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Hemvardsstudien som har presenteras ar ett samar-
betsprojekt mellan Kungsholmen-Essingens social-
distrikt och S:t Gérans geriatriska klinik i Stockholm.
Syftet med studien var att utveckla en modell for ver-
féring av stéd, kunskap och information till hemvards-
bitrdden som arbetar hemma hos demenssjuka.
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Bakgrund

Okningen av de allra ildsta i Sverige kommer att med-
fora ett okat antal demenssjuka att sorja fér. Under pe-
rioden 1993 till 2010 kommer antalet svart demens-
sjuka att stiga fran 80 till 100 per tusen alderspen-
siondrer (1). Detta beriknas leda till en automatisk
kostnadsokning fran 30 till 39 miljarder kronor med
oforindrade omsorgsformer och har beskrivits som en
tickande kostnadsbomb (2). Med snédvare ekonomiska
ramar krivs en @ndrad inriktning och ett effektivare re-
sursutnyttjande for att bibehalla kvaliteten pa varden
och omsorgen och for att kunna bereda alla sjuka en
god vard.

Antalet platser i sdrskilda boenden for demenssjuka
har okat snabbt, fran 6.000 till 14.000 under aren 1991
till 1994, bl a genom statliga stimulansbidrag (3). Dar-
emot har antalet platser i dagvard for dementa varit i
stort sett oforindrat enligt en inventering bland Sveri-
ges kommuner (4). Inventeringen ger en splittrad bild,
somliga kommuner har minskat sina dagvérdsplatser
eller helt upphort med denna vardform, andra éter har
okat sina insatser. Overallt har man inte tillvaratagit
mojligheten att genom specialiserad dagverksamhet
stodja de demenssjuka i deras kvarboende, trots att ti-
digare erfarenheter och studier visar att dagvéard kan ge
sjuka och anhoriga ett gott stod och uppskjuta behovet
av institutionsvard (5,6).

En forklaring som framlagts &r att man vid den snabba
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utbyggnaden av sirskilda boendeformer i forsta hand
erbjudit plats till de demenssjuka som gatt i dag-
verksambhet och pa sa sitt ”tomt” dagvarden pé pensio-
nirer. Det har sett ut som om behovet av dagvard mins-
kat, framfor allt dar man saknat uppsokande verksam-
het och langsiktig planering for demensvarden.

Hemvardsstudien vid S:t Gorans geriatriska klinik
startades i samarbete med socialdistriktet Kungshol-
men-Essingen 1993. Syftet var att optimera utnyttjan-
det av dagvard som en stodform for demenssjuka. I bak-
grunden fanns ocksé erfarenheter av svérigheterna att
overfora kunskap och information mellan sjukvarden
och de véardare som skall ta dver det fortsatta vard-
ansvaret och dr nidrmast patienten. Det fanns dven far-
hagor om att ADEL-reformen skulle leda till ett
kontinuitetsbrott i demensvarden inom distriktet, efter-
som dagvarden for dementa i och med reformen forts
over till en ny huvudman.

Fragestallning

Kan man genom samarbete 6ver huvudmannaskaps-
gransen utveckla en modell for 6verforing av informa-
tion, kunskap och stod till den personal som skall varda
demenssjuka i hemmet?

Kan man pa sa sitt forbittra varden i hemmet for de
demenssjuka och forlidnga perioden av kvarboende i
hemmet?

Kan modellen ge tkad arbetstillfredsstillelse hos de
anstillda i hemtjinsten och leda till en mer positiv syn
péa dagvard och kvarboende i hemmet?

Metod

I studien f6ljdes 22 respektive 20 patienter fran ett for-
sOks- och ett kontrollomrade inom socialdistriktet, bada
omréadena lika med avseende pé antalet 80-aringar och
dldre samt socioekonomiska faktorer. Patienterna in-
kluderades konsekutivt allt eftersom de remitterades till
den geriatriska klinikens demensutredningsavdelning
for misstinkt demenssjukdom. For att inkluderas maste
patienten vara ensamboende och beroende av hemser-
vice for sin personliga ADL samt ha en demenssjukdom.
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En viktig och tidskréiivande del av deras arbete be-
stod i att motivera patienterna att komma till dag-
varden en forsta gang

Utredningen skedde i dagvardsform. Mélsattningen var
att den skulle leda fram dels till diagnos samt bedom-
ning av funktionsnivad och optimal vardniva, dels till
rehabilitering genom “inskolning” i dagvard i mojli-
gaste utstrickning. Andra, dittills oupptickta sjukdo-
mar utreddes och behandlades liksom komplikationer
till demenssjukdomen.

Nir utredningen avslutats genomfordes gemensam
vardplanering med socialdistriktets bistandshandlég-
gare. Flertalet patienter skrevs ut till fortsatt dagvard
vid ndgon av socialdistriktets dagverksamheter for
demenssjuka.

Efter utskrivning f6ljdes samtliga patienter under ett
ar. Deras hilsotillstand och vardkonsumtion samt be-
hov av sirskilda boendeformer och hemservice under-
soktes genom hembesok och via registerdata.

P& samma siitt foljdes ytterligare 24 patienter frin
forsoksomrédet. Skillnaden var att antalet dagvards-
platser vid denna tidpunkt minskat genom ekonomiska
nedskirningar, sd att patienterna inte kunde fortsitta
direkt i socialdistriktets dagvard.

Interventionen i férsoksomradet, dvs den samarbets-
modell som studien syftade till, utgjordes av en forstérk-
ning av resurserna vid utredningsavdelningen. Tre
hemvérdsbitriden fran socialdistriktet arbetade inne pa
avdelningen med patienterna fran forsoksomradet men
dessutom i deras hem. En viktig och tidskrdvande del
av deras arbete bestod i att motivera patienterna att
komma till dagvarden en forsta gang. I manga fall krdv-
des upprepade hembesok for att uppné detta. Patienter
som tidigare inte hade accepterat hjélp av hemtjénsten
eller bara sporadisk sddan kunde nu genom talmodig
overtalning ta emot sadan hjilp. Overforingen av kun-
skap och information skedde genom att hemvards-
bitridena vid dagvarden triffade sina kolleger i den
Oppna hemtjénsten, bade individuellt i patientens hem
och vid informella triffar i hemtjdnstens grupplokaler.
Kunskapsinnehéllet bestod av ren sakinformation om
demenssjukdomen och rdd om vérden i fortsittningen;
man forsokte ocksd overfora viktiga “vardtekniska”
knep, ibland genom praktisk handledning. Man triffa-
des exempelvis hemma hos en pensionér som varit svar
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att motivera for att stiga upp pa morgonen och gora sig
i ordning for att dka till dagvarden och arbetade sida
vid sida.

Detta var den tilliggsresurs som erbjods i forsoks-
omradet. I ovrigt forsiggick utredning, behandling och
vardplanering pa samma sitt i samtliga patientgrupper.
Utbudet av boende och service efter avslutad utredning
varierade diremot under studiens gang. For de ursprung-
liga patientgrupperna, 22 respektive 20 patienter fran
forsoks- och kontrollomradet, kunde behov av plats i
sirskilda boendeformer i stort sett omedelbart tillgodo-
ses. Under 1993 och 1994 pagick en stark utbyggnad
av sddana boenden, frimst gruppboenden och alder-
domshem. For de foljande 24 patienterna i forsoks-
omradet bedomdes behovet av sirskilt boende mer
restriktivt. Dessutom kunde behov av dagvard som
framgatt inte tillgodoses direkt efter utredningens slut.

Utover denna patientuppf6ljning gjordes en under-
sokning rorande personalens arbetstillfredsstillelse
samt synen pa vard av demenssjuka i hemmet och pa
dagvard for dementa. Alla hemvardsbitriden i den
Oppna hemtjinsten i socialdistriktet fick svara pa en
enkiit fore och efter interventionen.

Resultat

De tre patientgrupperna var lika med avseende pa al-
der, utbildning, demenssjukdomens duration, grad och
diagnosfordelning. Medianaldern var hog i alla grup-
perna, 83-84 ar. I skattningsskalan CDR (Clinical De-
mentia Rating), som anvindes for att skatta demens-
graden, hade grupperna i medeltal en podng motsva-
rande mild demens vid utredningen och moderat de-
mens vid uppf6ljningen ett ar senare. Grupperna skilde
sig ej at vad giller annan sjukdom och férbrukning av
likemedel, varken totalforbrukning eller konsumtion av
lugnande medel. Riskfaktorer for osteoporos och hoft-
fraktur var lika i de tre grupperna.

Endast pa en punkt avvek den ursprungliga gruppen
i forsoksomradet - den enda signifikanta skillnaden. Hir
hade patienterna i hogre grad barn som nidrmaste anho-
riga, vilket kan betyda en hogre risk for institutionali-
sering (7,8).

Vid uppfoljningen ett ar senare framkom inte heller
nagra signifikanta skillnader mellan grupperna i hilso-
tillstand eller demenssjukdomens utveckling. Didremot
ser man tydliga skillnader i gruppernas konsumtion av
sluten sjukhusvard, framforallt for hoftfraktur/fallskada,
hemservice och hemsjukvard, samt av sirskilda boende-
former.
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Tabell. Konsumtion av vdrd och omsorg under ett ar fran utredning. Kostnad anges som medelvirde per

patient i respektive grupp.

Forsoksomradet - Kontrollomrédet Forsoksomradet -
ursprunglig grupp vintelistegruppen

Antal patienter 22 20 24
Antal dygn i sérskilt boende 2065 dygn 2742 dygn 921 dygn

(9pat) (12 pat) (9 pat)
Kostnad: 85.900:- 126.500:- 43..300:-
Antal besok i dagvard 1430 besok 1054 besok 624 besok

(17 pat) (13 pat) (13 pat)
Kostnad/patient inkl resor: 46.700:- 37.900:- 18.700:-
Antal hemservicetimmar 7628 timmar 7004 timmar 13.437 timmar
Kostnad: 62.400:- 63.000:- 100.800:-
Sluten sjukhusvérd 154 dygn 349 dygn 634 dygn

(9 pat) (12 pat) (12 pat)
Kostnad: 16.700:- 41.700:- 63.100:-
Likarbesok 6ppen vard: 75 besok 82 besok 114 besok
Kostnad: 2.200:- 2.700:- 3.100:-
Hemsjukvard 483 besok 950 besok 1965 besok
Kostnad: 4.700:- 10.200:- 17.600:-
Total kostnad/patient i gruppen 218.600:- 282.000 246.600:-

I den ursprungliga gruppen i forsoksomradet inriffade ~ Diskussion

ett fall av fraktur, i kontrollomradet sex och i “vinte-
listegruppen” i forsoksomradet atta fall.

1 tabell 1 anges vardkonsumtionen for hela gruppen,
dessutom kostnaden i medeltal per patient. Kostnaderna
uttrycks i sjalvkostnadspris for 1995 utan bidragsmoms
och utan avrikning for patientavgifter.

Den markanta skillnaden i slutenvardskonsumtion be-
tingas till allra storsta delen av vard for hoftfraktur/fall-
skada. 22 av 154 varddygn har denna orsak i den ur-
sprungliga gruppen, i vintelistegruppen hela 548 av 634
varddygn. Merparten av varden har givits pa geriatrisk
klinik.

Personalen i den 6ppna hemtjdnsten i distriktet drab-
bades under studiens gang av stora ekonomiska ned-
skirningar. Vid interventionens slut fanns endast cirka
60% av hemvardsbitridena kvar. Trots ett oforandrat
antal 80-aringar och idldre mirks bland personalen i
forsoksomradet en fortsatt positiv instillning till arbe-
tet. Fiarre dementa #n tidigare uppfattas i den avslu-
tande enkiten som sa svart sjuka att kvarboende &r
omdojligt.
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Studien kom oavsiktligt att fa tva delar som resultat av
de besparingar som genomfordes. Patientgrupperna har
blivit sma och skillnader dem emellan kan vara svara
att bedoma, dven om hinsyn till detta har tagits vid den
statistiska bearbetningen.

Effekten av interventionen ses tydligast i jamforelsen
mellan den ursprungliga gruppen i forsoksomradet och
kontrollomradet. I den forra gruppen har fler patienter
kunnat skolas in i dagvard och bott kvar hemma under
hela uppfoljningsaret. De okade resurserna for
motivationsarbetet har sikert haft stor betydelse for
utfallet men ocksa attityden till kvarboende hos de nér-
maste vardarna.

De hoga marginalkostnaderna for socialdistriktet vid
flyttning till sirskilt boende berittigar stora anstring-

De hoga marginalkostnaderna for socialdistriktet
vid flyttning till sdrskilt boende berdttigar stora
anstringningar for att gora det mojligt for demens-
sjuka att bo kvar hemma
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Jiamforelsen mellan forsoksomrddet fore och efter
de ekonomiska nedskdrningarna belyser kontinuitet-
ens betydelse i demensvdrden

ningar for att goéra det mojligt for demenssjuka att bo
kvar hemma. Sa fanns i férsoksomradet tva patienter
for vilka man egentligen redan gett upp tanken pa kvar-
boende. Dessa tva gravt sjuka och svarmotiverade pa-
tienter lyckades man emellertid skola in i dagvard - bara
dédrigenom har de tre projektanstillda hemvards-
bitridena “betalat sig”.

Jamforelsen mellan forsoksomradet fore och efter de
ekonomiska nedskidrningarna belyser kontinuitetens
betydelse i demensvarden. Att de sista 24 patienterna
maste vinta i medeltal 25 veckor pa att fa komma till
dagvard, innebar nya inskolningsforsok varav flera
misslyckades. Av nitton patienter pa véntelistan fanns
endast atta kvar i dagvard vid arets slut. Flera forsam-
rades s pass mycket under vintetiden att de maste flytta
till annat boende. Dessa kostnader och det 6kade beho-
vet av hemservice éter delvis upp de besparingar man
gjorde och besparingarna forsvinner helt om man rék-
nar in sjukvérdens okade insatser.

Vad beror da 6kningen av hoftfrakturer och fallskador
pa? I utgéngsliget fanns inga skillnader mellan grup-
perna. En fingervisning om orsaken fir man av ortoped-
klinikens journal fran skadetillfillet. ”Atit och druckit
déligt en tid”, ”Tacklat av senaste tva veckorna”,
“Intorkad” anges i flera fall. I forsoksomradets vinte-
listegrupp intriffade sju av atta frakturer hos patienter
som antingen stod pa vintelistan eller avbrutit dag-
varden. En tolkning kunde vara att dagvard i sig mot-
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verkar sadana tillfalliga forsdamringar hos patienterna,
eller att dagvard tillsammans med kunnig hemser-
viceperonal dr mer observant och har hogre handlings-
beredskap for att mota sddana svackor.

Resultatet av hemvardsstudien kan ses som en var-
ning for kortsiktigt sparande inom omsorgen om de
demenssjuka. Kvarboende enbart ér otillrickligt som
vardinsats. En 6kning av antalet hoftfrakturer kan leda
till stora kostnader for sérskilda boendeformer, och da
for flera ar framover. I den hir studien var hoftfraktur
en av de faktorer som hade starkast samband med flytt-
ning till annat boende. Lika starkt samband noterades
for hog alder, avancerad demenssjukdom, lag ADL-for-
maga och hog forbrukning av lugnande medel.

Studien belyser ocksa riskerna med att vinta for linge
med vardinsatser. Efter bara ett halvar kan chansen att
lyckas med inskolning i dagvard vara forbi.
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