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Forord

For att forbittra varden av personer med demens i det ordindra boendet
har personal inom hemtjinsten i stadsdelen Vistra Innerstaden i Malmo
utbildats for att kunna arbeta i ett sirskilt team. Denna rapport beskriver
dels forséksverksamheten, dels den utvirdering som gjorts avseende
betydelsen av att ett sarskilt team svarar f6r omvardnaden.

Undersokningen har initierats av vard- och omsorgschefen i Vistra
Innerstadens stadsdelsforvaltning. Planeringen av undersokningen har
gjorts av Bengt Ingvad, Fil.Dr. vid Socialh6gskolan i Lund, och Sélve
Elmstéhl, professor pa Samhillsmedicinska institutionen vid Lunds
Universitet och verksamhetschef for Geriatriskt Utvecklingscentrum pa
Universitetssjukhuset MAS. Datainsamlingen har genomférts av Anita
Ohlsson, demenssjukskoterska 1 Vistra Innerstaden. Rapporten har
sammanstillts av Elizabeth Ahsberg, Fil.Dr. och koordinator pa Malmé
FoU-enhet for dldre, i samrad med Bengt Ingvad, Slve Elmstahl och
Anita Ohlsson.

Efter projektets utvirdering fattades beslut om att demensteamet
skulle permanentas i stadsdelen. Arbetssittet kommer dessutom att
utvidgas till fler hemtjdnstgrupper. Vi hoppas att rapporten ska ge 6kade
insikter i hur omvardnaden f6r dementa personer utformas pa bista sitt.

Ett stort tack riktas till er alla som bidragit till undersékningen och
genomforandet av denna rapport.

Malms i juli 2003

Eva Lundberg
Chef for FoU-enheten
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Sammanfattning

Ahsberg, E., Ingvad, B., Elmstahl, S. & Ohlsson, A. (2003) Sirskilda
team i hemtjiansten f6r demenssjuka — Bittre dn vanlig hemtjianst? FoU-
rapport 2003:5, Malmé FoU-enhet for dldre.

Antalet dldre 1 Sveriges befolkning 6kar successivt och dirmed dven
antalet personer med demenssjukdom. For att forbittra varden av
personer med demens i det ordindra boendet har personal inom
hemtjinsten 1 Vistra Innerstaden (Malmo) utbildats for att kunna arbeta
1 ett sirskilt team. Syftet med rapporten var dels att beskriva denna
forsoksverksamhet, dels att utvirdera vad demensteam kan ha for
betydelse f6r dementa vardtagare, med avseende pa symptom och
vardniva, och deras anhoriga.

Teamet bestod av tio vardbitriden och underskoterskor som fatt
utbildning, handledning, ansvar for firre vardtagare, mer tid till bade
vardtagare och deras anhoriga, samt mojlighet att sjilva planera sitt
arbetsschema. Femtio vardtagare med diagnostiserad demenssjukdom
deltog initialt, varav halften utgjorde en kontrollgrupp som vardades av
ordinarie hemtjanstpersonal. De vriga 25 (fallen) vardades av
demensteamet. Tre personer avled och 15 personer flyttade till sarskilt
boende under mitperioden. Det innebar att 32 vardtagare deltog vid tva
mittillfillen, forst en eller tva veckor efter det att vardtagarna valts ut,
direfter ca ett ar senare. Graden av demens bedémdes med hjilp av
GBS-skalan och Minimal Mental Test.

Resultatet visade att bada vardtagargrupperna forsimrades motoriskt
under matperioden, medan vardtagarna i kontrollgruppen dven
forsimrades emotionellt. De senare blev dven nagot mer dngsliga under
mitperioden. Tio vardtagare som vardats av ordinarie hemtjinst flyttade
fran den egna bostaden till sirskilt boende, medan fem vardtagare som
vardats av demensteam flyttade pa samma sitt. Inga andra skillnader
kunde pavisas, vare sig mellan de tva mittillfillena eller mellan de tva
grupperna av vardtagare med demens.

Slutsats: Denna pilotundersokning har visat att det varit maojligt att
infora ett sa kallat demensteam i en dndrad arbetsorganisation som ett
stod till vardtagare med demens. Da undersékningen pagick i ett ar var
det aven mojligt att folja vardtagarnas symtom. En hogre grad av
angslighet noterades efter ett ar bland vardtagare utan stod, jamfort med
vardtagare som vardats av ett demensteam. Resultaten vicker fragan om
kvarboende paverkas av vard av ett demensteam och hur de nirstaendes
situation paverkas. En mer omfattande och kontrollerad studie beh6vs
for att svara pa dessa fragor och for att studera vilka mer langsiktiga
effekter for vardtagaren som blir f6ljden av ett demensteam.



English summary

Ahsberg, E., Ingvad, B., Elmstahl, S. & Ohlsson, A. (2003) Special teams
in municipal home-care services for patients with dementia — Better than
ordinary home-care? Report 2003:5, Malmo Research and Development
unit.

The number of elderly people is increasing in Sweden. Thus, the
number of patients with dementia also increases. In order to improve
the care of these patients in their own homes, municipal home-care
personnel have been trained to work in a specialized team. The purposes
of this study were (a) to describe this team, (b) to study the
consequences of the new organisation for patients with dementia in
terms of symptoms and need of care, as well as for their relatives.

The team comprised ten home-care workers receiving special
education and guidance. They were responsible for fewer patients than
in conventional home-care, had more time to patients and relatives, and
were given wider opportunities to set up their work schedule. Fifty
patients diagnosed with dementia participated in the study, 25 of which
formed a control group receiving conventional home-care. The other 25
patients received care from the team. Three patients died and 15 patients
moved to a nursing home during the time of the study. Thus, 32 patients
participated at two measurements occasions, the first one within two
weeks after the recruitment, and the second after about a year. Dementia
level was assessed by the GBS-scale and the Minimal Mental Test.

The results indicated that motor symptoms deteriorated during the
year of study in both patient groups, while emotional symptoms
worsened only in the control group. The control group appeared also to
become more anxious. Ten patients in the control group moved to a
nursing home, as compared to five patients receiving team care. No
other differences were found, neither between the two groups nor
between the two measurement occasions.

Conclusion: This pilot study demonstrated that teamwork can be
introduced in municipal home-care for patients with dementia. Anxiety
level increased less during the year of study among patients receiving
care from the team than among patients receiving conventional home-
care. The study raises several questions that can be answered only by
further research: Will team care influence the possibilities of patients to
remain in their own home? How will relatives respond to team care?
What are the long-term effects of care from a special team?



Introduktion

I Sverige har varden och omsorgen foérindrats under 1990-talet genom
bland annat andrat huvudmannaskap och nya organisationsformer.
Reformeringen av aldre- och handikappomsorgen, samt psykiatrin under
90-talet, har f6r kommunerna fort med sig ett 6kat sjukvardsansvar for
de dldre och en utvidgning av omsorgstagargruppen med
utvecklingsstérda och psykiskt sjuka (Olsson & Ingvad 2000).

Antalet ildre personer i befolkningen har 6kat. Aldersgruppen 80 ar och
dldre har t ex 6kat med 17 % mellan dren 1990 och 1998. Aldre med
stora omsorgsbehov vardas inte lingre i samma utstrickning pa sjukhus,
till £6ljd av en minskning av antalet vardplatser inom den slutna
sjukvarden under 90-talet. Den genomsnittliga vardtiden inom
geriatriken och andra specialiteter dir dldre vardas for akuta sjukdomar
har ocksa minskat. Samtidigt har den sammanlagda personalstyrka som
arbetar med aldres sjukvard och omsorg minskat. Det totala antalet
sysselsatta inom hilso- och sjukvarden samt aldre- och
handikappomsorgen minskade med 15 % fran 1990 till 1998 (Szebehely
2000).

Minskningen av personalen inom framforallt sjukvarden, samt
okningen av antalet dldre personer i befolkningen, har skapat ett 6kat
tryck bade pa den kommunala dldreomsorgen och pa anhériga. Det
Okade omsorgsbehovet har inte lett till motsvarande 6kningar av
personalresurser eller ekonomiska medel inom kommunernas
ildreomsorg. Aldre med stora omsorgsbehov anvinder idag en storre
andel av dldreomsorgens resurser dn tidigare, vilket innebar att
hemtjinstens insatser har kommit att koncentreras pa en mindre och
mer hjilpbehévande grupp av aldre. En 6kande andel dldre som har
behov av hjilp med hushallssysslor stills utan hemtjanst. Tendenserna
under 1990-talet har gatt i riktning mot att man maste vara sjukare for att
fa hemtjinst, insatserna har forskjutits mot mer omsorg/omvardnad pa
bekostnad av de husliga och sociala tjansterna, och kraven pa att
anhoriga ska hjilpa till har skirpts (Szebehely 2000).

Idag finns ca 150 000 personer med demenssjukdom i Sverige och
antalet demenstillstand 6kar med stigande alder, vilket innebir att antalet
demenssjuka sannolikt kommer att 6ka i framtiden. Ca 70 % av dem
som drabbas av demens vérdas av en eller flera anhoriga (Almberg &
Jansson 2002). F6r manga anhériga dr det bade stimulerande och
kanslomassigt virdefullt att kunna hjilpa sina sjuka nirstaende. Manga
anhoriga orkar dock inte bara hela ansvaret for varden utan kinner sig
tvungna att dela ansvaret med nagon. Anhériga som vardar nirstaende
har behov av avlosning 1 hemmet (Stoltz et al 2001), bade for kortare
och lingre perioder. Utover individuella insatser finns det behov hos



mianga anhoriga av handledning 1 grupp, mer information om
demenssjukdomar och information om vad kommunen kan hjilpa till
med.

Ett flertal svarigheter har i olika sammanhang patalats nir det giller
vard och omsorg av personer med demens i hemmet. Bland annat ar det
svart att uppritthalla en god kontinuitet avseende vilken personal som
triffar bade vardtagare och deras anhoriga. Beviljat bistand stér inte alltid
1 relation till vardtagarens behov av tillsyn, hjilp och vard. Personalen
har ofta otillricklig kunskap om demenssjukdomar och demenssjukvard
Béde den fysiska och psykiska belastningen for anhoriga ar ofta hog.
Kunskapen om demenssjukdomar dr dnda storre idag dn for bara 10-15
ar sedan. Sjukskoterskor har fatt demenssjukdomar som en ny
specialistfunktion, skonlitterdra beskrivningar om demens har publicerats
och massmedia har uppmarksammat demenssjukdomar pa ett annat satt
an tidigare (Sj6beck 2002).

Sa kallade demensteam i skilda former har startats pa olika hall 1
landet, men de enda exempel som ir kinda dar man arbetar med team
inom hemtjansten ér i Ulricehamn och Givle (Wistberg 1999). Malen
med att arbeta 1 team 4r att ge vardtagare med demens som bor i
ordindrt boende en god och sidker omvardnad, 6kad trygghet och 6kade
forutsittningar for att bo kvar 1 det egna hemmet. Demensférbundet har
lagt fram ett handlingsprogram f6r vard och omsorg av personer med
demens. Det centrala i programmet dr att man arbetar med uppsokande
verksambhet, forsoker sitta en tidig diagnos for personer med misstinkt
demens, ger stod och hjilp 1 hemmet, dagvird till dem som behéver det,
samt avlosning for anhoriga.

Syfte

Mot bakgrund av ovanstiende forhallanden, och Socialstyrelsens
satsning ”Anhorig 300 (Socialstyrelsen 2002), tog ledningen for Vard-
och Omsorg i Malmé Stadsdelsforvaltning Vistra Innerstaden initiativ
till att uppritta en férsoksverksamhet med demensteam inom
hemtjinsten. Syftet med studien var dels att beskriva denna
forsoksverksamhet, dels att utvirdera vad demensteam kan ha f6r
betydelse for dementa vardtagare, med avseende pa symptom och
vardniva, och deras anhoriga.



Metod

Undersokningen har planerats med hjilp av en referensgrupp, i
samarbete med Malmo6 FoU-enhet for édldre. Datainsamlingen, som
skedde vid tva mittillfillen, har genomférts av en sjukskoterska med
specialistutbildning i demensvard. Den férsta mitningen utférdes en
eller tva veckor efter det att vardtagarna valts ut till att delta i
unders6kningen, den andra mitningen utférdes ca ett dr senare.
Datainsamlingen startade i juni 2001 och avslutades i oktober 2002.

Demensteam

Tio vardbitriden och underskéterskor ingick i teamet, av dessa hade 8
rekryterats internt och tva var nyanstillda. Arbetsgruppen ersatte under
dagtid den ordinarie hemtjanstpersonalen med ansvar for maximalt 25
vardtagare, vilka hade en diagnostiserad demenssjukdom och bodde kvar
1 den egna bostaden. Teamet planerade sitt arbetsschema gemensamt,
med en fastlagd arsarbetstid som grund. Nir det galler tillfilliga vakanser
16ste arbetsgruppen det inom gruppen, vid tva lingre vakanser fick dock
dessa bemannas av ordinarie hemtjanstpersonal vissa dagar.

Fore projektets start deltog personalen i en sirskild utbildning.
Utbildningen gavs dels till samtliga anstillda under en introduktionsdag,
vilken omfattade férelisningar om; demenssjukdomar, bemétande och
kommunikation, liksom vardagens betydelse f6r en meningsfull tillvaro.
Dels gavs ytterligare tva veckors utbildning f6r demensteamet. Dir gavs
forelisningar om demenssjukdomar och deras behandling, etik, kontakt
med anhoriga, vard i livets slut, krishantering, problemlosning,
samordning, beteendestorningar, samt omvardnad i vardagen. Till
teamet gavs dessutom utbildning om hur det ar att arbeta som ett team,
liksom tid f6r kontakt med vardtagare och tidigare kontaktpersoner,
samt en gemensam triff med anhoriga. Personalen i teamet fick under
projekttiden fortldpande handledning varannan vecka, liksom tid for
reflektion Over arbetet en gang per manad.

Teamet hade en “inskrivningsgrupp”, vilket innebar att tid avsattes
for att lira kinna en ny vardtagare. Dessutom gavs mer tid dn i
traditionellt hemtjanstarbete for vardtagaren och till kontakter med de
anhoriga.

Det vill sidga, demensteamet skiljde sig fran ordinarie hemtjanst pa
foljande punkter:

e hilften sa manga vardtagare (25 vardtagare f6r 10 personal)

e schemat ger mer tid till vardtagare och anhoriga

e utbildning i demenssjukvard

e fortlopande handledning och tid for reflektion



e sirskilt avsatt tid for nya vardtagare
e mojlighet att sjdlva planera sitt arbetsschema.

Deltagare

Femtio vardtagare deltog initialt i undersékningen. Samtliga vardtagare
bodde i ordinirt boende och hade en demenssjukdom som
diagnostiserats av likare. Av dessa fick 25 vardtagare vard av
demensteamet (fallgrupp) och 25 virdtagare vardades av hemtjansten
utan sirskild demenssjukvard (kontrollgrupp). Vid den andra mitningen
kunde 18 vardtagare inte delta pa grund av att de flyttat till sdrskilt
boende eller avlidit. Det innebar att det var 32 personer, varav 17 fall
och 15 kontrollpersoner, som deltog vid bada mattillfillena.

Mitning

Det frimsta mitinstrumentet var GBS-skalan 2 (Brane 1997), som avser
att mita graden av demens. GBS-skalan ir en observationsskala dir
bedémaren intervjuar virdtagaren och observerar virdtagarens beteende
1 intervjusituationen, samt fyller i GBS-formuléret. Bedomningen bygger
pa bade verbal och icke-verbal information fran vardtagaren. Skalan
omfattar tre delskalor som ska mita intellektuella (tolv variabler),
emotionella (tre variabler) och motoriska (sex variabler) funktioner.
Dessutom skattas graden av sex vanliga symptom vid demenssjukdom.
Dessa symptom var forvirring, irritabilitet, Angslighet, angestkinslor,
sankt stamningslige och rastloshet.

Den kognitiva funktionsférmagan testades med hjilp av Minimal
Mental Test (MMT) (Folstein et al 1975). MMT bestar av tva delar dar
den ena delen avser att maita orientering, minne och uppmarksamhet.
Den andra delen prévar féormagan att namnge vardagliga objekt, f6lja
muntliga och skriftliga instruktioner, liksom att rita av en geometrisk
figur. Ut6ver bakgrundsvariabler som kon och alder registrerades dven
vardniva, antal vardtimmar fran personal och anhériga.

Mot slutet av undersékningstiden genomférdes dven en mindre
enkitstudie till fallens anhoriga och personalen 1 demensteamet. Fragor
stalldes om deras erfarenheter av teamets arbete.

Databearbetning

Vid det andra mattillfillet deltog 32 vardtagare. For att jamforelser skulle
bli rittvisande inkluderades endast de som deltagit vid bada mattillfallena
1 berikningarna. Eftersom grupperna var sma och data inte var
normalférdelat sa provades skillnader med icke-parametriska test.
Skillnader mellan mittillfillen prévades separat f6r de bada
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vardtagargrupperna (fall och kontroll) med hjilp av Wilcoxons test.
Skillnader mellan vardtagargrupper provades med hjalp av Mann
Whitneys test, samt chi’>-test. For att i efterhand underséka hur méinga
personer som hade fordrats fOr att fi statistiskt sdkerstallda skillnader
mellan grupper genomfoérdes en post hoc power analys, med
medelvirden och standardavvikelser som grund (Glass & Hopkins
1984).
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Resultat

Flertalet av undersékningsdeltagarna, i bada vardtagargrupperna, var
ankor over 80 ar som bodde ensamma (Tab. 1). Av de 50 virdtagare
som deltog initialt hade tre (fall) avlidit vid det andra mattillfillet, medan
15 hade flyttat till sdrskilt boende. Av dessa 15 var fem fall och tio
kontrollpersoner. Skillnaden mellan grupperna avseende kvarboende var
dock inte statistiskt signifikant (chi?).

Tabell 1. Beskrivning av undersékningsdeltagarna, 32 vardtagare med demens
i ordindrt boende, varav 17 med vard frin demensteam (fall) och 15 med vird
fran hemtjinst (kontroll).

Fall Kontroll

Alder  medel (yngst-ildst) 85 (72-93) 84 (74-93)
Kin

Kvinna 15 13

Man 2 2
Civilstand

Ogift 2 1

gift/sambo 0 1

skild 2 0

anka/dnkling 13 13
Boende

ensam 17 14

sambo 0 1
Demenstyp

Alzheimer 7 6

Vaskular demens 4 5

Blanddemens 6 4
Bortfall

Flyttat 5 10

Avlidit 3 0

Symptom pa demens

Graden av demens var lindrig f6r bada grupperna, enligt virdena pa
GBS-skalan (Tab. 2). De virdtagare som vardats av ordinarie
hemtjinstpersonal (kontroll) hade nagot mer uttalade
funktionsnedsittningar, bade nir det giller intellektuella och motoriska
funktioner, dn de vardtagare som vardats av personal i demensteamet
(fall). Inga statistiska skillnader mellan grupperna kunde dock pévisas vid
nagot av mittillfallena.

For kontrollgruppen fanns diremot en pavisbar férsimring vid det
andra mattillfillet ndr det gillde de emotionella (p<<0.05) och motoriska
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(p<0.01) funktionerna. For fallen fanns motsvarande f6rsaimring endast
for de motoriska (p<<0.01) funktionerna (Tab. 2). Som exempel pa
férindringen av de motoriska funktionerna visar resultatet att vid det
andra mattillfillet var svarare for samtliga vardtagare att klara av- och
pakladning, liksom personlig hygien.

Den kognitiva férmagan férandrades endast marginellt, men 1 olika
riktning f6r de bada grupperna. Medianvirdet f6r MMT sjonk med ett
skalsteg for kontrollgruppen, medan samma virde steg med ett skalsteg
for fallen. Dvs, kontrollgruppens kognitiva formaga forsimrades nagot,
medan fallens férmaga forbittrades nagot (Tab. 2).

Nir det giller de vanliga enskilda demenssymptomen bedémdes
kontrollpersonerna vara nagot mer dngsliga vid det andra mattillfallet
(p<0.05). Inga andra skillnader kunde pavisas statistiskt mellan
mittillfillen f6r ndgon av vardtagargrupperna (Tab. 2).

Elva vardtagare (fem fall och 6 kontroll) deltog i dagvard under hela
undersokningsperioden. Ingen skillnad 1 demenssymtom eller kognitiv
férméga kunde pavisas mellan de som fick dagvard och de som inte fick

dagvard.

Tabell 2. Sammanfattande resultat (median, ligsta-hégsta virde) av grad av demens

(funktionsnedsittningar och symptom enligt GBS) och kognitiv f6rmaga (MMT), fran férsta
och andra mattillfillet, samt skillnader mellan mattillfillen. n= 17 fall och 15 kontrollpersoner.

Fall Kontroll

Mitning 1 Mitning 2 Skillnad Mitning 1  Mitning 2 Skillnad
GBS Funktionsnedsdittning
Intellektuell? 13(5-41) 16(6-57) 0(-4-24) 20(5-46) 26(8-48) 2(-3-15)
Emotionell® 3(0-100 3(@0-10) 0(@©-3) 2(0-10) 3(0-100 0(-1)*
Motoriske 70-16) 8(0-20) 1(0-8)** 10(1-36) 10(1-36) 1(0-2)**
GBS Symptont
Forvirring 2(0-3) 1(1-6) 0(-1-3) 2(1-5) 2(1-5) 0(2-1)
Irritabilitet 0(0-3) 0(0-3) 0(¢-1-1) 10-2) 1(0-3) 00-1)
Angslighet 0(0-2 0(0-2 0 (0) 1(0-3) 2(0-3) 0(-2-2)*
Angestkinslor 0(0-2 0(0-2 0(¢-1-1) 0(0-2 0(0-2 0(¢-1-1)
Sinkt stimningslige 1 (0-1) 10-2 0(¢-1-1) 1(0-5) 1(0-5) 0(0-1)
RastlSshet 1(0-3) 1(0-3) 0(2-1) 10-3 1(0-3) 0(¢-1-1)
MMT ¢ 22 (11 -29) 23 (5-29) 1(-6-3) 21 (2-24) 20 (3-27) 1(-9-4

Skalstegen ir; »=0-72, >=0-18, <=0-306, 4=0-6 (ju hoégre virde desto storre funktions- nedsittning och
uttalade symptom). ¢ =0-30 (ju ldgre virde, desto simre kognitiv formaga).

*=p<0.05, **=p<0.01 mellan mattillfillen
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Vardniva

De vardinsatser som vardtagarna fick foérandrades endast marginellt
mellan de bada mattillfillena, f6r bada grupperna. Antalet vardtimmar
(av hemtjianstpersonal for kontrollgruppen och av demensteamet f6r
fallen) 6kade nagot mer for fallen 4n for kontrollgruppen (Tab. 3).
Resultatet visar att fallen fick nagot firre timmar hjilp av sina
anhoriga vid bada mittillfillena, jimfért med kontrollpersonerna.
Dessutom minskade antalet timmar hjilp nagot f6r fallens anhoriga,
medan kontrollpersonernas anhoriga hjalpte vardtagarna 1 lika méanga
timmar vid bada mittillfallena. Nagra personer i fallgruppen fick dven
hemtjinst vid enstaka tillfillen pa kvillar och nitter (Tab. 3). Samtliga
vardtagare hade anho6riga som besokte dem, vilket vanligen skedde en
gang i veckan (Fig.1). Det var framférallt barn (75 %) som bidrog med
mest hjilp till vardtagarna. Ingen tydlig skillnad kunde urskiljas 1
besoksfrekvens mellan de bada miittillfillena f6r nagon av
vardtagargrupperna. Samtliga vardtagare hade regelbunden hjilp frin
nagon anhorig vid undersokningens boérjan, vid det andra mattillfallet
saknade en vardtagare i vardera grupp regelbunden hjilp fran anhorig.

Tabell 3. Beskrivning av vardniva, antal timmar vard fran hemtjinst och demensteam per
vecka, liksom antal timmar hjilp av anhorig per vecka, frin forsta och andra mittillfillet,
n= 17 fall och 15 kontrollpersoner.

Fall Kontroll

Mitning 1 Mitning 2 Mitning 1 Mitning 2
Viérdnivi (antal vardtagare/niva)
1 5 3 3 4
2 7 7 9 8
3 1 2 1 1
4 4 5 2 2
Hemtjinst, medel (ligsta-hogsta) 1(1) 0.3 (0-2) 7.7 (0-17) 8.6 (2-17)
Demensteam, medel (ligsta-hogsta) 8.7 (4-14)  12.0 (4-20) 0 0
Anhérig, medel (ligsta-hogsta) 4.8 (1-30) 3.9 (1-20) 0.1 (0-40) 6.1 (1-40)

Virdniva 1= hjilp med stidning, mat, inkop, tvitt, 2= personlig hygien, 3= pa- och avklidning,
4= fodointag, toalettbesok, forflytming, kontinens/inkontinens

14



12

10
8 & Kontroll fore
5 B2 Kontroll efter
W Fall fore
4 O Fall efter
2 g
0 r- I I \I-I I i I-I
Varje 1 1 1-2g/ Mer
dag gang/ve  gang/m halvar sallan
Flerag/  2-3 g/ Varannan 1 g/ar
vecka manad manad

Figur 1. Férdelning av antalet besék av anhoriga hos demenssjuka vardtagare
med vird fran demensteam (fall) respektive ordinarie hemtjinst (kontroll).
Mitningarna gjordes foére respektive efter insatser frin demensteamet. n= 17
fall och 15 kontrollpersoner.

Anhériga och personal

I slutet av undersokningsperioden svarade anhoriga till vardtagare som
fatt vard och omsorg av demensteamet (Tab. 4), samt personal i
demensteamet (Tab. 5), pa fraigor om hur teamet hade fungerat.
Sammantaget visar materialet pa 6vervigande positiva erfarenheter hos
bade anhoriga och personal.

Tabell 4. Sammanfattning av svar pa frigor om anhérigas syn pa
demensteamets arbete. Siffrorna anger antalet svar, svarande = 18 av 24,

Positivt Neutralt Negativt Inget svar
God omvardnad 18 0 0 0
Okad trygghet 18 0 0 0
Personalens bemotande 18 0 0 0
Personalens kunskap 16 1 0 1
Samarbete med kontaktperson 16 2 0 0
Ovriga synpunkter 9 4 2 2

Exempel pa kommentarer fran anhoriga: 177 uppskattar mycket att ha en
person att vinda oss till. Utan demensteamets insatser hade inte var mor kunnat bo
kvar hemma. Vi hoppas pa en fortsittning av verksambeten. Jag kan inte lovorda
det nag. Ar inte helt klar Gver vem som dr kontaktpersonen. Stidningen tidvis
eftersatt.

15



Tabell 5. Sammanfattning av personalens syn pi sitt eget arbete. Siffrorna anger
antalet svar, n= 10.

—
IS

Nej Inget svar

Arsarbetstid bra?

Moijlighet att dndra arbetstid pga vardtagare?
Mboijlighet att dndra arbetstid pga eget behov?
Problem med planering av schema?

Vore registrering av tid med en flexklocka bra?
Kontinuiteten tillfredsstillande for vardtagare/anhoriga?
Okad trygghet for virdtagare/anhoriga?

Okad forutsittning for vardtagares kvarboende?
Handledningen fungerat?

Handledningen bidragit till god omvardnad?
Tillricklig tid f6r handledning?

Tillricklig egen planeringstid?

Tillricklig gemensam planeringstid?

Kunskap om ”Virdegrunder i Malmé Stad”’?
Kunskap om ”Forhallningssitt i demensteamet’?
Motsvarar arbetet ”Virdegrunder i Malmé Stad”?
Ar du delaktig i teamets utveckling?

Samarbete med arbetsledaren bra?

O 0O O O OOV IO OO UWO YOO
SO OO OO P, P, ODNDODDODIDNDNOND OO
m, N R R, o, ON R, O R, N, e, e

Ovriga kommentarer frin personalen: Onskemal om; fast schema, mer
information om arbetstidsmodellen, forindrad flexram sa att dven kvallstid
inkiluderas, mer tid til] vardtagarna. Dessutom en kommentar om att man fazt
mycket dvertid.
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Diskussion

Bada vardtagargrupperna hade ndgot mer férsimrade funktioner vid den
andra mitningen, men férsamringarna var mer uttalade for vardtagarna
som vardats av ordinarie hemtjanstpersonal jamfért med dem som
vardats av demensteam. Nirmare bestimt, enligt bedémningarna med
GBS-skalan foérsimrades bada virdtagargrupperna motoriskt, medan
kontrollpersonerna dven férsimrades emotionellt. Vardtagarna 1
kontrollgruppen blev dven nagot mer dngsliga under mitperioden (Tab.
2).

Diremot kunde inga statistiska skillnader 1 funktionsnedsittningar
mellan patientgrupperna pavisas vid niagot av mittillfallena. En mojlig
forklaring till detta kan vara att grupperna var fo6r sma. En post hoc
power analys visade att det fordrades upp till 250 patienter per grupp f6r
att statistiskt kunna styrka en skillnad pa tre skalsteg (med en power pa
0.80 och ett p-virde pa 0.05) 1 GBS-skalan.

Nir det giller boendeform sa flyttade tio vardtagare som vardats av
ordinarie hemtjinst frain den egna bostaden till sirskilt boende, medan
fem vardtagare som vardats av demensteam flyttade pa samma sitt.
D.v.s. att dubbelt sa manga kontrollpersoner, jamfort med fallen, blev sa
pass mycket simre att de inte lingre kunde vardas i det egna hemmet.
Det dr osidkert om denna skillnad enbart kan tillskrivas varden fran
demensteamet, eftersom det dr en komplicerande faktor att
kontrollgruppen redan initialt hade nagot mer uttalade
funktionsnedsittningar, aven om nivan pa demenssjukdomen inte skiljde
sig statistiskt mellan grupperna. Det dr ocksa mojligt att man fatt vinta
linge pa en plats 1 sirskilt boende och att slumpen gjorde att denna
skillnad mellan fall och kontrollgrupp uppstod under mitperioden. Det
maste dven betonas att denna skillnad inte var statistisk signifikant, vilket
mojligen kan férklaras av att det inte var tillrickligt manga deltagare i
studien.

Aven om demenssjukdomarna i viss man fortskred forindrades
vardnivaerna endast marginellt under mitperioden f6r bada grupperna.
Antalet vardtimmar 6kade diaremot, mer f6r fallen 4n for
kontrollgruppen. Det dr méjligt att demensteamet redan fran borjan av
sin verksamhet bidrog till att fallen fick farre timmar hjilp av sina
anhoriga, jamfért med kontrollpersonerna (Tab. 3). Kanske har den
nirmre kontakten mellan demensteam och anhériga skapat ett
fortroende mellan personal och anhériga, vilket i sin tur kan ha gjort det
mojligt for de anhoriga att 6verlita en del av varden till personalen.

Bade anhériga och personal var 6vervagande positiva till
demensteamet, dven om ett fatal negativa omdémen gavs (Tab. 4 och 5).

17



Begrinsningar i studien

En begrinsning i denna studie ar att de som flyttat till sarskilt boende
inte bedomts med GBS-skalan eller MMT-testet. Det hade varit
intressant att studera vid vilken grad av demens som personalen
bedoémer att vardtagaren behover flytta till sarskilt boende.

Aterigen, med storre grupper hade det varit mojligt att statistiskt
préva om det fanns fler skillnader mellan de bada vardtagargrupperna.

Slutsats

Denna pilotundersokning har visat att det varit mojligt att infora ett sa
kallat demensteam i en dndrad arbetsorganisation som ett stod till
vardtagare med demens. D4 undersékningen pagick 1 ett ar var det dven
mojligt att f6lja vardtagarnas symtom. En hogre grad av dngslighet
noterades efter ett ar bland vardtagare utan stod, jamfort med vardtagare
som vardades av ett demensteam. Resultaten vicker fragan om
kvarboende paverkas av vard fran ett demensteam och hur de
nirstiendes situation paverkas. En mer omfattande och kontrollerad
studie behovs for att svara pa dessa fragor och for att studera vilka mer
langsiktiga effekter for vardtagaren som blir féljden av ett demensteam.
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