nir personen rér sig.

? Nollvision- for en demensvard utan tving och begrinsningar. 2015. Svensk Demenscentrum.
www.demenscentrum.se/Nollvision

19 BpsD: Beteendemissiga och psykiska symptom vid demenssjukdom.

1 BPSD-registret: Nationellt kvalitetsregister som syftar till att kvalitetssidkra vérden av personer med
demenssjukdom.
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Skillnad mellan tvdng och skydd

Om personen ger sitt godkénnande till att anvinda t ex séinggrind rédknas det som en
skyddsatgird. Utan godkinnande ridknas det som tvang eller begrédnsning.
Samtycke/godkinnande dr nddvindigt for att fa begréinsa en persons rorelsefrihet eller
att ge ladkemedel mot olika symtom.

Det #r svdra situationer manga ganger inom demensvarden. Personal vill hindra en
person att stora andra. Eller hindra ndgon att ramla. Ibland behdver man lugna ndgon
som absolut vill ”gd hem”, alltsé limna avdelningen. De som arbetar inom
demensvérden vet att det uppkommer situationer dd man upplever att man testat allt.
Men det handlar om att hela tiden utveckla alternativa arbetssitt for att forebygga
stérande eller hotfulla situationer. Att bli tvingad eller begrénsad upplevs som
krinkande och inverkar pé virdigheten. Det kan dven ge andra negativa effekter, t.ex.
skapa mer aggression.

Det #r viktigt att det finns en individuell plan kring var och en som har nagon form av
begrénsningsatgérd.

Samtycke frin den enskilde

Insatser enligt hiilso- och sjukvérdslagen samt socialtjdnstlagen bygger pé frivillighet
och forutsitter den enskildes samtycke.

Den som kan ge samtycke till en begransningsétgérd dr den enskilde sjélv. Inom
demensvarden ir detta ofta forenat med stor problematik.

e Samtycke kan vara skriftligt eller muntligt. Det muntliga samtycket kan vara en
jakande nick.

e Ett samtycke kan ocksa vara sd att den enskilde agerar sé att personal
underforstatt kan dra slutsatsen att den enskilde samtycker, d.v.s. genom att
underlitta atgirdens genomftrande.

e Det finns ocksa ett presumtivt samtycke, vilket innebér att man forstar att
atgdrden dr forenlig med individens vilja utan att samtycket kommit till uttryck.

e Med ett inre samtycke menas att individen &r fullt medveten om vad som
planeras, men inte lter samtycket komma till uttryck. Man ser att individen
samtycker pé sé sitt att hen inte uttrycker ndgon motvilja mot dtgérden. Och att
personal har informerat om dtgérden.

Det handlar allts om individen sjélv, som pé nagot av ovanstéende sitt i sa fall
godkénner en dtgird. Varken anhoriga eller god man/forvaltare kan ge samtycke till
véard och omsorg eller begrinsningsatgérder mot individens vilja.

Anhdriga kan inte stiilla krav pa att personal ska anvinda begrinsningsatgérder.

Personalen i omvéardnaden

Det #r oerhort viktigt att diskutera dessa komplexa situationer inom demensvérden.
Personal méste ges mojlighet till handledning for att reflektera Gver arbetssiitt.

Den personcentrerade omvardanden méste diskuteras och utvecklas.
BPSD-registret 4r ett mycket bra verktyg.

Ledarskapet &r viktigt. Personal maste hela tiden kéinna att det finns stéd frén
organisationen.
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Anhdriga

Det dr av stor vikt att anhériga kéinner delaktighet i omsorgen och far god kiinnedom
om vad som giller i komplexa situationer. Och f& information om personcentrerad
omvardnad och Nollvisionen. Ofta har anh6riga redan stillts infor svara situationer och
kan bidra med rdd om vad som tidigare har fungerat. Det &r anhériga som kan hjélpa
personal att forstd uttryckssétt som individen uppvisar.

For fortsatt ldsning rekommenderas Nollvision- fér en demensvard utan tvang och
begrénsningar.
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11 Trost

Plotsligt gar Birger in i sin ldgenhet och stinger dorren. Grater. Vetskapen att tiden dr
utmdtt blev sa verklig ndr han pa morgonen fick veta att Avne hade dott under natten.
Personalen tinde ett ljus vid frukosten och berdttade. Det knackar pa dorren och Per-
nilla, som dr underskoterska kommer in. Hon hade sett pa Birger hur sorgsen han blev.
Pernilla scitter sig ner bredvid honom, drar en stol helt néra hans fatélj. Hon tar Bir-
gers hand, sitter kvar, ger en kram och blir sedan sittande i tystnad. Och hon hdller om.
Birger berdittar efter en stund hur det kdnns, hur det blivit tungt, svart och sorgligt att
overgangen mellan liv och dod dr sa smal. Han berdttar att det inte egentligen finns
ord pa det som kinns. Pernilla sitter kvar och lyssnar.

Trésten méste finnas i varden, men gldmmer vi den? Eller trostar vi utan att egentligen
forsta att vi trostar. Nog &r det en viktig dimension i vardandets konst att trosta. Kanske
ar trost ett s vardagligt begrepp, att vi inte pratar om det? Men vad &r trdst och vad &r
inte trost? Vad &r vara till trost?

?Trost” &r ett ord med méngtusenariga anor. Vi har alltid haft behov av att {4 trost och
att ge trost till varandra. Det har aldrig varit ett ord som stétt for att undvika det som &r
smértsamt. Trost &r att hjdlpa ndgon hdrda ut i ett tillstdnd som #r plagsamt och dér man
upplever sig ensam. Och att bejaka och acceptera en situation. Det dr som det &r. Hip-
pokrates ldkared innehéller orden: ibland bota, ofta lindra, alltid trosta”. Nér inget
annat finns att géra, dr trésten alltid kvar att ge. Att trosta innebér en relation; jag sitter
hér hos dig, jag #r hir, jag ser och hor dig. Det dr som en aktiv passivitet att trosta - det
enkla, det lagmilda. En forstaelse i nuet. Trdstens forsta forutséttning ér att ge tid och
rum. Och att vara néra och nérvarande. I trésten suddas vanliga revirgrinser ut. Trosten
kréver ingen motprestation.

Det finns situationer dér var formaga att trdsta dr begréinsad, dér vi méste stanna kvar
utan forvéintan pa férandring. Att ta emot smértan fran en annan ménniska. Att inte
overge. Att ha modet att stanna kvar.

Se pé underskéterskan Pernilla hur hon sitter sig helt néra Birger, hur hon haller om
och later det vara tyst. Kroppsspréket blir viktigare &n orden. Trost dr s mycket mer édn
ord. Hon ldmnar inte Birger, hon finns kvar. Vdrme och beréring &r viktiga delar i tros-
ten. Att ta sig tid for den som behdver trost. Och att lyssna. Det &r inte trost att séga att
det gér 6ver, det ordnar sig, det dr d& vi kan misslyckas nér vi inte forméar vara empa-
tiska och lyhdrda.

Kanske bor vi prata mer om begreppet trdst inom vérden. For det som &r en svar konst
kan vi misslyckas med. I métet med ménniskor maste tid finnas for att {4 vara till trost.
Vi vet att dven naturen, musiken, litteraturen, religionen och djur kan vara till trost.

Birger har en radio i sin ldgenhet. Pernilla sdtter pa den, pa P2 musikradion.
Tillsammans lyssnar de pa ett stycke klassisk musik. Det dr lugnt och stilla i rummet.
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12 Avslutning

I den hiér arsrapporten, min femte som dldreombudsman, har jag lagt mycket av
tyngdpunkten pa ett mycket centralt begrepp inom omvardnaden, den personcentrerade
omvardnaden. Detta begrepp inbegriper hur vi samarbetar for att ge vara brukare en
tillvaro utan tvang och begrinsningar. Vi har en lang vég att vandra, men vi &r pé god
vig.

Det &r hur vi ser pa och kénner individen som vi kan ge en individuell omvardnad néra
forenat med kompetens och tillréicklig bemanning. Och att det 4r synnerligen viktigt att
ha en aktiv diskussion hur det gér att 16sa situationer som uppstar i varden. Vi vill inte
forsitta vara brukare i situationer som kénns krinkande och nedvérderande. Virde-
grundsdiskussioner #r darfor stdndigt aktuella.

Nér det giller seniorer som bor hemma dr samhéllsfragorna centrala. Vi méste gora det
sa enkelt som mojligt nér tillvaron av olika orsaker blir svara pa &lderns host. Det &dr da
sjukvérden ska vara litt att na, det dr d& férdtjdnsten och sjukresorna ska underlitta till-
varon, det dr d bistdndsbeslut och insatser ska var begripliga. Det &r dé det ska finnas
ménniskor omkring som kan forstd hur det &r att vara gammal, forstd hur det dr att ha
ménga arsringar. Mycket dr fortfarande for krangligt och komplicerat.

Manga ringer till mig och berittar hur det dr att vara gammal. Man berittar om sin en-
samhet och sadant som &r besvirligt. Berittelser om att kéinna sig forminskad i vérde.

Jag har lyssnat pd dem som ringer och reflekterat. Med é&rsrapporten vill jag lyfta en del
av dessa tankar och fragor samt féra dem vidare.

Karin Udénius
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