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1 Sammanfattning

Foreliggande rapport omfattar perioden 1 januari 2014 - 31 december 2014. Rapporten
bygger pa frigor och synpunkter som #ldreombudsmannen (nedan forkortat AO) tagit
emot. Férutom de &ldre sjdlva, anhoriga eller andra medborgare s& hor
verksamhetschefer inom vérd-och omsorgsboenden eller frdn hemvéarden av sig och vill
diskutera fragestillningar av varierande komplexitet. I friga om synpunkter och
klagomal #r det vanligast att anhdriga kontaktar AO. Som tidigare ar 4r frigestillningar
och synpunkter mycket varierande och har handlat om samhélisfragor, boendefragor,
omvardnadens innehall, hilso-och sjukvard, bem&tande, vardkedjan, trygghetslarm,
bistandsbeslut, ekonomi, god man mm.

Rapporten #r skriven utifrin perspektivet dldre och anhoriga', hur kontakter med
dldreomsorgen upplevts, hur information uppfattats samt hur man blivit bemdtt.
Rapporten fokuserar mycket pa anhériga. For 6vrigt anvénds begreppen brukare, senior,
boende och pensionér. Dir personer skulle kunna kénnas igen har godkénnande
inhdmtats.

Frégor kring trygghetsbostider synes ha minskat nagot. Kontoret for hilsa, vird och
omsorg har genomfort en Sversyn av kriterier for subventionering av trygghetsbostider
samt identifierat problemomréden, t. ex kosituationen, tillgéingligheten mm. Synpunkter
har kommit pé de foréandringar i kollektivtrafiken som genomf6rts. Som tidigare har
synpunkter kommit pa nedldggningar/forflyttningar av postens utlimningsstillen.

AO har tagit emot klagomal om vérd-och omsorgsboenden. Dessa klagomal har handlat
om bemanningen, aktiviteter, bemétandet, anhorigstodet, miljon, maten, omvéardnaden,
varden i livets slut, rutiner mm. Det har férekommit att de boende sjélva, anhdriga samt
personal kontaktat AO kring specifika verksamheter. Ett fokus i rapporten it pa
demensvérden, som i vissa fall tycks vara ett utvecklingsomrade avseende kompetens,
miljo och inlevelse.

Brukare och anhériga hér ofta av sig om hemvardens komplexa verksamhet och
synpunkter handlar dd om kontinuitetsfragor, bemétandefrdgor och kompetensfragor.
Manga dldre dr mycket pigga och det finns en stor medvetenhet kring vikten av rorelse
och social stimulans. Man berdmmer tréffpunkterna som har ett brett utbud av det som
dr viktigt for bade kropp och sjél. Ideella sektorn, t.ex. pensionérsféreningar, Roda
Korset, kyrkan och Diakonin och manga fler har mycket bra verksamheter. Ménga
seniorer har sjuka nérstdende och berdémmer kontakten med anhérigcentrum med
anhdrigkonsulenter, anhdrigstddjare, demensvardskonsulenter, syn-och
horselkonsulenter. Uppstkande verksamheten samt Minneslotsen far som tidigare
mycket berdm. Vidare har AO for att belysa livet pa ett vard-och omsorgsboende skrivit
en novell, som bygger pa tankar och synpunkter som framf6rts under aret, mycket kring
bemanningsfrigan. Novellen &r en fortséttning fran arsrapport 2012 och 2013 med
samma uppdiktade huvudperson, Sigrid.

"'Med anhdrig menas den som eventuellt hjilper person som behtver stod. Nirstiende dr den som #r s.k.
“hjalpmottagare”.
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2 Inledning
Arsrapporten avser perioden 1 januari 2014 - 31 december 2014.

Uppdraget for dldreombudsmannen ér féljande:
e Ge information, lyssna och ge stdd och vigledning
e Taemot och férmedla synpunkter och klagomal pd kommunens verksamheter,
inklusive verksamheter som pd kommunens uppdrag utfors av entreprendrer
e Foretrida de dldre/anhoériga genom att medvetandegtra kommunen i frigor som
dr viisentliga for dldres vélfird
e Avge en arlig rapport till kommunfullméktige

I AO’s uppdrag ingér att analysera och identifiera problemomraden och lyfta upp dessa
frigor till en hdgre niva. AO kontaktas i de mest skiftande fragor, drenden med
komplex bild 4r en stor del av arbetet, vilket for med sig att manga samarbetar for att
den enskilde ska f4 en meningsfull tillvaro och ritt insatser efter behov.

Den vanligaste viigen for AO att fi synpunkter och fragor #r pa telefontiderna fyra
formiddagar/vecka. Synpunkter kommer &ven via brev och e-post och vid de manga
tréffarna pd pensionsrsforeningar och triffpunkter, Arenden som kommer till AO dr
ofta komplexa och innebér ibland I&ngvariga kontakter. AO fungerar ofta som en
brygga mellan brukare, befattningshavare, verksamheter och myndigheter.

Eftersom uppdraget for AO #r att bl.a. ta emot synpunkter och klagomal, s& blir
arsrapporten sjélvklart med fokus pa det som inte dr bra och dir situationer upplevts
bristfilliga. Det méste poéngteras att vi har en bra dldreomsorg, som utgar frén ett
personcenterat synsétt. Men det finns alltid utvecklingsomréden.

AO gor en hel del hembessk bade i ordinrt boende och pa vard-och omsorgsboenden.
Dessutom beséker AO vérd-och omsorgboenden for att vara uppdaterad hur miljén ser
ut samt héra hur man arbetar. AO deltar da och d4 direkt i verksamheter for att fa
information och en direkt inblick i den verksamhetens vardag.

AO #r adjungerad i kommunala pensionérstidet (KPR), som sammantrider fyra ganger
varje &r. Under aret har AO inbjudits att néirvara vid UPS? arsméte 20 mars samt vid
hostmotet 23 oktober. AO triiffar #ven Regionfrbundet Uppsala lin, Enheten for
viélfird och FoU-stdd ett par ganger varje ar for reflektion kring dldrefragor.

AO ingér i ett niitverk med 6vriga dldreombudsmiin i Sverige. Senaste métena var i
Héganés och i Helsingborg och métet 2015 blir i Laholm.

Det ingér ocksa i arbetet att beska pensiondrforeningar, tréffpunkter, ideella
organisationer, anhdrigtréffar och personalgrupper. AO har forelést i utbildningar for
blivande gode mén/férvaltare. Samt tréffat studenter fran olika utbildningar.

Information om AO finns pd www.uppsala.se. Dir finns #iven AOs e-postadress,
aldreombudsmannen@uppsala.se. Vidare finns ett informationsblad med AO’s alla
uppgifter. Detta informationsblad finns i olika verksamheter, delas vid
informationstillfillen samt finns med i informationsmapp fran verksamheten
uppsokande hembesdk. Information om AO finns ocksd i Seniorguiden. 1 december
flyttade AO frin Stadshuset till Stationsgatan 12 och har nu sitt arbetsrum invid
kommuninformation. Fran 1 januari 2015 tillhr AO #ldreforvaltningen.

? Uppsala Pensionirsforeningars Samarbetsrad
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3 Statistik

Aldersférdelning

Befolkningen 65+ i Uppsala kommun per 31 december 2014 berdknas uppga till
foljande enligt kommunprognos fran KLK (kommunledningskontoret).

Alder, dr | Antal pers
Tot 65+ 33903
65-79 25674
80-89 6 587
90-99 1597
100+ 45

Invénare i sin helhet i Uppsala kommun &r enligt prognosen 207 593 personer.

Stéd och insatser ®

Typ Antal ca

Trygghetslarm 3300 pers

Hemtjénst, verkstédllda | 2388 pers

beslut

Vard -/omsorgsboende | 1511 platser varav:
Omvardnad 831
Demens 633
Psykiatri = 47

Synpunkter och fragor i AO’s drenden

Tid 2013 2014
Synpunkt/fraga antal | % |antal| %
Omsorgens innehall: 102 50 72 45

Kontinuitet, bemanning, bemé&tande,
véardkedja, aktiviteter, promenader,
hélso- och sjukvard, vardplanering, mat

Ekonomi: 11 6 8 5
Privat ekonomi, avgifter for hemtjénst -och

vérdboende

Ovrigt: 90 44 79 50

Boendefragor, bistindsbeslut, tillginglighet,
fardtjanst, god mansfragor
livsfragor, vardagsjuridik

Summa 203 100 | 159 | 100

3 Trygghetslarm anvinds i ordinsirt boende, inget bistindsbeslut behdvs. For hemtjénst och for bostad pé
vérd-och omsorgsboende krivs bistdndsbeslut enl, socialtjinstlagen. Siffrorna r en “6gonblicksbild” for
december 2014 och giller i huvudsak personer 65+

5
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Koénsférdelningar i AO’s drenden

Tid 2013 2014
Personens roll i drendet | Kvin % | Miin % | Kvin % | Min %
Den som initierar 75 25 72 28
Den det giller 68 32 61 39

Aldreombudsmannens arbetsobjekt

Arenden som inkommit under &ret; 198 st.
Hembesok: 48 st.
Informationstillfillen och utbildningar: 17 st. med ca 280 ahérare.

Klagomalshantering finns pd www.uppsala. Ddr kan man via ett formulér skicka in sina
synpunkter.

De klagomal som tas emot av AQ gar i regel inte via klagomélshanteringen.

AO avgér for varje drende vilka kontakter som skall tas.

I helhetsanalyser av synpunkter och klagomal som inkommit under aret tas dven hénsyn
till det som AQO beskriver i sin &rsrapport.
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4 Nagra samhaéllsfragor

4.1 Boendefragor, tillganglighet, halsa

Fragor och synpunkter kring trygghetsbostider har minskat nadgot. Nu finns ett
telefonnummer att hiinvisa till, dér en person i Seniorguide Uppsala tar dessa fragor,
vilket sannolikt dr orsaken till att AO fatt minskat antal fragor.

Men de fragor som stindigt dyker upp kring trygghetsbostéder #r vad som egentligen &r
trygghet. Det finns en forestéllning att personal finns tillhands i trygghetsbostéder.
Virdinnorna dr pa plats dagtid och gor ett mycket bra arbete och &r viktiga for den
sociala tryggheten. Vad som efterlyses &r tryggheten nér man inte &r i behov av
hemtjénst utan ndr ensamheten blir det som kéinns otryggt. Och det &r dérfér manga vill
se att det ska finnas personal i huset andra tidpunkter. Fortfarande kommer synpunkter
pa kosystemet och langa kétider till trygghetsbostéder. Kontoret for hilsa, vard och
omsorg har under 2014 genomfort en uppfoljning® av kriterier for subventionering av
trygghetsbostdder. Detta har gjorts pa samtliga 8 trygghetsbostédder i Uppsala kommun.
Uppfoljningen har fokuserat pé tillgdngligheten, kdsituationen, vérdskapet, socialt
innehall, gemensamhetslokaler mm. Det mest oroande &r att det &r sd 1ang véntetid pé
att fi en trygghetsbostad, det langa perspektivet finns inte for alla. Livssituationer kan
forindras snabbt och da #r det nédstan nu som géller.

Boendefragor dr 6verlag ér alltid aktuella. Méanga uttrycker stark oro for vad som ska
hénda nér det inte gar att bo kvar i villan eller ligenheten. Det uttrycks ocksé att det
skulle vara 6nskvirt att &ven i vanliga flerfamiljshus bygga ett gemensamhetsutrymme.
Miénga dr ensamma och ett sétt att bryta social ensamhet &r att kunna tréffas pa ett
enkelt sétt.

Under aret har AO fatt flera synpunkter p4 tillgéingligheten i nybyggda fastigheter. Det
har frimst rort sig om avsaknad av d6rrautomatiker, Enligt géllande bygglagstiftning
ska alla bostider vara tillgingliga, d v s ménniskor ska kunna ta sig in och ut ur
fastigheten. For att gora sin bostad tillgéinglig kan en person anséka om
bostadsanpassningsbidrag. For att detta ska kunna beviljas krévs att den nybyggda
fastigheten uppfyller kraven i géllande bygglagstiftning. Pa grund av att kraven i
lagstiftningen inte har f6ljts drabbas den enskilde dubbelt, dels av att bostaden inte &r
tillgéinglig och dels att man inte kan erhélla bidrag for att géra fastigheten tillgénglig.

Fortfarande uttrycker seniorer oro 6ver att nérhet till dagligvaruhandeln och annan
service ska férsvinna och de berittar hur viktigt det &r att ha gngavstand till service.
Nir SJ’s personliga biljettforsiljning lades ned kom ménga klagomaél. Detta giller dven
de forandringar i kollektivtrafiken som genomforts. Pensiondrer har hort av sig till AO
med synpunkter pé férdndrade biljettpriser pa bussar och man vill ocksé framftra att
vissa kommuner har gratis bussresor for seniorer vissa tider p& dagarna. Det har ocksé
kommit idéer att gbra nagot trevligt f6r seniorer p& somrarna med bussarna “Foérskola
pé hjul”. Om vissa av dessa bussar inte anvénds pa sommaren, kan kanske ”Seniorer pa
hjul” vara ett nytéinkande.

4 Aldrenimnden 2014-10-22




Arsrapport 2014 - Aldreombudsmannen (AO)

For att underlatta resor #r det viktigt med kommunikationer och kollektivtrafik, t ex
mjuka linjen med bra tider och bra strickning. Det #r ocksa av stor vikt att
kollektivtrafiken gér énda fram till dorren vid tréffpunkterna.

Som tidigare finns synpunkter pa att det &r komplicerat med firdtjénst och sjukresor.
Att det &r olika huvudmaén och olika regelsystem gér resandet komplicerat. 2015
genomfors en hel del foréndringar avseende frdtjénst. Bl. a inrittas en trafikcentral,
som tar emot alla bestillningar for firdtjdnstresor.

Det 4r minga som besdker seniorrestaurangerna och AO far ofta héra om hur
betydelsefullt det &r att 4ta god lagad mat och i inta méltiden i sillskap med andra. Det
finns 10 seniorrestauranger. Mdjlighet att 4ta lunch i vissa skolrestauranger kommer att
erbjudas, med kuponger som betalningsmetod. Fem skolor kommer att erbjuda lunch
for seniorer.

Det som efterfragas starkt &r ocksé en triffpunkt i Filhagen med omnejd. Seniorgymen
pé vissa av tréffpunkterna har ldnga vintelistor och detta vittnar om hur eftertraktade
dessa verksamheter &r. Alla vet att det 4r bra med forbyggande satsningar, det gor att
bade kropp och sjél mér bra. En ut6kning av dessa verksamheter dnskas av manga. Idag
finns seniorgym pa triffpunkterna Arsta, Nyby, Karl-Johansgarden, Sivja samt
Medelpunkten i Storvreta.

Halsocoachen &r en ny foreteelse. Det &r en enkel, tydlig och littanviind webbplats. Via
webbplatsen kan Uppsalas seniorer tréna till ett antal instruktionsfilmer med vil utvalda
rorelser. De kan ocksa fa andra hélsotips och dela med sig av egna tips.

Det som seniorer ofta lyfter fram ér att det borde inrttas s.k. dldrevardscentraler, d.v.s.
verksamheter som specialiserar sig pd den dldre ménniskans sjukdomar. Denna fraga
har lyfts av UPS®,

Synpunkter har dven kommit att Akademiska sjukhuset *for Sver” patienter till
primérvérden, trots att man varit patient ménga ar och har en etablerad kontakt pd
Akademiska. Ett av dessa drenden har forts dver till patientnimnden for vidare
utredning.

4.2 Forsta hjalpen till psykiskt sjuka - dldre

Kontoret for hélsa vard och omsorg har under 2014 genomfort ett utbildningsprojekt
inom omrédet psykisk hélsa for dldre. Sjalvmordspreventionsutredningen har i ett
delbetinkande Forsta hjlpen i psykisk halsa® lyft fram vikten av att kunskapsnivan
kring psykisk hélsa hojs. Projektet &r en del av Sveriges Kommuner och Landstings
(SKL:s) satsning Bittre liv for sjuka dldre.

Utbildningen syftar till att 6ka medvetenheten kring #ldres psykiska hilsa. Under
hosten 2013 utbildades fem instruktdrer fran kontoret f6r hélsa, vard och omsorg i
Forsta hjélpen i psykisk hélsa - dldre.

Direfter har utbildningar genomftrts under 2014. Deltagarna har blivit forsta hjélpare.
Utbildningen har nitt medarbetare inom kontoret f6r hélsa, vard och omsorg,
medarbetare inom Landstingets dldrepsykiatri samt utférare fran bide hemvarden och
sdrskilda boenden. Utvirderingarna visar pa att utbildningen varit uppskattad.

> Uppsala Pensiondrsfreningars Samarbetsrad
%SOU 2010:31
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Utbildningen #r pa tva heldagar och fsljer en manual, som utgér fran ett australiensiskt
program, som omarbetats for svenska forhéllanden av Karolinska Institutet.

Utbildningen fokuserar pa bemétandet och hur man som medménniska kan nérma sig
och ge rad och stdd till en person med psykisk ohélsa. Det finns ménga tabun och
fordomar kring dessa fragor och utbildningen har &ven som mal att minska dessa.

Bengt Svensson, docent i psykiatrisk vardvetenskap vid Lunds universitet, beskriver i
en artikel i UNT 2014-09-06, att vi har en handfallenhet i dessa frdgor som ett resultat
av okunskap och rddsla. Utbildningen Forsta hjélpen till psykisk hélsa dr alltsa &r ett
standardiserat utbildningsprogram hur vi bor agera nér ndgon drabbas av psykisk
sjukdom. Bengt Svensson beskriver vidare hur viktigt det &r att utbilda sig i forsta
hjédlpen. Néstan alla kéinner ndgon som gétt igenom en kris eller drabbats av psykisk
sjukdom. Det &r viktigt att vdga fraga personer hur de mar och &ven frdga om han eller
hon har tankar pé att ta sitt liv. Vi ska lyssna &ppet och férdomsfritt och vara beredda
att uppmana vederbérande att uppstka professionell hjélp.

Idag vet vi att ménga &ldre drabbas av depressioner och att suicidrisken &r f6rh6jd hos
den dldre befolkningen, framfor allt bland &ldre mén. Det finns forestédllningar om att
det skulle vara “normalt” att vara deprimerad n#r man blir dldre, vilket inte alls
stdimmer. I Veteranen nr 7/2014 finns en ldsvird artikel om ” Samtal -vég ur
depressionen”. P& S.t Gérans psykiatriska mottagning har man startat samtalsgrupper,
négra enbart for mén. Samtal hjélper och har en forebyggande effekt mot psykisk
ohélsa. Forskare har sett att seniorer som fatt delta i seniortraffar dér man talade om
aldrandets konsekvenser samt de seniorer som fatt forebyggande hembesdk av
vardpersonal, kénde sig mer tillfredstéllda och ngjda med sin hélsa &n de som enbart
fatt vanliga informationer om vilka resurser som finns i kommunen.

Marie Asberg, professor emerita i psykiatri, Karolinska Institutet har nyligen avslutat
ett forskningsprojekt om hélsa och livskvalitet hos pensionérer. Hon har kommit fram
till att samtal i grupper dér man delar sin livsberéttelse med andra i samma situation
helt klart kan férebygga depressioner hos dldre.

Det ér bra om vi vet vart vi ska hdnvisa vdra medménniskor. Till primédrvarden,
psykiatrin, nitverk, brukar-och anhorigforeningar samt andra hjélplinjer.

AO har haft formanen att sjilv fatt ga utbildningen Férsta hjilpen till psykisk hélsa. Det
dr manga stillningstaganden som vi hamnar i nér vi méter och samtalar med ménniskor
i vara olika arbeten. De goda diskussionerna med andra deltagare gav erfarenheter att ta
med sig i arbetet. Manulen som ligger som grund f6r utbildningen levandegjordes
mycket bra av kursledningen!

Det hir &r en mycket bra satsning som behéver fa en fortséttning for sa ménga som
méjligt!




Arsrapport 2014 - Aldreombudsmannen (A0)

5 Anhoériga

5.1 Anhdriga — en stor grupp

AO fir manga samtal frin anhoriga’. Bade de som skdter nigon i hemmet men ocksa
frén anhoriga som har en nérstdende pa vard-och omsorgsboende. Anhériga ér en
mycket stor grupp.

I de samtal som AO tar emot frin anhdriga handlar det mycket om det arbete som de
lagger pa sina sjuka nérstdende. Manga berittar om sitt 24-timmarsarbete, som innebér
stindig passning och mycket oro. Anhériga berittar hur de sliter for att fi vardagen att
fungera. Och manga véntar med att s6ka hjélp och st6d. Och man vill viinta med att
”sléppa in” hemtjinsten. Man vill sé linge som mdjligt ha ett normalt liv. Aven om
man har hemtjénst ligger mycket arbete kvar hos anhdriga. En anhérig kallade sig for
kommunens obetalda piga. Det dr forstas kiinnbart néir hemmet blir en arbetsplats.
Anhoriga berdttar om att de dr uttréttade, slutkdrda och deprimerade. Och manga
6nskar stérre mdjlighet att specialarrangera individuella 16sningar, alltsé en storre
flexibilitet kring sig sjédlva och den som ér sjuk.

Anhérigeentrum har en stor och viktig verksamhet. Anhériga berittar for AO om hur
viktigt det dr att trdffa andra i samma situation och ha mdgjlighet att vara med pé
anhdriggrupper, informationer och foreldsningar. Anhériga kan f3 rad och stéd samt
mdjlighet till avgiftsfri avldsning, som av anhorigcentrum kallas egentidsstdd, som #r
max 24 timmar/ménad. Anhorigstddjare kommer dd hem och #r tillsammans med den
som behover hjilp, gar pa promenader mm. Detta regelsystem giller s8 linge inte
hemtjénst &r beviljat. Anhdrigeentrum har ca 50 familjer som far detta stod.

Anhdriga beriéttar om de anhdriggrupper som arrangeras frdn anhdrigcentrum och som
sedan fortsétter i Roda Korsets regi. Det &r ménga génger dessa kontakter som gor
skillnad for att orka lite till. Anhérigkonsulenter, demensvardskonsulenter och frivilliga
gor fantastiska jobb.

A0 hade dven denna sommar méjlighet att under en dag vid tv4 tillfillen besoka
Jarlasagdrden och den rekreationsvistelse som for en mycket billig penning erbjuds
anhoriga tillsammans med den som man skéter om hemma. Dessa vistelser pa
Jérldsagérden &r ett samarbete mellan Anhdrigféreningen i Uppsala och anhérigeentrum
Uppsala kommun. Det 4r Anhdrigforeningen som soker medel frdn nimnderna. Roda
Korset stéller upp med frivilliga som §vernattar och tillsammans med
anhdrigkonsulenter och demensvardskonsulenter skéter samvaro och aktiviteter.
Vistelsen &r pa fyra dagar med tre Svernattningar. Det dr fantastiskt att se den glidje
som finns bland dem som har tillgdng till andra att samtala med, fa god lagad mat,
samvaro, sol, bad och luft.

Dessutom ordnas s.k. rekreationshelg for anhériga. Det dr en samverkan mellan
anhdrigcentrum, AnhdrigfSreningen och Diakonistiftelsen Samariterhemmet.

7 Med anhorig menas den som eventuellt hjdlper person som behover stod. Nérstiende ar den som ir s.k.
“hjalpmottagare”.
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5.2 Aldreomsorgen har tagit 6ver min mamma

?Det kidnns som om dldreomsorgen helt har tagit ver min mamma!”

Sa hér uttryckte sig en kvinna vars mamma bor pé ett dldreboende.

Den hir kénslan delar hon med ménga anhd&riga. Vad ér det som gor att anhoriga
hamnar utanfor? Det dr stort och omvélvande att flytta till ett vard-och omsorgsboende.
Stort f6r den enskilde och svart f6r anhdriga. Hur ldr man kéinna en person och dennes
behov av hjédlp? Hur lir man sig som personal forstd en persons uttryckssétt? Det dr
synnerligen svart for alla, men mest nér det handlar om personer med demens eller
annan kognitiv svikt.

Eftersom anhdriga kénner sin nérstdende borde de besitta ndgon slags
tolkningsforetride till kunskapen om en sjuk nérstdendes olika uttryck. Det maste vara
av synnerligen stor betydelse dtminstone i borjan av en vistelse pa ett dldreboende,
innan personal lér sig ldsa av. Om en anhdrig 4r van att se sin mamma i smérttillstand,
sa dr det viktigt att personal lyssnar pa anhorigs erfarenhet. Och sedan lata
sjukskoterska bedoma situationen. Det ha hént att personal negligerat anhérigas védjan
om att tillkalla sjukskéterska, dérfor att personalen sjdlva hade en dsikt om vad ett
symtom skulle kunna bero pa.

Att komma néra och forstd en person med en kognitiv svikt fordrar ett teamarbete dér
anhoriga dr en del. Under forutséttning att anhoriga vill. Maktpositionerna forflyttas
fran anhorig till personal nér nagon flyttar in pa ett boende. Anhdrig uttryckte det som
att identiteten hos mamman var som bortblast eftersom ingen fraigade om mamman.
Det 4r sa létt att personal, i all vilmening, har teorier varfor personer uttrycker sig pa
olika sétt. Det &r alitfor vanligt pa enheter med personer med demens. Hér maste
anhdriga & bidra med sina kunskaper om sin néra slikting. Och personalen méste ta till
sig dessa kunskaper. Ett s.k. udda beteende har oftast en forklaring och ddrmed ocksé
sitt sétt att forsdka mota en komplicerad situation.

Pa en demensavdelning skapade personalen forklaringsmodeller kring ett beteende som
inte alls stod i proportion med den realitet det egentligen handlade om. Personalen tog
inte reda pé varfor en kvinna uppvisade oro vissa perioder pa dygnet. Det forutsattes att
alla skulle sova pa natten. Damen tog sig upp ur sin séing sena kvillar, allmént orolig.
Vandrade i korridoren och ville inte ldgga sig. Personal anség att hon borde fa nagot
lugnande och det skrevs ocksé ut. P4 nattpersonalens begéran...

Varfor tog ingen reda pa att damen tidigare arbetat natt och hade mycket som skulle
kontrolleras? Varfor gick man inte en runda i korridoren med henne for att hon skulle {3
hjélp att “utfora sina kontroller” for att efter det f4 en mugg varm mjolk efter ”avslutat
jobb”.

Att arbeta i demensvarden fordrar mycket kunskap och kreativitet — alla timmar pa
dygnet. Den hér kvinnan fick alltsd lugnande ldkemedel, vilket gjorde att hon helt
tappade alla mdjligheter att uttrycka sig. Hon blev sittande vid ett bord med sénkt
huvud, omvérlden existerade inte lingre.

Anhdriga beréttar ocksa om hur man inte blivit lyssnad pa nér en sjuk nérstdende
uppvisat allvarliga symtom. Personalens forklaringar var att ”det &r nog
grundsjukdomen som blivit simre”. Det tog alldeles for 14ng tid att f4 en bedémning av
sjukskdterska. Det &r helt avgdrande att mycket god kompetens méste finnas bland
vardpersonal och sjukskéterskor, Och att sjukskdterskorna verkligen kontaktar 1kare
for bedomningar.
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Som underlag till omvardnaden ska en levnadsberittelse finnas. Det &r viktigt att en
sddan skrivs och att den ldses och tilldimpas av personalen. Men allt kan inte skrivas
som ger tillgang till en ménniskas olika uttryckssitt i en tillvaro dér livsménster rimnar.
Da kan anhériga vara §verséttare och ge personalen teorier och méjliga svar pa
uttryckssétt. Och didrmed ocksa bidra till hur métet i en komplex situation kan utformas.
Att anhoriga 1 lugn och ro fér tillfille att samtala med kontaktmannen ger méjlighet till
ett vérdigt 6verlimnande av information, at badda hallen. Och som sagt om anhériga vill.

En aspekt att fundera 6ver ér hur en anhorig upplever eller orkar forsta sin nérstadendes
fordndrade personlighet. I bland &r det s& svért att acceptera ett férédndrat beteende, som
g6r att man blundar f6r det. Man kéimpar att det ska vara som forut. Kanske biir man
med sig en forskénande bild, som inte lingre riktigt stimmer med verkligheten.

Hur kan vi alltsa f4 anhoriga att ha en viktig roll i de *finstilta sammanhangen”, som
personal ibland inte kan forvéntas forstd? Hur kan detta viktiga samarbete skapas?

Och omvint — efter en tid pa dldreboendet skapas nya monster, som #r viktiga f6r
anhdriga att forstd. Den boende anpassar sig in i systemet. DA dr det personalens tur att
berétta hur man I6ser situationer. Det ér att ge och ta hela tiden. Anhoriga skall vara en
i teamet tillsammans med vardpersonal och legitimerad personal. Vi vill ju att anh6riga
ska kénna sig trygga.
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6 Hemvarden

6.1 Aliméant

Uppsala kommun inférde lokala vardighetsgarantier 1 februari 2013. Fér hemvarden

har en person med bistdndsbeslut ritt att:
e Veta vilken personal som ska utfora insatsen i hemmet
e Inom skilig tid bli kontaktad om det kommer nagon annan personal 4n den som forviintas
komma
e Inom skélig tid bli kontaktad om personal bli férsenad
e Faen ldkemedelsgenomgang varje &r (for den som fér hjélp av hemvarden med likemedel)

Om ett bistdndsbeslut finns pa utevistelse/promenad #r det en réttighet att:

¢  Péverka tidpunkten for utevistelsen/promenaden
e Fa dokumenterat i sin genomfSrandeplan hur och nér utevistelsen/promenaden ska genomfSras

2014 utvirderades virdighetsgarantierna och en slutrapport® har skrivits, som skickats
till Socialstyrelsen, som ger medel for fortsatt utvecklingsarbete i dessa viktiga fragor.

Det dr mycket gléddjande att hora att personal alltmer har viardegrundsdiskussioner och
mdojlighet att reflektera Gver arbetet. Det pagar &ven projekt kring Senior Alert och
dérmed ocksé utbildningar kring fall-och trycksarsprevention.

Som tidigare &r handlar de flesta synpunkterna i hemvarden om bristen pa kontinuitet,
att det dr s& manga olika personer som kommer till brukaren. Synpunkter har kommit
kring bristen pa kontinuitet om hur insatsen utfors, d.v.s. personal som kommer vet inte
hur insatsen ska utforas. Man gor helt enkelt olika och manga ganger blir det oroligt
och forvirrande for brukaren. Vissa har synpunkter pa att allt ska gé sa fort och att
hemtjanstpersonal har brattom ivig. Aldre brukare behsver lingre tid pa sig att utfora
gbéromal, men hemtjénstpersonal har inte den tiden som krévs, det for att nésta brukare
véntar, Man upplever ocksa att den givna tidpunkten da personal ska komma har alltfor
stort spann. Man far helt enkelt véinta. Som brukare kédnner man sig fullstdndigt utan
makt. Samtidigt &r det latt att forstd att det kan vara mycket svart att komma “exakt”.

Och som tidigare upplever brukare och anhdriga att hemmet &r mer en arbetsplats én ett
hem. En anhorig bendmner hemmet som ett ”"vandrarhem” Vad hénder med brukaren
och anhériga ndr hemmet alltmer 4r en virdmiljé? Hur kan brukaren, anhériga och
personal samsas i hemmiljd. Det &r hela tiden en balansgéng att kunna utféra insatser i
en kanske trdng miljo. Med hjdlpmedel som liftar mm, behévs utrymme. Hur blir det
nér arbetet blir en risk for personalen? Och for brukaren? Nér blir det en
arbetsmiljofriga? En hel del av #renden till AO handlar om dessa mycket komplexa
situationer. Olika lagrum kolliderar runt brukaren.

I oktober nir det blev ként att ca 330 brukare skulle byta hemtjdnstutforare kom manga
fragor och mycket oro hur det skulle bli med ny utférare. En del av dessa samtal kom
alltsa till AO.

Synpunkter har dven framforts kring att brukare fatt avslag pé korttidsplats. Ett antal
brukare har ansett att det borde ha funnits en humanare instéllning och en stérre
helhetsbild runt brukaren fran myndighetens sida.

¥ Slutrapport och utvirdering av Projekt for implementering av lokala virdighetsgarantier
ALN-2011-0090.30
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Klagomalen pa sommarvikarier brukar strémma in till AO under sommaren. Det hiinder
att brukare viljer att avsté fran t ex dusch, eftersom det kénns for osékert med en
sommarvikarie, som inte vet hur det ska gé till. Vikarier tycks inte heller upplérda i hur
liftar och andra hjilpmedel ska hanteras. Brukare berittar att sommarvikarier inte kan
ens de enklaste géromalen.

Fortfarande efterfragas speciella demensteam i hemvarden. En utforare har ett team,
med en Silviasyster och tva undersk&terskor med vidareutbildning i demens. Denna
utforare utdkar med en demensenhet 2015. Det behdvs ménga sddana satsningar for att
ge god omsorg i hemmet! Personal ska ha god kunskap i bemétande av personer med
demens, kénna till levnadsberittelsen, genomforandeplanen och ha tillrickligt med tid.

6.2 Synpunkter pa hemvarden

Fo6r manga olika personer, alltsa for ménga nya ansikten hemma hos individen.

Brister i kontinuitet i hur insatsen ska utforas. Man gor olika.

Det ér otryggt att inte veta vem som kommer nésta gang.

Bristfillig information om hur hemtjénsten fungerar, vad man kan forviinta sig

som brukare.

e Anhoriga till personer med demens upplever att de ibland inte far svar pé sina
fragor fran myndigheten. Detta géller &ven de som dr anhdriga till yngre
personer med demens. Skulle ett sérskilt handldggningsteam kring demensfragor
hos myndigheten kunna ge béttre handldggning i komplexa fragor? Och att
demensvérdskonsulenternas kompetens bittre tas tillvara i dessa drenden.

e Anhdriga och brukare upplever ofta att deras hem blir s mycket arbetsplats, det
egna hemmet krymper i takt med att hjélpmedel och personal ta allt storre
utrymme. Personal ”glémmer” att det dr brukarens eget hem dér mitt i alla
hjdlpmedel och plasthandskar. Och anhériga har inte alltid forstaelse for att en
verksamhet ska skotas.

e Kontaktmannarollen upplevs som diffus

e Personal har inte alltid kinnedom om brukaren.

e Att arbeta mer med levnadsberittelsen &r dnskviirt, framfor att for att
kunna méta alla de som bor hemma och har en demenssjukdom. P4 sa
sétt kan personal hantera de svarigheter en individ har med att prata om
sddant som individen kénner igen. Och att levnadsberittelser foljer med
vid byte av utforare.

Sommarvikarier som tydligen fatt bristfillig introduktion.

Bristande kompetens i matlagning, hygien, forflyttningsteknik, bemétande.

Bristande kompetens kring demenssjukdomar och bemdétande i svéra situationer.

Mer individuella 6nskemal om insatser och nér de ska genomftras 6nskas. Man

uttrycker att det ska gé s snabbt néir hemtjénsten kommer. Snabbt in snabbt ut.

e Synpunkter pa de dldres mathallning. Ménga dldre &ter daligt med risk for
undernéring. Vissa skulle behdva sillskap under maltiden.

o Stark efterfrdgan pa sérskilda demensteam i hemvarden.

e Oro under senhdsten, d4 manga skulle byta utf6rare.

e Poingteras igen att till AO kommer oftast negativa synpunkter. All heder 4t alla

goda verksamheter och personal som arbetar i hemvarden!
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7 | min ensamma varld — en novell

Héromdagen nér jag som heter Sigrid promenerade i korridoren, sa sag jag att en dorr
stod pa glint. Jag blev sa fundersam Gver det jag sdg. Jag holl mig i min rollator
Carl-Oskar och lutade mig fram for att kika in i dSrréppningen.

I hela mitt 1anga liv har jag varit nyfiken, jag tycker om att underséka hur saker
forhaller sig och jag tycker om att iaktta ménniskor och foreteelser. Sa har det alltid
varit. Men nu sedan jag flyttade till #ldreboendet sd har jag hur mycket tid som helst for
min lilla egenhet. Jag har vil bott hir snart tva ar och trivs bra.

Men #nd§ har saker och ting foréndrats, det kénns lite mer jéktat omkring oss. Négra
som arbetar hir ser lite ledsna ut. Det &r som energin tagit slut for en del, men inte alla
forstds. Men jag hoppas att jag inte behver vara orolig. Men nér personalen sviktar da
gér det ut over oss.

I alla fall tittade jag in i dorren som stod pé gldnt. Dér inne 1&g en man i séngen. Eller
kanske halvsatt eller snarare nersjunken mot sénggrinden och fotterna lag alldeles for
1angt ner i sdngen. En matbricka var placerad framfér honom. Men med den stéllningen
maéste det vara svart att {2 i sig mat. Han sig sé tr6tt ut.

Jag kunde inte sté sé ldnge och titta in f6r da kanske nagon skulle undra. Men vem ska
undra egentligen? Personalen? Ja, men dom &r inte ménga och det &r tomt omkring oss
s4 1anga stunder. Ibland blir jag orolig att dom ldmnat oss for gott. Men tack och lov
dyker ndgon upp igen. Vissa tider pa dygnet ser vi ingen personal. Jo, det &r klart, dom
dr inne och hjélper nagon inne i en ldgenhet. Men resten av avdelningen &r helt lamnad
ensam. Det dr faktiskt sé att en del av mina nya véinner blivit lite glomska och har svért
att halla ihop hur saker hinger ihop. Nir dom mérker att ingen personal finns i
nirheten, sa blir dom oroliga och bérjar vandra och vill hem. Det &r som om dom tror
att vi dr helt limnade. Det blir oroligt i salongen. D4 tycker jag det kiinns trakigt,
ledsamt och otryggt.

N4vil, mannen i rummet med dorren pé glént d&? Efter ndgon timme eller drygt atertog
jag min promenad och dorren var fortfarande 6ppen och han lag pa samma sitt. [ en
forfirlig stillning. Hade han fatt i sig mat, inte vet jag? Han behdvde ju hjélp. Det ség
sd ensamt och hjdlplost ut. Hoppas han fick hjélp. Hur han 1&g och hur det hela ség ut
gjorde mig ledsen. Ska det vara sa att nér vi dr som allra skorast i livet, att vi dé inte ska
ha medménniskor omkring oss? Vi gér skropligt, vi mér déligt av sjukdomar, vi ser och
hor daligt, ménga minns sémre och ménga har svart att tolka omvérlden. Nér vi &r barn
har vi en vuxen intill for att inte ramla nér vi tultar omkring pd krumma ben, en vuxen
pratar och tolkar och férklarar vérlden omkring. Och ett barn ldmnar man inte ensam.
Jag vill inte jimforas med ett barn forstds men jag kan vil dnd4 fa fundera lite varfor vi
gamla limnas s ensamma...

Gertrud, Gertrud. Nu blir jag sa ledsen nir jag tinker pé henne. Vi aterférenades ju pa
det hir boendet. Vi umgicks tidigare i livet. Och sedan kom herrarna Arne och Birger
till var gemenskap hér pa avdelningen. Herrarna, Gertrud och jag har haft sé trevligt vid
véra méltider, Vi fick &ta lite sent pa helgerna och med vit duk, s fint.

Men nu finns Gertrud inte lingre. Hon blev skr6pligare i kroppen men var helt klar i
huvudet. En dag stéingdes hennes telefon av och hennes Svensk Damtidning slutade
komma. Det var hennes anhdriga som tyckte det var onddiga utgifter. Hur kan man
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tianka sd? Att ha en telefon som ringer kanske dr den sista utposten mot livet. Gertrud
kénde sig som hon minskat i vérde till ingenting. Och hon fick alltsé ingen
veckotidning ldngre. Inga kungligheter att titta pa ldngre. Och inte for min del heller,
for jag hade ju fatt tidningen efter henne. Och hon blev singliggande och jag hélsade pa
henne i hennes ldgenhet. Hon avled helt nyligen. Och jag ténker pa hur det kan ha varit
for henne de sista dygnen i livet. P4 sista tiden har jag fatt svérare att sova, s det kan
hénda att jag gér upp en sving efter att jag egentligen gatt i séing. Men da sent en kvill,
det var néstan natt, nér jag gick en sidan promenad, sa var Gertruds dérr lite Sppen. Inte
mycket, men tillrickligt for att jag kunde se henne. S liten hon ség ut i sin séing. Hon
var sa orolig. Jag sdg ju att hon hade en forfirlig dngest! Och hon var helt ensam. Hade
hon dodséngest? Matte hon f& den hjélp hon behver, varfor dr hon ensam, ténkte jag.
Fick hon ndgon medicin? Hade hon ont? Kénde hon riddsla? Ytterligare ett dygn senare
fick Gertrud somna in. Jag tyckte mig se att Gertrud kéinde bada smérta, &ngest och
ensamhet i livets sista stunder. Det jag sdg den natten var inte bra, Gertrud fick lida.

Hur fungerar det i livets slut med smértlindring och att lindra dngest? Det far ju aldrig
misslyckas. Det kan aldrig goras ogjort om det inte fungerar som det borde géra. Jag
vill inte ha smérta och dngest. Dom maste vil kunna det hir véra ldkare och
sjukskdterskor? Jag vill vara trygg i att bli viil omhéndertagen nér den stunden kommer,
Och jag vill ha mina ndrmaste omkring mig. Min kéra dotter och mina barnbarn ska
ocksa kénna sig trygga och informerade néir jag en dag ska avsluta livet. Att sjilv ldmna
 livet #r en sak, att vara anhdrig niir ndgon lémnar 4r en annan sak.

Ibland tar jag och Carl-Oskar oss en promenad en trappa ner. Dir bor det dldre
ménniskor som har demenssjukdomar. Jag ldser pa en lapp och slar in koden for att ta
mig genom dorren. Méaste det vara sa last? P formiddagen serveras det 11-kaffe dér
och det &r sé trevligt. Lite som i gamla tider och man fér dricka kaffe pa fat om man
vill. Det #r inte manga som kan den konsten ldngre. Kupa handen, ligg fatet i handen
och hall om ordentliget. Ta en hard sockerbit mellan téinderna, 1at det ljumma kaffet sila
in i sockerbiten och in i munnen. Kopparna och faten &r fina med rosenménster pa. Det
blir jag sa glad av. Och s sitter personalen och pratar med dom som bor dér och jag fér
vara med och minnas gamla tider. Det &r sa fint pa den avdelningen. Men milda makter
om jag kommer in pa den avdelningen vissa andra tider pa eftermiddagen eller ska vi
sdga pa kvillen. Dom som bor dér sitter sjédlva i dagrummet, Tv:n kanske star pa och
ibland &r det sa konstiga program pa som ingen forstar. Och en del blir oroade av ljudet.
Och da blir det dom dér vandringarna och oron. Det finns ingen personal pa langa
stunder.

Da gar jag upp pd min avdelning igen, jag gr in i min ldgenhet, stdnger dérren och
gldds &t det som &r mitt hem. Mina r6da sammetsgardiner, min valnétsbyra.
Fotografierna pa min dotter och mina barnbarn. Mitt rum &r mitt eget revir. Mina saker,
mina mdbler, ja inte séngen forstas. Den tillhér boendet. Jag orkar inte stida min lilla
lagenhet. Det ska personalen gora en géng varje vecka. Det dr inte alltid det blir gjort.
For lite tid sdger personalen. Men oftast s& fungerar det 4nd&. Det dr viktigt att den som
stddar vet hur jag vill ha mina saker. Jag vill inte att ndgon &ndrar om hur som helst pa
fina valn&tsbyran. For ibland dr det ndgon som sétter salvtuber och plasthandskar
bredvid mina vackra parfymflaskor. Det &r ju inte alls fint att se det néir man kommer in
i rummet. Sma viktiga detaljer f6r mig,

Det finns méanga ljusa stunder ocksa. Fortfarande éter jag, Birger och Arne tillsammans
vissa kvillar, Det &r da vi &ter lite senare och vi har matsalen for oss sjélva.
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Det serveras vin for dom som vill ha. Och ténk pé fredagarna till eftermiddagskaffet
serveras likor eller portvin. Jag har kvar min kontaktman Lovisa, underbara ménniska,
som ger mig trést nir jag dr ledsen och smdrjer mina hénder si varsamt sé jag blir lugn.
Det ir s& viktigt att inte behdva byta personal, det &r tryggt att kiinna igen ansikten och
handlag. Och att personalen vet precis hur jag vill ha det. Chefen for boendet &r ofta
runt och hilsar pé oss och #r ibland ocksd med pa aktiviteter och trevligheter. Det
uppskattar jag och jag mirker pd personalen att dom tycker om det.

Annat som #r bra &r forstas tridgarden. Det #r fantastiskt att kunna sitta ute fina dagar.
Tridgarden #r ocksé vacker alla andra arstider, just att bara kunna titta ut pé en triidgérd
Ar s& skont for sinnet. Men i somras med virmebdljan blev det for varmt vissa dagar, si
vi blev kvar inne. Sommarvikarier stéllde ut vattenkaraffer och sag till att vi drack
ordentligt. Men jag ville duscha oftare i véirmen, men det fanns inte tid till det, sa
personalen.

Men jag holl nistan pa att gldmma beréitta om vért spa. Numera finns ett fint badrum
med ett fantastiskt badkar, en palm och vackra saker att titta pa. Nér personalen sldcker
ljuset i taket och tinder levande ljus och sitter pa ljuv musik, da forvandlas det till ett
spa med skumbad och lavendeldoft. Kroppen blir varm i vattnet och skummet skyler
kroppens rynkor. Och jag &r ung igen. Nir bara huvudet sticker upp ur skummet &r det
ingen som ser en 90 ++ tant. Inbillar jag mig i alla fall. Detta &r kvalitet. Efter badet tar
jag mig tillbaka till min lilla ligenhet klddd i en skon frottébadrock.

Manga av oss #r med pa sittgymnastik ett par génger i veckan. Och vi som kan far
ocksa tréina oss att resa oss upp. Jobba sd mycket ni kan séger sjukgymnasten, det dr
viktigt for sjdlvstindigheten att kunna g sjélv. S& ldnge ni kan. Upp och ner med
benmusklerna.

Men jag saknar Gertrud sd. Jag saknar livet. Jag saknar det som varit, nuet dr ensamt
och framtiden s& kort. Vi har inte sa 14ng tid kvar hér pa jorden nagon av oss. En lang
1ang resa diir dndstationen syns i horisonten. Tankar om det som ska komma bér jag i
min ensamhet. Fortfarande finns ingen som har tid att lyssna pa mig kring dessa viktiga
tankar. Tdnk om ndgon satte sig bredvid mig i soffan i min ligenhet, hll om mig och
sa, Sigrid jag ser att du funderar §ver nagot, 4r du ledsen eller orolig? Ar det ndgot du
vill berstta for mig, jag finns hér och lyssnar for att bryr mig om dig? Lingtar du efter
nagot? Jo, jag lingtar efter séllskap. Jag dr i min ensamma vérld.

L&t mig f4 ha négra goda stunder kvar. Jag langtar fortfarande till morgondagen. Lat
mig fi ha mina nira och kéira. L4t mig i ha en varm personalhand att hlla i precis nér
jag behdver den.

Det gér inte att véinta ndr man #r sa gammal som jag &r.

Novellen &r skriven av dldreombudsmannen och bygger pd ndgra av de tankar och synpunkter som
inkommit 2014,

Novellens huvudperson Sigrid #r helt uppdiktad. Forsta delen av novellen finns i rsrapport 2012 (I min
lilla lilla vérld) och andra delen i drsrapport 2013 (I min skdna nya vérld).
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8 Vard- och omsorgsboende

8.1 Allmant

Virdighetsgarantier — de politiska utfiistelserna, som dldrenimnden tog beslut om 2012
giller dven for vard-och omsorgsboende. Garantierna infordes 1 februari 2013.
Aldrendmndens beslut #r att dldre personer pa vard-och omsorgsboende ska ha ritt att:

e Paverka tidpunkt for utevistelse/promenad.

e  Vilja att promenera i grupp eller promenera enskilt med personal samt fi dokumenterat i
genomfbrandeplan nér dessa aktiviteter ska utforas.
Ha en lugn och trivsam maltidsmiljé
Paverka menyn samt tidpunkt for maltider

o  Faen ldkemedelsgenomgéng varje ar

2014 utvirderades viirdighetsgarantierna och en slutrapport’ har skrivits, som skickats
till Socialstyrelsen, som ger medel for fortsatt utvecklingsarbete i dessa viktiga fragor.

Under 2014 har AO’s intention varit att beséka samtliga vard-och omsorgsboenden
samt de verksamheter som erbjuder korttidsplatser. Det finns 32 boenden samt ett antal
verksamheter med korttidsplatser. Anledningen till besSken har varit att hora divekt fran
verksamheten hur man arbetar samt hur man ténker om aktiviteter och utevistelse. Det
#r mest anhoriga som kontaktar AO om det som ror vard-och omsorgsboende. Och
synpunkter handlar om sjélva omvardnadens innehéll och livet pa ett boende.

Nir AO under 4ret besskte vird-och omsorgsboenden beriittar personal och
verksamhetschefer om hur man arbetar med aktiviteter. Det har under de senaste aren
blivit storre fokus pa upplevelser, att réra sig och att kéinna ett socialt sammanhang.
Trots allt gott som hérs, s far AO &nd4 in synpunkter avseende brist pa meningsfulla
aktiviteter. Till viss del kan det handla om en pedagogisk friga. Man méste bli béttre pa
att beskriva for anhoriga hur man ser pa begreppet aktivitet for den enskilde. Det &r en
aktivitet att f6lja med in i tvittstugan, att t ex duka av ett bord eller vattna blommor.
Under forutséttning att brukaren tycker om att géra det. Det &r alltsa fragan om vad som
kénns meningsfyllt for individen. Aktivitet kan utformas som en enskild aktivitet eller i
grupp. Att f samtala eller gora nagot trevligt med sin kontaktman ska ingd i den s.k.
kontaktmannatiden, kallas &ven egen tid.

Verksambheterna beskriver idag en méngd aktiviteter som gors med stort engagemang
och hjirta. Det dr kriftskivor, ljusfester, alla-hjédrtansdagsluncher mm.

Dir det finns aktivitetsansvariga fungerar det oftast bra. Nagon eller ndgra som med
engagemang ser till individers 6nskan om aktivitet/upplevelse.

Viktigt dr att inte gldémma bort den kraft som finns i naturen, i musiken, i dansen.

Nér AO far in synpunkter initierar AO ofta till méte med berdrda, alltsa brukaren,
anhoriga, verksamhetschef, legitimerad personal, kontaktman och ibland MAS och
bistdndshandliggare. AO finns med som en brygga mellan brukaren, anhgriga och
verksamheten. AO har rapporterat synpunkter till kontoret for hilsa, vard och omsorg.

® Slutrapport och utvirdering av Projekt for implementering av lokala virdighetsgarantier
ALN-2011-0090.30
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8.2 Synpunkter pa vard- och omsorgsboende

o Aktiviteter och utevistelse

e Att det ordnas alldeles for lite fysisk tréning.

e Promenader/utevistelse erbjuds mycket numera, men &nda kommer
synpunkter pé att vissa brukare inte kommer ut s& mycket. Personal
beriittar om brist pé tid. Det finns ett synsétt att utevistelse gér man om
det finns tid 6ver. '

¢ Personal uttrycker att de inte har tid till den nérvaro, som borde erbjudas
pa ett boende. Personalnérvaro i sig ger upphov till kénsla av
sammanhang.

e Bemanning

¢ Bemanningen framfor allt pA demensenheter &r stundtals 14g, vilket
innebir att brukare dr for mycket ensamma i dagrumen, alltsd utan st6d
och guidning av personal.

e Nattbemanningen upplevs ofta for 14g. Detta innebér att det tar lng tid
att fa hjilp. Samt att det “’kéinns” tomt pa personal nér nattpersonal inte
alltid finns tillhands.

e Bemanningsfrigor frén anhdriga och brukare &r stéindigt férekommande.

e Hilso-och sjukvard — klagomal som forts vidare till MAS

e Under &ret har AO fAtt in ett antal klagomal som handlat om
beddmningar kring hilso-och sjukvard. Brukare har lagts in pd
Akademiska sjukhuset. Anhériga har uppmérksammat att ndgot inte
varit bra med nirstdende. Personal har gjort egna beddmningar och inte
kallat pd sjukskéterska. Sjukskoterskor som inte tagit det hela pé allvar
mm,

e Det har kommit synpunkter pa sjukskéterskebemanningen pa vard-och
omsorgsboenden. Samt att man anser att vissa sjukskdoterskor &r for lite
bland de boende. Ett stort ansvar ldggs pa vardpersonalen att forstd nér
en boende mar daligt. Detta blir en otrygghet nér vardpersonal ar osiker
pé nir det dr dags att kalla pé sjukskdterskan.

e Klagomal har kommit pé att det varit délig kontinuitet pa ldkartillsynen
och att vissa vikariat inte fyllts upp.

¢ Kompetens

e Se dven under sérskild rubrik — Med fokus pa demensvarden.

¢ Bristande kompetens kring demenssjukdomar och bemétande

e AO anser att det pd ménga enheter finns ett mycket stort behov av
kompetensutveckling kring bemé&tande av personer med demens.

e Personal behdver dessutom ha tillgang till handledning kontinuerligt.
Det #r av stor vikt att personal ges mdjlighet till samtal och
reflektionsstunder kring arbetet med dldre skora personer.

e Bristande kompetens kring psykisk ohélsa. Personal som har svért att
beméta personer som forutom sitt kroppsliga omvérdnadsbehov har ett
behov som grundar sig i psykisk ohélsa. Utbildningssatsningen Forsta
hjilpen till psykiskt sjuka- #ldre #r mycket bra! Vaga friga — vaga se r
en webbutbildning som ocksé dr mycket bra.
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e Kontaktmannaskapet.

Kontaktpersonens roll upplevs som diffus

P4 vissa boenden har kontaktmannafunktionen knappast fungerat alls.
Egen tid med kontaktmannen pa 0,5- 1 timme/vecka genomfors inte
alltid. P& vissa stillen har det helt enkelt glomts bort

e [evnadsberittelse

Ett 6nskemal &r att levnadsberittelsen skulle félja en person mellan
utforare. Det &r ett stort arbete att f4 ihop en levnadsberittelse och létt att
viktiga informationer tappas bort nér en person flyttar. Informationen i
en levnadsberiittelse 4r bra att ha omgaende nér en person kommer till ett
boende. Antingen hemifran eller fran ett annat boende.

e Milisn

Se dven under sdrskild rubrik — Med fokus p& demensvérden.

Trista och torftiga miljder forekommer. D.v.s. man tillhandahaller inte
en fysisk miljo som é&r personligt utformad, berikad och hemlik.
Maéltidsmiljé som inte &r bra. God mat och god miljé skall géra maltiden
till en fin upplevelse.

TV som statt pd med program som ingen &r intresserad av. Skriniga
radioprogram, typ RIKS FM, som 1j6d hogt pa en demensavdelning.

e Palliativ vard.

Brist pa kompetens kring symptomlindring.

Bristfillig 6verrapportering mellan arbetspass och mellan verksamhet
och joursjukvéarden. Brukare som fatt lida av mycket svér dédsangest
ddrfor att kompetens och rutiner varit bristfilliga.

Likare som inte har ordinerat symtomlindrande likemedel i ett palliativt
skede.

Anhoérig kontaktades forst nér nédrstdende avlidit. Ingen information fore.

e Rehabnivén

Fortfarande far AO signaler om lag rehabiliteringsniva nir boende
kommit ter till vardboendet efter varddagar pa Akademiska sjukhuset

e Rutiner

Bristfilliga hygienrutiner.

Délig 6verrapportering mellan arbetspass.

Délig stiddning i ldgenheterna.

Bristfdlliga vardagsrutiner som har forsvérat for personal att & arbetet att
flyta.

Anhériga upplever att dialogen och rapporteringen mellan personalen
samt samordningen pd avdelningarna haltar, vilket gér att det &r svart att
{4 besked om hur nérstdendes har det.

Anhoriga som upplever att bristféllig information ges vid inflytt.
Déremot finns fina exempel pd mycket genomtinka informationsskrifter
som delas ut, bl.a. dér anhdriga varit initiativtagare och samarbetat med
verksamheten i framstéllandet.
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e Sjilen
e Tid saknas och kanske engagemanget kring hur sjdlen mar. Att ha tid
och modet att viinta pa svar pa frigan om ”vad 6nskar du dig nu i livet”
eller ”beritta for mig hur du har det”. De djupare fragorna som kréver att
lyssnaren finns kvar.
e Hur skapar vi en kéinsla av vilbefinnande, som &r en djup ménsklig
angeldgenhet?
e Placering av personer med demens
e Verksamhetschefer och sjukskéterskor har reagerat pé att personer med
demens placerats pd omvérdnadsavdelningar.
e Poingteras bor att till AO kommer klagomal. Allt gott som g&rs kommer inte
fram direkt, men nir AO frigar och r ute i verksamheter dr métet med
kompetent personal och fina verksamheter hérligt att se!

8.3 Regler om bemanning pa sarskilda boenden

Socialstyrelsens foreskrifter om behovsanpassad bemanning inom #ldreomsorgen tréder
i kraft 1 april 2015. Foreskrifterna avser savil demensboenden som
omvardnadsboenden.

Reglerna tydliggdr vad som giller for att leva upp till socialtjanstlagen. Bemanningen
ska vara anpassad efter varje enskilds behov.

Bistdndshandliggare kommer att besluta om insatser pa sérskilda boenden och
utforarsidan har sedan att beskriva i genomfrandeplanen vilken insats som ska utftras,
nér och pé vilket sitt insatser ska utforas.

Genomftrandeplanen gors alltid tillsammans med den enskilde. Och ménga ganger har
den enskilde gett sitt samtycke till anhdriga att vara delaktiga i genomfGrandeplanens
utformning.
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8.4 Med fokus pa demensvarden

Det &r synnerligen viktigt att tdnka pa den miljé som personer med demens vistas och
bor i. Det finns dagrum och matsalar, som verkar vara méblerade och arrangerade utom
nagon som helst kunskap om hur en demenssjuk upplever rummet och utan all
mojlighet att fa ett ssmmanhang vad rummet skall anvéindas till. Hur ska man kunna
forstd att det dr en matsal man befinner sig i néir en TV stér p4 med program som dr
omdjliga att forstd? Och nér ljudnivan 4r sd hog att manga oroas. Hur upplever man ett
dagrum nér radion skrénar pd RIKS FM med musik och reklamerbjudanden?

Det &r okunskap nér man placerar svért sjuka personer med demens vid Tv:n och tror
och tycker att ”de vill nog se nyheterna™? Det &r absurt att tro att man ska kunna
anvinda Tv:n som en slags forstréelse utan nidgon som helst tanke. Och att personalen
da kan gora annat under tiden. TV kan visst anvéndas, men med program som &r
avsedda for de personer som just dé bor pa ett vard-och omsorgsboende.

Vi kan aldrig fa en personcentrerad vard utan kompetens och eftertanke.
I den goda demensvérden handlar det om att géra miljon forstéelig och begriplig.

I Nationella riktlinjer'® betonas en miljé som #r personligt utformad, hemlik och
berikad. I riktlinjerna bedéms detta behov sé starkt att den ges hégsta mdojliga
evidensgrad. Hur mycket kénner verksamheter till viktig forskning?

Man ska alltsd géra miljon mer begriplig. Det kan vara att i matsalen ha ett skép eller en
skiink med porslin, som gor att man littare kan associera till *hér 4ter man”. Férgat
porslin for att kunna se maten dr en viktig sak i demensvarden. Mat framtrider tydligare
pé en rod eller bla tallrik. Och ser man maten sa innebiir detta att det kan fungera att 4ta
sjélv dnnu en tid. Miljon kan skapas s4 att interiérer gors lockande at det héll som
allménna utrymmen ligger, for att fa en kéinsla att vilja g dit. Det kallas att anviinda
sig av triggers nér man anvénder sig av saker, dofter mm for att {8 igdng associationer.
Att dofter fran nybakat fran kéket 4r en trigger som ger trevliga associationer vet vi
mycket vil. Belysning &r ocksa viktigt, att helt enkelt se rummet. En trigger kan dven
vara att tdnda upp ljuset pd morgonen for att markera, ”nu &r det morgon och dér star
frukosten”.

I nationella riktlinjerna ges en végledning och att det finns mycket litteratur i imnet.
Miljon ska vara létt att forstd. Man vet att langa korridorer och manga dorrar kan leda
till desorientering, vilsenhet och oro. Man férordar att ett demensboende #r
6verblickbart och att dorren frén den egna ldgenheten leder till en social métesplats.

I gemensamma utrymmen ska kénslan vara hemlik, en varm och vilkomnande
atmosfdr. Och att man har en lugn ljudmiljo.

I den egna légenheten ska miljén vara hemlik och hemtrevlig och ska dérfor inredas
med betydelsefulla foremal.

Det dr viktigt for vilbefinnande att omge sig med vackra saker, bilder och blommor.
Det fordras en plan for hur man inreder och utformar gemensamma ytor p ett boende.
Det kan inte lamnas ut till allas tycke och smak, det handlar om att ta till sig kunskap
och metoder. Och att ndgon dr motor i detta utvecklingsarbete baserat pa kunskap.

I Nationella riktlinjerna ingdr omvérdnad, fysisk milj6, anhorigstd, diagnostik,
personcentrerad vard for att nimna négra insatsomraden.

' Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom 2010, Socialstyrelsen
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Riktlinjerna &r inte juridiskt bindande men ska ge normer utifrén ett gediget
kunskapsmaterial och vara ett stod for huvudmén vad géller prioriteringar och
fordelning av resurser.

Det finns naturligtvis boenden med genomténkta miljéer med rum som skapar mening.
Visst finns det boenden som arbetar med s.k. triggers och dér miljon r vil utténkt och
dér miljon triggar igng fantasi och minnen. Man kan g6ra sma rum i rummen med
saker att titta pa, kéinna pa, lukta pa, lyssna pd — och minnas. Ett bord med olika
kaffekoppar, en symaskin med négra tyger att kéinna pa. Nagra verktyg och kanske en
huggkubbe. Eller ndgot annat som triggar igdng minnen.

Pé nagra boenden finns frisersalong/skénhetshorna att gé till med igenkdnnande
attiraljer. Man tackar ju inte nej till att bli fin i haret eller f& sina naglar fina.

P4 ett par boenden har placerats en busshallplats i korridorer som forbinder olika
enheter. Det #r riktiga busskyltar skéinkta av Upplands Lokaltrafik. Ett stélle att g till
nér nagon blir lite orolig och *vill &ka hem”. En metod i demensvarden &r att ”f6lja
med” i de tankar som kommer och inte séiga ”du sélde ju gdrden, du har den inte kvar,
du bor ju hér”, Det blir s& férvirrat nir man har glomt. Utan som pé dessa boenden med
busshallplatsen, ta en promenad, sétta sig ned vid hallplatsen och prata om att bussarna
som inte kommer i tid i dag heller...Sa mycket enklare det blir att &tervéinda till

enheten sedan. Arbetar man sé, d& har man kunskap i hur man beméter. Det &r att an-
vénda en metod som &r framgangsrik.

P3 ett av ovanstdende boenden har man en BikeAround. Genom en omslutande
bildskdrm och en integrerad cykelenhet kan den som cyklar vara uppkopplad till Google
Street View och pa sa sétt fiirdas i en bekant miljé med minnesvérda platser fran t.ex.
barndomen.

Det hir dr alltsa ett verktyg for aktivering och minnesstdd via ett rorelsestimulerande
virtuellt upplevelserum'’, Ytterligare ett boende som &r under uppbyggnad har redan
kopt in denna BikeAround.

Pa nagra boenden finns spa, vilket uppskattas av manga. Det dr skont att fa slappna av i
det varma vattnet och kénna sig ompysslad. P4 flera boenden ordnas da och dé speciella
frukostar i en annan lokal &n pé den egna enheten. P4 ett boende kallar man det
hotellfrukost, som har blivit en hérlig upplevelse. Pa ett annat boende kallar man det
frukostklubben. Oavsett vad man kallar det s& &r det mycket trevliga dterkommande
stunder. Fina initiativ, som ocksa gor att personal kénner engagemang som fors 6ver pa
brukarna. Det hér dr forstas lika viktigt i hela dldreomsorgen, inte enbart pa
demensavdelningar.

Vard-och omsorgspersonal anviinder numera BPSD-registret'?, som kan ge god
vigledning i hur bemétandet for en individ bor utformas. Att géra BPSD-skattningar
ger stora mojligheter att ge ett béttre bemd&tande, vilket i sin tur leder till att individens
symtom minskar. Manga verksamheter &r mycket bra pé att anvénda detta verktyg.

Den personcentrerade omvardnaden lyfter individen. Forst néir vi arbetar enligt den
modellen kan vi ndrma oss méjligheten att kunna ge en kéinsla av vilbefinnande hos
personer med demens. I det ingér att f4 anvéinda sina kvarvarande formégor.

1 iDome BikeAround, www.divisionbyzero.se
12 Beteendemissiga och psykiska symtom vid demens
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Kénslan av kontroll och delaktighet gor att brukaren kénner att det fortfarande gér att
paverka sin situation. I den personcentrerade varden bekriftar vi individen.

Det handlar om att stanna upp och se individen, bekréfta kiinslor och finnas tillhands i
kénslornas berg-och dalbana. Och att orka vara kvar nér ndgon &r ledsen. Hur kan det
vara att bara minnas fragment av livet? Hur ger vi individen mening och sammanhang,
hur guidar vi?

Livsberittelsen &r av stor vikt. Hur utformar vi vardagen kring “’just dig”? Kunskap
kan vara att veta hur en person ska tilltalas och hur man erbjuder utevistelse utan att f3
ett nej? Varfor dr det viktigt vilka ord som anvénds?

Det dr mycket bra att verksamheter alltmer anstéller duktiga Silviasystrar eller de som
har motsvarande utbildningar, det finns massor av kompetens i dessa underskéterskor
som fétt en forndmlig spetskompetens.

Personal méste fa god utbildning och mojlighet till reflektion och handledning. Det
maéste finnas tid for personal att prata ihop sig om gemensamma rutiner. Det kan t.ex.
vara fragor om hur man gor maéltiden till en stressfri zon. Det kan vara sa att anhoriga
inte ska bes6ka verksamheten dd. Och att det &r viktigt att fA med anhoriga i hur man
resonerar och varfor.

For att bedriva god demensvérd kréivs en nirvarande och kompetent personalgrupp med
underskoterskor, sjukskdterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter, aktivitetsansvariga
och chefen som en motor och inspiratér. Anpassad miljé. God mat. Aktiviteter och
upplevelser.

Tillgéng till skickliga ldkare. Tillgang till frivilligorganisationer 4r mycket bra. Nira
kontakt med anhoriga.

Och ett utbildat vardhundsteam.
Med mera...
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9 Avslutning

I den hér arsrapporten, min fjarde som dldreombudsman, har jag lagt mycket av
tyngdpunkten pa anhdrigas tankar om hur det 4r att ha en nérstdende som #r sjuk.
Antingen hemma eller pé ett vard-och omsorgsboende. Slitsamt. Vemodigt.
Skuldkénslor. Men kanske avlastande nér flytt till vard-och omsorgboende blivit av.

Vi maéste ta viil hand om véra dldre som &r skora.
Och vi maste ta vdl hand om anhdoriga.
Och virna om personalen som vardar vara dldre.

Fokus har dven varit pd demensvarden. Lat oss gora allt for att ge livskvalitet. Vi maste
se till att personer med demenssjukdomar far vistas i goda miljder och att de fér tillgang
till kompetent och inkénnande personal. Och vi méste se till att det finns tillrickligt
med personal.

Hér har vi en stor uppgift.
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