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Sammanfattning

Socialstyrelsen publicerade varen 2010 nationella riktlinjer f6r vard och omsorg vid
demenssjukdom. Enligt de nationella riktlinjerna ska vard och omsorg vid
demenssjukdom bygga pa ett personcentrerat férhallningssitt. Multiprofessionellt
teamarbete och utbildning kombinerad med praktisk trining, handledning och
teedback ér insatsomraden som bér prioriteras (Socialstyrelsen, 2010).

Sveriges kommuner fick i oktober 2011 méijlighet att anséka om statsbidrag f6r att i
nira samarbete med respektive landsting under perioden 2012-2014 utveckla och
prova modeller £6r implementering av de nationella riktlinjerna f6r vird och omsorg
f6r personer med demenssjukdom. Bricke kommun var den kommun i Jimtland
som ansoOkte och beviljades statsbidrag f6r att tillsammans med primarvarden
utveckla och préva modeller £6r implementering av de nationella riktlinjerna.

Bricke kommun har i samarbete med primirvarden utvecklat och gjort ett f6rsok att
arbeta i ett sdrskilt demensteam, benimnd minnesmottagningen. I teamet har ingdtt
resurs i form av underskéterska och distriktsskoterska, 100 % tjdnst vardera. 25 %
arbetsterapeut har utfért aktivitetsbedémningar och hjilpmedelsutprovningar i
hemmiljs. Dirutéver har hilsocentralen bidragit med 25 % sjukskéterska och
likarkonsultation fyra timmar vid ett tillfille per manad. Verksamheten har bedrivits
projektform under dren 2012-2013, och avslutades den 31 december 2013 pa grund
av att de statliga medlen upphérde. Brickes demensprojekt pagick delvis parallellt
med Jamtlands lins 6vergripande arbete med att utforma ett regionalt
samverkansdokument fér demensvird- och omsorg. Arbetet med framtagandet av
samverkansdokumentet har skett i samatbete mellan huvudminnen.

En bred satsning pd kompetenshéjande insatser £f6r personal och anhdriga dr gjord
under projektperioden. 253 personer har deltagit i Demens ABC; en webbaserad
utbildning, som resulterade i att Bricke mottog pris f6r bista nationella
deltagarresultat. Personal pa sirskilda boenden har genomgatt grundliggande
demensutbildning. Anhdrigutbildning har hillits i cirkelform. Ett antal freldsningar
och seminarier har hillits f6r personal i hemtjinst och sirskilda boenden.

En modell £6r basal demensutredning har under satsningen utarbetats i samverkan
mellan huvudminnen. Modellen har anvints 1 pagidende verksamhet inom
demensteamet/minnesmottagningen. Utvirdering av forskriven bromsmedicin ar
gjord tva ménader efter likemedelsordination och har i en del fall resulterat i
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férindrad ordination. Positiv effekt har konstaterats f6r en majoritet (61, 3 %) av de
demenssjuka som har ordinerats bromsmedicin. Anhdriga har i fokusgruppsinterviu
beskrivit sina erfarenheter av demensteamet/minnesmottagningen som ett stod i en
tordndrad livssituation och pekar pé vikten av kontinuitet och trygghet.

Verksamheten i Bricke kommun bedrivs frin och med januari 2014 i reducerad
form. En underskoterska arbetar pd minnesmottagningen en dag per vecka,
likarkonsultation ges fyra timmar per manad, anpassad dagverksamhet bedrivs i de
tre kommundelarna Gillo, Kilarne och Bricke. Distriktsskoterskeinsatser utfors
inom ramen for respektive distriktsskoterskas geografiska ansvarsomrade.
Sjukskoterska pa hilsocentral ansvarar fOr registrering i SveDem, medan respektive
distriktslidkare ansvarar t6r medicinsk utredning och diagnosticering. Arbetssittet
toljer 1 stora drag rekommendationerna i nimnda samverkansdokument f6r
demensvird- och omsorg i Jaimtlands lin, som framtagits av huvudmiénnen.
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Forord

Syftet med utvirderingen av demensprojektet i Bricke kommun har varit att
sammanfatta huvudresultaten, samt att ta reda pa om projektet har bidragit till
kvalitetsutveckling och god resurshillning inom omradet. Syftet var dven att ta del
av anhorigas uppfattning om det egna stodet och stodet till den nirstiende med
demenssjukdom. FoU Jamt har genomfért utvirderingen pa uppdrag av den lokala
styrgruppen for demensprojektet.

Utvirderingen baseras pa tillgingliga uppgifter och material genom dévarande
demensteamet/minnesmottagningen, som via statliga medel bedrevs under aren
2011-2013. En fokusgruppsintervju dr gjord med anhériga till sju nirstiende som
har demenssjukdom. Dessutom édr uppgifter inhdmtade bland annat via personliga
kontakter med kommunerna i Jimtland.

De kontakter som vi har haft med medarbetarna i Bricke och med anhériga har
varit virdefulla i vért arbete med att samla information och erfarenheter utifran den
verksamhet som har bedrivits. Vi riktar ett tack till er alla som bidrog till denna
utvirdering.

Ostersund 2014-06-03

Ingegerd Skogﬁnd—@hman och Suzanne Goransson
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Bakgrund

Socialstyrelsen publicerade varen 2010 nationella riktlinjer f6r vard och omsorg vid
demenssjukdom. Riktlinjerna lyfter fram evidensbaserade och utvirderade
behandlingar och metoder inom vard och omsorg f6r personer med
demenssjukdom och f6r stéd till deras anhériga. Syftet med de nationella riktlinjerna
ir att de ska vara ett stdd for beslutsfattare i kommuner, landsting och regioner f6r
att dessa kan styra hilso- och sjukvarden och socialtjinsten genom Sppna och
systematiska prioriteringar.

Enligt de nationella riktlinjerna ska vird och omsorg vid demenssjukdom bygga pa
ett personcentrerat forhallningssatt. Multiprofessionellt teamarbete och utbildning
kombinerad med praktisk trining, handledning och feedback ir insatsomraden som
boér prioriteras (Socialstyrelsen, 2010).

Sveriges kommuner fick i oktober 2011 méjlighet att ans6ka om statsbidrag for att i
nira samarbete med respektive landsting under perioden 2012-2014 utveckla och
préva modeller £6r implementering av de nationella riktlinjerna £6r vard och omsorg
f6r personer med demenssjukdom. Den didvarande sd kallade regionala gruppen {61
stimulansmedel, med representanter fran Jimtlands lins kommuner och landstinget,
stillde sig positiv till Bricke kommuns ansékan om statsbidrag for att i samarbete
med primirvarden implementera de nationella riktlinjerna. Motiveringen var att
resultaten fran projektet i Bricke kunde vara applicerbara dven f6r andra kommuner
ildnet. Bricke beviljades cirka 2,4 miljoner kronor. Statsbidraget var avsett att
anvindas till och med 31 december 2013, och projektet har dterredovisats till
Socialstyrelsen.

Ett samverkansdokument f6r demensvard- och omsorg i Jaimtlands lin antogs av
Sociala Vird- och omsorgsgruppen! 17 maj 2013. Dokumentet reglerar en
overgripande samverkansprocess innefattande tidig bedémning/utredning vid
kognitiv svikt, basal demensutredning, samt individuell uppf6ljning av hilsa och
socialt tillstind (Regionférbundet Jimtlands ldn, Jaimtlands lins landsting, 2013).
Brickes demensprojekt har delvis skett parallellt med det 6vergripande regionala
arbetet med samverkansdokument baserat pa de nationella riktlinjerna f6r vard och
omsorg for personer med demenssjukdom och f&r deras anhoriga.

! Sociala vard- och omsorgsgruppen (SVOM)= Politiker- och tjanstemannaarena med
representanter fran Regionférbundet, kommunerna och landstinget i Jamtlands lan.
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FoU Jamt2 har av styrgruppen f6r Brickes demenssatsning fatt i uppdrag att géra en
sammanfattande utvirdering av projektet, vilken presenteras i féreliggande rapport.

Definition - demensteam

Ett team som ger vard och omsorg till personer med demenssjukdom och deras
anh6riga bendmns ofta demensteam. Dock finns 1 dagsliget ingen enhetlig
definition pd vad ett demensteam ir. Stiftelsen Stockholms lins dldrecentrum gjorde
péd uppdrag av Socialstyrelsen 2009 en sammanstillning 6ver de demensteam som da
fanns i Sverige. I rapporten framkommer att demensteam fanns i ndstan hilften av
de 271 kommuner som besvarade utskickad enkit. I det f6ljande hinvisas till
nidmnda rapport. I en nordisk kontext star begreppet demensteam vanligen for ett
tvirprofessionellt team som arbetar bade konsultativt och individuellt. Teamets
uppdrag dr att underldtta att personer med demenssjukdom fér en tidig diagnos samt
genom att via handledning, utbildning och individuella kontakter sikerstilla att
personer med demenssjukdom och deras nirstiende fir adekvat st6d under hela
sjukdomsférloppet.

Ungefir hilften av landets demensteam har gemensamt huvudmannaskap
kommuner/landsting, vilket 4r positivt ur samverkanssynpunkt. Att teamen ar
tvirprofessionella dr en stor férdel i dagens i 6vrigt ofta fragmentiserade vérd. Olika
professioner behdvs 61 att tillgodose behov av socialt, kurativt och medicinskt stéd
under demenssjukdomen. Demensteamens uppgifter dr vanligen att delta i och
utféra demensutredningar, delta i vardplanering samt att vara en link mellan olika
virdnivier och virdgivare. Andra uppgifter dr att arbeta med uppstkande
verksambhet, att stédja anhoriga, samt att arbeta med handledning och
kompetensutveckling av personal inom ildreomsorg och primirvard (Haraldsson &
Wanell, 2009).

Kostnader for demensvard- och omsorg

Ett tvirprofessionellt strukturerat arbetssitt 6ver huvudmannaskapsgrinserna, har
enligt den sa kallade Kalmarmodellen indikerat att diagnos, behandling och stéd i ett
tidigt skede minskar belastning pa sjukvarden. Vidare 6kar den enskildes méjligheter
att bo kvar lingre 1 det egna hemmet. Demensprogrammet i Kalmar involverade
primirvard, specialistvard samt kommunal vird och omsorg. Studier visar att
arbetssittet implementerades utan extra kostnader. Kostnaden f6r demensvirden

’FoU Jamt = Forsknings- och utvecklingsenheten for socialtjanst och kommunal halso-
och sjukvard i Jamtlands lan
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var dessutom ligre 1 Kalmar dn f6r Gvriga landet. Forskaren Erik Jedenius har
beriknat att vinsten skulle bli 1,5 miljarder per 4r om modellen skulle implementeras
i hela landet (Jedenius, 2010). Demensprogrammet i Kalmar stir i samklang med
kvarboendeprincipen vilken varit vigledande i svensk dldreomsorg och som bygger
p4 att den enskilde, med stéd fran hemtjinst och hemsjukvard, ska fd mojlighet att
bo kvar i sitt eget hem sd linge som det dr méjligt (Haraldsson & Wanell, 2009).

Enligt Ingrid Strandberg ekonom Bricke kommun kostade en hemtjinsttimme
(inklusive restid) 341:88 kronor dr 2013. Kostnaden {6t en plats pad demensboende
ar 2012 var enligt samma killa 568 000 kronor under ar 2012, medan kostnaden f6r
2013 ser ut att bli 600 000 kronor (Personlig kommunikation, Strandberg, 2013).
Kostnaden for en dag i dagverksamhet beriknas motsvara kostnaden f6r 1-2
timmars hemtjinst (Socialstyrelsen, 2014).

Utvarderingar av demensteam

I Haraldsson & Wanells (2009) kartliggning éver demensteam framkommer att den
dé enda svenska studien av ett demensteam var gjord av FoU Vilfird i Region
Givleborg. Studien beskriver erfarenheter frin demensteamet i Géstrikland som
sedan starten 2005 drivs utifrin ett samverkansavtal mellan fyra kommuner,
primirvarden Gistrikland samt Givle sjukhus. Teamet dr numer permanent
verksamhet, arbetar konsultativt och fungerar som brobyggare mellan professioner
och huvudmin. I samverkansavtalet formuleras ’teamet ska genom tidiga och
samlade insatser tillsammans med ordinarie virdgivare méta den demenssjuke och
dennes nirstdendes behov” (Tillberg Mattsson, 2008).

Haraldsson & Winell (2009) menar att forskningsanknuten utvirdering av
demensteam ir angeligen for att belysa nyttan f6r den demenssjuke, anhdriga och
personal. Sddana utvirderingar dr dven samhillsekonomiskt betydelsefulla. FoU
Jamt har i bakgrundsarbetet till féreliggande utvirdering av Brickes demensteam
funnit forskningsbaserade utvirderingar som belyser vikten av anhorigstdd till
exempel 1 form av demensteam och dagverksamhet (L6énnfjord & Wennstam
Karlsson, 2012; Winqvist, 2012). Litteraturs6kning visar dock sparsamt med
utvirderingar som renodlat beskriver demensteam.

I Hirn6sand finns ett exempel pé langsiktigt st6d f6r demenssjuka och deras
anhoriga. Inom ramen 6r den sa kallade Per-modellen bedrivs en verksamhet
innefattande stédgrupper, dagverksamhet och fortgdende anhorigtriffar under
sjukdomsprocessen. Per-modellen bygger pd pedagogik, emotionellt stod samt
relationsskapande insatser. Efter dtta drs verksamhet visar det sig att endast 2 av 23
de som tagit del av det langsiktiga stédet har flyttat till demensboende. Projektet

10
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visar dven att MMT-resultaten har avtagit med endast 1,8 poidng under den
sjukdomsdrabbades forsta tva ar vid verksamheten. Dessutom har efterfragan pa
demensboendeplatser minskat (Muntlig information, Higglund och Kjillman, 2013).
Kjillman et al (2013) har i en vetenskaplig artikel beskrivit att deltagande i
langsiktiga stodgrupper underlittar vilbefinnande och stéd hos de demenssjuka och
deras anhoriga.

Socialstyrelsen (2014) pekar pa att det dr angeldget att landsting och kommuner
fortsitter att arbeta i multiprofessionella demensteam, dven efter det att de statliga
stimulansmedlen har upphért. Socialstyrelsen menar dven att det dr viktigt att
teamen har den kompetens som krivs f6r uppdraget, vilket innebir att det bland
annat bor finnas en likare kopplad till teamet.

Demensteam i Jamtlands lan

Fyra av kommunerna i Jimtlands lin har permanenta demensteam. Nagon av
kommunerna har haft detta sedan fyra, fem ar tillbaka. Teamen ser olika ut bade vad

giller tillgdnglig personalresurs-, och sammansittning. Demensteamen dskadliggdrs i
tabell 1.

11
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Tabell 1. Demensteam 1 Jimtlands ldn

Kommun Demensteam Permanent Personal Tot.
sedan aal
Ja Nej

Berg X 120101 0.40 aa usk (2 pers.) 1.15
0.25 da AT
0.50 aa aldrevards-ssk

Bricke X 0.20 4a usk 0.40
0,20 ssk HC
konsulterande likare
HC (4 tim/man)

Hiirjedalen X

Krokom X Sep. 2009 0.50 4a ssk 1.0
0.50 aa usk (Silviasyster)
+ dito resurs pa en
boendeenhet som v b
kan forstiarka i teamet

Ragunda X

Stromsund X

Are X Varen 2010 0.20 dsk (samordnare)  0.20
AT- resp. USK- resurs
efter behov

Ostersund X 130101 1.0 &assk 2.25
0.50 da AT

0.75 &a kurator

Forkortningar: Usk= underskoterska, AT= arbetsterapeut, ssk= sjukskoterska,

dsk= distriktsskoterska

33 ° °
Aa=3arsarbetare=arstjanst

12
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Demenssjukdomarna

Demens ér en progressiv sjukdom som medfér att den drabbade gradvis forlorar
intellektuella och emotionella férmagor pa ett sitt som paverkar funktioner och
livskvalitet. Alzheimers sjukdom dr den vanligaste demenssjukdomen (50-60 procent
av alla sjukdomsfall). Vaskuldr demens utgdr 20-25 procent, medan demens i &vriga
fall utgér ett av symtomen vid andra neurologiska sjukdomar som hjarntumér,
Parkinsons sjukdom etcetera (Haraldsson & Winell, 2009). Personer med
demenssjukdom har stort behov av trygghet, struktur och kontinuitet, varfér det ér
av vikt att stodinsatser ges av personer som ir vilbekanta. Personkontinuitet ger

trygghet i vardagen.

Andelen dldre med demenssjukdom 6kar med stigande dlder. Cirka 150 000
personer i landet har nagon form av demenssjukdom (SBU, 2006). Antalet beriknas
6ka till 180 000 personer dr 2025, och cirka 240 000 ar 2050 (Haraldsson & Wanell,
2009). Socialstyrelsen (2014) pekar pa att antalet personer med demenssjukdom
markant kommer att 6ka efter ar 2020 ndr det stora antalet personer som édr fédda
pa 1940-talet uppnir en hég alder. Okningen innebir en stor framtida utmaning for
sambhillet.

I Socialstyrelsens publikation "Demenssjukdomarnas samhaillskostnader och antalet
dementa i Sverige 2005 har Socialstyrelsen skattat férekomsten av personer med
demenssjukdom. Skattningen bygger pa befolkningsstatistik frin SCB samt
aldersklass, specifik demensprevalens och incidens i SBU-rapporten om demens.

Tabell 2. Férekomst av demenssjukdom i Jimtlands ldn.

Kommun Forekomst Antal nya fall per ar
Berg 177 32

Bricke 155 28

Hirjedalen 261 47

Krokom 230 41

Ragunda 143 26

Strémsund 307 55

Are 164 29

Ostersund 950 170

Totaltilinet 2 387 428

Socialstyrelsens nationella utvirdering — Vird och omsorg vid demenssjukdom
(2014) visar att visar att firre 4n hilften av de personer som utreds inom
primirvirden genomgir basal demensutredning i enlighet med de nationella

13
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riktlinjerna £6r vard och omsorg vid demenssjukdom. Myndigheten pekar pa att
kommunerna och landstingen kan férbittra vard och omsorg om malgruppen
genom att Oka personalens kunskap om tidiga tecken pa demenssjukdom édven inom
verksamheter som inte primirt arbetar med demenssjuka, exempelvis
akutverksamheter. Dessutom betonas samverkan for att 6ka andelen personer som
tir genomgé demensutredning, genom att personer med behov uppticks tidigare.

”De anhorigas sjukdom”

De férindringar som foljer med demenssjukdomens utveckling paverkar de
anhoriga till hég grad. Demenssjukdomarna beskrivs dirfér ofta som de anhérigas
sjukdom. De anhoriga, som ofta sjilva tillhér gruppen dldre, har en avgérande roll i
vird och omsorg om ildre och de forvintas spela en dn stérre roll 1 framtiden. I ett
folkhilsoarbete kan anhérigomsorg féljaktligen ses ur tvéd perspektiv. Dels ér
anhoriga viktiga f6r hilsan hos de dldre de vardar, samtidigt paverkas anhdrigas egen
hilsa av de férutsittningar de har for att ge denna véird (Haraldsson & Winell, 2009;
Lénnfjord et al, 2012; Winqvist, 2012). Socialstyrelsens nationella utvirdering av
vird och omsorg vid demenssjukdom 2014 visar att de flesta av landets kommuner
har anhérigstdd som dr sdrskilt riktat till anhériga till personer med demenssjukdom.
Det dr dock 6nskvirt att fler kommuner utvecklar anhérigstéd anpassat £6r olika
malgrupper, exempelvis anhdriga till yngre personer som insjuknar i
demenssjukdom eller som inte behirskar svenska spraket (Socialstyrelsen, 2014).

Regelstyrt stod till anhoriga

Den 1 juli 2009 inférdes en ny bestimmelse i 5 kap. 10 § i socialtjdnstlagen.
Bestimmelsen anger att socialnimnden ”ska erbjuda stéd for att underlitta f6r de
personer som vardar en nirstdende som dr lingvarigt sjuk eller dldre eller som
stodjer en ndrstdende som har funktionshinder”. Syftet med stédet till anhoriga dr
framf6r allt att minska deras fysiska och psykiska belastning. Genom stédet kan den
anhoriges livssituation forbittras samtidigt som risken att drabbas av ohilsa
minskar. Kommunerna bér kunna erbjuda ett brett utbud av stéd f6r att tillgodose
gruppers och individers olika behov. Den generella utgingspunkten i lagstiftningen
ir att en person sjilv avgdr graden av ansvar for att hjilpa, stddja eller varda en
nirstiende. Eftersom omvirdnadsplikt inte finns inskriven i dktenskapsbalken avgor
varje maka/make sjilv i vilken omfattning hon eller han vill hjilpa sin nirstiende
med personliga omvardnadssysslor (Socialstyrelsen, 2013).

14
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Utvarderingsuppdraget

Styrgruppen* £6r Bricke kommuns demenssatsning gav FoU Jamt i uppdrag att
utvirdera projektet, som bedrivits under aren 2011-2013.

Syfte

e g/t ssmmanfatta huvudresultaten fran det aktuella projektet

e g/tutréna om projektet har bidragit till kvalitetsutveckling och god
resurshallning inom omradet

e atta del av anhérigas uppfattningar om stddet till dem och deras
nirstiende med demenssjukdom

Metod

Design

Med utgangspunkt fran syftet av utvirderingen valdes kvalitativ ansats och
deskriptiv metod (Backman, 2008; Starrin & Svensson, 1994). Kvalitativ ansats
valdes eftersom syftet var att bland annat ta del av anhdrigas uppfattningar om stod
(Wibeck, 2000), medan minnesmottagningens verksamhet och insatser behandlades
deskriptivt.

Datainsamling

FoU Jamt har samlat in bakgrundsmaterial sisom projektansékan, projektplaner
samt diverse material och statistik som minnesmottagningen sjilva nedtecknat. Som

4 Styrgruppen har utgjorts av Maritha Larsson, bitradande avdelningschef vard- och
omsorg, Anders Areng, avdelningschef vard- och omsorg och Ann-Katrin Stagervall-
Bengtsson, medicinskt ansvarig sjukskoterska Bracke kommun; Ulla-Britt Barcheus,
verksamhetschef primarvarden Bracke; Birgit Malmqvist, sjukskéterska och Marianne
Fransson, underskéterska demensteamet/minnesmottagningen; Eije Ahlander
distriktslakare halsocentralen.
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komplement till detta hat en fokusgruppintervju (Wibeck, 2000) genomforts med
dtta anhoériga.

Utvarderingsmaterial tillgangligt via minnesmottagningen

e Statistik 6ver genomférda utbildningar till anhériga, personalgrupper

e Statistik Gver insatser via minnesmottagningen (minnestest,
anhérigintervjuer med mera)

e Utvirdering effekter av bromsmedicin”

Urval och genomforande av fokusgrupp

FoU Jimt uppmanade minnesmottagningen att gora en lista 6ver aktuella kontakter
inom gruppen demenssjuka i Bricke kommun. Utifrin listan, som endast
minnesmottagningen férfogade 6ver, gjorde FoU Jamt ett slumpmissigt urval av
atta personer. Minnesmottagningen fick dérefter i uppdrag att kontakta anhdriga till
de personer som slumpats enligt nimnda modell, och att bjuda in dem till
fokusgruppintervju. Vid intervjutillfillet deltog fem kvinnor och tre mén i dldrarna
57-83 ér, vilka var anhériga till sju ndrstdende. En anhérig meddelande forhinder.
Intervjun genomférdes i ett grupprum pé Folkets hus i Bricke, och spelades in pa
digital diktafon.

Fyra av intervjugruppens sju nirstiende hade utéver stod frin sina anhériga dven
bistindsbeslut enligt SoL. i form av;

— trygghetslarm, hemtjinst; fem besok per dag, ett nattbesék, social samvaro 45
min/vecka, promenad 45 min/vecka, ledsagning 4 timmar/maénad. (n=1)

— trygghetslarm och daglig hemtjidnst; morgon-, och kvillsrutiner, toabesék (n=1)

— permanent plats pé sirskilt boende (n=1)

— permanent plats pa demensboende (n=1)

Utéver det bistaindsbedémda stédet deltog flera av personerna boende i ordinirt
boende 1 sdrskilt anpassad dagverksamhet f6r personer med demenssjukdom, sa
kallad Minnenas café, vilket Bricke kommuner erbjuder utan krav pa bistandsbeslut.

Frigeomridena (se bilaga ett) under intervjun fokuserade pa;

— eventuella upplevda skillnader £6r den anhérige och nirstiende fére respektive
efter att kontakt etablerats med minnesmottagningen

— om stédet motsvarar deras behov, samt

— hur situationen skulle te sig om inte den anhdrige fanns med som ett stod.
Deltagarna ombads att dven att fylla i skattningsskalor avseende hjilp, stéd och vard
som den anhérige ger till sin nérstiende respektive far av kommunen. Vidare hur
den anhdrige upplever sin situation, samt hur de som helhet upplever sin livskvalitet
och hilsa. Méjlighet fanns att d&ven med egna ord skriva tilliggande synpunkter.
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Dataanalys

Erhallna statistikuppgifter sorterades 1 tabellform, for att erhalla 6verblick 6ver
uppgifterna. Effekter av bromsmedicin kategoriserades i diagramform.

Den inspelade och transkriberade fokusgruppsintervjun analyserades med kvalitativ
metod inspirerad av innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2004). Genomgang av
materialet och ljudinspelningen gjordes av de tvéd utvirderarna, gemensamma
meningsenheter och teman som framkom diskuterades tills samstimmig tolkning
uppniddes. De ifyllda skattningsskalorna anvindes som validering av anhorigas
beskrivning av hjilp, stéd och erfarenheter utifran sin situation beskriven i
fokusgruppintervjun.

Etiska aspekter

Deltagarna i fokusgruppen kontaktades av minnesmottagningen med férfragan om
intervju, dd dven 6verenskommelse om tid och plats gjordes. Intervjutillfillet
inleddes med att FoU Jdmt ’s utvdrderare presenterade sig sjilva och beskrev
utvirderingsuppdraget. Inga namn pa enskilda personer efterfragades eller
noterades. Muntlig informerat samtycke gjordes. Information gavs om att materialet
behandlas konfidentiellt, samt att uppgifter som limnas ut inte ska kunna hirledas
till enskild intervjuad person.

Resultat och analys

Under detta avsnitt redovisas beskrivning av minnesmottagningen i Bricke kommun
utifran resurser under projektperioden, resultatet fran utvirderingsmaterial
tillgangligt via minnesmottagningen i Bricke, samt sammanstillning av
fokusgruppsintervju med anhdriga till demenssjuka nirstdende.

Minnesmottagningen

Minnesmottagningen i Bricke kommun startade 1 januari 2012 och avslutades 31
december 2013 da den statliga finansieringen upphoérde.
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Mottagningen har haft f6ljande resurser;
e 100 % distriktsskoterska med spetskompetens inom dldre- och demensvard
e 100 % underskoterska med spetskompetens inom dldre- och demensvard
e 25 % distriktsskoterska vid Hilsocentralen i Bricke
e 25 % arbetsterapeut fordelat i kommundelarna Bricke, Gillé och Kilarne
e likarkonsultation 4 fyra timmar vid ett tillfille per manad

Mil och syfte med minnesmottagningen har varit att i ndra samarbete med
primdrvarden tidigt kunna diagnostisera och sikerstilla att den demenssjuke fir en
trygg vard och omsorg. En gemensam modell f6r basala bedémningsutredningar har
utarbetats som ett led i samverkan mellan huvudminnen. Se demensflédesschema,
bilaga tva. Modellen har direfter anvints f6r utredningar och uppféljningar under
2012-2013. Hembes6k har gjorts £6r radgivande och stédjande samtal, tester och
uppfoljningar. Arbetsterapeut har utfért aktivitetsbedémningar och
hjilpmedelsutprovningar i hemmiljé. Dagverksamhet anpassad f6r demenssjuka
”Minnenas café” har startats i Briacke, Gill6 och Kilarne. Dessa verksamheter 4r nu
permanentade och erbjuds utan bistindsbeslut.

Kompetenshojande insatser till personal och
anhoriga via projektet

Utbildning av personal — 253 personer har deltagit i Demens ABC, en webbaserad
utbildning om fem tréffar 4 tre timmar®. Utbildningen ir utvecklad av Svenskt
demenscentrum i samatrbete med Socialstyrelsen. Grundliggande demensutbildning
har hallits pd ett av kommunens sirskilda boenden med 25 deltagande virdbitriden
och underskéterskor.

Anbirigutbildning i cirkelform med tre traffar har erbjudits i de tre kommundelarna
Bricke, Gillé och Kilarne. Deltagare har varit anhériga till ndrstiende 1 savil
ordinirt boende som sirskilt boende. 15 personer har gatt anhérigutbildningen.
Demensteamet har deltagit vid anhorigtriffar i respektive kommundelar £6r att
informera om teamets verksamhet.

Personal inom aldreomsorgens hemtjinst och sirskilda boenden har deltagit
foreldasningar och seminarier med olika teman, exempelvis Salutogent arbetssitt, Vinst

> Bricke kommun mottog i mars 2012 ett pris for basta nationella resultat avseende
deltagande i Demens ABC. Uppgift om antal deltagare ar hamtad fran
www.demenscentrum.se/utbildning/Fragor--svar-om-Demens-ABC/Demenskarta
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med Demens ABC samt Utvecklingsstérning och demens. Foreldsningarna har
lockat totalt cirka 560 deltagare, varav ett antal medarbetare har deltagit vid flera
skilda utbildningstillfillen. Dirutéver finns ett antal 6vriga kompetenshéjande
insatser, vilka ej presenteras i 16pande text.

Direkta insatser for de demenssjuka

Utredningarna har innefattat minnestesterna MMSE-SR eller MMT (den sistnimnda
har utfasats och ersatts med MMSE-SR), klocktest, anhoriginterviju samt blodstatus,
vikt och blodtryck. Dessutom hatr uppféljningar avseende medicinering, minnestest
och anhdrigintervju gjorts. 21 av demensutredningarna har utforts pa sirskilt
boende. 13 personer har under projekttiden flyttat frin ordindrt boende till sarskilt
boende. 16 av de personer som har varit aktuella f6r minnesmottagningen har avlidit
under perioden. 45 personer med demensdiagnos har under projekttiden registrerats
1 kvalitetsregistret SveDem?© via distriktsskoterska pa hilsocentralen. Antalet
minnestest, anhorigintervjuer och uppfoljningar presenteras i tabell 3. I tabellen
redovisas dven antalet demenssjuka som initierats till minnemottagningen via
hilsocentralen, samt antalet som beviljats hemsjukvard i kommunen.

Tabell 3. Insatser utférda via minnesmottagningen under aren 2011-2013

2011 2012 2013
Minnestest 16 55 46
Anhérigintervju 3 37 30
Uppfoljning = 33 49
Primérvard’ 2 22 21
Hemsjukvard® 14 31 26

Utvardering av bromsmedicin

Likemedel har ofta ordinerats vid forsta likarbesoket, varvid tva mianaders
medicindos hat skrivits ut. Utvirdering av insatt bromsmedicin har skett efter tva
manader genom telefonkontakt med anhoriga. Anhériga har vid uppféljningen

® SveDem ir ett nationellt kvalitetsregister for demensomradet. Syftet ar att forbattra
kvaliteten pa demensvarden genom att samla in data och folja upp férandringar i
patientgrupper, diagnoser och behandling

7 Initierats via hilsocentralen

® Beslut om hemsjukvard i kommunen
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beskrivit vilken inverkan de upplever att medicineringen har pd deras demenssjuke
nirstiende. Personalen har dirmed tidigt kunnat misstinka/konstatera om
medicinen medfort biverkningar och har vid behov konsulterat likare f6r férindring
av likemedelsordinationen. Minnesmottagningens distriktsskoterska har vid behov
kunnat avbryta medicinering och informera/konsultera likaren om detta i efterhand.
I teamet finns en samstimmighet om att arbetssittet med basal demensutredning
enligt utarbetad modell har fungerat vil. Tidig bedémning ger méjlighet till tidig
diagnos vilket i sin tur ger méjlighet till tidig insittning av bromsmedicin och
térdndrad ordination vid eventuell biverkning. Personalen menar dven att
arbetssittet medfor tidsvinster f6r savil kommunen som primirvarden.

31 av de demenssjuka som varit i kontakt med minnesmottagningen har fatt
bromsmedicin (figur 1). 12 av dem har uppvisat positiv effekt; det vill siga
poingmissig forhéjning av MMSE-SR, forbittringar kan avlisas i
journalanteckningar, férbittrad initiativfrméga och f6rhéjd sinnesstimning. Sju
personer stir kvar pa samma MMSE-SR-poing som tidigare. Sammantaget kan de
tva ndmnda kategorierna riknas som positiva effekter av bromsmedicin — detta pa
grund av att poingen f6r MMSE-SR ¢j sjunkit. Resultatet blir att 61,3 % har
péverkats positivt av medicinering. Fyra personer dterfinns inom de vriga
kategorierna; forsimrad (har haft lingvarig medicinering), utsatt medicinering till
foljd av biverkningar sisom mardrémmar och/eller magproblem, samt nyligen fatt
insatt medicin och dirav e¢j hunnit utvirderas langsiktigt.

Hojt podng/forbattrad
Oférandrad/ej forsamrad
Férsamrad
Utsatt/biverkningar

Ej utvarderat

0 2 4 6 8 10 12 14

Figur 1. Utvirdering av bromsmedicin
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Fokusgrupp

Skattningsskalorna som 1 inledningen av fokusgruppsintervjun fylldes i av de
anhoriga fungerade som bakgrundsmaterial och bekriftelse pa de uppgifter som
framkom under gruppintervjun. Det innebar att skattningarna gav FoU Jamt’ s
utredare en bekriftande bild 6ver anhérigas erfarenheter och deras bild av
nuvarande situation. Skattningarna visade att anhdrigas livssituation i dagsliget ser
olika ut beroende pa den nirstiendes sjukdomstérlopp. Hilften av de anhériga hade
ling erfarenhet av att ha en nirstdende med demenssjukdom, medan situationen var
relativt ny f6r flera av de 6vriga. Livet var paverkat i olika grad beroende pa
demenssjukdomens forlopp. Det slumpmaissiga urvalet innebar att intervjugruppen
blev heterogen, vilket speglades av att de anhériga som blev inbjudna till fokusgrupp
befann sig i skilda skeden i anhérigskapet till en demenssjuk nérstaende.
Heterogeniteten medférde svarigheter i analysen av resultaten frin
skattningsskalorna. Foljaktligen har FoU Jimt ’s utredare tagit beslutet att anvinda
resultaten frin skattningarna enbart f6r validering av det som muntligen uttrycktes i
fokusgrupperna. Skattningarna beskrivs darfor ej i detalj.

Den transkriberade intervjun resulterade i att tre huvudkategorier utkristalliserade
sig 1 materialet, se tabell 4. Huvudkategorierna visade sig 6verensstimma med de tre
bestandsdelarna meningsfullbet, begriplighet och hanterbarhet 1 Antonovskys (1991)
KASAM-modell. Belysande citat ur intervjuerna presenteras i kolumnen
Betydelsebirande citat. Den sammanfattande betydelsen av det som uttrycktes
under intervjun askddliggors i tabellens tredje kolumn. De anhériga beskriver
minnesmottagningen som ett stéd for att kunna hantera en férindrad livssituation,
och betonar virdet av kontinuitet i form av trygg och langsiktig kontakt med ett
tatal involverade.
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Tabell 4. Teman och betydelser fran fokusgruppsintervju

Tema

Betydelsebérande citat

Sammanfattande
betydelse

Meningsfullhet

Begriplighet

Hanterbarhet

Vi fick ju rad om hur man
ska forhalla sig... att inte
ta ifran dem det de kan,
for om de har svart for
nagot kanske man gor det
sjalv istallet och da tar
man det ifran dem...

Fatt forklaring till varfor
det ar sahar...

Rad om forhallningssatt
Vet vart jag ska vanda
mig

Det handlar om kunskap,
och det gav ny forstaelse
Fantastiskt att fa det har
stodet fran kunniga
manniskor nar man ar
okunnig sjalv

En form av lots

Galler att fa en slags
balans i livet...

De tva i teamet sokte upp
0ss, och jag kéande inte
till dem innan... bra att
de kom, och de har sagt
att det ar bara att ringa
om du behdver stod

Att vara delaktig och att
ens erfarenheter tas
tillvara

Att hitta strategier som ar
fornuftsmassigt gripbara

Att uppleva att det finns
resurser for att mota de
krav som stalls
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Nulage i Bracke kommun

De resurser som aterstar efter projektets upphérande ér:
0,20 4a underskoterska motsvarande 1 dag per vecka

0,20 aa sjukskoterska pa hilsocentral £6r registrering 1 SveDem
4 timmar likarkonsultation fran hilsocentralen

Ovriga resurser (distriktsskoterska, arbetsterapeut, anhorigkonsulent) tas fran
kommunens ordinarie organisation. Detsamma giller hilsocentralens ldkare.

Dagverksambhet i respektive kommundel har tilldelats 0,5 4a (underskoterska) f6r

bemanning av dagverksamhet anpassad £6r personer med demenssjukdom.

Gallo Oppen 2 dagar per vecka, tisdagar och torsdagar. Fem aktuella
besokare. Flera personer star i k6, dock inte mojligt att utéka
gruppen pa grind av att befintlig lokal 4r liten.

Kilarne Oppen 1 dag per vecka. En aktuell besokare.

Bricke Oppen 1 dag per vecka. Fem aktuella besékare.

Diskussion

Detta kapitel 4r indelat i rubrikerna; Modell £6r implementering av nationella
riktlinjer, kompetensutveckling, lokalt samarbete mellan huvudminnen, kostnads-
och kvalitetsaspekter samt avslutande reflektioner. Avsnitten avslutas med
frigestillningar limpade for diskussioner/utveckling av demensvarden i Bricke
kommunen. Frigestillningarna kan dven anvindas for reflektion hos Gvriga ldsare.

Modell for implementering av nationella riktlinjer

Bricke kommun har via statliga medel som utlystes under 2011 utvecklat en modell
f6r implementering av nationella riktlinjer inom demensomridet. Erfarenheterna
fran projektet kan vara av virde f6r utveckling av demensvarden i linets kommuner.
Utvecklingsarbetet har pagatt delvis parallellt med utvecklingen av det regionala
samverkansdokument f6r demensvarden- och omsorgen i Jimtlands lin, som antogs
av SVOM det vill siiga Sociala vard- och omsorgsgruppen (Regionférbundet
Jamtlands lin, Jimtlands lins landsting, 2013).
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Enligt nationella riktlinjerna bor hilso- och sjukvirden och socialtjinsten gbra en
medicinsk och social uppféljning pa individniva en gang per ar. Denna uppféljning
bér ske i samverkan mellan kommun och landsting och omfatta
likemedelsbehandling, utveckling av kognitiva férmagor, funktions- och
aktivitetsférmaga, allmantillstaind, eventuella beteendeforindringar samt beviljade
bistdndsinsatser. Myndigheten menar att det dr angeldget att huvudminnen
fortsitter att arbeta i multiprofessionella team, dven efter att de statliga medlen har
upphort (Socialstyrelsen, 2014). Den arbetsmodell som beskrivs i regionala
samverkansdokumentet, vilken antogs av SVOM 2013-05-17, anger hur vard- och
omsorgsgivarna ska leva upp till Socialstyrelsens Nationella riktlinjer f&r vard- och
omsorg vid demenssjukdom. Modellen beskriver hur basal demensutredning ska
utféras. En fraga som kan stillas utifrdn nationella riktlinjer och regionalt
samverkansdokument 4r:
v" Hur sakerstills implementering av de nationella riktlinjerna
enligt det regionala samverkansdokumentet i Bracke kommun
efter demensprojektets avslut?

Kompetensutveckling

I de nationella riktlinjerna rekommenderas att personal som arbetar med personer
med demenssjukdom bér ges moijlighet till praktisk trining, handledning och
feedback. Socialstyrelsen (2014) papekar att utbildningsinsatserna maste upprepas
for att kunskaperna ska vara bestidende, inte minst nir nyanstillningar gors.

Demensprojektet har lagt en god grund avseende kompetensutvecklingen for
personalen inom idldreomsorgen exempelvis genom den webbaserade Demens ABC,
toreldsningar och seminarier. Genomférandet av Demens ABC har gjorts pa ett
framgangsrikt sitt, och personalen vid Brickes minnemottagning mottog under
2012 pris f6r bidsta resultat bland landets alla 290 kommuner.

Kunskap ir firskvara, vilket gar i linje med Socialstyrelsens syn om att det ér
angeliget att kompetensutveckling fortsitter dven efter det att statliga satsningarna
har upphort. Myndigheten menar att det ér viktigt att kommuner och landsting
bygger upp varaktiga strukturer f6r kompetensutveckling, som gér det méjligt att
regelbundet erbjuda personalen utbildningsinsatser (Socialstyrelsen, 2014). En
lingsiktig kunskaps- och kompetensutveckling behéver ske for att inte utvecklingen
och intresset fér demensomradet ska stagnera. Projektets satsning pa kompetens-
och kvalitetsutveckling f6r personal i hemtjanst och sérskilda boenden har kommit
flertalet av medarbetarna till del. Det ér av vikt att kommunen har en plan f6r
fortsatt kompetensutveckling, och frigan som kan stillas ar:
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v" Finns det en plan fér kompetensutveckling inom
demensomradet?

Lokalt samarbete mellan huvudmannen

Projektsatsningen i Bricke kommun kan ses som en f6rebild f6r lokalt samarbete
mellan kommun och landsting, byged pa personcentrerat arbetssitt och med
tvirprofessionellt teamarbete. Arbetssittet Gverensstimmer med savil nationella
riktlinjer f6r vard och omsorg vid demenssjukdom, som linets regionala dokument
t6r samverkan. Tidig diagnosticering och likemedelsordinationer i form av
bromsmedicin har utfallit positivt. Ett tvirprofessionellt samarbete har pagatt. Ett
av syftena med demenssatsningen var att bidra till savil kvalitetsutveckling som
resurshallning inom omrddet. Kommunen och primirvirden har alltsa gjort en
satsning, som har fallit vil ut. Frigor som kan stillas angdende pagiende/framtida
samarbete mellan huvudmainnen ir:
v" Hur ser det ut i dag? Har uppfdljning av samarbetet mellan
kommun och primarvard planerats?
v' Har genomférande av ldngsiktig konsekvensanalys efter
projektets upphorande planerats?
v" Hur stor ar graden av tjadnstekdp mellan primérvard och
kommun efter projektets slut?
v" Hur fungerar uppféljningar av insatt bromsmedicin?
v" Hur utvecklas uppsékande verksamhet, fédrebyggande arbete
och insatser genom tvarprofessionellt team fortsattningsvis?

Kostnads- och kvalitetsaspekter

Kostnaden for en plats pad demensboende i Bricke kommun var 600 000 kronor {6r
ar 2013, medan kostnaden per hemtjinsttimme var 341,88 kronor. Kostnaden f6r en
dag i dagverksamhet beriknas motsvara kostnaden f6r 1-2 timmars hemtjinst. Vid
en jaimforelse mellan nimnda kostnad per boendeplats och insats via hemtjanst
och/eller dagverksamhet kan vi konstatera att en betydande ekonomisk besparing
kan gbras genom att stédja kvarboende i méjligaste man. Genom att férdréja en
persons flyttning till sdrskilt boende exempelvis 6 manader, gbrs en besparing pa
cirka 300 000 kronor per ar. Om méjlighet ges till kvarboende i eget hem f6r tre
personer 1 ett halvar motsvarar detta cirka 900 000 kronors besparing per ar. Viss del
av var exemplifierade besparing skulle kunna anvindas till gagn f6r demenssjuka och
deras anhdriga, samt £6r fortsatt utveckling inom demensomradet. Vi vill peka pé
erfarenheter och resultat fran Kalmarmodellen, vilket betydde kostnadseffektiv
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demensvard med hog kvalitet f6r den enskilde, anhériga och £6r huvudminnen. Det
strukturerade tvirprofessionella arbetet innebar att kostnaden f6r demensvérden i
Kalmar var ldgre dn 1 6vriga delar av landet.

Utéver ekonomiska aspekter konstateras att betydelsen av att fa bo kvar i den egna
hemmiljon i de flesta fall 4r visentlig f6r den enskilde och dennes anhériga.
Kvarboende s linge som det dr mojligt kan ses i ljuset av den demenssjukes
livskvalitet, trygghet och igenkdnnande av en vilbekant omgivning. Innebérden av
kvarboendet kan dven ses i relation till den nérstdendes livskvalitet och innehdll i
vardagen. Anhérigomsorg kan dock ha sitt pris - anhorigas hilsa och vilbefinnande
kan paverkas. Anhérigomsorg kan dven medféra ekonomiska konsekvenser.
Foljande fragor kan stillas utifrdn ovanstdende resonemang:

v' Kommer mdjligheten tillkvarboende i ordindrt boende att

minska till foljd av projektets avslut?

v" Kommer det att erbjudas olika alternativa stod for att
mojliggdra kvarboende sa langt det ar gorligt?

v" Hur viger kommunen in/tar hinsyn till bdsta moéjliga kunskap
och evidens fran olika kunskapskallor infor beslut i ndmnder
och utskott? — Vad sdger brukarna och anhériga sjdlva? — Vad
sdger professionen? — Vad sdger forskning/vetenskap och
beprévad erfarenhet?

De intervjuade anhoriga pekar pa vikten av trygghet och kontinuitet f6r dem och
deras nirstiende.
v" Hur paverkas trygghet och kontinuitet for
anhoriga/nédrstaende da minnesmottagningen inte langre
finns i den form som provats under projekttiden?

Avslutande reflektioner

Organisationen f6r demensverksamheten i Jimtlands ldn kan utifran lokala
forutsittningar se olika ut i olika kommuner. Det visentliga dr att nationella riktlinjer
t6r vard- och omsorg uppfylls, och att verksamheten star i samklang med det
antagna regionala samverkansdokumentet.

FoU Jamt vill avslutningsvis lyfta fram féljande aspekter som (utan inbérdes

rangordning) kan ses som vigledning i diskussion och utveckling av demensvard-
och omsorg:
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Utga fran nationella riktlinjerna och regionala samverkansdokumentet
Planera utifrian lokala férhallanden, bida huvudminnen involverade
Efterstriva kontinuitet

Arbeta enligt teambaserat arbetssitt

Samordna rutiner for utredningar/uppfoljningar

Erbjud anhérigstdd som dr avpassat £f6r grupper med sirskilda behov,
exempelvis f6r anhoriga till yngre personer som har insjuknat 1
demenssjukdom

Erbjud malgruppsanpassad dagverksamhet
Erbjud aterkommande kompetensutvecklande insatser
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Bilaga 1

Intervjuguide vid fokusgrupp i Bracke 131202: Anhoriga till
personer med demenssjukdom Briacke kommun

13.15 Presentation av oss, deltagarna, anledning till intervjun, informerat
samtycke, ifyllande av skattningsfragor.

Samtal utifran frageomradena

Ca 15. 15 avslut

Tema: Stod i vardagen

e Vilka ar skillnaderna for er och er narstaende nu jamfort med tidigare, det
vill sdga nu jamfort med innan ni motte demensteamet?

e Upplever ni att det stdd som ni har motsvarar era behov? Ar det ngot ni
saknar?

e Hur skulle situationen for din narstaende se ut om inte du fanns som
stod?






Bilaga 2

Misstanke om demens:
Hc, hemtjanst , HSV, anhériga.
Direktkontakt med demensteam

A 4

Demensteam:
Anhdrigintervju MMSE
Klocktest Demensprover

Bedodmning av aktivitetsformaga  Lakarbesdk om ej gjort i
samband med demensmisstanke

A\ 4

Multiprofessionellt team med lékare, ssk, usk, och AT:

Sammanfattande bedémning Ibland registrering Svedem

Ibland CT hjarna Beddmning av vapeninnehav

Ibland inséttande av lakemedel Beddmning av kérkortsinnehav

Ibland remiss psykiatrin Ibland diagnos
Vid sdker demens om lakemedel Om oséker demens: Om demens egj
insatts: Uppfdljning efter 6 mana- » konstaterats:
Beddmning av ev dosckning efter der i Multiprofessionella Avskrivs fran
1 manad teamet. demensteamet

MMSE
l Klocktest

Vid saker demens:
Uppféljning av lakemedel i teamet efter

2 man —
Vid sdker demens:

Lakarkontakt
Stallningstagande CT-hjérna

A4

Stallningstagande till Ikemedel
Stallningstagande till diagnos
Registrering i Svedem
Stallningstagande till vapeninnehav

Vid séker demens:
Uppfdljning i teamet efter 6 manader
Registrering i Svedem om ej gjorts

tid!_gare . . Stallningstagande till kérkortsinnehav
tS_Ctigllande av diagnos om ej gjorts De punkter gors som €] &r gjorda
idigare

.

l Vid sdker demens om

lakemedel insatts:
Lakemedelsuppfdljning efter

Vid séker demens:
Uppfoljning i teamet efter 12 man

MMSE 2 manader

Klocktest

Lakarkontakt. v

Ny utvérdering av lakemedel Vid sdker demens:
Uppfoéljning efter 12 manader
MMSE
Klocktest
Lakarkontakt

Lakemedels utvardering
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