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Lénsstyrelsen begér nytt yttrande om Solberga
korttidsboende i Alvsjo stadsdel, Stockholm

Linsstyrelsen riktade den 24 november 2006 kritik mot stadsdelsndmnden
Alvsjo for brister nér det giller bostadsstandard, storlek pa enbeten, blandad
malgrapp och den sociala dokumentationen ph Solberga korttidsboende.
Lansstyrelsen begérde en redogtrelse Sver vilka atgarder nimnden dmnar vidta
med anledning av kritiken.

En redogdrelse frin nimnden inkom till Lansstyrelsen den 2 april 2007.

' Lansstyrelsen konstaterar att nimnden atgardat kritiken nfir det géller den sociala
dokumentationen. Sedan mars 2007 fors den sociala dokumentationen i ett
datoriserat dokumentationsprogram och personalen har fatt utbildning.

Nir det galler bostadsstandarden svarar namnden att det inte finns planer fOr att
atgarda bristerna. Namnden identifierar inte korttidsboende som s#rskilt boende
enligt socialtjénstlagen och menar darfor att ombyggnation inte behover ske.

I nationell utvecklingsplan for vérd och omsorg om #ldre 2005/06:115 kapitel 6.5
star foljande: ,
Regeringens bedomning: Begreppet sérskilda boendeformer bor dven
fortsdttningsvis omfatta bade bostdder for stadigvarande boende och platser
for kortvariga eller tillfalliga behov.

Lansstyrelsen utgar i sina beddmningar och stillningstaganden frén
socialtjinstiagens grundliggande vérderingar om att socialtjanstens verksamheter
ska bygga pa ménniskors sjdlvbestimmande och integritet. Vid interviuer med
s1dre som vistas p& korttidsboende har Lansstyrelsens representanter tagit del av
ett flertal beskrivningar om oléigenheter med delade rum och hygienutrymmen.

Niir det galler storleken pa enheten och blandningen av korttidsboende och
dagverksamhet nimner nidmnden inga atgardsplaner.

Linsstyrelsen begir ett nyit yttrande dir nimnden beskriver hur bristerna nar det
giller bostadsstandarden och enhetens storlek och blandade mélgrupp ska
Atgdrdas. Yttrandet ska vara Lansstyrelsen tillhanda senast den 30 oktober 2007
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Forord

En viktig uppgift...

Att genomf6rda utbildningssatsningar inom dldreomsorgen forbattrar
de anstilldas kompetens later som en rimlig shutsats. Men faktum 4r att
det saknas studier som kan vetifiera antagandet. I den bhir rapporten
gOrs ett f6rs6k att mita effekten av boendemiljé och kompetensut-
veckling genom att titta pa hur ofta beteendemissiga och psykiska

symptom ses hos personer med demenssjukdom som beviljats plats pa
korttidsboenden.

..i en hy era!

KC-Kompetenscentrum har nyligen tagit steget in i en ny och spinnan-
de era. For att tydliggdra verksamhetens erbjudande och kompetens-
omriden, samt Oka kinnedomen om organisationen startades under
2005 ett omfattande marknadsforingsprojekt. Lirdomarna frin projekt-
et och alla fruktsamma diskussioner har f6r mig och alla medarbetare
varit mycket positiva.

Arbetet har bl.a. resulterat i ett nytt grafiskt profilprogram och Bum-
erangModellen som ir ett verktyg fOr kvalitetssikting och projektstyz-
ning. KC kommer i framtiden att arbeta helt annorlunda med imple-
mentering och marknadsféring av nya projektresultat.

Vi vill hatigenom aktivt bidra till att ge verklighet 4t visionen om excel-
lens inom aldreomsorg och dldrevird. Vi pa KC vill géra skillnadl

Trevlig lisning]
Lars Sonde

Projektledare
Alvsjd augusti 2007
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Sammanfattning

et hir atbetet bygger pa hypotesen att beteende-
missiga och psykiska symptom vid demenssjukdom
inte bata paverkas av sjukdomen utan dven av den
omgivande miljén och omgivoingens bemétande.

Syfte: Att kartligga beteendemissiga och psykiska symptom pa korttids-
boenden fér demenssjuka samt understka om faktorer som inre och

' yttre miljé, petsonalbemanning samt aktivering p4 enheterna paveskar
frekvensen av symptomen.

Metod: Tre korttidsenhetetr med sammanlagt 40 personer ingick 1
studien. Demensgtaden hos de boende skattades med hjilp av. =~
Gottfries-Brine-Steens skala (GBS-skalan), vilken skattar intellektuell
stérning samt emotionell och motortisk stérning (ADL-formaga).
Frekvensen av agiterade beteenden hos de boende pé respektive enhet
skattades med Cohen-Mansfield Agitation Inventory-scale (CMAI-
skalan). De tre enheterna (tvd separata korttidsenheter och en
kombinerad enhet med korttidsvard, dagvard och vixelvird) jamfordes
med avseende p3 inte och yttre miljo, personalbemanning och
schemalagda aktiviteter vilket registrerades vid en intervju med ansvarig
pa respektive enhet.

Resultat: Inga skillnader i de boendes demensgrad sdgs mellan de olika
enheterna. Den intellektuella stérningen skattades i genomsnitt till mot-
svarande medelsvir demens medan emotionell och motorisk storning
skattades till litt demens.

Sextiofem procent av de boende uppvisade négot eller nigra agiterade
beteenden en ging i veckan eller mer. Fysiskt aggressiva beteenden
liksom verbalt aggtessiva beteenden var dock sillsynta. Vanligare vat
beteenden som vandrande, att kla sig konstigt, férsok att ge sig ivig,
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rastldshet, repetitiva meningar och frigor, konstiga ljud och begiran om
konstant uppmirksambhet eller hjilp. Nir enheterna jamfordes visades
en signifikant ldgtre frekvens agiterade beteenden pi enheten med
kombinerat boende jimfort med de andra tvs. Inga skillnader sigs

mellan enheterna nir det gillde inre och yttre miljo, personalbemanning
eller aktiviteter fér de boende.

Konklusion: Studien visar att det framférallt ir fysiskt och verbalt icke
aggressiva beteendemissiga och psykiska symptom som ses hos boende
pa korttidsenheterna och att forekomsten av agiterade beteenden ir
ligte in vad som tidigatre rapporterats frin enheter med heldygnsom-
sorg. Skillnaderna mellan korttidsenheterna i skattad frekvens av agi-
terade beteenden hos de boende kan forklaras av personalens kunskaper
om demenssjukdomar samt kompetens i bemdtande, aktivering och
stimulering av de demenssjuka.
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Inledning

Solberga Vird- och Omsorgsboende som ligger i Alvsjo stadsdel i
Stockholms kommun ir ett demensboende med 125 platser. Under flera
ir har en satsning pa kompetensutveckling av personalen pagitt inne-
hallande imnen som sjukdomslira, bemé&tande men ocksa aktivering av
personer med demenssjukdom. De som ansvarar {61 boendet 4t Over-
tygade om att satsningen har forbittrat omhandertagandet av de boende
men det har saknats systematiska utvirderingar.

I foljande rappott jamfors korttidsenheten pa Solberga Vird- och Om-
sorgsboende, som ir ett kombinerat boende med korttidsenhet, dagvitd
och vixelvird i samma lokaler, med tvd andra korttidsenheter. Fokus liggs
dels pa frekvensen av beteendemissiga och psykiska problem hos de
boende dels pa hur faktorer som petsonaltithet, yttre och inre milj6 och
aktiviteter paverkar frekvensen.

Bakgrund

Demens it den fjirde storsta folksjukdomen i Sverige och 23-24 000
personer drabbas dtligen. Risken att insjukna i demenssjukdom Skar
med stigande alder. Ungefir fem procent av alla personer &ver 65 dr hat
demenssjukdom av sidan svirighetsgrad att det foreligger ett betydande
funktionshinder. I dldrarna &ver 80 ér stiger siffran till 20 procent. Det
finns cirka 140 000 personer med demenssjukdom, en grupp vilket be-
raknas att 6ka i framtiden. Prognosen ir dock osiker av tva skil: dels
har sidana prognoser ofta underskattat 6kningen av antalet idldre,
speciellt de som 4r Sver 85 4r, dels vet man inget om hilsoutvecklingen
hos aldre och de framtida mojligheterna att behandla demenssjukdomar
(Socialdepartementet, 2003).

Alzheimers sjukdom (AS) 4r den vanligaste demenssjukdomen och diag-
nostiseras vid 50-60 procent av alla demensfall. Vaskulir demens
(demenstillstind som otsakas av kirlsjukdomar och ar 6vervigande
betingat av cetebtala infarkter dvs. blodproppat ellet blodningar i
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hjitnan) representerar 20-30 procent av alla demensfall. I de dterstiende
fallen 4r demensen ett symtom pi andra tillstand sisom Parkinsons och
Huntingtons sjukdom, frontallobsdemens, hjirntumér eller
hydrocephalis (Basun et al, 1999).

Demens it en progredierande neurodegenerativ sjukdom med kogni-
tiva, beteendemissiga, funktionella och motoriska symtom (Basun et
al.1999). Definitionen av demens ir enligt Diagnostic and statistical
Marnual of Mental disorders (American Psychiattic Association, 2000)
en nedsatt minnesfunktion (bistande formaga att lira sig nagot nytt och
minnas vad som tidigare lirts in) samt minst en av foljande kognitiva
storningar: afasi (sprakstorning), apraxi (oférmaga att utfora indamals-
enliga rSrelser trots normal rotlighet), agnosi (bristande férmaga att
kiinna igen foremdl trots intakt sensotisk funktion) samt storningar av
sk exekutiva funktioner som att kunna planera, organisera, rangordna
och tinka abstrakt (Basun et al, 1999). Aven den petceptuella férmigan
(att tolka sin omgivning), orienteringsformagan och den spatiala (rumsliga)
formégan ir piverkad vid demenssjukdom (Marcusson et al; 1995).

De besktivna forindringarna i hjirnan kan ge upphov il olika bete-
endeforindringar som ménga ginger ir en tydlig indikation pé obehag
och oto hos den demenssjuke. Dessa beteenden get i sin tur upphov dll
stress hos anhotiga och virdgivare.,

Beteendemdssiga och psykiska symptom

BPSD anviinds som ett samlingsbegrepp for Beteendemissiga och
Psykiska Symptom vid Demenssymptom. Dessa symptom, eller
agiterade beteenden, har definierats som verbala, hégljudda eller
kroppsliga utteyck som, av en utomstiende beddmare, inte ir resultat av
nigot behov eller av férvitting hos den demenssjuke (Cohen-Mansfild,
Billig 1986). I termen agiterade beteenden ingir ocksa beteenden som
skrik, slag och vandrande. Beteendet kan vara aggressivt eller icke
aggressivt. Prevalensen av agiterade beteenden hos personer med
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demens 4t beroende av sjukdomens svéirighetsgrad, dvs. funktions-
nedsittningen och beteendeférindringen. Olika rappotter besktiver en
prevalens pa 55 % till 63 % vilket stiger till 90 % nér anhdriga tillfrigas
om dessa beteenden (Cohen- Mansfild, Culpepper, Werner 1995).

Omvirdnad vid demens

Det krivs manga olika stddatgirder for att pa ett virdigt satt kunna
hjilpa dem som drabbats av demenssjukdom och deras anhétiga. Den
demenssjuke personen mat och fungerar bist i van milj6. Hemmet kan
datfor vara den bista platsen, men allteftersom sjukdomen progredietar,
dvs. symtomens grad och ast fordndras Gver tid, uppstir behov av andta
omsorgsformet och stéd som hemtjinst, dagvard, avlastningsboende,
vixelvird eller gruppboende och sjukhem.

Som demenssjuk behéver man alltsa i olika stadier av sjukdomen olika
former av stdd, vard och boende. Vilka insatser som dr limpliga beror
dels pa sjukdomen, dels pa individens resurser och behov samt dven pa
anhorigas eller nirstiendes méjligheter att stétta den sjuke.

Kommunen skall verka for att dldre minniskor fir goda bostider och ge
dem stéd 1 hemmet. Det dr en rittighet att kunna fi bo kvar i en invand
hemmiljd ddr man har sina egna saker omkring sig. Denna rittighet
regletas i Socialtjanstlagen (SFS2001:453).

I bétjan av demenssjukdom bor de flesta i sitt eget hem. Nér det inte
lingre fungerar med att utfora sina vardagliga sysslot, miste den
demenssjuke fa stod och hjilp. Nir anhériga inte lingre otkar finns
méijlighet att ansdka om stdd och hjilpinsatser frin kommunen.

For att fA en fungerande demensvird av god kvalitet krivs en helhets-
syn som innebir att flera alternativa vird- och boendeformer utvecklas.
Det it av stor vikt att det finns ett differentierat virdutbud att vilja pa
s3 att man for varje individ, i varje fas av sjukdomen, kan ge den vérd
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som pé bista sitt tillgodoser den enskildes behov, Man maste veta for
vilken typ av demenshandikapp virdformen ar anpassad, nir i sjuk-
domsférloppet och hur linge den demenshandikappade skall tas
omhand i respektive vird och boendeform. Man miste ocksi vara
overens om vilken aktivitetsgrad, stodform och milsittning som ska
finnas vid de olika instanserna. Nedan beskrivs kortfattad olika vird-
och omsotgsformer.

Avidsning
Innebir att personal frin hemtjinsten avldser den anhoérige som vardare
i hemmet,

Dagverksamhet

Dagverksamhetens syfte ir att ge den demenssjuke en meningsfull och
stimulerande dag och samtidigt ge anhorig avl6sning och stdd. Den
sjuke kan beviljas dagverksamhet en eller flera dagar i veckan. Verk-
samheten ska hjilpa till att bibehalla och trina de funktionet som finns
kvat hos den demenssjuke och erbjuda struktur och trygghet i tillvaron.
Dagvetksamheten bor bedtivas p4 ett vardagsrehabiliterande arbetssitt
och ett jagstédjande forhallningssitt dir den demenssjuke erbjuds
individuellt anpassade aktiviteter,

Korttidsvard/ véixelvard

Vetksamheten ir i huvudsak avsedd som stéd och avlastning for nir-
stiende men anvinds ocksi som resuts i vintan pa plats i gruppboende
cller pd sjukhem. Hir kan den demenssjuke vistas alltifrin nigra dagar
upp till tre minader. Vid vixelvird skall vistelsen hemma vara minst lika
ling som vistelsen pa korttidsplats. For att korttidsplatsen ska kunna ge
optimal vitd och omsotg 6t den sjuke och avlastning for anhorig, 4r
det viktigt att verksamheten har en intiktning mot demenshandikapp.
Det innebir bl.a. krav p4 att miljén 4r limplig och att personalen har
kunskap i demensvard.

12
WWW , KOMPETENSCENTRUM. ORG




7
Q'O

Vard och omsorg i séirskilt boende

Nir otdinirt boende inte lingte ir moiligt kan kommunens bistinds-
enhet, efter ansokan frin den enskilde, bevilja plats 1 sarskilt boende.
Lampliga boendeformer fot personer med demenssjukdom ar boenden
som hat gemensamhetsutrymme i direkt anslutning till ligenheten.
Oftast finns platserna pa grappboende eller pa sjukhem.

Verksamheten vid Solberga Vérd- och Omsorgsboende

Solberga Vard- och Omsorgsboende ir som tidigare ndmnts ett de-
mensboende med 125 platser. Huset bestar av fyra viningsplan inklu-
sive killarplan. Tte av viningarna anvinds som permanent boende for
petsoner med demenssjukdom. Det nedre planet anvinds som ett
kombinerat boende med dagvird, vixelvird och kotttidsboende.

Vanligtvis it citka tio av platsetna pd det kombinerade boendet teset-
verade for dagvardsgister vilka oftast kommer frin den egna stadsdelen
eller nirliggande. Alla personer som beviljats dagvird mdste ha demens-
diagnos. Distriktssjukskoterskor och allmianlikare pa vardcentralen har
ansvar for medicindelning och hilsokontroll. Hemtjansten ansvatar vid
behov for omvirdnad och hjilp med att komma till dagvirden.

Utdver dagvardsplatserna finns véxelvirden och korttidsboendet med
tillsammans 13 platser. Platserna it i forsta hand f6¢ personer frin den
egna stadsdelen men dven andra stadsdelar kan utoyttja lediga platser.
De som beviljats plats pa korttidsboendet flyttas normalt vidare till
gruppboende eller sjukhem inom tre ménader.

Denna typ av kombinerat boende har bide fot- och nackdelat. Dag-
virdsgisterna ir ofta frin niromridet, vilket Skar tryggheten. En annan
fordel 4 att nir deras hilsa forsamras finns mojligheten att etbjuda plats
inom vixelvirden ellet korttidsboendet vilket férhindrar forflyteningat,
nigot som ofta 4r problematiskt {6t en demenssjuk person. Nackdelat
med kombinerat boende som pitalats it bland annat att otoliga
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dagvirdsgister negativt kan paverka andra personer som finns pa kort-
tidsboendet och vixelvarden. Nigot som ocksa kan hinda om en orolig
korttidsboende kommer till avdelningen. Nir dagvardsgisterna aker
hem pa eftermiddagen uppstir ibland oro hos den grupp som bor kvar.
Aven forekomsten av dubbelrum pi korttidsboendet har ifrigasatts. I
linsstyrelsernas gemensamma bedémningsgrunder siger man att delat
rum ir oférenligt med trygghet, integritet och sjilvbestimmande och
hinvisar till Socialtjanstlagen § 1.

Att virda personer med demenssjukdom stiller stora krav pa perso-
nalen. Kunskap, social kompetens och flexibilitet dr viktigt for att kunna
hantera olika situationer i arbetet. Personalen vid boendet har de senaste
aren haft kontinuerlig kompetensutveckling med tillfdllen till reflektion
och dialog kring de boende som de vardar. Detta {0r att ge fOrutsitt-
ningar for att de tillsammans ska kunna klara sitt svara arbete (Karman
2002). Solberga Vird och Omsorgsboende har utnyttjat sina befintliga
lokaler for att 6ka mojligheten att aktivera och stimulera de boende med
demenssjukdom. I en av boendets killarlokaler finns nu ett aktivitets-
rum i form av en folkpark pé cirka 120 kvin. Lokalen 4r byggd i syfte att
kunna ha gruppaktiviteter £6r social samvaro, 'aﬂsﬁ,ﬂg, dans, sittgymna-
stik etc. Rummet bredvid har inretts for att man ska kunna arbeta enligt
snoezelenmetoden, som it en metod £6r sinnesstimulering (Burns et al,
1999). 1 anslutning 6ll boendets entré finns ett rum som av personalen
kallas finrummet. Finrummet 4r inrett som en salong frin tiden kring
sekelskiftet 1800-1900 och anvindas av personal, boende och anhoériga
for miltider, sociala aktiviteter mm. I rummet finns bland annat bocker
och annat material som hirleder tll 1900-talets borjan, Boendets ena
lingsida vetter mot Pristgirdsparken, en storre patk som till viss del har
anpassats fOr dldres sirskilda behov. Parken anvinds av personal,
boende och anhoriga for aktivering, promenader och utflykter.
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Problemformulering

Det saknas studier som undersokt prevalensen av beteendemissiga och
psykiska slymptom hos personer med demenssjukdom pa korttids-
boenden. Det saknas ocks4 studier som undersoker om och hur orga-
nisation av korttidsboendet paverkar frekvensen av sidana beteenden.
Vi ville i samband med kartliggningen av beteendemissiga och psykiska
symptom p4 korttidsboenden 4ven undersdka om verksambheten vid
Solbetga, med sitt kombinerade boende och sin satsning pa kontinuetlig
utbildning av personalen och olika aktiviteter {6t de boende, phverkar
frekvensen av agiterade beteenden jamfort med andra enhetern.

Syfte

Syftet med studien var att kartligga beteendemiissiga och psykiska
symptom pi korttidsboenden f6r demenssjuka samt understka om
faktorer som inte och yttre miljd, personalbemanning och aktivering
kan paverka frekvensen av dessa symptom.

Metod

For att besvara fragestillningarna kontaktades den ansvarige sjukskotet-
skan pa tre korttidsboenden i sodra Stockholm. Forutom Solberga
Vird- och Omsotgsboende i Alvsjo dven Rénnbackens korttidsboende i
Skarpnick samt Solhojdens korttidsboende i Huddinge kommun.
Respektive sjukskdterska informerades om studien och ombads att
tillsammans med projektansvarig ta fram data 6t de personer som vat
inskrivna pA enhetetna. Alla p respektive enhet som vid tidpunkten for
studien hade beviljad plats p4 korttidsvard och diagnostiserad demens,
inkluderades i studien.

Datainsamling

Vid studiens bétjan registrerades data for dlder, kdn, demensdiagnos
och kognitiv formaga. Vid forsta tillfillet gjotdes ocksd skattningar av
deltagatnas demensgrad respektive beteendemissiga och psykiska
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symptom (agiterade beteenden). Skattningen av agiterade beteenden
gjordes ytterligare efter en respektive tva veckor.

For att fa information om respektive enheters lokaliteter och aktiviteter
intervjuades ansvarig sjukskoterska. Som st6d vid intervjuerna anvindes
ett formulir med frigor om bemanning, antal platser, lokaler (planligg-
ning och dvtiga uttyromen), eventuella uterum eller externa omraden
samt schemalagda aktiviteter.

Instrument

Deltagarnas kognitiva f6rmaga skattades med hjilp av Mini Mental Test
(MMT) (Folstein et al 1975), vilket testar kognitiva férmégor som
minne, otientetingsférmaga, uppmirksamhet, spriklig- samt visous-
patial f6rmiga. Maximal poing 4t 30, vilket 4t normalt fOr en icke
dement petson. Resultat under 24 poing indikerar kognitiv storning
eller begynnande demenssjukdom.

Graden av demenssjukdom hos deltagarna skattades med GBS-skalan
(Brine, Gottfries, Winblad 2001). Skalans subskalor miter intellektuell
storning, emotionell stérning och motorisk funktion i form av en ADI-
bedémning.

»  Nir det giller den fOrsta subskalan; Intellektuell storning, satts
poing mellan 0 och 72 dir en totalpoing pa 0-1 indikerar
normaltillstind, 2-24 lindrig demens, 25-49 medelsvir demens
och 50-72 svir demens.

» For andra subskalan; Emotionell stérning kan totalpodngen
ligga mellan 0 och 18. Hir indikerar poing mellan 0-1 ingen
demens och 2-6 poing lindrig demens, 7-12 poidng medelsvar
demens och 13-18 poing svar demens.

= Motorisk stérning eller ADL-formaga skattas mellan 0 och 36
poing. Noll tll en poing indikerar ingen demens och 2-12 poing

16
WWW ., KOMPETENSCENTRUM.ORG



lindtig demens, 13-24 poing medelsvar demens och 25-36 poing
svir demens.

For att skatta beteendemissiga och psykiska symptom anvindes Cohen-
Mansfield Agitation Inventory-scale (CMAI), som bestar av 29 besktiv-
ningar av agiterade beteenden fordelade pi fyra omriden. Vatje bete-
ende skattas p4 en sjugradig skala dér 1 innebir att beteendet inte tore-
kommit under den senaste veckan och 7, att personen uppvisar ett visst
beteendet ett par ginger i imman (Cohen Mansfield et al, 1986, Shah,
Fvans, Parkash 1998), se bilaga 1.

» Fysiskt aggressivt beteende, (11 punkter: slér, sparkar, tar tag i
folk, knuffas, kastar saket, bits, rivs, spottar, skadat sig sjalv eller
andra, sliter sonder eller forstdr saker, gor fysiska sexuella
nirmanden). Totalpodng for de 11 punkterna sitts mellan 11
(inga uppvisade beteenden) till 77.

= Fysisk icke aggressivt beteende, (10 punkter: meningslost
vandrande, klir sig konstigt, forsoker ge sig ivig, ramlar avsiktigt,
iter eller dricker nigot olimpligt, hanterar saker pa konstigt sitt,
gémmer saker, hamstrar saker, utfor repetitiva maner, generell
rastiéshet). Totalpodng 6t de 10 punkterna sitts mellan 10 (inga
uppvisade beteenden) till 70. |

®» Verbalt aggressivt beteende, (3 punkter: skriker, gor vetbala
sexuella nirmanden, svir eller visar verbal aggressivitet)
Totalpoing for de 3 punkterna sitts mellan 3 (inga uppvisade
beteenden) tll 21.

» Verbalt icke aggressivt beteende. (5 punkter: Repetitiva
meningar eller fragor, ger ifrén sig konstiga ljud (omotiverat skratt
eller skrik), klagat, negativism, begir konstant obefogad uppmitk-
samhet). Totalpoing fér de 5 punkterna sitts mellan 5 (inga
uppvisade beteenden) tll 35.
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Dataanalys

Data presenteras pi gruppniva med medelvirden och standardavvikelse,
totalt och uppdelat pa respektive korttidsboende. Ett medelvirde av de
tre métningarna med CMAI anvindes som vitde vid analys. Jamforelser
mellan Solberga 4 ena sidan och de andra tvi enheterna gjordes med
hjilp av Mann-Whitney’s test. Signifikansnivin sattes till p<<0,05.

Etik

Helsingforsdeklarationens riktlinjer har beaktats. De metoder som
anvindes vid datainsamlingen, observationer och skattningar, innebar
att deltagarna var ovetande om att skattningarna gjordes. For att und-
vika att enskilda individer pekas ut presenteras all data pa gruppnivi.

Resultat

Demogtrafiska data samt resultat av demensskattningen presenteras i
tabell 1. Totalt inhdmtades data frin 40 personer inskrivna vid de tre
enheterna. Deltagarna hade en genomsnittlig alder pa 81 ir (range 65-94
4r) och 22 av dem var kvinnor. Kognitionsfétmagan skattad med MMT
skiljde sig inte mellan grupperna pa de olika enheterna.

Inte heller graden av demens skiljde sig mellan grupperna. Vid analys av
respektive subskala i GBS indikerade skattningen med den intellektuella
subskalan att deltagarna hade en intellektuell storning motsvarande
medelsvir demens.

Skattningen med den emotionella subskalan indikerade litt demens hos
deltagarna. Skattning av motorisk stdrning enligt tredje subskalan indi-

kerade dels litt demens pa tvd enheter och medelsvir demens vid en
enhet (Tabell 1).
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Tabell 1. Deltagarnas demografiska data samt demensskattning

>
"

enligt GBS

Variabel Totalt (n=40) | Solberga P Sothdjden Rénnbacken

{n=16} (n=7}) (n=17)

Man/Kvinnor 18/22 6/10 0,31 | 2/5 10/7
Alder 81,0 (+8,8) | 84,1 (6,5) 0,06 | 79,7 (+10,9) 78,6 {+8,2)
MMT 19,1 (£2,3) 18,6 {+3,5) 0,91 | 19,9 (¢1,7) 19,2 (x2,6)
GBS:

Intel. subskalan | 27,0 (+13,4) | 26,9 (x15,8) | 0,94 | 21,6 (+5,9) 29,3

(£14,7)

Emotion. 4,3(+3,9) | 53(x4,5 |0,21 2,7 (x1,9) 39(=
subskalan 4,1}
Motorisk 12,1 (¢10,2) | 10,6 (x 8,4) | 0,56 | 9,0 (:7,2) 14,8
funktion (+11,4)

Agiterade beteenden
Tjugosex av de fyrtio deltagarna (65 %) uppvisade agiterade beteenden
en ging i veckan eller mer. I tabell 2 redovisas genomsnittsvirden Ot
CMALI pa respektive enhet och totalt. Signifikant fitre symptom noteta-
des hos deltagarna frin Solberga jimfort med deltagarna pa de andra tva

enheterna.

CMAI uppdelat p4 de fyra delomridena visade att fysiskt aggressiva
beteenden liksom verbalt aggressiva beteenden var sillsynta och inga
skillnader sigs mellan enheterna. De beteenden som hade tregistrerats
fanns hos en eller tvi personer p4 respektive enhet. Registrerade aggres-
siva beteenden var; slir, sparkar, tar tag i folk och knuffas. Verbalt

aggressiva beteenden som registrerades vat; skrik, svordomar eller visar
vetbal aggressivitet.
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De fysiskt icke aggressiva beteenden som registrerades var koncen-
trerade till fem beteenden; meningsldst vandrande, klir sig konstigt,
forsoker ge sig ivig, utfdr repetitiva maner samt rastioshet. Hir sags en
tendens till firre beteenden hos de boende pa Solberga jamf{ort med de
andra tvi enheterna.
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Tabell 2. CMAI-Skattning av beteendemissiga och psykiska symptom pa
de tre enheterna.

L]

Variabetl Totalt Solberga P Solhdjden Ronnbacken
CMAI-poang:

Fysiskt 11,6 11,8 0,92 |11,4 11,5
aggressivt bet.

Fysiskt icke 15,4 11,1 0,07 12,7 20,6
ager. bet.

Verbalt 3,8 3,5 0,38 3,0 4,4
aggressivt bet.

Verbalt icke 9,6 7,4 0,04 11,0 10,9
ager. bet.

Totalpoang 40,3 33,6 <0,01 {38,9 47,2
(Inga (£13,6) {+8,4) (x11,9) {(£15,3)
noteringar =

29)

Fysiskt aggressivt beteende, (11 punkter: slir, spatkar, tar tag i folk, knuffas,
kastar saker, bits, rivs, spottar, skadar sig sjilv eller andra, sliter sonder eller £6rstos
saker, gor fysiska sexuella nirmanden). Totalpoing f6r de 11 punkterna satts
mellan 11 (inga noteringar) till 77.

Fysisk icke aggressivt beteende, (10 punkter: meningslést vandrande, kit sig
konstigt, forsoker ge sig ivig, ramlar avsiktligt, 4ter eller dricker nagot olimpligt,
hanterar saker pi konstigt satt, gommer saker, hamstrar saker, utfor repetitiva
maner, generell rastldshet). Totalpodng for de 10 punkterna sitts mellan 10 (inga
noteringar) till 70.

Verbalt aggressivt beteende, (3 punkter: skriker, gbr verbala sexuella nirmanden,
svir eller visar verbal aggressivitet) Totalpoing for de 3 punkterna sitts mellan 3
(inga noteringar) till 21.

Verbalt icke aggressivt beteende. (5 punkter: Repetitiva meningar eller frigor,
get ifrin sig konstiga ljud, klagar, negativism, begir konstant obefogad
uppmirksamhet). Totalpodng for de 5 punkterna sitts mellan 5 (inga noteringar)
till 35.
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Verbalt icke aggressiva beteendena som noterades var; repetitiva me-
ningar eller frigor, get ifrin sig konstiga ljud (omotiverat skratt eller skrik),
negativism, begir konstant obefogad uppmirksambet eller hjilp. Hir
fanns signifikant firte noteringar hos de boende pa Solberga (Tabell 2).

Verksamhets- och miljébeskrivning

I tabell 3 jamfots de olika enhetetnas lokaliteter och méilighet till
aktiviteter. Antalet platser p4 enheterna varierar mellan 7 och 18 och de
utnyttjas bade fot kotttidsvird och vixelvard. I Solberga anvinds
platserna av citka 35 petsoner per manad varav 10 platser dr for dag-
gister. Motsvarande antal f6r Rénnbacken och Solhdjden 4t 30
respektive 15-20 personet per minad men hér finns inga dagvérds-
platser. Vistelsen pa korttidsboende ir normalt aldrig lingre 4n tre
mianader. Direfter flyttas personen i de flesta fall till gruppboende eller
sjukhem.

Vid enheterna arbetar sjukskotetskor, underskoterskor och véirdbitriden
och man har mellan 0,33 och 0,57 anstillda per boendeplats.

P4 enheterna finns bide enkelrum och dubbelrum. Solhdjden har enbart
enkelrum medan Solberga hat sex dubbeltum. Samtliga enheter har ls-
bara d6trar och larm finns.

Niir det giller Svriga uttymmen finns matsal och TV-rum pa samtliga
enheter. Alla enheter har uteplats och/eller balkonger. Vid Solberga
finns dessutom omgjotda skyddsrumslokaler i form av en folkpark och
ett sinnes-stimuleringsrum samt ett ”finrum” med gamla mébler dar
man kan samlas i mindre grupper. Solberga har 4ven tillging till en
handikappanpassad patk i direkt anshutning till enheten.

Flera dterkommande aktiviteter finns pd de olika enheterna och man
forsoker utnyttja de olika lokalerna och de méjligheter till utevistelse
som finns pa respektive enhet.
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Tabell 3. De tre enheternas lokaliteter och mgjlighet till aktiviteter

Solberga Solhdjden Ronnbacken
Antal platser 113 7 18
Korttid 10 2 12
Viixelvard 3 5 6
Dagviérd 10 - -
Antal personal
1 1 1-2
Sjukskoterska 9 4 6
: 2 3 4
Underskéterskai0,33 0,57 0,33
Vérdbitride
per plats
Lokater
Enkelrum 2 7 12
Dubbelrum 6 0 3
Matsal Ja Ja Ja
Allrum Ja Ja Ja
Ovr utrymmen | Folkpark, sinnes- Tradgard Uteplats, stor balkong
stimuleringsrum,
finrum, uteplats,
park och tradgard
Utrustning
Larm sanglarm ja ja
Lasbart ja ja- ja
TV Video ja ja ja
Radio/CD ja ja ja
Aktiviteter Sang, spel, musik,  Sang, spel, musik,  Sang, spel, musik,
promenader, promenader, lasa promenader,
gruppgymnastik tidningar, mat- gruppgymnastik
film, bakning lagning, pussel, bakning, minnes-bok,
matlagning, underhallning, anpassade aktiviteter
tradgardsgrupp, sinnestradgard, efter dnskemal.
lasecirkel, dans i tradgardsgrupp
folkparken
23
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Diskussion

Deltagatnas grad av demens skattades till litt eller medelsvér beroende
pa vilken av subskalorna i GBS som anvindes och skattningarna skiljde
sig inte mellan de boende pa de undersdkta enheterna. Till skillnad frin
den emotionella och motoriska skattningen (litt demens) visade skatt-
ningen med den intellektuella skalan att de boende hade en medelsvar
demens vilket 4r ett simligt resultat di man beviljats plats pa korttids-
boendet i avvaktan pi permanent boende i grappboende eller pa
sjukhem. Demenssjukdomen har nu nétt den fas nir det blir svart att
klara sig i ett eget boende oavsett hjilp frin anhoriga eller frin
kommunens omsorg 1 hemmet.

Sextiofern procent av deltagarna uppvisade agiterade beteenden minst
en ging i veckan och da frimst fysiskt icke aggressiva beteenden och
verbalt icke aggressiva beteenden. Diremot var aggressiva beteenden
liksom verbalt aggressiva beteenden ovanliga. Liknande resultat rappot-
teras av Testad et al (2007) dér tre av fyra patienter uppvisade agiterade
beteenden minst en ging i veckan. Att undersékningen gjordes pa
patienter boende pi sjukhem f6r demenssjuka personer kan forklara
den nigot hogre andelen av agiterade beteenden. Men som i vér studie
var det oftast beteenden som repetetiva meningar eller fragor, klagan,
svordomar, meningsldst vandrande, negativism och generell rastioshet
som noterades. Diremot sigs endast ett litet antal (< 5 %) fysiskt
aggressiva beteenden.

Den uppmitta frekvensen av agiterade beteenden hos deltagarna i var
studie och i Testads 6vetensstimmer inte med studier frin andra linder
(Eastley et al 1997, Cohen-Manfield et al 1992). I Cohen-Manfields
amerikanska studie fann man att 93 % av de boende pi sjukhem upp-
visade agiterade beteenden minst en ging i veckan, och di frimst agg-
ressiva beteenden. Testad et al resonerar kring flera forklaringar il
dessa skillnader. Dels att graden av demens kan variera beroende pa hur
litt eller svirt det 4r att ethilla en plats pa ett sjukhem. De personer
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som skattades vid enheterna i var studie var inte sa lingt ghngna i sin
demenssjukdom vilket kan vara en forklaring till den liga frekvensen av
agiterade beteenden. Kanske 4r de patienter med svitare grad av de-
mens som deltagit i studietna med hogre frekvens agiterade beteenden
(Knopman et al 1999). En annan férklaring kan vara likemedelsbehand-
ling, nigot som inte registrerades i var studie. Férutom psykotropiska
likemedel anvinds sedan nigta &t tillbaks dven olika s.k. bromsande
medicinet som t.ex. Memantine (Guay 2003) vilket kan paverka
frekvensen av agiterade beteenden.

Shutligen resonerar Testad keing kulturella skillnader i betydelsen utveck-
ling av omvirdnad under de senaste tvi decennierna. Denna skillnad
handlar om inférandet av mindre enheter med enbiddsrum och egna
hygienutrymmen, men ocksé om personalens utbildning och kompetens
i bemétandet av en demenssjuk petson.

Det it vil kiint att nir personalen har kunskap om att personer med
demenssjukdom i hog grad paverkas av och ir beroende av miljon de
levet i och minniskorna de traffar kan bemdtandet forbittras. Den
fysiska miljons utformning, firgval, mobleting samt foremdl och om-
givning med hog igenkinningsgrad blir ocksé av stor betydelse (Brawley
1997). Vet man ocks? att orsakerna till rastloshet, oto och vandtings-
beteende kan vata en kinsla av instingdhet, ett letande efter nigon eller
nigot, ttistess, inaktivitet eller ett fysiskt rérelsebehov (Coons 1988),
kan ménga av de agiterade beteendena férhindras genom avledning,
stimulering och aktivering (Cohen-Manfield et al 1992).

Kunskap om vad demenssjukdom innebir samt hur man beméter den
sjuke ir alltsi avgdrande f6r omhindertagandet. Eftersom endast sma
skillnader fanns mellan de undersékta enhetetna med avseende pd miljo,
rapporterade aktiviteter och bemanning, 4r en slutsats att Solbergas
satsningar pa regelbunden kompetensutveckling av petsonalen it en
viktig forklaring till de skillnader som ségs i antal registterade beteenden
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mellan grupperna pi de olika enheterna. Mer kontroversiellt blir ett
resonemang kting betydelsen av kombinationsboendet. Den kritik som
framforts, att kombinationsboendet skulle 6ka oron hos de boende
kunde inte beliggas i vir studie. Att som Solberga ha bide daggister,
vixelboende och korttidsboende inom samma enhet kan paradoxalt nog
istallet 6ka tryggheten hos var och en.

Sammanfattningsvis kan sigas att studien visar att det framforallt ar
fysiskt och verbalt icke aggressiva beteendemissiga och psykiska symp-
tom som ses hos boende pa korttidsenheterna men att forekomsten ar
ganska 13g. Skillnaderna i skattad frekvens av agiterade beteenden hos
de boende p4 enheterna kan inte forklaras av personaltithet, inte och
yitre miljo eller méjlighet till aktivering, Istallet talat mycket f6r att
personalens kunskaper om demenssjukdomar samt kompetens i be-
moétande, aktivering och stimulering av de demenssjuka forklarar de
pavisade skillnaderna.

26
WWW .KOMPETENSCENTRUM.ORG



L7
o

Tack
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27
WWW . KOMPETENSCENTRUM. ORG



Referenslista

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of psychiatric
disorders. Washington DC, American Psychiatric Association 2000.

Basun H, Ekman SL, Englund E, Gustafson L, Lannfelt L, Nygard L. Om Demens.
Stockholm: Férlaget Hagman 1999,

Brawley EC. Designing for Alzheimer’s Disease. New York: Wiley & Sons 1997.

Brane G, Gottfries CG, Winblad B. The Gottfries-Brane-Steen Scale: Validity,
Reliability and Application in Anti-Dementia Drug Trials. Dement Geriatr Cogn
Disord 2001;12:1-14

Burns |, Cox H, Plant H. Leisure or therapeutics? Snoezelen and the
care of older persons with dementia. Int J of Nurs Pract 1999;6:118-126

Cohen Mansfild J, Culpepper W, Werner P. The relationship between cognitivive
function and agitation in senior day care participants. Int J Geriatr Psychiatry
1995;10:585-595.

Cohen-Mansfield J, Marx MS, Werner P Agitation in elderty persons: an integrative
report of findings in a nursing home. Int Psychogeriatr. 1992;4 Suppl 2:221-40.

Cohen-Mansfield J. Agitated behaviors in the elderly. Il. Preliminary results in the
cognitively deteriorated. J Am Geriatr Soc 1986; 43: 722-727.

Cohen-Mansfild J, Billig N. Agitated behaviors in the elderly: a conceptual review.
J Am Ger Soc 1986:34:711-721.

Coons DH. Wandering. American Journal of Alzheimer’s Care and Related
Disorders and Research, 1988;3:31-6.

Eastley R, Wilcock GK. Prevalence and correlates of aggressive behaviors
occurring in patients with Alzheimer's disease. Int J Geriatr Psychiatry.
1997;12(4):484-7.

Folstein M, Folstein S, McHugh P. "Minimal-mental state". A practical method for
grading the cognitive state of patients for the clinician. J Psychiatr Res
1975;12:189-98

28
WWW_, KOMPETENSCENTRUM.ORG



Guay DR. Drug forecast: memantine, prototype of a new approach to treatment of
dementia. Consult Pharm. 2003 Jul;18(7):625-34.

Knopman DS, Berg JD, Thomas R, Grundman M, Thal LJ, Sano M. Nursing home
placement is related to dementia progression. Experience from a clinical trial.
Neurology. 1999;10:714-8.

Kidrrman AK Det &r roligt, spannande och en utmaning! Vardares upplevelser av
att arbeta i demensvarden. KC-Kompetenscentrum. Rapport 13. 2002:1-25

Marcusson J, Blennow K, Skoog |, Wallin A. Demenssjukdomar. Fatkdping: Almgvist
& Wiksell 1995.

Medicinska forskningsradet. Omvardnadsutvecklingen i Sverige - en lagesrapport.
Stockholm 1998.

Shah A, Evans H, Parkash N. Evaluation of three aggression/agitation behaviour
rating scales for use on an acute admission and assessment psychogeriatric ward.
Int J Geriatr Psychiatry. 1998;13:415-20.

Socialdepartementet. Demensarbetsgruppen. Rapport: Pa vdag mot en god
demensvard. Ds 2003:47.

Socialtjanstlagen SFS2001:453 ref: Norstrom C, Thunved A. Nya sociallagarna.
Stockholm: Norstedts juridik 2006.

29
WWW.KOMPETENSCENTRUM.ORG



e
"

Om KC-Kompetenscentrum

Verksamhetsidé

KC-Kompetenscentrum inom dldreomsorg & ildrevard (KC) bedriver
forsknings- och utvecklingsarbete (FoU) inom ildreomsorg och dldre-
vard. KC ir en métesplats och ett idéforum som erbjuder méjligheter
for personalen att diskutera, reflektera och granska sitt eget arbete.
Malsittningen ar att det ska leda till férindringsarbeten som baserar sig
ph aktuella vetenskapliga ron och tidsenligt kunnande. KC fungetar
dirmed som ett instrument fot metod- och verksamhetsutveckling, och
vill aktivt bidra till att ge verklighet 4t visionen om excellens inom
ildreomsorg och ildrevird. KC stir dven for viss seminarie- och
kursverksamhet.

Olika virldar mots

KC:s verksambhet intiktar sig p4 att stirka métena och relationerna
mellan personal inom omsorg och vird 4 ena sidan, och fortbildning
och forskning 4 andra sidan. Detta gor vi genom att utveckla, ptéva och
analysera nya modeller f6r kompetens-, metod- och otganisationsut-
veckling. Verksamheten syftar dven till att ge personalen bista mojliga
stéd for att kunna uppritthilla och vidareutveckla god kvalitet i arbetet
med omsorg och vard for dldre. Primirt bedrivs projekt inom de stads-
delar och kommuner som ir anslutna till KC, men ambitionen ér att KC
ocksé ska ha beredskap att méta efterfrigan frin andra omridden och pa
nya marknader.

Varje projekt dr unikt

For oss r idén och den personliga drivkraften de viktigaste ingrediens-
erna. Det finns inget ktav pi nigon akademisk bakgrund utan vatje
projekt och petsons limplighet bed6éms individuellt. Marknadsforing
och dterkoppling ser vi som en viktig och aktiv del under hela proces-
sen. Vanligtvis l6per projekten under 6-9 manader pa en arbetstid
motsvarande 50 procent. Under petioden pa KC fir man givetvis till-
ging till professionell handledning och ett bra arbetsklimat med en
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utomordentligt god kamratskap. P4 KC anvinder vi oss av Bumerang-
Modellen dir projekten delas in i tre huvudsakliga moment: Fas I
FORBEREDELSE, Fas II GENOMFORANDE och Fas IIl PROJEKTAV-
SLUT. Modellen get en bra sttuktut, och tydligedr projektfaser, innehéll
och ansvarsomriden. Utvirdering och 4terkoppling 4r ocksé centrala
delat i processen. Mer information om modellen finns pa vir webbplats.

Historik

KC it ett av flera regionala FoU-centra 1 Svetige vilka initierades genom
den nationella handlingsplanen {6t dldrepolitiken 1998. Vetksamheten
startades 1 juli 1999 som ett samverkansprojekt mellan Botkyrka kommun,
Stockholms Fins landsting och Alvsjo stadsdelsnimnd. Frin och med 1 juli
2002 deltar Hagerstens stadsdelsnimnd och under 2004 anslét dven stads-
delarna Liljeholmen och Skirholmen. Dessutom 4r Socialhégskolan och
Karolinska Institutet med som samverkansparter. Rapporterna aterfinns
pa var webbplats.

Vi séker stidndigt nya partners och nya projekt

«  Ar du aktiv inom dldreomsorg eller aldrevitd och har funderingar
kting hur din eller dina medarbetares atbetsvardag eller
atbetsplats kan férindras och forbittras? Hor av dig till oss!

»  Ar du verksam pi ett fotetag eller inom en organisation med
fokus pa produkter och tjanster inom dldreomsorg eller
ildrevird? Kanske det finns nigra intressanta projekt och
berdtingspunkter? Hor av dig till oss!

= Ar du chef inom dldreomsorg eller dldrevard, eller dr du politiskt
aktiv och vill veta mer om KC? Hor av dig till oss!

« Ar du ”bara” nyfiken pi KC ellet vill limna synpunkter? Gor det!
KC finansieras med skattemedel och vi vill f6rvalta vara resutser
pa bista sitt. DarfOr dr dina synpunkter viktigal Hor av dig till oss!
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Anvind girna innehdllet, men glom inte att ange killan! Tack!

Denna rapport ir framtagen tillsammans med reklambyrin Contact Communication
AB Mer information finns pa foljande webbplats:www.contact.se
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