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Forord

Det ar en allmén 6nskan i dagens samhille att dldre demenssjuka ska kunna bo kvar
1 sitt eget hem sa lange som mojligt med stod av hemtjanst och nirstdende. Den
invanda miljon med sina sociala och fysiska aktiviteter frimjar en god livskvalitet
jamfort med att flytta till ett siarskilt boende for personer med demenssjukdom.

Med tiden kan dock situationen bli alltmer anstringd for de nérstaende genom den
demensdrabbades alltmer 6kande behov av socialt stod och praktisk hjélp. Dag-
verksamhet kan da bli ett viktigt stod for att kunna bo kvar hemma genom att det
ger stimulans och trygghet till den demenssjuke och avldsning till nérstaende.

I denna projektrapport redovisas arbetet med att bygga upp och utvirdera en dag-
verksamhet inom Vingékers kommun. Projektet har genomf6rts under tva ar (2004-
2005) av Sara Ohlsson, leg. arbetsterapeut med ekonomiskt stod och handledning
fran FoU Aldre, Sormland och Eva Gétell, lektor, leg. sjukskoterska, Mélardalens
hogskola. Malet var att utveckla en dagvardverksamhet grundad pa aktuell forsk-
ning om hur social stimulans och aktivitet kan bidra till att bibehélla férmagor och
god livskvalitet for demenssjuka och deras anhdriga.

Projektledningen (en arbetsterapeut, en underskoterska) forberedde sig genom en
»Ta steget kurs” inom FoU Aldre Sérmland, studiebesok och litteraturgenomgang.
Innehallet 1 dagvardsverksamheten har sedan stegvis och systematiskt utvecklats av
personalgruppen gemensamt (tre underskdterskor och en arbetsterapeut) med ut-
gangspunkt fran regelbunden utvérdering via intervjuer med gasterna och hem-
tjdnstpersonal samt enkdét till niarstaende. Resultatet visar att de demenssjuka har
stor nédrvaro och att de uppskattar dagverksamheten. Bdde hemtjdnstens personal
och nérstdende ser huvudsakligen positiva reaktioner hos de sjuka och menar att
Vingékers kommun fatt ett vardefullt tillskott i kommunens tjdnste- och service-
utbud.

Eskilstuna juni 2006

Harriet Berthold
Universitetslektor, Sjukskoterska, Handledare FoU Aldre, Sérmland



Sammanfattning

I september 2004 startade demensdagvarden i Vingékers kommun. Mélet med
demensdagvarden &r att bidra till att demenssjuka ska kunna bo kvar hemma liangre,
genom att avlasta anhoriga, och genom vardagsnira aktiviteter, social samvaro och
stimulans, bibehalla det friska hos den demenssjuke lidngre.

Vingakers kommun anstillde en utredare 2004, A.Kjellqvist. Han skrev om behovet
av platser inom sarskilt boende 1 Vingékers kommun 2003 — 2030. Han lyfter fram att
erfarenheter frdn de kommuner som utvecklat vard for personer med demenssjukdom
visar att den endast fungerat nir den separerats fran dvrig verksamhet. Har framhélls
att de demenssjuka ska ha gemenskap med andra demenssjuka och personal och ges
mojlighet till aktiviteter. Gruppen ska vara liten, inte mer &dn 10 géster. En dagvard for
demenssjuka bor vara Oppen varje dag aret om for ensamboende demenssjuka.

Forutom den halvtidstjénst i form av en arbetsterapeut som tillsattes for demens-
dagvarden skulle 6vrig personal tas frén den befintliga dagvarden pa Ekgérden, tva
underskoterska/vardbitrdde. Med tiden tillkom ytterligare en underskoterska, sé for-
utom arbetsterapeuten arbetar tre personer med vardutbildning tva dagar 1 veckan
med demensdagvard.

Resultatet har utvarderats fortlopande i relation till de demenssjuka, deras anhoriga,
dagvardens personal och hemtjénsten. Nér det gédller hemtjansten dr det antal tim-
mar som jimforas, dagar med dagvard och dagar utan dagvard. Infor att rapporten
skulle skrivas gjordes en enkdt till de nédrstdende som haft en anhorig som gatt pa
demensdagvérden i Vingéker ndgon ging under perioden 040920-050831. Det &r
13 st nirstaende som svarat pa enkéten. En gruppintervju med de demenssjuka som
gar pa dagvarden gjordes. Aven omsorgssekreterare och dagvardspersonalen och
hemtjdnsten har bidragit till resultatet.

Under perioden september 2004 till september 2005 har 15 personer (8 kvinnor och
7 mén) sokt till demensdagvéarden. Samtliga blev beviljade dagvérd for att fd minnes-
trdning. Nérvaron har varit hog i genomsnitt har brukare varit narvarande vid 84%
av alla tillfallen.

Det har kommit flera positiva kommentarer fran nirstaende om att gisterna pa
demensdagvarden mér battre, ndr de kommer hem fran dagvéarden én innan. Om-
sorgssekreterarna har haft flera positiva kontakter med anhoriga som dr ndjda med
dagvérden. Det rader sdledes enighet om att dagvarden natt mélen att utveckla en
vardform som okar demenssjukas vélbefinnande och avlastar anhoriga. Det sam-
lande intrycket som dven omfattar dagvardens brukare visar, att personalen pé dag-
varden med starkt engagemang har gjort ett bra jobb.
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Inledning

I slutet av ar 2003 togs ett politiskt beslut 1 Vingakers kommun, att dagvard for
personer med demenssjukdom skulle startas 1 Vingdker och en tjanst pd 50 %
inréttades for detta.

Vid det tillfillet fick de personer som hade en demenssjukdom gé i den vanliga”
dagvarden pa dvriga brukares villkor (en brukare dr en person som brukar kommu-
nens tjdnster i det hdr fallet kommunens dagvérd), vilket inte alltid fungerade sa
bra. Det har forekommit att de 6vriga brukarna har irriterat sig pa och gjort sig
lustiga pa den demenssjukes bekostnad. Personalen pa dagvarden uppmairksamma-
de dven att det mesta tar lite langre tid for personer med en demenssjukdom, som

t ex att ta in information och uppfatta rorelserna pa gruppgymnastiken. En annan
viktig aspekt dr anhorigas behov av avlastning. Det blev tydligt att det fanns behov
av sdrskild dagverksamhet for personer med demenssjukdom. Uppgiften att ut-
veckla dagvéardsverksamheten genomfordes som ett utvecklingsprojekt och i fore-
liggande rapport redovisas utvecklingen och utvirderingen av projektet.

1 Bakgrund

1.1 Historik

P& 1970- talet och i borjan av 1980-talet borjade de demenssjukas situation komma
1 fokus och de forsta utredningsavdelningarna for att diagnostisera demens etablera-
des (1). Det kom da rapporter om att personer med demenssjukdomar inte passade
in i de befintliga vard- och boendeformerna. Man fick kunskap om betydelsen av
miljon for de demenssjukas livskvalitet. Det dr 25 ar sedan gruppboenden for per-
soner med demenssjukdom borjade byggas, 6-8 personer i egna ligenheter, men
med gemensamma utrymmen for mat och social samvaro. For att sé langt som
mojligt bibehalla det friska anpassades den fysiska miljon och aktiviteterna till de
boende.

Samtidigt som det byggdes sirskilda boenden for demenssjuka personer fanns en
allmin 6nskan att 6ka kvarboende i de egna hemmen sa linge som mgjligt med
stod och hjélp av hemtjénst och anhoriga. I det sammanhanget anségs att dagverk-
samhet for personer med demenssjukdom skulle kunna vara ett viktigt stod for att
kunna bo kvar hemma genom att det ger stimulans och trygghet till den demens-
sjuke och avldsning till de anhoriga.

Dagvardsverksamhet har vuxit fram under de senaste tre artiondena i Sverige sedan
mitten av 1980-talet. Rent ekonomiskt dr det att foredra att personer med demens-
sjukdom bor kvar hemma med hjilp av hemtjidnst och dagvard i stillet for att flytta
till sirskilt boende (SABO).



Varje ar drabbas ca 23 000 personer i Sverige av en demenssjukdom (1). Utifran
det kan man anta att det kommer att finnas ett stort behov av dagverksamhet for
demensdrabbade. I sjdlva verket ar det langt fler som drabbas eftersom demens-
sjukdomen dven beror familjen. Darfor dr en annan viktig aspekt att anhoriga ofta
har ett behov av avlastning.

Samtidigt har det under 1990-talet skett en skarpning vad det géller vilka personer,
som har ritt till hemtjénst via bistdndsbeslut. Detta har drabbat bade de demens-
sjuka och deras anhoriga, som blivit mer belastade. Kunskapen om demenssjuk-
domar har 6kat 1 samhéllet och man har en 6kad kdnnedom om hur vard och om-
sorg om demenssjuka personer skall utformas, samtidigt har behovet av personal
med specialkompetens okat (1).

Det finns flera typer av demenssjukdomar. Den stdrsta diagnos gruppen ér Alzhei-
mers sjukdom 42%, darefter kommer vaskuldr demens 26%, samt en blandform av
Alzheimers sjukdom och vaskuldr demens 12%, frontotemperal demens 9%,
encefaliter 3% och 6vriga 8%(2). Man brukar dela upp demensen i tre olika stadier.

Tidig demens “behdver hjdilp att vilja kidder, desorienterad ndr det gdller tid och
rum, svdrigheter att komma ihag barnbarnens namn”.(2)

Medelsvar demens “behdver tillsyn for att dta och skota toalettbestyr, desorienterad
ndr det gdller tid, rum, och situation och ibland person; kan vara inkontinent”.(2)

Svér demens innebdr “svdra problem med sprdket, inkontinens, muskelstelhet”.(2)

1.2 Lagar

Det finns tre lagar som styr varden av demenssjuka personer, Hilso- och sjuk-
vardslagen (HSL), socialtjanstlagen (SoL) och lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

Malet i HSL dr en god hilsa och en vérd pé lika villkor for hela befolkningen.
Hiélso- och sjukvarden skall vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov,
vara lattillganglig, bygga pa respekt for patientens sjidlvbestimmande och integritet
samt frimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvérdspersonal (1).

I socialtjénstlagen star det foljande:

3 kap 6§
Socialndmnden bor genom hemtjdnst, dagverksamheter eller annan liknande social
tjdnst underlitta for den enskilde att bo hemma och att ha kontakt med andra. (3)



5 kap 4§

Socialndmnden skall verka for att dldre mdnniskor far méjlighet att leva och bo
sjalvstindigt under trygga forhallanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i
gemenskap med andra. (3)

I praktiken gar de bada lagarna i varandra inom demensvérden och personalen
arbetar utifrdn bada lagarna i den dagliga omvérdnaden av de demenssjuka. LSS
tillimpas inte for personer med aldersrelaterade skador och sjukdomar vilket leder
till att bara yngre personer (under 65 ar) med demenssjukdomar har ritt till insatser
enligt den lagen. (1)

1.3  Vingakers kommun

Betriaffande Vingdkers kommun visade det sig att det rddde stor osdkerhet om hur
manga demenssjuka som fanns i Vingaker (4). For att se 6ver det framtida behovet
av sirskilt boende (SABO) i kommunen anstillde Vingakers kommun en utredare
(Anders Kjellgvist) vintern 2003-04. Tidsperioden som studerats ar 2003-2030. I
rapporten beskrivs dven prognosen over hur manga personer som kan komma att f4
en demenssjukdom. Enligt berdkningar ser man att antalet som insjuknar i demens
kommer att 6ka (4). Okningen &sk&dliggors i diagram 1 nedan.

Diagram 1
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Prognos av antalet personer som kommer att insjukna i demenssjukdom i
Vingakers Kommun fram till ar 2030. Det finns en osakerhet i siffrorna pa
antalet dementa pa + - 25 personer for varje artal.



1.4 Dagvard

Kjellqvist lyfter fram att erfarenheter fran de kommuner som utvecklat vard for
personer med demens visar att den endast fungerat nér den separerats fran dvrig
verksamhet. Bésta resultat uppnas genom en sammanhallen fysisk enhet bestaende
av dagvérd, korttidsvard och SABO for demenssjuka (4).

I skriften Bra dag ger god natt fran demensforbundet (5) beskrivs hur dagvéarden for
demenssjuka ska se ut. Har framhaélls att de demenssjuka ska ha gemenskap med
andra demenssjuka och personal och ges mojlighet till aktiviteter. Det viktiga ar
inte vad man gor utan hur man gor det. Gruppen ska vara liten, inte mer dn 10
brukare. Man anser att till 10 brukare ska det finnas minst tre personaler med
demensutbildning och aktivitetskunnande. Dagvarden for demenssjuka bor vara
Oppen varje dag aret om for ensamboende med demenssjukdom. Man séger att
platsen 1 dagverksamheten kostar hélften av en institutionsplats. Dessutom fér
anhoriga stimulans och orkar hjdlpa till lingre med varden av den demenssjuke.
“Moalet med all demensvdrd dr att med stod och stimulans bidra till att den
dementa kan upprdtthdlla sin funktionsformdga och bibehalla och utveckla sin
sjalvbild och sjdilvkdnsla. (5)

2 Problemomrade

Socialdepartementet sdger i sin utredning ’Pa vig mot en god demensvard”(1), att
kvarboende i det egna hemmet okar med stod av insatser i form av dagvard, kort-
tidsboende, anhérigstod, tekniska hjdlpmedel och bittre ldkemedel (1). 1 Social-
departementets rapport sdgs att sociala och fysiska aktiviteter bidrar till ett friskare
och rikare &ldrande.

Det finns olika inriktningar pa dagvard; de som adr mer omvardande och andra med
mer rehabiliterande inriktning. En fungerande demensdagvard forutsitter 1 alla hin-
delser en verksamhet som dr enbart riktad till demenssjuka med sarskilt utbildad
personal (1).

Dagvard for demenssjuka ar ocksé en ekonomisk fraga. Om det nu ar s att man
forlanger kvarboendet 1 det egna hemmet for demenssjuka om de gar pd dagvard,
vilka ekonomiska vinster ger det? Man fir d& jimfora det med kostnaden for den
okning av hemtjénst som de hade behovt utan dagvarden eller kostnaden for SABO
dit de 1 annat fall varit tvungna att flytta till tidigare. I skriften ”Bra dag ger god
natt” frdn Demensforbundet(5) sdger man ” En tillrdckligt utbyggd dagverksamhet
kan ge stora vinster ekonomiskt om den fdr ett bra innehall och skots av kunnig och
engagerad personal”.



Personer med demenssjukdom mér i de flesta fallen bést av att f4 bo kvar hemma 1
en invand och trygg miljo (4). For att det ska vara mdjligt kravs professionell
demensverksamhet till stod for den demenssjuke och dennes anhoriga. Kjellqvist
ser att behovet &r stort av att skapa kontakt med demenssjuka och deras anhoriga i
Vingéker.

21  Syfte och mal
Syftet med utvecklingsprojektet var att:

. nd ut till alla som har en demenssjukdom och har behov av dagverksamhet 1
Vingakers kommun.

. erbjuda dagverksamhet for att forlanga kvarboende.

. bidra till att den demenssjukas formagor bibehélls langre.

. avlasta anhdriga.

Malet dr att fa en fungerande demensdagvérd, som grundas pa aktuell forskning
om hur social stimulans och aktivitet kan bidra till att bibehalla formégor och god
livskvalitet for demenssjuka och deras anhoriga. Malet dr ocksa att utveckla arbets-
former som ger vard- och omsorgspersonal en kidnsla av meningsfullhet och till-
fredstillelse 1 arbetet (6).

3 Metod

3.1 Genomfdrandet

Utvecklingsprojektet, som genomforts under tva ar (2004-2005), avsdg att utveckla
en ny vardform inom Vingakers kommun. Arbetet har genomforts i olika steg.
Resultatet har utvarderats fortlopande i relation till de demenssjuka, deras anhoriga,
dagvardens personal och hemtjénsten.

Metoder som har anvints for att utvdrdera verksamheten ér:

. enkdt till de anhoriga (se Bilaga 1). En anhorig per demenssjuk som gétt pd
dagvérden har blivit kontaktad. I de fall dar det finns en maka eller make har
de blivit tillfrdgade. I de fall den demenssjuke bor ensam har ett av dennes
barn blivit kontaktat och om de saknade barn kontaktades ett syskon.

. gruppintervju med dagvardens personal dér de fraimst ombads reflektera 6ver
hur det forsta aret pad demensdagvérden varit.

. gruppintervju med de demenssjuka som gér pa dagvarden. Det fragor jag
stillde till gruppen var: Hur trivs du pa demensdagvarden? Ar det ndgot du
saknar pd demensdagvarden? Hur méinga dagar skulle du vilja ga pa demens-
dagvéarden? Gruppintervjun genomfordes i samband med att alla hade samlats
kring fikabordet.



. Oppna fragor till omsorgssekreterarna utifrn de uppsatta mélen. De svarade
tillsammans skriftligen pa frdgorna som sédnts till dem. Nér det giller hem-
tjénsten dr det antal timmar som jimfors, dagar med dagvard och dagar utan
dagvérd.

. fortlopande dagboksanteckningar har forts pd demensdagvarden 1 slutet pa
varje dag, all personal har varit delaktig i att skriva dessa. Vidare har levnads-
berittelser gjorts med samtliga brukare som bdrjat pa demensdagvérden.
HSL-journal och SoL-journal har forts.

Utvérderingen relateras framst till syftet att etablera en dagvardsverksamhet for
personer med demenssjukdom for att forlanga kvarboendet och avlasta anhoriga.
Vidare dr mélet att utveckla en fungerande demensdagvérd som baseras pé aktuell
forskning om hur social stimulans och aktivitet kan bidra till en god livskvalitet for
den demenssjuke och de anhoriga.

3.2 Process

Processen startade hosten 2003 da kommunen fattade ett politiskt beslut om att
starta en demensdagvérd. Forutom den halvtidstjénst i form av en arbetsterapeut
som tillsattes for demensdagvarden skulle 6vrig personal tas frén den befintliga
dagvarden pa Ekgarden. Personalen som rekryterats till demensdagvarden var en
underskoterska och ett virdbitrdde, som redan fanns i1 den ordinarie dagverksam-
heten pa Ekgarden och en arbetsterapeut. Personalgruppen har efterhand utokats
med ytterligare en underskoterska. S forutom arbetsterapeuten arbetar tre personal
tva dagar 1 veckan med demensdagvard. Arbetsterapeuten &r inte med hela dagar
utan gar in gruppen under vissa tider.

3.3 Forberedelser

Inledningsvis gick arbetsterapeuten och en underskoterska fran Ekgérdens dagvard
(projektledningen) FoU Aldre Sérmlands utbildning ~Ta steget” under véren 2004
med litteraturgenomgéng och formulering av en projektplan. Under samma period
diskuterades tankar och idéer for den kommande demensdagvarden pa personal-
moten 1 personalgruppen pa Ekgirdens dagvard. Gemensam utbildning och studie-
besok utgjorde en viktig del 1 forberedelsearbetet for att 6ka personalgruppens
kunskap om lampligt arbetssétt inom omradet. (Bilaga 2)

3.4 Natverkskontakter

Flera personliga kontakter har tagits for att informera om projektet. Som exempel
kan ndmnas mdte med vardcentralens sjukskdterskor och arbetsterapeut samt regel-
bunden kontakt med omsorgssekreterarna och hemtjanstens chef. Vidare har forfat-
taren tagit flera kollegiala kontakter, med Christina Lof, arbetsterapeut pa demens-
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centrum i Orebro, och Inger Ekstrand, arbetsterapeut pa Kullbergska sjukhuset,
som bada arbetar med demensutredningar. Arbetsterapeuten har da dven gjort
studiebesok och gatt bredvid for att fa en inblick 1 deras arbeten.

Demensforeningens lokala ordférande Maud Pettersson har pa personalméte infor-
merat om deras verksamhet och delat med sig av material. Sofia Kialt, demens-
ansvarig sjukskoterska i Flen, har frikostigt delat med sig av sitt kunnande och sina
erfarenheter. Hosten 2004 blev Eva Gotell, lektor vid Milardalenshogskola, fakta-
handledare till projektet for rad och praktisk hjalp.

3.5 Ansokan och beslutsvag

Litteratur och erfarenheter fran studiebesoken pekar pa att det 4r demenssjuka 1
stadierna ett och tva (l4tt demens och medelsvar demens) som har behallning av
dagvérd. Nér de kommit till tredje stadiet (svar demens) ar dagvard inte langre
meningsfullt och i de flesta fallen flyttar den demenssjuke till ett SABO av nigot
slag (7). Darfor viander sig demensdagvérd i Vingdker enbart till dem som bor 1 eget
boende som é&r i Stadie 1 och Stadie 2.

For att fa komma till demensdagvirden maste en skriftlig ansokan goras till kom-
munen, som den demenssjuke sjilv skriver under. Ansokan handldggs av omsorgs-
sekreterarna som fattar beslut om bistand 1 form av demensdagvard. Bistdnds-
besluten skrivs pa ett ar i taget, varefter de ska omprdvas. I samband med att en
person blir beviljad demensdagvard kontaktas arbetsterapeuten som gor ett hem-
besok for information och samtal om personens levnadshistoria. Arbetsterapeut och
omsorgssekreterare har dven gjort gemensamma hembesdk. Nér brukaren flyttar
till SABO upphor dagvarden.

3.6 Innehall

En demenssjuk person har ofta svart med att initiera aktiviteter. Detta leder till av-
saknad av stimulans, vilket 1 sin tur leder till ytterligare forsdmring av sjukdomen
(5). Demensdagvérden i Vingaker valde dérfor att fokusera pé social samvaro och
vardagsndra aktiviteter for att pa sa sitt stimulera minnet. Tanken med det &r att vi
vill forsoka bibehalla det friska hos individen ldngre for att klara av att bo kvar
hemma. Socialdepartementet skriver i sin rapport P4 vig mot en god demensvard

“Sannolikt dr yttre stimulans en forutsdttning for att fullt ut kunna utnyttja en ldke-
medelsbehandling” (1).

Arbetsterapeuten har fokus pa individens aktivitetsformaga. Grundsynen bygger pa
att ménniskan &r en aktiv varelse med egna resurser. Aktiviteten anvinds som medel
for att 6ka manniskans mojligheter att sjdlv kunna paverka sin livssituation. Arbets-
terapeuten utgér fran varje enskild individs behov nédr behandling/trdning planeras.
Tidigare intressen och levnadsvanor tas tillvara och individen far prova och tridna
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tidigare fardigheter som upplevs som meningsfulla (8). Utifran det kunnande arbets-
terapeuten har om aktivitetens betydelse och hur man kan anvinda aktiviteter ar det
naturligt att en arbetsterapeut dr med och leder en demensdagvard. Det dr dven
mycket viktigt att personalen fungerar som ett team dér allas kompetens far komma
fram. Det dr nodvéndigt att hela teamet har forstielse for och kunskap om demens-
sjukdomar och har en forstaelse for aktiviteternas betydelse och ett intresse av att
anvinda sig av och initiera aktiviteter som de demenssjuka kan vara delaktiga i.

En plan for dagvédrdens innehall gjordes. Denna plan var ambitios och fick revide-
ras innan start efter klarhet 1 hur mycket personal som fanns att tillgé for verksam-
heten (Bilaga 3). I korthet ser en dag ut sé att den inleds med frukost, darefter
gruppgymnastik for de som onskar och sedan ndgon annan gruppaktivitet fram till
lunch. Efter lunch &r det oftast en promenad och dérefter fika och skriva dagbok
som avslutning. De aktiviteter som brukar forekomma &r séng, dans, tidnings-
lasning, spel, hoglasning med samtal, eller hantverksaktivitet. Det finns &ven
mojlighet att f4 gd undan och vila eller géra nagot enskilt om man sd 6nskar.

Utifrén de personalresurser som fanns startade dagvarden med att ha 6ppet tva
dagar i veckan (mandagar och onsdagar).

3.7 Lokal

Lokalen som anvéndes for verksamheten de forsta 10 manaderna var beldgen i det
f d servicehuset. Det var en lokal som tidigare anvénts som café¢ for de boende pa
servicehuset. Lokalen var beldgen péd nedre plan och hade fonster ut mot korridoren
dér cafégardiner sattes upp for att de som var pa dagvarden inte skulle storas av de
som gick 1 korridoren. Lokalen bestod av ett stort rum dér ena halvan var avdelat
for kok. Det fanns dven ett litet rum med plats f6r en sdng, som anviandes som
vilrum. Toaletter var beldgna ute i1 korridoren. Av sékerhetsskél fick endast 10
personer vistas samtidigt i denna lokal. P4 samma vaningsplan lag en matsal som
var gemensam for hela huset, inklusive dagverksamheten. Utanfor huset fanns trid-
géird och gangvégar.

For att kunna mota behovet, da flera personer hade sokt och beviljats bistand for
demensdagvérd behdvdes storre lokaler. I maj 2005 flyttade verksamheten till
Ekgérden, dir det finns SABO, kortvardsavdelning och dagverksamhet. Dag-
verksamhetens lokaler dr beldgna pa nedre plan och bestér av ett stort grupprum,
traningskok, gymnastik, behandlingsrum och vilrum. Det finns dven promenad-
végar och tillgang till uteplats.

3.8 Transport

Vid studiebesok i Eskilstuna pa en demensdagvérdsenhet framkom att personalen
hamtar och ldmnar sina brukare med egen bil. Fordelarna med det &r att de far se
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hur brukarna har det hemma. Det &r ocksa lattare att fa brukarna med eftersom de
kénner igen personalen. Denna 16sning gick av flera skil inte att ordna i Vingéker
enligt kommunledningen. Dels for att det behdvdes mer personal dn de som fanns
att tillga for att genomfora himtningarna. Dels réttviseaspekten, om de pd demens-
dagvérden skulle himtas gratis medan de pa den vanliga dagvarden far éka taxi och
betala for sig. Detta beslut omprovas emellertid av verksamhetschefen efter en tid,
d& man insag att fardtjdnstens chaufforer hade stora problem att & nigra brukare att
folja med 1 taxin pd morgonen. Franvaron minskade fran fyra av atta tillfallen pa en
manad, ndr fardtjdnsten hamtade till ett frdnvarotillfdlle under en méinad nir dag-
vardspersonalen himtade samma person. Att f6lja med féardtjdnsten hem har inte
varit ndgot problem. Déremot ér ett aterkommande orosmoment i slutet av dagen
att leta efter sina pengar och rdkna dem sa att de har tillrackligt med sig for fard-
tjédnstresan hem.

Nagra av brukarna som bott ndra dagverksamhetens lokal har velat ga dit. Den
onskan har man kunnat tillgodose genom att personalen har kunnat gé och méta
dem.

4 Resultat

Under perioden september 2004 till september 2005 har 15 personer (8 kvinnor och
7 mén) sokt till demensdagvéarden. Samtliga blev beviljade dagvard for att fa
minnestraning. Av dessa har sex slutat. Fem slutade i samband med att de flyttade
till SABO. En har slutat pi egen begéran pa grund av att firdtjinsten hojde sitt pris
fran 20 kr till 40 kr per resa. Det blev for dyrt och anhdriga upplevde att personen
oroade sig mycket kvéllen och natten fore dagvarden. Det blev for stor pafrestning
for personen.

Det har i stort varit mycket hog niarvaro av brukarna som kommit (se diagram 2
nedan). Varfor siffrorna ar i % beror pa att alla inte har gatt lika ldnge pa dag-
varden. Det dr tva personer kvar ett ar efter starten av de sex som var med nér dag-
varden startade 1 september 2004. Det dr fem som har kommit samtliga gdnger och
sex har bara varit franvarande nagra ganger pga. ldkarbesok eller sjukdom. Det &r
bara tre som varit svarare att motivera till att komma. Den genomsnittliga ndrvaron
har varit 84%. I diagrammet redovisas endast 14 brukares nirvoro en person (nr 15)
hade blivit beviljad och tackat ja men inte borjat gé pa dagvarden i september 2005.

De som hittills har sokt till demensdagvérden har fétt information via kommunens
omsorgssekreterare, minnesmottagningen pa Kullbergska sjukhuset i Katrineholm,
vardcentralens sjukskoterskor och arbetsterapeut, hemtjansten och kommunens
arbetsterapeuter.
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Diagram 2
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Alla brukares narvaro individuellt

41 Narstaendeenkat

For att fa en tydligare bild av vad de nérstdende hade for synpunkter pa demens-
dagvarden 1 Vingakers kommun gjordes en enkét (Bilaga 1). Totalt skickades 13
enkdter ut. Alla som fatt en enkét hemskickad till sig har forst blivit kontaktad per
telefon for att ge sitt medgivande till att delta. Av de 14 anhdriga som blev kontak-
tade var det endast en som inte ville delta. Anledningen var att den demenssjuke
endast hunnit ga tva ginger pd dagvarden. En person hade inte borjat nir enkédten
skickades ut och dérfor blev de nirstaende inte kontaktade. Samtliga tretton enkét-
svar har kommit in. Av sex respondenter var en dkta make och fem var hustrur. Av
Ovriga narstdende var sju barn och en syster.
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Fraga 2: Jag ar nojd med den information jag fatt om demensdagvarden
Har fick man ange pé en skala frén 1 till 6 om man var ndjd med informationen
man fatt om demensdagvarden. Svaren visade att flertalet var néjda med informa-
tionen om dagvarden. En person valde att skriva en kommentar i stéllet for att ringa

in en siffra.
’info genom min syster som vdl inte var helt korrekt”

Fraga 2, Hur n6jd man ar med informationen
man fatt.

Antal
personer

\\\ﬂ\\
1 2 3 4 5 6

1= stammer inte 6= stammer helt

Fraga 3: Resorna har fungerat bra till och fran dagvarden

Har skulle man ange pé skalan hur resorna till och fran dagvédrden har fungerat.

De nérstaende anser att resorna till och fran dagvarden har fungerat bra. En person
hade valt att skriva en kommentar istéllet for att ringa in en siffra. Efter ordet Bra
stod “tror jag”.

De flesta (9) hade akt med férdtjinst, tva hade blivit skjutsade av nérstdende och
tva hade himtats av dagvardspersonalen. En person har blivit hdmtad av dagvérds-
personal och &kt fardtjanst hem.

Fraga 3, Hur bra resorna till och fran DV varit.

10+

8-

Antal 6

personer 4-
2

0 a [l

1 2 3 4 5 6

1=mindre bra 6=bra
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Fraga 4: Bemotandet av personalen pa dagvarden har varit
Bemdétandet fran dagvardspersonalen bedoms mycket positivt och fick hogsta
poédng av 12/13 svarande. Pa en av enkédterna var en kommentar tillagd efter ordet

Bra.
”som hon sjdlv sa dom hjdlper mig med allt”

Fraga 4, Vad man anser om bemétande fran
personalen pa DV

1
1

Antal
personer

ONPROOCOON
| | | Il

T T T \ﬂ T T
1 2 3 4 5 6
1= mindre bra
6= bra

Fraga 5: Upplever du att demensdagvarden har bidragit till att forlanga
kvarboendet i det egna hemmet?

Narstaendes dsikt om demensdagvarden har bidragit till att forléinga kvarboendet i
det egna hemmet varierar. Sju av tretton anhdriga anser att demensdagvarden for-
langt kvarboende, medan en person anser att det inte alls &r fallet och dvriga ar lite
tveksamma.

Fraga 5, Har DV bidragti till att forlanga
kvarboendet?

Antal
personer

OoON O O®
| I I

T T T T ﬂ T
1 2 3 4 5 6

1= stimmer inte 6= stimmer helt

Fraga 6: Dagvarden har haft 6ppet 2 dagar/vecka kl 9-15. Finns det
andra 6nskemal om dagar och tider?

Har frdgade man om det finns andra 6nskeméal om dagar och tider da dagvarden har
oppet. Nu har dagvirden haft 6ppet mandagar och onsdagar 9-15. Svaren som dr
kategoriserat under vilken relation man har till den demenssjuke visar att vissa var
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ndjda med nuvarande tider, medan andra dnskar en utdkning. Tre personer valde att
inte kommentera fragan.

Maka/make

“sdg gdrna att det var oppet 3 dagar i veckan. Men det dr en kostnadsfrdga ocksa.
"Nej det dr bra”, ”Bra tider, bra med tva dagar”, "nagon dag mer i veckan.
“"Mandag och Torsdag 9-15"

Dotter/son

“ytterligare 1 dag/vecka forslagsvis dven fredag”

"Nej”

“gdrna mer dn 2 dagar”

“Fem dagar per vecka”

”N06jd med antalet dagar/vecka. Stora arrangemang for att fa mor 1 vidg pd dessa
arrangemang. Omstandligt och stora procedurer. Tiderna &r bra.

2

2

Fraga 7: Vilka synpunkter har du pa kostnaderna for dagvardsverk-
samheten?

Niérstdendes synpunkter pa kostnaderna for dagvarden skilde sig inte vad avser
relationens art, make eller barn. Svaret “’for dyrt” som en dotter lade till muntligt
ndr enkdten 1dmnades in, delas av flera. Det dr fardtjanstresorna som ar dyra medan
matkostnaden var ok.

En person valde att inte kommentera fragan.

Maka/make

"Bra”

“Inga”

“dyra resor”

" Ar inget vi kan klaga pa”’
“Det dr en rimlig avgift”
“Vad som dr dyrt dr resorna”

Dotter/son

"For dyrt” personen lade till muntligt nir enkéten 1dmnades in att det var fard-
tjdnstresorna som var dyra, matkostnaden var ok.

Har inga synpunkter”

“Kostnader? Det dr vil bara maten som kostar?”

“inga”

“Inget att sdga om. Helt i sin ordning.”

Syster
“Egentligen inga alls, men for mat och kaffe + samvaro bor tas en skdlig summa.’

’
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Fraga 8: Vad har demensdagvarden betytt for Dig som narstaende?
Resultatet visar att demensdagvédrden hade stor betydelse for de nérstdende. De

sammanboende framholl betydelsen av avlastning for sig sjdlva, medan barnen

upplever trygghet for egen del och att det var positivt for fordldern.

Maka/make

"En bra avlastning”

"Att jag kan koppla av”

"Fri tid for att gora andra saker, koppla av.’
“Det har betytt mycket for mig Jag har fatt tinkt lite pa mig sjdlv. Och ftt lite
andrum.”

"Att fa koppla av”

“Jag kan koppla av.”

’

Dotter/son

"Tryggheten i att mamma har kontakt med fler personer dn bara mig och min
familj. Jag behéver inte dka dit under veckorna alltid, dd jag bor i en annan stad.”

“Det kdnns tryggt att mamma kommer ut.”

"Mer arbete”

“"Mamma verkar mer aktiv efter att ha varit pda vdrden.’
“"Underldttar”

“Avlastning, samt att mor har kommit ivdg och fatt andra sociala kontakter och fatt
bli aktiverad.”

)

Syster

"For mycket ensamma personer dr detta en trevlig dag att se fram mot och som an-
horig en avlastning, en stund att géra ndgot sjdlv. Sjdlv tycker jag att dessa dagar
var, for min syster, en tid att komma ut och ur fran invanda rutiner, att se och héra
nagot nytt. Bra ndr man bor langt ifran.”

Fraga 9: Hur uppfattar du att din demenssjuke narstaende har upplevt
det att ga pa demensdagvard?

De nérstdendes uppfattningar om hur den demenssjuke upplevt att gé pd demens-
dagvard ar overviagande positiva. Flera nirstdende framhdll vardet av samvaron
och omvixlingen och att de demenssjuka verkade glada och stimulerade.

Maka/make

“Forefallit bra, han dr gladare ndr han kommit hem.”

“Jag uppfattar det som han har tyckt det var roligt, och omvdxlande, att fa trdffa
andra mdnniskor”

"Stor betydelse, kontakt med andra i triningen.’
"Att han trivs mycket bra.”

’
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"Positiv till varden. Personalen dr mycket rara o sndlla.”
“Det dr nog bara bra.”

Dotter/son

"Mycket trottare och blev stressad.”

“"Mamma tycker att det dr roligt att komma ut”

“Positivt. Tycker ndstan alltid att de har haft sa trevligt. Har blivit lugnare och
gladare.”

“"Hon talar om upplevelser som hon fatt av vdrden.’
"Bra”

“Varit lite motstrdvig i borjan. Omstdndligt att ta sig upp pa morgonen och gora
sig i ordning for att ta sig till Vingaker. Néir hon vdl har kommit dit sa har hon varit
Jjdttenojd med arrangemanget och aktiviteter som varit.”

’

Syster
“"Mycket bra, ringde ndstan alltid och berdttade, lite rorigt forstds, men det hade
hdnt nagot. Trdffat den och den, dtit gott, sndll personal ja mycket mer.”

Fraga 10: Ovrigt som du vill framfora till ansvarig fér demens-
dagvarden.

Hér fick man mgjlighet att framfora 6vriga synpunkter till ansvarig for demensdag-
varden. Av de sammanboende svarade en maka och forklarade “jag dr nojd”. Flera
barn och en syster menade att det var en vardform som var vérd ytterligare satsning
och som kunde stotta och stimulera den demenssjuke. Sex personer valde att inte
kommentera fragan.

Dotter/son

“Fdrdtjdnst resorna for dyra”

"Tack! for ett trevligt bemotande. Mer tid for mamma att vara ddr vore énskvirt.”
“Det skulle satsa mer pengar pd den hdr typen av vard. Jag tror att det forskjuter
demensen och det dr positivt bade for patienten och omsorgsvarden.”

"Skulle ma biéittre av att bo pd Humlegadrden.”

“"Demensdagvdrden har varit bra och uppskattad aktivitet bdde for den demens-
sjuke och anhoriga. Bra aktivitet for att aktivera den demenssjuke sd vdl som att
trdna/minnestrdna henne i olika aktiviteter.

Behall girna denna verksamhet, endr samhdllets mal dr att de gamla skall fa bo
kvar hemma sd linge som mojligt. Da dr denna aktivitet ett gott komplement.”

Syster

“Fortsdtt men den demenssjuke bor komma i kontakt med er pa ett tidigare stadium
dn som var fallet med min syster. Hon hade varit ensam och ganska isolerad for
ldinge.”
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4.2 Brukarna

Anda sedan demensdagvérden startade har personalen regelbundet (ca 1 gang per
manad) gruppsamtal med brukarna kring fikabordet om hur de upplever dagvarden.
De flesta &r aktiva 1 samtalen och ger pa eget initiativ synpunkter, ndgra kan behova
att personalen vinder sig till dem med frigan. Infor att den hér rapporten skulle
skrivas gjordes ett saidant samtal. Skillnaden den hir gangen var att vid det hér till-
fallet var fragorna bestdmda 1 forvag och deras svar skrevs ner under samtalets

ging.

Hur trivs du pa demensdagvarden?

"Att ni ldgger stor vikt vid bade gymnastik och frilufismarscher tycker jag dr fint.”
“jag tycker det dr jdttebra, sa bra, bra, bra, bra hdr.”

’

“Det dr bra alltihopa. Finns inget mer att sdga.’

“Jdttekul, hemma har jag inget att géra, hdir har jag forstréelse, genom att hdr kan
jag oppna truten.”

’

“Bra att komma ut, slippa ensamheten.’

’

"Avkoppling fran ensamheten.’
“Bra att fa komma hemifrdn sa man inte behéver vara sa mycket sjdlv.”
Ar det nagot du saknar pa demensdagvarden?

"Ar bra som det dr.”’

“Kan inte vara bdttre.”

“Det dr bra som det dr.”

Hur manga dagar skulle du vilja ga pa demensdagvarden?
(Alla gér nu tva dagar i veckan.)

"En dag till kanske.”
"Det blir kanske lite for mycket av det goda med fler dagar.”

“Frugan skulle nog vilja bli av med mig fler dagar.”
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“Jag skulle vilja komma tre dagar, det dr roligt hdr.”

“Det rdcker med tvd dagar.”

“Ja, gdrna for egen del men jag vill inte ldmna min fru ensam hemma mer.”
Sex av de atta nirvarande skulle vilja ga en eller flera dagar till i veckan.

4.3 Omsorgssekreterarna

I Vingékers kommun finns tre omsorgssekreterare, som fattar beslut om rétten till
bistand. Samtliga har beviljat bistdnd i form av demensdagvérd. Det har funnits
ndra kontakt mellan dem och demensdagvardens arbetsterapeut bland annat har
gemensamma hembesok gjorts och man har haft en dialog med aktuella personer
med demenssjukdom och deras anhoriga.

Omsorgssekreterarna tror inte att vi natt ut till alla i kommunen som har behov av
demensdagvérd. Men de har aktivt tagit kontakt med personer de kidnner till och
erbjudit dem att soka demensdagvard. Det ar flera av dem som tackat nej till
erbjudandet. Alla som sokt demensdagvard har fatt det beviljat som bistand.

Omsorgssekreterarna har sett att dagvarden avlastar anhoriga. De har haft flera
positiva kontakter med anhdriga som dr ndjda med dagvérden. Enligt omsorgs-
sekreterarnas uppfattning forlanger dagvarden de demenssjukas kvarboende i det
egna hemmet och deras formégor bibehills langre med demensdagvard. Allt vil-
befinnande har sin grund i goda sociala relationer, dirfor anser de att personalen pé
dagvérden har gjort ett bra jobb.

Slutligen anser omsorgssekreterarna att for att fa en fungerande demensdagvard bor
korttidsplatser knytas till dagvarden som kan utnyttjas ndr behov uppstér. Vidare ar
det en Onskvért att dessa dr knutna till det permanenta boendet for demenssjuka.

44 Hemtjanst

Av de 15 brukarna som hittills har blivit beviljade demensdagvarden ar det &tta som
dven haft hemtjinst. Dessa dtta personer har tillsammans haft cirka 14 timmar hem-
tjénst insatser per dag. De dagar de gar pa dagvérd har hemtjénstens insatser mins-
kat med 2,5 tim. Restiden &r inte medrdknad. For tre personer har dagvéarden inte
paverkat hemtjdnstinsatserna.

4.5 Demensdagvardens personalgrupp

Samtal fordes i personal gruppen, dér jag dr en 1 teamet, om hur det forsta aret med
demensdagvérd har varit.
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“Utifran de forutsdttningar vi haft har vi gjort ett bra jobb.”

”Sdngen ett positivt inslag.”

"Strul runt omkring verksamheten som stor arbetsglidjen, framforallt lokal och
personalfragor.”

”En mycket positiv grupp, rolig att jobba med.”

" Aret har gdtt fort.”

“Kontinuiteten i personalgruppen dr viktigt.”

Arbetsmetod

Att hitta arbetsformer for en ny verksambhet tar tid. Under véart forsta ar har vi
forsokt hitta en metod/arbetssétt som passar var grupp bést. Samtliga i personal-
gruppen har tidigare erfarenhet av att arbeta med dagvard. Den erfarenheten och de
kunskaper vi alla har med oss har kommit den nya verksamheten till del. Vidare har
vi tagit in ny kunskap som é&r specifik for verksamhet for demenssjuka personer.
Detta har vi fatt via litteratur, kurser foreldsare, studiebesdk och var faktahand-
ledare Eva Gotell. Vi har kommit en bra bit pa vig med att forma vért arbetssitt,
men det &r fortfarande under utveckling. Det &r dven viktigt att verksamheten ut-
varderas kontinuerligt och utvecklas sa man foljer den forskning och utvecklig som
sker inom omrédet. De rutiner som dr under utveckling for nirvarande och som vi
vill géra mer tydliga i personalgruppen ér dels Kontaktmannaskapet och vad som
ska ingd. Kontakt med anhoriga och tid till det och ansvarsfordelning.

Demensdagvardens fokus har varit den sociala gemenskapen och vardagsnara
aktiviteter. Genom att anvinda aktiviteter som de demenssjuka kénner igen fran sitt
vardagliga liv hoppas vi stimulera deras minne och pa sa sétt bibehélla de formagor
som de har kvar (9). Vi i personalgruppen vill ocksad medverka till att vara brukare
har roligt pd demensdagvarden, en samvaro som lockar till skratt. Det har varit en
tydlig fokusering pd maten och maltider (10). Det har nu minskats ndgot nar
gruppen blivit storre. Lunchen tas darfor fran Humlegérdenskok, som dven diskar
lunchdisken. I stéllet bakar vi tillsammans med vara brukare och gor efterritter. Vi
har dven Okat fokus pa vilbefinnandet. Hjilper till med dusch vid behov, rullar
héret och ger manikyr.

Utbildning

Det finns 6nskemal om en mer grundlidggande utbildning i demensvard. Man menar
att om nu kommunen vill ha en vél fungerande demensdagvérd s& maste man satsa
ordentligt pd att utbilda personalen och d4 inte bara i form av nadgon enstaka fore-
lasningsdag.
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5 Diskussion

5.1  Syfte och mal

Att vi skulle ha natt ut till alla i Vingakers kommun som har en demenssjukdom
och har behov av dagvard &r svéart att sdga. Omsorgssekreterarnas uppfattning &r att
vi inte har gjort det. De som hittills har sokt till demensdagvarden har fétt informa-
tion via minnesmottagningen pa Kullbergska sjukhuset 1 Katrineholm, genom véard-
centralens sjukskoterskor och arbetsterapeut, hemtjansten och kommunens arbets-
terapeuter. Hemtjénsten och dagvarden har samma chef, vilket innebir att det finns
en mycket aktiv bevakning fran hemtjansten angaende behov av demensdagvard
hos alla som har hemtjinstinsatser. Demensforbudets ordférande i Vingéker fung-
erar ocksd som en ambassador for dagvardsverksamheten. Vidare sédger omsorgs-
sekreterarna att de aktivt tagit kontakt med personer de anser har behov av demens-
dagvard. Slutsatsen &r att vi kanske inte har natt ut till alla, men min uppfattning ar
att vi nar ut till ménga.

Nasta del med syftet var att erbjuda dagverksamhet for att forlinga kvarboende,
avlasta anhdriga och bidra till att den demenssjukas formagor bibehélls lédngre.
Utifran enkédten kan man se att nérstaende upplever att dagvarden har bidragit till
att forldnga kvarboendet i det egna hemmet. Detta dr dven omsorgssekreterarnas
uppfattning. Man har hittills kunnat erbjuda samtliga som sokt demensdagvard en
plats. Av de 15 personer som deltagit pd demensdagvard tva dagar i veckan, &r det
sju som bor med en anhdrig. I bistdndsbesluten kan man se att en viktig anledning
till att de blivit beviljade dagvard ar just for att avlasta anhoriga. Redan fréan borjan
visade samtalen med anhoriga att den avlastning som dagvarden ger dem ar oerhort
betydelsefull for dem och for att de ska orka.

Det har kommit in flera positiva kommentarer om att brukarna pa demensdagvarden
mdr béttre nir de kommer hem ifran dagvérden @n innan de &kte dit t ex "Mamma
verkar mer aktiv efter att ha varit pd varden.” "Forefallit bra, han dr gladare ndr
han kommit hem.” Personalen pa dagvarden har dven uppmarksammat att brukarna
ar piggare pa onsdagar medan det dr svdrare att komma igdng och flera verkar trotta
pa méndagar. Tanken kring det ar att mellan onsdagen och mandagen &r det hela
fyra dagar som de &r ganska inaktiva och d& hinner ga ner sig. Nar de kommer pé
onsdagen sitter den positiva kénslan kvar sedan aktiviteten pa mandagen. Fran
brukare som bor ensamma dterkommer kommentarerna att det dr bra att fa komma
pa dagvarden for da behdver man inte vara ensam. I litteraturen framgar att ensam-
het och inaktivitet bidrar till ett forsdmrat minne (5). Sa svaret pd om dagvarden
hjalper till att bibehélla formagan langre hos den demenssjuke &r att det gor det
dven om vi inte kan mita det.
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Malet: att f4 en fungerande demensdagvard dr delvis uppnatt. Vi har 6ppet tva
dagar i veckan och nirvaron ar hég. I samtalen med brukarna om vad de tycker om
dagvarden framkommer det att de trivs, ’ser fram emot att fa gd pd kursen” ér en
kommentar bland manga. Att ha ndgon att prata med &r viktigt f6r dem som bor
ensamma och att bryta isolering. Samtidigt finns det flera saker att arbeta vidare
med och bli béttre pa. En tydligare arbetsmodell vill vi ta fram och tydliggéra
kontaktmannaskapet och kontaktmannens uppdrag.

Forutom detta dr det lokal- och personalfrdgor som gor att man inte natt malet.
Bytet av lokal var i och for sig nddvindigt, men resultatet dr inte optimalt for den
hér typen av verksamhet. Vidare har personalen fétt byta och trixa med sina sche-
man for att kunna hélla 6ppet och samtidigt fa en tid tillsammans 1 veckan. Det
finns tre underskoterskor/vardbitrdden som sammanlagt har 1.75 tjénst. Det ska for-
delas pa tva dagvardsgrupper som bada har 6ppet tva dagar i veckan. Utdver det far
demensdagvérden en extra resurs 1 form av en underskdterska de tvd dagarna man
har gruppen. Detta har forsvarat planeringsarbetet och det gor att personalgruppen
kan kénna sig daligt forberedd. Det ar onskvirt att kunna samla hela personalgrup-
pen som ska jobba tillsammans under dagen en stund innan brukarna kommer och
dé ga igenom vilka som kommer och hur man ténker sig dagen.

Vidare stod det 1 malet att verksamheten ska grundas pa aktuell forskning om hur
social stimulans och aktivitet kan bidra till att bibehalla formégor och en god livs-
kvalitet for den demenssjuke och dennes anhdriga. Eftersom arbetsterapeuter har
goda kunskaper om hur man kan anvénda sig av aktivitet for att trdna och ge stimu-
lans &r deras aktiva medverkan inom dagverksamhet nddvandig. Inte minst {or att
ha aktuell kunskap om forskning och om hur utvecklingen sker inom detta omrade i
Ovriga delar av landet. For att kunna hélla sig ajour inom forskning och utveckling
ar det viktigt att personalen kontinuerligt far tillging till utveckling genom att ga pa
foreldsningar och utbildningar. Det ér ocksa viktigt att var och en far tid avsatt for
litteraturstudier och reflektioner for att planera och strukturera arbetet. Detta kan
man exempelvis gora genom att ldsa en bok gemensamt och sedan fora samtal
kring den och hur vi kan anvidnda den nya kunskapen i var verksamhet.

Malet dr ocksa att utveckla arbetsformer som ger vard- och omsorgspersonal en
kinsla av meningsfullhet och tillfredstillelse 1 arbetet. Personalgruppen har nu
under ett ar fatt mojlighet att vara med och utveckla en ny verksamhet vilket i sig ar
oerhort spannande och utvecklande. Vi tycker, att det bdde har varit roligt och
meningsfullt att delta i den hér processen, men fullt tillfredstéllda &r vi inte. Vi har
sett att det finns ett stort behov av den hir typen av verksamhet och sjilvklart skul-
le vi vilja ha 6ppet flera dagar 1 veckan sé att man kunde ta emot fler brukare och
dven erbjuda flera dagar till dem som har det behovet. Man kan sédga att malet till
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stor del dr uppnétt, men att det ar viktigt att fortsétta att utveckla demensdagvérden
for den kan bli &nnu battre.

5.2 Dagverksamhetens innehall

Detaljplanerig kan inte goras i forvdg dd man inte vet vilka som ldmnar aterbud och
hur dagsformen ar. Hallpunkterna under dagen dr morgonfika, lunch och efter-
middagsfika. Flera brukare har utryckt att ensamheten &r svér och att de saknar
samvaro med andra, ndr de d&r hemma. Tyngdpunkten ligger dérfor pd den sociala
samvaron och vardagsnira aktiviteter. Samvaron kring koksaktiviteter dr ett positivt
inslag, da flera av de dldre méinnen gjort saker de aldrig gjort forut. De har varit
riktigt stolta nér de &tit kottbullar eller brod de varit med att gora. Att hitta aktivite-
ter som man kan samlas runt och kidnna gemenskap i dr en viktig del av innehéllet.
Aktivitet dr inte bara att tillverka eller prestera nagot. En mycket viktig aktivitet dr
fikastunderna och lunchen, dér alla som vill kan delta.

Intellektuell stimulans — minnestraning. Att 14sa och titta i bocker om Vingakers-
bygdens historia med bilder pd personer de kdnner igen och att ldsa i boken ”Sjung
och minns 1900-talet” dr ocks&d mycket uppskattat. Det har lett in pd manga spén-
nande och roliga samtal.

Att fysisk stimulans dr viktigt bdde for att forebygga demenssjukdom och fordréja
utveckling av sjukdomen, har man pa senare tid fatt hora och ldsa i media och
Internet. Detta dr ndgot dven vi tycker &r viktigt pa var dagvard och vill darfor
stimulera till fysisk aktivitet pa olika sétt. Ndgot som har varit oerhdrt uppskattat
var utflykterna som gjordes hosten 2004 till skogen da brukarna fick mojlighet att
g4 och vara i1 naturen och dricka en kopp kaffe. Gruppgymnastik féorekommer varje
gang och promenader sé ofta védret tillter det. Det hdnder dven att ndr musiken
star pa att det inbjuder till spontan dans, vilket vi uppmuntrar och stodjer. Aven
dessa aktiviteter uppskattas, &ven om inte alla vill ta en promenad eller var med pa
gruppgymnastiken varje gang. En annan aspekt ér att flera av brukarna inte kan ga
ut sjdlva, dels for att de dé inte skulle hitta hem, dels for att de inte klarar av att ta
initiativet till att ga ut.

5.3  For och nackdelar med lokalen.

I litteraturen beskrivs att boenden 1 markplan med en inhdgnad tradgard fungerar
bra som milj6 for demenssjuka (4). Under det forsta aret har dagvarden haft tva
olika lokaler. Som tidigare ndmnts blev den forsta lokalen for liten och ett lokalbyte
blev nddvéndigt for att kunna ta emot fler sokande.

Fordelarna med bada lokalerna har varit att de &r i markplan och alltsa inga trappor
in 1 husen. Det har funnits gdngvégar och tillgang till sittplats ute.
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Nackdelarna med den forsta lokalen var att det stundtals kunde bli rorigt med bara
ett rum. Behov av att kunna sitta enskilt eller i mindre grupp var svart att tillgodo-
se. Att bara ha en séng till vila var for lite. Luften i1 lokalen blev fort délig, och det
blev for varmt. Det saknades fonster ut, det var endast fonster till den angrensande
korridoren. Att inte kunna se ut och med hjilp av det orientera sig i tid gor det nist
intill omojligt for vissa av brukare att veta vilken arstid det &r eller vilken tid pa
dygnet det dr. Dessa problem blev verksamheten av med till stor del vid lokalbytet.
Det behov som kvarstér ar ett mindre grupprum. I den forsta lokalen var det for fa
fonster, men nu dr problemet det omvénda. Det finns manga stora fonster och utan-
for dessa finns en parkering, manga bilar och folk ror sig utanfor, vilket distraherar
ndgra av brukarna.

6 Slutsats

Att alla 13 enkéter som skickades ut kom tillbaka ser jag som ett oerhort positivt
resultat 1 sig. Jag anser, att det visar att anhdriga och nérstaende till vara demens-
sjuka brukare ar angeldgna om verksamheten och att det tycker den ar viktig. Den
uppfattningen, vigar jag pasta delas av sd gott som samtliga personer som pa nagot
satt har varit 1 kontakt med demensdagvarden. Det &r i alla fall den respons jag fatt
fran savél hemtjénstens underskdterskor som omsorgssekreterarna och vara demens-
sjuka brukare och deras anhoriga.

Utvecklingen av en speciell och avpassad dagvéardsverksamhet for personer med en
demenssjukdom é&r ett vardefullt tillskott i kommunens tjdnsteutbud. Genom inten-
siv forskning och utveckling dr kunskapsokningen inom demensvard snabb. Nya
lakemedel och behandlingsmetoder introduceras. En dagverksamhet som grundas
pa vetenskaplig kunskap kan bidra till fortlopande kompetensutveckling for perso-
nalen och kvalitetssdkrad omsorg for de demensdrabbade och utgor ett viktigt kom-
plement till stodet av nérstaende.
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Tack!

Det dr ménga personer som funnits med under mitt arbete med den hér rapporten
som pa olika sitt har uppmuntrat och stottat mig.

Mina arbetskamrater Maria Olsson och Gunvor Persson som varit med fran borjan i
arbetet att utveckla demensdagvarden.

Karina Mattson som gav mig fortroendet att utveckla demensdagvarden genom att
erbjuda mig den hér tjdnsten.

Harriet Berthold pa FoU som med sitt stod och intresse varit mycket delaktig i
framstillandet av rapporten.

Eva Gotell faktahandledare for projektet, som har svarat péd fragor och visat intresse
for utvecklingen av demensdagvérden.

Sofia Kialth demenssjukskdterska i Flen, som har delat med sig av sina erfaren-
heter och sitt kunnande.

Inger Ekstrand leg. arbetsterapeut minnesmottagningen pa Kullbergska sjukhuset i
Katrineholm, som latit mig se hur hon arbetar och frikostigt delat med sig av sina

arbeten.

Christina Lof leg. arbetsterapeut demenscentrum i Orebro, som svarat pa fragor och
latit mig se hur hon arbetar.

Till mina 6vriga kollegor och arbetskamrater pa dagvarden och Ekgarden som
stottat mig och visat intresse for mitt arbete.

Angelika Hakansson, utan dig hade det inte blivit nagra diagram...

Gunnel Malm, Annette Assermark, Yvonne Kravos, omsorgssekreterare Vingékers
kommun, tack for gitt samarbete, ni dr toppen.

Maud Pettersson fran demensforbudet som informerat och delat med sig av sitt
material.

Ni har alla hjdlpt mig att gora det hdr arbetet mojligt.
Sara
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Bilaga 1

Datum
2005-09-08

Var handlaggare
Sara Ohlsson, 0151-192 93
sara.ohlsson@vingaker.se

Utvardering av Demensdagvarden i Vingakers Kommun

Demensdagvarden har nu varit igang i ett ar.

Verksamheten ska utvarderas och en FoU-rapport ska skrivas.

For att 6ka kvalitén inom demensdagvarden ar det viktigt att fa vet vad Du som nér-
staende till en demenssjuk person har for upp fattning om Vingakers demensdagvard.
Jag hoppas darfor du kan ta dig tid att svar pa foljande fragor och skicka dem ater
inom en vecka i svarskuvertet. Undrar du 6ver nagot, hér garna av dig till

Sara Ohlsson tfn: 0151-192 93.

Kryssa i nagot av foljande alternativ.
1) Din relation till den demenssjuke ar:

Maka Make Dotter Son
Barnbarn Annat

| vilken utstrackning anser Du att féljande
pastaenden passar in pa dig och din narstadende?

2) Jag ar n6jd med den information jag fatt om
demensdagvarden

Stammerinte 1 2 3 4 5 6 Stammer helt

3) Resorna har fungerat bra till och fran
dagvarden
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Stdmmerinte 1 2 3 4 5 6 Stammer helt
Har akt fardtjanst
Har blivit skjutsad av narstaende
Har blivit hamtad av dagvardens personal

4) Bemotandet av personalen pa dagvarden har varit

Mindrebra 1 2 3 4 5 6 Bra

5) Upplever Du att demensdagvarden har bidragit ill
att férlanga kvarboendet i det egna hemmet?

Stammerinte 1 2 3 4 5 6 Stammer helt

6) Dagvarden har haft 6ppet 2 dagar/vecka kl 9-15.
Finns det andra 6nskemal om dagar och tider?

7) Vilka synpunkter har du pa kostnaderna for
dagvardsverksamheten?

8) Vad har demensdagvarden betytt for Dig som
narstaende?

9) Hur uppfattar du att din demenssjuke narstaende
har upplevt det att ga pa demensdagvard?
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10)  Ovrigt som du vill framfdra till ansvarig for
demensdagvarden.

Tack for din medverkan.
Skicka in svaren till Sara Ohlsson,
Vingakers kommun i det bifogade svarskuvertet.

Sara Olsson
Leg. Arbetsterapeut
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Bilaga 2

De studiebestk som har genomforts ar: )
Eskilstuna pa tva demensdagvardsenheter Angeln och Djurgarden 040120.
Flens kommun besdktes Bjorken i Malmkdping 040323

Forelasningar som personalgruppen i sin helhet och eller delar av har tagit del av ar:
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2004-04-14 Demens — vad vet forskaren om ursprung och behandling? Om-
vardnad och bemétande av den drabbade &ldre och familjen. Malardalens hog-
skola, Margareta Grafstrém, professor IVF

2004-05-13 Demens och smérta. Hans Johansson geriatriker. Vingaker.
2004-08-31 Aggressiva beteenden hos demenssjuka - ett minne blott i varden?
Eva Gotell. Malardalens hégskola i Eskilstuna.

2004-11-10 Kommunikation och férhallningssétt utifran begreppen reminiscens
och validation. Sofia Kialt demensansvarig i Flen. Den har foreldsningen holls
for all hemtjanstpersonal och dagvardspersonal i Vingakers kommun.
2004-11-11 Verktyg fér god demensvérd. Silviahemmet i Stockholm. En konfe-
rens riktad mot arbetsterapeuter och sjukgymnaster som arbetar inom de-
mensvarden.

2005-02-23 Férdjupningsutbildning — Demensdagvérd. Demenscentrum i Ore-
bro.

2005-05-31 Stora demensdagen. Stockholm.



Bilaga 3
Utkast 2 till verksamhet under en dag pa demensdagvarden
8:00 Tva personal traffas pa Ekgarden. En ringer till de som har behov av det och
ordnar med aterbud till taxi. En hamtar matvaror i koket.
8:30 En personal aker till Nackrosens lokal och férbereder dagen.
9:00 Nasta personal kommer och brukarna bérjar droppa in.
9:30 Tredje personalen kommer.
Samlig med deltagare och personal, kaffe och macka.
Lasa dagens tidning och samtalar.

ca10:00 frivillig gruppgymnastik.

Darefter nagon aktivitet utifran deltagarnas dnskemal och behov, tex:
Baka, Sang och musik, Minnestraning, Spel, Hantverks aktivitet mm.

11:00 Den eller de som vill vara med i koket ar det, 6vriga fortsatter med pagaende
aktivitet.

12:00 Lunch, all personal har pedagogisk lunch. P4 onsdagar ats lunchen i matsalen
pa Savsta.

Nagon eller nagra deltagare kan vara med och diska och plocka undan efter maten.
13:30 Promenad nar vadret tillater.

14:30 Kaffe med dopp skriva dagbok.

15:00 Taxi kommer och hamtar.

15:00-15:30 Plocka undan, utvardering av dagen och skriva daganteckningar.

Finns ingen bestamd tid for vila utan det ar behovet som styr.
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Rapporter utgivna av FoU Aldre i Sérmland

Rapport 2006:1

Forbattrat stod for personer med demens i eget boende — utvardering
av utbildningsprogram for hemtjansten i Flens kommun.

Foérfattare: Sofia Kialt

Rapport 2006:2

En modell for regelbunden uppféljning av dldres lakemedelsbehandling
Symtomskattning och lakemedelsgenomgangar pa distans — ett pilotprojekt vid
Bjorntorps aldreboende och demensboende i Oxeldsund.

Férfattare: Ingrid Schmidt

Projektredovisningar utgivna av FoU Aldre i Sérmland

Projektredovisning 2006:1

Utveckling av sarskilt boende for aldre med specifik problematik i sin demenssjukdom.
Beteendestorning och psykiska symtom vid Demenssjukdom BPSD

Forfattare: Siv Hansson, Lena Nordin

Projektredovisning 2006:2
Fallpreventivt arbete inom sarskilt boende i Eskilstuna Utveckling av en modell.
Férfattare: Asa Eriksson

Rapporter och projektredovisningar gar att bestélla fran FoU Aldre i Sérmland
www.foualdre.sormland.se




FoU Aldre i Sé6rmland

FoU Aldre i Sérmland ar en verksamhet som drivs av kommunerna
och landstinget i S6rmland genom Regionférbundet S6rmland.

Vi vill stédja och stimulera anstallda att ta initiativ till olika former
av forsknings- och utvecklingsarbeten. FoU Aldre i Sérmland vill
sarskilt uppmuntra till forsknings- och utvecklingsarbeten som
handlar om samverkan mellan huvudman och personalgrupper,

om kvalitetsfragor och om aldres inflytande i varden och omsorgen.

FoU Aldre i S6rmland arbetar utifrdn verksamhetsidén med en
fyrdelad FoU-strateqi:

® Att skapa mojligheter for olika former av kunskaps- och
erfarenhetsutbyte

® Att tillhandahalla handledning och ge metodstéd
® Att ge ekonomiskt stdd till forsknings- och utvecklingsarbeten

® Att ta initiativ till lansgemensamma FoU-projekt

FoU Aldre i Sérmland &r samlokaliserat med Landstingets
FoU-Centrum.
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Forskning och Utveckling Aldre i Sérmland
Kungsgatan 41, 631 88 Eskilstuna
Telefon: 016-10 54 02 Fax: 016-10 54 30
e-post: info@foualdre.sormland.se
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