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FORORD

Demenssjukdomarna ar en folksjukdom, och kanske den sjukdom som
paverkar den sjuke och dennes anhériga mest. Anda visar atskilliga
rapporter att personer med demenssjukdom far sin diagnos fér sent, eller
inte alls. Socialstyrelsens riktlinjer fér vard och omsorg om personer med
demenssjukdom betonar vikten av tidig upptéckt, for att mojliggora olika
stodinsatser 1 tid, liksom eventuell ldkemedelsbehandling. Det ar ocksa val
kant att manga som fatt diagnosen och de anhériga upplever att de efter
diagnos blir 6vergivna, man vet inte vem man ska vanda sig till. Det finns
manga aktorer — huslikaren, distriktsskéterskan, minnesmottagningen,
anhorigkonsulent, bistandshandlaggare, vardbitrade ... Men samordning
saknas.

Detta ar delar av en bakgrund till varféor Demensradet 1 Stockholms ldns
landsting ville prova med ett tvarprofessionellt team, som skulle kunna
stodja aktorerna 1 varden och omsorgen, personen sjalv och dennes
anhoriga. Syftet var framst att arbeta konsultativt och begreppet blev
darfor mobilt demensteam. Arbetet startade med att ldra sig av hur man
arbetat pa andra hall i landet, dar demensteam funnits lange. Ambitionen
var att kunna dra slutsatser utifran jamférelser mellan interventions-
stadsdelen Kungsholmen och en liknande stadsdel, som blev Norrmalm.

Projektstarten var saledes ambitiés, och teammedlemmarna valdes med
omsorg och var mycket kompetenta. Trots detta avbrots projektet 1 fortid
och innan det egentligen gick att utvdrdera nagot. Vilka lardomar kan
man da dra av det? Det ar en huvudfraga i denna utvéirdering. Vi kan
samtidigt konstatera att under resans gang sa drog politiken slutsatsen
att det kravs tydligare styrning av de aktérer som finns inom
narsjukvarden (husldkare och minnesmottagning). Med erfarenheter fran
bl.a. demensteamsprojektet sker nu en utveckling, som vi Gvergripande
kommenterar i slutet, med en blick framat.

Uppdraget att folja och utvidrdera demensteamet kommer fran
Demensradet. Ansvariga for studien har wvarit utredarna Ingrid
Hjalmarson och Lars Sonde.

Stockholm 2011-02-11
Sven Erik Wanell
Chef Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum
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SAMMANFATTNING

Stiftelsen Aldrecentrum i Stockholms lén fick under varen 2009 i uppdrag
av Stockholms ldns landstings (SLL) Demensrad att utviardera ett projekt
med ett mobilt demensteam pa Kungsholmen i Stockholm. Projektet hade
paboérjats under hésten 2008 och skulle paga till och med varen 2011. I
bérjan av sommaren 2010 avslutades projektet 1 fortid.

I den hér rapporten ges en bakgrund till projektet tillsammans med
uppdraget som Aldrecentrum fick. I resultat och diskussion liggs sedan
fokus pa att beskriva vad demensteamet astadkommit under projekt-
perioden samt forklara orsakerna till att projektet avslutades 1 fortid.

Flera olika professioner ingick 1 demensteamet; arbetsterapeut, bistands-
handlaggare, distriktsskoterska, lakare och psykolog.

Under den tid projektet fortskred forsokte teamet, med hjalp av
kontakterna med olika samverkansaktorer, bygga upp ett brett natverk
inom landstinget och stadsdelen men dven med andra verksamheter som
pa olika sitt involverar personer med demenssjukdom eller deras
anhoriga. Aven olika utbildningsinsatser genomfordes. Men direktiven for
projektet innebar att teamet enbart skulle ha en konsultativ roll, alltsa
inte genomfoéra demensutredningar eller féra journal, vilket gjorde att
framfor allt primarvardens representanter hade svart att férsta teamets
roll vilket 1 sin tur gjorde det svart for teamet att bygga upp det samarbete
man oOnskade. Teamets kompetens kunde inte utnyttjas fullt ut och
uppdraget boérjade ifragasittas for att till slut utmynna 1 att projektet
avslutades 1 fortid.

I rapporten formuleras och diskuteras fyra slutsatser som var och en och
tillsammans, haft en avgérande paverkan pa projektets utfall. Forsta
slutsatsen dr att idén om ett demensteam inte var férankrad vare sig i
primirvarden, stadsdelen eller pa den befintliga minnesmottagningen.
Den andra och tredje slutsatsen tar upp att bade projektorganisationen
och teamets uppdrag var otydligt. Den fjdrde slutsatsen ar att idén med ett
demensteam som skulle arbeta konsultativt inte kan fungera 1 nuvarande
system.

I rapporten diskuteras ocksa vilka ldrdomar man boér ta med sig fran
projektet vid planering och genomférande av framtida liknande projekt.




INLEDNING

Bade kommunerna och landstingen ar delaktiga 1 varden av personer med
demenssjukdomar. Sjukdomen gar dnnu inte att bota och malsattningen
med behandlingen av sjukdomen ar framst att lindra for att uppna en sa
god livskvalitet som mgjligt. Sjukdomsforloppet spanner ofta 6ver manga
ar (5-15 ar beroende pa nir man insjuknar och i vilken demenssjukdom)
dir behovet av vard och omsorg successivt 6kar. Samhallets kostnader for
demensvarden berdknas uppga till cirka 50 miljarder kronor per Aar.
Kommunernas andel av dessa kostnader a4r 85 procent, anhériga 10
procent och landstingen 5 procent. Landstingens del i varden och
omsorgen om personer med demenssjukdomar ar framst i den forsta fasen
nér de misstidnkta symptomen utreds, diagnosen faststélls och sedan f6ljs
upp. De kommunala insatserna; hemtjanst, dagverksamhet, vaxelvard och
sarskilt boende kommer senare nédr symtomen och funktionsnedsatt-
ningarna 6kar. For att forbattra kvaliteten 1 demensvarden finns bl.a. en
ambition att 6ka andelen personer som diagnostiseras. For ndrvarande ar
andelen diagnostiserade lagre dn den andel som berdknas insjukna per ar.
En 6kad andel diagnostiserade skulle ¢ka mdjligheterna att tidigare
behandla sjukdomen med lakemedel och att sédtta in stodatgirder for bade
patient och anhoriga.

I ett forsok att 6ka andelen demensutredningar inom primérvarden och
samtidigt 6ka kompetensen hos den personal och de organisationer som
moter personer med demenssjukdom startades 1 projektform ett mobilt
demensteam pa Kungsholmen i1 Stockholm.




BAKGRUND

Projektstart och handelseutveckling

I januari 2008 startade Stockholms ldns landsting Demensradet, som ett
projekt inom Héalso- och sjukvardsndmndens forvaltning (HSN-f). Demens-
radet skulle arbeta inom landstinget 1 hela Stockholms ldn med att
utveckla varden och omsorgen for personer med demenssjukdomar.
Demensradet finansieras genom anslag fran Socialstyrelsens ”Stimulans-
bidrag till kommuner och landsting for insatser inom vard och omsorg till
dldre personer”.

Demensradets uppgift 4r att 1 Stockholms lan:

e implementera "Regionalt vardprogram Demens”, "Nationella
riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom” och nationella
kvalitetsindikatorer, bl.a. genom registrering via kvalitetsregistret
SveDem.

e kartldgga nuvarande handlaggning och uppféljning av patienter
med minnesproblem.

e skapa kvalificerade underlag for bestéallningar av vard vid demens-
sjukdom.

e stodja tviarprofessionella fortbildningsinsatser 1 specialistvarden,
primérvarden och den kommunala omsorgen.

e stodja insatser for anhériga till personer med demenssjukdom samt
sprida erfarenheter och goda exempel fran demensvard inom linet
och andra delar av landet.

e stodja bildandet av tvarprofessionella demensteam.

Demensradets styrgrupp bestod vid starten av projektet av 10 personer. I
gruppen fanns bade kliniker och forskare samt representanter fran HSN-
forvaltningen.

Under det forsta verksamhetsaret initierade demensradet olika delprojekt.
Ett av dessa var starten av ett mobilt demensteam som skulle arbeta pa
Kungsholmen i Stockholm

Demensteam pa Kungsholmen

Enligt den projektplan som skrevs var syftet att det mobila demensteamet
pa Kungsholmen skulle arbeta i samverkan med sluten- och 6ppenvarden
och ha ett ndra samarbete med vardcentraler, specialistkliniker, hand-
laggare inom kommunen och annan berérd vardpersonal. Demensradet
ville med Demensteamet utveckla samverkan mellan de lokala vard-
givarna och pavisa behovet av att utveckla och forbiattra varden och




omsorgen om personer med demenssjukdomar saval inom de olika
vardnivderna som i vardkedjan.

Tanken var ocksa att projektet skulle bidra till att utveckla kunskapen
inom demensomradet for olika yrkesgrupper som ldkare, sjukskoterskor,
arbetsterapeuter, bistandshandlidggare, personliga assistenter, kuratorer,
hemtjanstpersonal och underskoéterskor. Man hade en vision om att det 1
framtiden skulle finnas flera demensteam i ldnet som alla hade ett delat
huvudmannaskap mellan bade landstinget och kommunerna.

I projektplanen beskrevs vilka olika delar som teamet skulle arbeta med.
Man skulle:

e Ge stod till att fler fick gora en demensutredning och att den
gjordes tidigare 1 sjukdomsforloppet

e Skapa forutsiattningar for individuellt anpassat eget boende
alternativt sérskilt boende

e Ge stod till tidiga och forebyggande insatser at patient, ndrstdende
och vardgivare

o Tydliggéra vem som gor vad i hela sjukdomsférloppet for patient,
narstaende och vardgivare

e Verka for kunskapsspridning pa flera nivaer
e Stiarka samverkan mellan primérvard, specialistvard och kommun

e De mal som sattes upp for projektet var att:
¢ Minska gapet mellan antal insjuknade och antal utredningar

e Underlatta mojligheten till individuellt anpassat eget boende
alternativt sérskilt boende

e Utoka demenskompetensen hos olika aktorer kring den demens-
sjuka och deras narstaende

e Skapa en modell for samverkan mellan olika vardgivare for effek-
tivare insatser for patient, nérstdende i1 vard och omsorg och
samhaéllsplanering

e Pa sikt underlatta for en likvardig vard i lanet

De omraden som demensteamet planerade att arbeta inom riktade sig till
bade patienter/anhoriga och till olika nivaer inom kommunens och
landstingets vardgivare. Teamet skulle arbeta bade med direkta patient-
och anhérigkontakter och med konsultativt stéd 1 enskilda drenden. For
att na de olika malen planerades féljande aktiviteter for teamet. De skulle:




Ge stod till utredning och uppfoljning 1 primirvarden i samverkan
med den ansvarige vardgivaren

Ha uppf6ljning av patienter/anhoriga (65 ar och dldre) efter utred-
ning pa specialistniva
Erbjuda uppféljning av yngre personer med demenssjukdom

Ge forslag till rehabiliterande stodatgéarder 1 form av olika hjalp-
medel, larm och bostadsanpassning

Samverka med bistandshandlidggare angaende insatsplaner for
fortsatta behov utifran individuella behovsbedémningar

Erbjuda stédinsatser at anhoriga 1 form av information och kun-
skapsformedling tillsammans med Demensférbundet och
Alzheimerféreningen




ALDRECENTRUMS UTVARDERING

Under varen 2009 fick Aldrecentrum i uppdrag av Hélso- och
Sjukvardsforvaltningen (HSNf) inom Stockholms lans Landsting att
utvardera projektet med ett mobilt demensteam pa Kungsholmen. Utvér-
deringen skulle pagad under hela den utsatta projekttiden och darefter
redovisas under varen 2011. En plan fér utvdrderingen togs fram till-
sammans med bestdllarna och avtal skrevs.

Utvarderingens 6vergripande syfte skulle vara att ge en beskrivning av
hur demensteamets arbete utvecklats under projekttiden samt wvilka
resultat och erfarenheter som insatserna resulterat i. Syftet var ocksa att
utifran gjorda erfarenheter ge forslag till hur framtida demensteam kan
utformas och arbeta samt belysa faktorer som bidrar till att verksamheten
kan leva vidare efter projekttiden.

Utvarderingen skulle med utgangspunkt fran de uppsatta malen spegla
demensteamets arbete pa olika nivaer, savil kontakterna med enskilda
personer som samarbetet med andra vardgivare inom landstinget,
kommunala verksamheter och eventuella ideella organisationer. I projekt-
idén ingick ocksa att jamfora insatserna for personer med demens-
sjukdomar pa Kungsholmen med insatser i en stadsdel som inte hade ett
demensteam. I det hér fallet Norrmalms stadsdel.

Ett antal specifika fragestallningar skrevs ner:

e Gar det att iaktta nagra forandringar eller skillnader nar det giller
antal demensutredningar pa Kungsholmen, fore och efter projektets
genomférande och 1 jimforelsen med Norrmalms stadsdel?

e Var gors demensutredningarna, inom primarvarden eller pa
minnesmottagningen och 1 vilket skede (méatt med MMT) gors
demensutredningarna?

e Vilka atgirder resulterar demensutredningarna i for de enskilda
pensionédrernas del? (lakemedel, stodinsatser, dagverksamhet,
hemtjanst etc.) och hur f6ljs atgarderna upp inom priméarvarden
respektive dldreomsorgen?

e Vilka andra verksamheter/enheter/insatser finns under projekt-
tiden pa Kungsholmen riktade till personer med demenssjukdomar
och deras anhdériga och hur samverkar de med demensteamet?

e Vilken vard och omsorg kunde personer med demenssjukdomar som
bor pa Kungsholmen fa vid projektets start och hur kom de 1
kontakt med den. Vilka forandringar har skett under projekttiden
och 1 vilken utstriackning utnyttjades de?




¢ Hur ser teamets interna arbete ut under projekttiden? Hur
utvecklas arbetet inom teamet och hur fordelas de olika arbets-
uppgifterna mellan team-medlemmarna?

e Hur ser teamets medlemmar pa sitt eget yrkes roll och funktion 1
teamet?

e Hur har demensteamets stdd till enskilda personer med demens-
sjukdomar och deras anhoriga utformats och hur manga kontakter
har de haft?

e Hur ser teamets personal pa sitt gemensamma arbete? Vad anser
de att deras har insatser har bidraget till for de personer med dem-
enssjukdomar och deras anhériga som de har haft kontakter med

e Vilka av demensteamets insatser bedomer demensteamets medlem-
mar vara hallbara pa sikt?

e Vad anser de personer med demenssjukdomar och deras anhoriga
som demensteamet har varit i kontakt med?

e Vad anser de ansvariga pa vardcentralerna, minnesmottagningen
och bistandshandlédggarna/anhérigkonsulent/hemtjansten om dem-
ensteamets arbete?

e Har de forslag och 6nskemél om hur demensteamets arbete ska
utformas 1 framtiden?

Utvéarderingen skulle anvanda bade kvalitativa metoder, som intervjuer
och observatipner, och kvantitativa metoder, 1 férsta hand analys av
registerdata. Aven en genomgang av aktuell litteratur skulle genomféras.

Via Svenskt Demensregister (SweDem), landstingets databaser, SNAC-
databasen och demensteamets egna noteringar skulle uppgifter om
demografi, patientdata, antalet demensutredningar, diagnoser och lédke-
medelsférskrivning inhédmtas under projektperioden.

Intervjuer med berorda skulle goras i tre omgangar. I forsta omgangen
(varen-sommaren 2009) intervjuades dels teamets medlemmar, dels ett
urval av den personal som pa olika satt skulle beréras av teamets arbete
som &dldreomsorgschef, bistandsbedomarchef samt anhérigkonsulent i
Kungsholmens stadsdel. Intervjuer gjordes ocksd med representanter for
de primérvardsenheter som finns pa Kungsholmen (chefer, ldkare och
distriktsskoterskor) samt personal fran hemtjanstenheter. Sammanlagt
gjordes 19 intervjuer i den forsta intervjuomgangen.

I samband med intervjuerna gjordes &ven tre observationer dir en
utredare fanns med nér demensteamet traffade och informerade personal
vid tre vardcentraler pa Kungsholmen.

Den andra omgangen intervjuer planerades till 1 bérjan av 2010. Syftet var
att fa en bild av hur arbetet ser ut efter halva projekttiden, vad som varit
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svart och vad som gatt bra i teamet och hur teamets arbete uppfattats av
berérd personal. En intervju gjordes med stadsdelens chef for &ldre-
omsorgen och en gruppintervju gjordes med demensteamets medarbetare 1
februari 2010. I den senare intervjun framkom att arbetet inte gatt som
man ténkt sig och projektet borjade ifragaséttas. Utviarderarna beslot da
att avvakta med fortsatta intervjuer tills beslut om fortsidttning eller
avslut tagits av Demensradet.

I maj 2010 tog Demensradet beslut om att avsluta projektet. Som orsak till
det fortida projektavslutet uppgavs svarigheterna att hitta samarbets-
former med primdrvarden 1 stadsdelen, som har det huvudsakliga
ansvaret i vardkedjan. Aven det faktum att Demensteamet inte hade
nagot mandat att atgdrda de problem som uppdagades i den konsult-
funktion man hade uppgavs som orsak.

Efter det fortida avslutet gjordes en komplettering till det avtal om
utvirdering som tidigare skrivits mellan HSNf och Aldrecentrum. I
tilligget skrevs att Aldrecentrum skulle presentera en muntlig redo-
visning av utvarderingsresultaten for Demensradet i juni 2010 och en
skriftlig rapport till HSNf under hosten samma ar.

Begransningar

Beslutet att avsluta projektet 1 fértid innebar att ingen av de kvantitativa
malen 1 projektet kunde uppnas, vilket innebér att de inte ingar i den har
utvarderingen.




RESULTAT

Demensteamets organisation och bemanning

Flera olika professioner kom att inga i demensteamet. En projektledare
tillika arbetsterapeut anstédlldes pa 100 procent. Utéver projektledaren
anstélldes dven en bistandshandldggare fran Kungsholmens stadsdels-
forvaltning (50 procent), en sjukskoéterska (50 procent) och en arbets-
terapeut (50 procent) som arbetade halvtid pa minnesmottagningen vid
Stockholmsgeriatriken, tva lakare fran Stockholmsgeriatriken (20 procent
vardera) samt en psykolog pa vissa timmar.

Projektledaren var ocksa representant 1 Demensradet och kunde den
vigen avrapportera projektets aktiviteter dit. Nagon specifik styrgrupp for
demensteamsprojektet inrdttades inte men en av Demensradets represen-
tanter hade det ekonomiska ansvaret for projektet och agerade som stod at
projektledaren och var ocksa under en kortare tid projektledare under
ordinarie projektledarens sjukskrivning.

Projektets tidplan och aktiviteter

Projektet startade hosten 2008 och skulle stricka sig 6ver drygt tva ar till
och med 2010. Arbetet inleddes med att projektledaren tillsammans med
medlemmar 1 Demensradet gjorde en nationell kartlaggning av de tvar-
professionella demensteam dér kommuner och landsting samverkat.
Rapporten sammanstélldes sedan av projektledaren och direktéren vid
Aldrecentrum!. Med kartlaggningen som utgangspunkt pabérjades sedan
arbetet med anstillningar av personal till teamet. Efter arsskiftet 2008-
2009 hade medarbetarna anstéllts och en kartlaggning av och kontakter
med samarbetsaktérerna pa Kungsholmen pabérjades, d.v.s. omradets
vardcentraler, Stockholmsgeriatriken, Geriatriska kliniken vid Huddinge
sjukhus, minnesmottagningen, stadsdelens bistandshandlaggare samt
berord vard- och omsorgspersonal inom dldreomsorgen 1 stadsdelen, vilken
har bade kommunala och privata utférare.

Under den tid projektet fortskred forsokte teamet, med hjalp av
kontakterna med samverkansaktorerna, bygga upp ett brett ndtverk inom
landstinget och stadsdelen men 4ven med andra verksamheter som pa
olika sitt involverar personer med demenssjukdom eller deras anhériga.
Ett 75-tal personer kom att inga i nadtverket. Samtliga ska ha fatt skriftlig
och eller muntlig information om projektet.

'Demensteam. En nationell 6verblick. Ulla Haraldson, Sven-Erik Wanell Aldrecentrum.
Rapport 2009:09




En tanke med nétverket var att informera om teamets kommande
utatriktade arbete. Det skulle ge allminhet och olika organisationer
mojligheten att kontakta teamet vid fragor om demens.

Nér projektet startade fanns ett direktiv fran Demensriadet att teamet
enbart skulle ha en konsultativ verksamhet, alltsd inte gora egna demens-
utredningar eller féra journal. Denna begridnsning av teamets uppdrag
gjorde att primarvardens representanter hade svart att forsta teamets roll
och gjorde det svart for teamet att bygga upp det samarbete man énskade
med vardcentralernas personal; distriktslikare, distriktsskoterskor och
arbetsterapeuter (se nedan).

I september 2009 paborjade teamet det utatriktade arbetet vilket innebar
att en konsultfunktion erbjéds gentemot primirvarden i stadsdelen och
kommunens verksamheter men har gavs ocksd mojlighet till radgivning
direkt till patienter och anhoériga liksom anhérigféreningar och andra
organisationer.

Fran och med september 2009, nir teamet paborjade sitt utatriktade
arbete, till slutet varen 2010, fick man totalt ett 60-tal forfragningar eller
konsultationer. De som tog kontakt var i1 forsta hand bistandshandlaggare
och distriktsskoterskor. En genomgang av drendena visar att drygt hilften
av kontakterna gillde radgivning eller stod. En fjardedel gillde 6nskemal
om demensutredning dir teamet som atgédrd vidarebefordrade drendet till
minnesmottagningen eller till vardcentral. Ungefar var tionde kontakt
gallde hjdalpmedel av olika slag. Resterande drenden handlade om behov av
plats pa dagverksamhet, 1 sdrskilt boende eller kontakt med anhoérigeirkel.

Parallellt med konsultfunktionen erbjod och genomférde teamet halvdags-
utbildningar for samtliga bistandsbedémare vid Kungsholmens stadsdel
samt for personal anstédllda vid sju hemtjanstforetag pa Kungsholmen.
Sammanlagt 80 personer gick utbildningen. Manga fler (cirka 150
personer) hade anmaélt sig men uteblev. Manga ganger av okidnd anledning
enligt projektledaren. Utbildningen innehdll sex delar: information om
teamet, demenssjukdomar och bemoétande, hur en demensutredning gar
till, aktivitetsnedsédttning och hjalpmedel, information fran bistands-
handliggarna samt ett avsnitt om hur samarbetet mellan olika aktérer
kan se ut. Alla teamets olika professioner deltog i utbildningarna for att fa
bredd pa informationen som gavs.

De olika aktorernas forvantningar pa projektet

Kungsholmens stadsdel

Samtliga berorda tjdnstemdn inom Kungsholmens stadsdelsférvaltning
som intervjuades var positiva till tanken pa ett demensteam och stora
forvantningar sattes till teamet. Man menade att stadsdelen hade ett
behov av att utveckla samarbetet med primérvarden just nir det géller
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personer med demenssjukdom. For att ha mojligheten att ga in med
lampliga omsorgsatgiarder behovde antalet demensutredningar 6kas. Har
gav man exempel pa aldre med kognitiva problem som saknade kontakt
med varden och déarfor for illa.

Vi (i kommunen) har ett ganska stort utbud av insatser men just det hdr
skraddarsydda fattas till en del — hdr skulle teamet vara en hjdlp, for
primdrvarden vet det hdr (de kommer i kontakt med nyinsjuknade) fore oss.
Det finns mycket otrygghet... man (personer med demenssjukdom) litar inte
pa oss ... och inte pa primdrvarden

Férvantningar som ocksa fanns pa teamet var mdjligheten till utbildning
av stadsdelens personal och till konsultationer vid komplicerade fall.

Men i de inledande intervjuerna uttrycktes ocksa en oro for att teamet
skulle fa svarigheter att hitta en plats 1 de befintliga strukturerna som
finns kring personer med demenssjukdom.

Det kanske blir svdrt att overtyga omgivningen (fradmst primdrvdrden) om
teamets fordelar. Risken dr att ekonomiska diskussioner sdtter kdppar i
hjulen. Hur ska man gora med betalning for de insatser som gors och vem
ska gora insatserna? En annan farhdga dr hur man ska fd ett nytt arbets-
sdtt att passa in 1 nuvarande struktur?

De intervjuade 1 Stadsdelen pekade alltsa pa flera 6vergripande fragor som
initialt borde ha diskuterats mellan de olika parterna. Vid det uppféljande
samtalet ett ar senare med ansvarig chef for dldreomsorgen i stadsdelen
framkom forvaning 6ver att hon inte kontaktats under projekttiden.

Man sa att man skulle kalla oss till en information med ledningsgruppen
men det har aldrig hdnt. Jag har aldrig trdffat de som leder det hela. Det
kdnns lite lost i konturerna. Den information som jag fatt dr framst fran
vdra medarbetare.

Huslakarna och distriktsskoterskorna

De uppfattningar som foretrddarna for de sex vardcentralerna hade om
behovet av vard- och omsorgsinsatser for personer med demenssjukdomar
generellt och behovet av ett demensteam specifikt, skiljde sig stort jamfort
med demensteamet. Vid de inledande intervjuerna framkom att man inte
sdg nagot behov av ett demensteam och efterfragade heller inte dess
tjanster. De intervjuade ansag att de patienter som kom till vardcentralen
fick en adekvat vard och en ytterligare ”sidoorganisation” fér den héir
gruppen av patienter sags som nagot onddigt.

...att en enskild patientgrupp skulle ha ett team, nej det faller liksom bort
pad nagot sdtt. Vi jobbar ju vdldigt traditionellt. Vi har var mottagning och
ndr det inte rdcker remitterar vi till specialist. Det dr det vi kan. Att da
inféra alternativa vardnivder ddr emellan... det dr mojligt att det kanske
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blir sa i framtiden med olika konsultteam for olika kategorier... men det tar
nog tid. Demens...det dr ingen stor grupp

Vardcentralens foretradare menade ocksa att den organisation som redan
fanns var tillracklig.

Jag tycker att det redan finns kompetens pd minnesmottagningarna, vi har
ett vdl utbyggt ndt av minnesmottagningar, de dr kompetenta och ofta Ildtta
att fa tag pa. Jag tycker att jag har bra kontakt med minnesmottagningen,
de fangar snabbt upp remisser och ger dterkoppling. Jag tycker inte att jag
har ett behov som inte tdcks av kontakten med minnesmottagningen. Jag
ser inte helt uppenbart behovet av ett team.

Minnesmottagningen

Flera av demensteamets medlemmar hade sin ordinarie placering vid den
speciella minnesmottagningen som finns 1 stadsdelen. I samtal med
minnesmottagningens chef framkom en stor tveksamhet till projektet och
vad det skulle kunna leda till.

...att det ska finnas ett team som kan stotta vardcentralerna att gora fler
utredningar ... och finnas tillhands ... det kommer aldrig funka, tyvdrr...
ja dr 100 procentigt évertygad. Det blir som en satellit ddr ute.

Verksamhetschefen menade att det fanns andra och battre I6sningar for att
mota upp de behov som finns.

Det optimala dr att man har en demensansvarig pd varje vardcentral,
demensskoterska — det tror jag dr losningen. Jag tror det dr svart for
vdrdcentralerna att vinda sig till en satellitorganisation. Vardcentralerna
tycker att allt som de gor extra utéver — att ga pd saker, lyssna pd saker —
tar tid fran dem. De har inte tid med ndgonting mer dn att ta ett flode av
patienter, ndgot som uppmuntras av vardavtalet.

Verksamhetschefen menade vidare att om malsattningen for teamet ar att hitta
fler personer i ett tidigare skede av sjukdomen maste det utga fran
vardcentralerna.

Det dr pd vardcentralerna man kan hitta dem om man sdtter pad sig
“demensglasdgonen” (genom att titta ndrmare pd) personer med madnga
besok, eller uteblivna besok. Teamet skulle behova jobba mot
vardcentralerna. Jag tycker att demensteamet skulle ha utgatt fran
minnesmottagningen. Det hade gjort det ldttare att arbeta utdt mot
vardcentralerna.

Demensteamet

Projektledaren beskrev i den forsta intervjun att maéalsidttningen med
teamets arbete skulle vara att gora det tydligt var hjdlpen finns och att
teamet skulle gora det mojligt for den drabbade (och anhériga) att fran ett
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stalle hitta de olika insatser som var aktuella. Det skulle bli tydligt for
patienten var stodet fanns att han eller hon inte skulle behéva vandra
runt i vardkedjan sjilv. Det fanns bade forvantningar och fragor om hur
uppdraget skulle genomforas.

(Teamet ska vara) tillgdngligt for de olika grupper (professioner) som
arbetar med dementa. Det gor att vi maste vara vdldigt flexibla och kunna
méta personer ddr de dr i sina kunskaper kring demens. Vi ska t.ex. starta
kurs for bistandsbedémare nu for att lara dem mer om demens men ocksd
hur vi kan hjdlpa till. Aven primdrvdrden ska erbjudas liknande
utbildning, men dar tar det ju lite tid. Mycket handlar om att vi mdste fa
ett bra samarbete, har vi det blir det mycket enklare. Patienter och
anhdériga, hdr mdste vi ocksa skapa bra relationer. Det giller att vara
lyhord for vad de behdver och kunna visa att vi kan det hdr — inge
fortroende. Vi hoppas kunna hitta dem via primdrvdrden, kommunen och
minnesmottagningarna.

Men vi mdste vara vdldigt flexibla — vi vet ju inte riktigt vad som behévs
och vilka problem som finns, det dr ju bara spekulationer”

Den har osidkerheten fanns ocksa bland teamets medlemmar. En av
lakarna uppfattade att malsédttningen var att teamet skulle ge patienter
och anhoriga en storre trygghet nar primérvarden inte uppréatthaller sin
funktion. Men hon var samtidigt osdker pa hur det skulle fungera.

... Det hdar med team jag dr inte sa sdker pa att det dr den optimala
lésningen. I den bdsta av varldar skulle ett team inte behovas, det skulle
funka dnda. Jag menar... jag dr rddd for att varje ny grej som man provar
for att gora saker ldttare kan utmynna i att det blir svdrare, man
komplicerar strukturen ytterligare. Det var det jag kdnde i borjan, jag hade
ingen aning om vad vi befann oss i den hdr treklovern bestdende av
minnesmottagningen, primdrvdarden och kommunen... kanske fyra om man
tar med patienter och anhoriga. Jag ser en uppenbar risk i det. Att
primdrvarden inte kommer att se vitsen eller effekten med teamet.

En uppféljande intervju hann goéras med teamet i1 februari 2010, knappt
fyra manader innan projektet avslutades. Teamet konstaterade da att
trots arbetet med konsultfunktionen och utbildningarna av stadsdelens
personal paverkade bristen pa uppdrag arbetsmiljon 1 teamet negativt.
Medarbetarna kéinde sig bakbundna av projektdirektiven och teamets
kompetens kunde inte utnyttjas fullt ut.

Det kdndes ju otroligt frustrerande att bara ga hdr utan arbetsuppgifter. Vi
mdste komma till ett beslut. Vi tycker att vi skulle ldgga ner det hdr ... det
dr sléseri med resurser.

Projektledaren konstaterade att det man forsokt att préva inte gick att
genomfora.
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Jag var ju med fran borjan med kartldggningen och det, vilket visade att
ndgot behovdes. Men att det dr i Stockholm dr en utmaning... man kanske
behover gora pa ett annat sdtt dn i Kalmar eller Nyndshamn. Men hur det
ska goras har jag inte fdatt ndgot stod uppifran att ta reda pd. Teamet har
fatt skota det har sjdlv.
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DISKUSSION

Nér projektet med ett mobilt demensteam pa Kungsholmen startade
tdnkte man sig tva huvudsakliga syften. Det ena var att arbeta 1
samverkan med sluten- och 6ppenvarden, vardcentraler och specialist-
kliniker (landstingsverksamheter) och med handlaggare och berérd
personal inom kommunens aldreomsorg. Det andra syftet var att utveckla
kunskapen inom demensomradet 1 ovanstaende verksamheter. Under den
tid som projektet pagick genomférdes flera uppskattade insatser bade for
patienter, anhoriga och personal av medlemmarna i ett uppenbarligen
mycket kompetent team. De utbildningsinsatser och de manga kontakter
som skapades bor ha gett en bra grund fér en fortsatt utveckling av
samverkansarbetet i stadsdelen.

Framforallt utbildningen av stadsdelens bistandsbedomare verkar ha gett
sadana effekter. Den 6kade kunskapen hos bistandsbedomarna har bl.a.
visat sig vardefull 1 den pagdende implementeringen av Socialstyrelsens
riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom som kom under varen
20102.

I och med att projektet avslutades i fortid stdlldes naturligtvis fragan vad
som gick fel? Nedan formuleras fyra slutsatser som var och en och
tillsammans, haft en avgérande paverkan pa projektets utfall. Forsta slut-
satsen ar att idén om ett demensteam inte var férankrad vare sig 1 primér-
varden, stadsdelen eller pa4 minnesmottagningen. Den andra och tredje
slutsatsen tar upp att bade projektorganisationen och teamets uppdrag var
otydligt. Den fjarde slutsatsen &r att idén att arbeta konsultativt inte kan
fungera i nuvarande system. Darefter foljer ett resonemang kring vilka
lardomar man bor ta med sig till framtida liknande projekt.

Idén om ett demensteam var inte forankrat i primarvarden, i
stadsdelsforvaltningen eller p& minnesmottagningen innan
projektet startade

Maéanga som pa olika sétt arbetar med och for personer med demens-
sjukdom delar uppfattningen att det finns stora brister i organisationen
runt personen (patienten) vilket gor att alla drabbade inte far den vard och
omsorg som de skulle kunna fa. En asikt dr att det saknas en aktor som
kan hjilpa de demensdrabbade att hitta ratt instans och fa adekvat hjélp i
olika skeenden av sjukdomen. Demensteamet pa Kungsholmen hade
ambitionen att bli en sadan aktor.

Kommunerna star for 85 procent av kostnaderna fér demensvarden i
Sverige, anhoriga 10 procent och landstingen 5 procent. Med det som

2 Samtal med Cecilia Werge, projektledare Aldrecentrum, samordnar arbetet med
implementeringen av Socialstyrelsens riktlinjer for demensvard i Stockholms stad
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bakgrund ar det férvanande att projektet kunde startas utan att ansvariga
tjanstemin 1 kommunen (i det har fallet Kungsholmens stadsdel) inbjods
till diskussioner om behovet av och férutsiattningarna for att starta ett
demensteam 1 omradet. Det verkar 4ven som framgar av intervjusvaren
vara sa att varken landstingets befintliga minnesutredningsenhet 1
stadsdelen eller de olika primarvardsenheterna (vardcentralerna) kontak-
tades for diskussioner innan projektet startades. Idén om ett demensteam
1 stadsdelen var alltsa inte forankrad 1 nagon av organisationerna innan
projektet startade.

Har ska dock podngteras att ndr vial projektet startats gjorde teamet
manga insatser for att kartlagga de olika aktorerna, fa igang en dialog och
hitta samarbetsformer.

Otydlig projektorganisation

I intervjuerna framkom ocksa att projektets organisation var otydlig. Det
fanns en projektledare samt, under en kortare tid, en stédllféretradande
projektledare. Bada dessa personer var ocksa representanter i Demens-
radet. Demensradets styrgrupp med sina 10 ledamoter fungerade 1 sin tur
som en slags styrgrupp for projektet. Som tidigare ndmnts fanns inga
representanter fran andra aktorer 1 styrgruppen. Varken stadsdelen,
primirvarden eller minnesutredningsenheten hade representanter med.
En slutsats blir att ansvariga inom Demensradet hade behévt battre
kunskaper om hur projektarbeten ska organiseras och ledas (se nedan) for
att optimera arbetet.

Demensteamets uppdrag var otydligt

Demensteamet pa Kungsholmen ville bli den eftersokta aktér som kunde
hjalpa personer med demenssjukdom till ratt instans och i olika skeenden
av sjukdomen. Deras arbete skulle ocksa astadkomma ett O6kat antal
genomférda demensutredningar. Demensradets antagande var att det idag
gors farre utredningar per ar dn den beridknade andelen nyinsjuknade
(incidens) med demenssjukdom.

Teamet kunde inte leva upp till féorvintningarna eftersom de inte fick
nagot mandat. Aktuella nyinsjuknade patienter ar enligt Regelboken en
angelidgenhet for 1 forsta hand primérvarden. Primirvarden 1 sin tur kan
vid behov remitera till specialist (minnesmottagningen). Trots teamets
stora kompetens uppfattade inte primarvarden att det fanns nagot varde 1
att koppla in en ytterligare instans som dessutom inte hade nagra befogen-
heter. Fragan blev darfor, vad skulle teamet ha for arbets-uppgifter?

Idén att arbeta konsultativt fungerade inte inom nuvarande
organisation
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Regelboken, som primérvarden arbetar efter, ger inga specifika incitament
att speciellt inrikta sig pa personer med demenssjukdom. Samtidigt visar
intervjusvaren att foretradarna fér primarviarden manga ganger inte upp-
fattar de behov som demensteamet och demensradet ser hos gruppen
personer med demenssjukdom. De ifragasatte dven de tdnkta fordelarna
med fler demensutredningar. Det hér tillsammans gjorde att idén med ett
konsultativt arbetande demensteam inte hade nagon maéjlighet att fungera
inom den nuvarande organisationen.

Vad kan vi lara oss av projektet?

Demensteamet pa Kungsholmen hann bygga upp ett brett ndtverk under
projekttiden. Det visar pa att det finns manga olika aktérer som involveras
kring personer med demenssjukdomar, aktorer som bor finnas med 1 ett
samverkansarbete och som bor beaktas av Demensradet 1 framtida
projekt. Teamet hann ocksa utbilda bl.a. bistandsbedémarna 1 stadsdelen,
vilka dr centrala personer nir det géller bade vard- och omsorgsinsatser.
Effekterna av den utbildningen kan som tidigare nédmnts ses 1 den nu
pagaende implementeringen av Socialstyrelsens riktlinjer fé6r demensvard.

Nér det géiller projektledning finns ett antal grundstenar som bor beaktas
vid varje beslut om att starta ett projekt.

Den forsta géller styrgruppen, dess sammansittning och mandat. En
styrgrupp ska dga projektet och resurserna. Dar ska inga chefer fran alla
berorda aktorer. Styrgruppen ska veta vad man vill ha for resultat, efter
diskussioner 1 en planeringsfas, och projektet gar déarefter in 1
genomférandefasen. Styrgruppen ska alltsa veta vilket mal projektet ska
styra mot och 1 samrad med en tillsatt projektledare utforma uppdraget.
En projektplan (PM) tas fram som sd langt som mdojligt preciserar
bakgrund, syfte, malsittning, tidsatgang, kostnader och rapporterings-
tider. Det méaste ocksa finnas med en riskanalys med forslag pa atgéarder
om olika negativa situationer uppstar. Nar styrgruppen ar 6verens om
innehallet 1 PM ska uppdraget utforas. Det 4r projektledarens ansvar och
styrgruppen gar bara in om forutsattningarna andras. Att "gd in” innebér
alltsd att styrgruppen har det mandat som kravs for att kunna genomfora
eventuella fordndringar 1 olika instanser. Under projekttiden av-
rapporterar projektledaren regelbundet till styrgruppen som godkénner
rapporterna eller begér forklaringar. Nar projektet avslutas ska sedan
styrgruppen f6lja upp projektet och stilla fragor om syftet uppnatts, om
resultaten kan implementeras 1 verksamheten eller om ett nytt projekt
behovs?

Ovanstaende ordning kan naturligtvis inte alltid foljas slaviskt men
kunskapen om de olika delarna 4r en ndédviandighet. Nar det giller
projektet med demensteam pa Kungsholmen var det till exempel sa att
Demensradet dgde projektet eftersom de hade resurserna, men en viktig
fraga borde ha stallts tidigt: Vem dger fragan? Som vi tidigare beskrivit ar
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demensfragor en angeldgenhet for bade landsting och kommun och deras
respektive utforare. Svaret skulle ha gjort att ledande representanter fran
de olika aktorerna erbjudits plats 1 en for projektet tillsatt styrgrupp
(alltsa representanter som har mandat i sina respektive organisationer),
Val dar skulle en diskussion startat om vilka behov det kommande
projektet skulle svara upp mot. Vi tror att en sadan grupp hade kunnat
forutse de svarigheter som projektet med demensteam pa Kungsholmen
rakade ut for.

Slutord

Erfarenheterna fran demensteamsprojektet har hela tiden aterkopplats
till ansvariga politiker 1 Hélso- och sjukvardsndmnden. Det har bidragit
till nagra beslut som landstinget tagit under december méanad 2010. Det
ena ar ett fortydligande av uppdraget till huslakarmottagningarna och
ekonomiskt incitament for demensutredningar, det andra &r ett uppdrag
till minnesmottagningarna att arbeta konsultativt. Det finns anledning att
kommentera dessa bada uppdrag eftersom de kan ses som lardomar av
projektet.

Forst kan konstateras att om det ska finnas ett team sa méaste det kunna
arbeta operativt, inte bara konsultativt. Denna slutsats stods av de
erfarenheter Aldrecentrum har fran kartliggningen av demensteam i
landet, liksom fran erfarenhetsutbyte med demensteam 1 Norge. Operativt
kan t.ex. avse att teamet har kompetens och mandat for att medverka vid
demensutredningar. Goda erfarenheter finns fran Norge. Det kan vidare
innebéra att stodja anhoriga exempelvis genom att en anhérigkonsulent
eller motsvarande ingar i teamet. Konsultativt kan innebédra att teamet
har spetskompetens och diarmed kan handleda och utbilda personal och
folja utvecklingen kring nya vard- och omsorgsformer, ny teknik etc. Om
ett sadant team ska tillskapas s4 maste det ha en tydlig plats 1
organisationen. Varden har inte behov av fler “stuprér”. Men mycket talar
for att med den struktur hilso- och sjukvarden har i vart ladn skulle ett
team bli ytterligare en aktor, och didrmed inte stirka utan snarare
forsvara en samordning och helhetslésningar.

Det finns darfér anledning betona vikten av att forma tydliga strukturer
for hur de olika aktorerna ska samverka. De anhoériga och den nérstaende
ska uppleva varden och omsorgen som trygg, tillgédnglig och heltdckande.

Genom besluten om ekonomiskt incitament till husldkarna och att nyttja
den kompetens som finns hos lanets minnesmottagningar uppnas en del av
det som var demensteamets uppdrag. Teamets koordinatorsroll kan
ersittas av en tydlig struktur for hur samverkan ska ske. Det bor da
finnas nagon inom varje verksamhet/utférare med ansvar fér att rutinerna
foljs. Det kan vara en distriktsskoterska med sirskilt ansvar féor demens-
utredningar och kontakter med kommunen pa husldkar-mottagningen
eller en demenssjukskoterska i kommunen. Genom att nyttja de kompe-

18



tenser som redan finns b6ér de uppdrag teamet skulle vara losningen pa,
kunna utforas pa ett betydligt mer kostnadseffektivt siatt an i férsoket med
mobilt demensteam pa Kungsholmen.
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Stiftelsen Aldrecentrum i Stockholms l4n fick under varen 2009 i uppdrag av Stock-
holms léns landstings (SLL) Demensrad att utviardera ett projekt med ett mobilt
demensteam pa Kungsholmen i1 Stockholm. Projektet hade pabérjats under hosten
2008 och skulle paga till och med varen 2011. I borjan av sommaren 2010 avsluta-
des projektet 1 fortid.

I den har rapporten ges en bakgrund till projektet tillsammans med uppdraget som

Aldrecentrum fick. I resultat och diskussion liggs sedan fokus pa att beskriva vad
demensteamet astadkommit under projektperioden samt férklara orsakerna till att
projektet avslutades 1 fortid.
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