Popularvetenskaplig sammanfattning Nina Lindelof

Hur upplever teammedarbetare att ett multidimensionellt interdisciplinart
rehabiliteringsprogram kan paverka personer med demens och deras narstaende?

Den komplexa problematik som en demenssjukdom innebar for bade personen med demens
och narstaende visar pa behov av teamrehabilitering for att skapa goda maéjligheter for ett
sjalvstandigt liv och aktivt deltagande i samhallet!. D& ménga personer med demens vardas av
narstaende i ordinart boende &r ett viktigt komplement i rehabiliteringen att erbjuda
narstéende utbildning, stod och radgivning?. Detta kan minska upplevd belastningen och
negativ paverkan pa halsan for den vardande narstaende samt forlanga tiden som personen
med demens kan bo kvar i ordinart boende®*,

Syftet med studien &r att belysa hur teammedarbetarna upplevde att ett multidimensionellt
interdisciplinart rehabiliteringsprogram paverkade personer med demens och deras
narstaende.

Den aktuella studien har en kvalitativ design och har genomférts med intervjuer i
fokusgrupper dar teampersonalen intervjuats om sina erfarenheter av rehabilitering i team.
Fokusgrupperna genomfordes vid tre tillfallen. Deltagarna bestod av 13 personer med olika
professioner, indelade i tva team, vilka intervjuades var for sig. Teamen bestod av ldkare,
sjukskoterska, underskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator, dietist, neuropsykolog,
tandhygienist och apotekare. Den kvalitativa innehallsanalysen genomfors i en
tvarprofessionell forskargrupp, vilket ger bade ett inifran- och utifranperspektiv.

Studien ar en del av en storre studie; Multidimensional Interdisciplinary Rehabilitation in
Dementia (MIDRED) dar 61 personer med diagnostiserad demens, 60 ar eller dldre, boende i
ordinart boende, samt vardande narstaende har inkluderats. Personcentrerad
multidimensionell interdisciplinar rehabilitering innebar att team med manga olika
yrkesprofessioner gor en utforlig beddmning av individen och tillsammans med personen med
demens och narstdende kommer Gverens om mal och atgarder, vilka utvarderas pa
regelbundna méten. Baserat pa identifierade problem, styrkor, resurser samt egna 6nskemal
och rehabiliteringsmal bildades ett team runt varje person med demens. Den rehabilitering
som teamen darefter erbjod pagick under 16 veckor i rehabiliteringslokaler samt genom
insatser i eller utanfor hemmet utifran de individuella malen. Personen med demens erbjods
funktionell fysisk traning tva ggr/vecka, rad om fysisk aktivitet samt individuella malinriktade
atgarder, i eller utanfor hemmet och utfort av lamplig profession i teamet. Narstende erbjods
sex grupptraffar med social interaktion samt information och diskussion pa specifika teman,
utifrn deltagarnas behov och 6nskningar. Narstaende erbjods dven radgivning eller
samtalsstod vid behov.

Det beskrivna rehabiliteringsprogrammet kan ha goda moéjligheter att paverka livskvalitén
positivt hos bade personer med demens och deras narstaende. Genom att undersoka
rehabiliteringsteamens erfarenheter far vi kunskaper om hur programmet gick att genomfora,
samt hur de uppfattat att programmet paverkat personerna med demens och deras narstaende
utover vad kvantitativa bedomningsinstrument kan fanga. Med dessa kunskaper som grund
kan ytterligare utveckling och forbattring ske av rehabiliteringen for personer med demens
och deras narstaende. Resultatet fran fokusgrupperna kan ocksa vara viktiga vid
implementering av rehabiliteringsmodellen i klinik dar det i nul&get ar ovanligt att personer
med demens erbjuds rehabiliteringsperioder
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