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Inledning

Det finns idag cirka 130 000 — 150 000 personer med kognitiv
sjukdom/demenssjukdom i Sverige, varav cirka 4000 personer dr under 65
ar och cirka 2000 ar under 60 ar. I takt med att vi forvéntas leva ldngre s
forvéntas antalet att fordubblas fram till 2050. Detta innebér stora
utmaningar for vard och omsorg. I Eslovs kommun beréknas 120 personer
varje ar insjukna 1 nagon form av kognitiv sjukdom. Antalet medborgare 80
ar och éldre 1 Eslov berdknas 6ka med drygt 50 procent fram till 2035 vilket
kommer leda till volymdkningar inom bade hemvérd och vérd- och
omsorgsboende.

Grunder for god omvérdnad av personer som ar drabbade av
demenssjukdom é&r att vi arbetar enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer
”Vard och omsorg vid demenssjukdom (2017)”. Dér framkommer bland
annat vikten av att arbeta multiprofessionellt och ge den kommunala
omvardnadspersonalen handledning och méjlighet till reflektion. Det anses
aven 1 riktlinjerna att det maste ske ett samarbete mellan kommuner,
primirvérd och specialistklinik. Detta for att ge kommuninvanare och
anhdriga ett individanpassat stdd.

I socialstyrelsens nationella strategi for demenssjukdom (2017) lyfts
prioriterade omrdde fram sdsom samverkan mellan hélso- och sjukvarden
och socialtjanst, kunskap och kompetens hos personal, uppfoljning och
utvdrdering, stod till anhdriga, ett demensvénligt samhélle, digitalisering
och vilfardsteknik.

Socialstyrelsen publicerade i september 2020 en halvtidsrapport om hur
arbetet utifran den nationella strategin for demenssjukdom har utvecklats.
Dar framgér det bland annat att en av de stora utmaningarna fortfarande &r
kompetens och kunskap om kognitiv sjukdom bland omvardnadspersonalen.
Detta kan leda till att individen med demenssjukdom inte far den vard och
omsorg den behover. Socialstyrelsen anser att det finns behov av att folja
upp varden och omsorgen dér de bland annat lyfter fram arbetet med BPSD-
registret (beteendemaissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom).

Utrikesfodda personer med demenssjukdom

I Sverige beréknas det finnas ungefar 20 000 utrikesfodda personer med
demenssjukdom. Fram till ar 2036 forvintas denna siffra fordubblas. Enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom sé ska personcentrerad vard bland annat innebéra att virden
och omsorgen sdrskilt ska beakta behov relaterade till att personer har annan
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kulturell och spraklig bakgrund. Fér denna grupp av demenssjuka personer
kan sjukdomen innebéra att deras formaga att prata svenska gar forlorad.

Stodinsatser

Demenssjukdom leder till olika former av funktionsnedséttningar som
forvirras over tid, da sjukdomen fortskrider och 6vergar till svarare stadier.
Olika typer av stod i vardagen behovs. Stodet anpassas till personens
situation. Stodet utgar fran personens egna énskemal och kvarvarande
forméagor.

Att en person insjuknar i en kognitiv sjukdom/demenssjukdom péverkar
ocksa de anhoriga. Anhoriga till personer med demenssjukdom kan dérfor
behdva stod for egen del och hjédlp med att hantera relationen till personen
med demenssjukdom.

Det ar viktigt att folja de standardiserade och personcentrade insatser som
finns 1 dag och som innefattar bade uppf6ljning inom hélso- och sjukvérden
och sociala stodinsatser till bade anhoriga och personer med
demenssjukdom. Insatserna kan till exempel vara handledning och
utbildning. Standardiserade insatsforlopp innebér en 6kad kvalitet genom att
alla erbjuds samma insatser, men beddémningen av behovet av insatsen ar
personcentrerad. Insatserna dr utefter vetenskap och beprévad erfarenhet till
hjilp och stod for den demenssjuke personen och dess anhdriga.
Demensteamet 1 Eslov arbetar med att dtgérder inom ett standardiserat
insatsforlopp genomfors.

Demensstodteam i Eslovs kommun

I de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom
rekommenderas att hédlso- och sjukvarden och socialtjdnsten bor sikerstilla
ett multiprofessionellt teambaserat arbete inom vdrden och omsorgen for
personer med demenssjukdom. Det finns dock ingen tydlig definition av hur
ett sddant team ska se ut.

I Eslovs kommun arbetar vi sedan hosten 2018 1 ett tvarprofessionellt
demensstodteam bestaende av demenssjukskoterska, demenshandledare,
arbetsterapeut och bistandshandldggare. Gruppen traffas regelbundet en
géng 1 veckan for att gd igenom nydiagnostiserade medborgare liksom sedan
tidigare pagaende drende. Gruppen fungerar konsultativt genom att formedla
kunskap, ge stdd och rad till sina respektive arbetsgrupper samt till
kommunala verksamheter som arbetar med personer som har
demenssjukdom. Gruppen tréaffar dven vardcentraler i kommunen
regelbundet for avstimning och samverkan. Gruppen fungerar ocksa som ett
stod vid boendeplaceringar. Da far gruppen till sig en boendeansékan och
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samlar da in information frdn demenshandledare, enhetschefer och 6vriga
kollegor for att kunna géra en multiprofessionell beddmning om var
personen passar in att bo. Detta géller d&ven personer som bor pa vard- och
omsorgboende och dér utvecklar ett BPSD-beteende som gor att vi
rekommenderar placering pa annat vard- och omsorgsboende, efter att
demenshandledaren gjort en bedomning pa plats.

Demenshandledare

I Eslovs kommun finns tre demenshandledare, underskoterskor med
specialistkompetens i demens. Tva av dem arbetar mot vara vard- och
omsorgsboende och utgér fran Kérrakra vard- och omsorgsboende. En ar
riktad mot ordinért boende och hemvérd.

Demenshandledarna arbetar i nira samarbete med demensombuden i de
olika verksamheterna och besoker kontinuerligt verksamheterna efter vilket
behov som finns. Gruppen arbetar efter rutinen “innan kontakt med
demensstddgruppen”. Aterkopplingen till demensstddsgruppen sker vid de
regelbundna triaffarna. For att mota framtida behov utifran fler antal dldre
och fler med demenssjukdom kommer antalet demenshandledare 1
kommunen utdkas.

Demensombud i Eslovs kommun

I Eslévs kommun finns demensombud for varje hemvardsgrupp och varje
avdelning pa kommunens vard- och omsorgboende. Demensombuden ger
stod till sina kollegor och fungerar som en ldnk mellan sin arbetsgrupp och
demenshandledaren.

Dagverksamhet

I Eslovs kommun finns tvd dagverksamheter for personer med
demenssjukdom. Dagverksamheten dr for personer med demenssjukdom
som bor i ordindrt boende dar man mots for samtal, aktiviteter och
stimulering 1 vardagen. Dagverksamheten fyller d&ven en avlastande funktion
for anhoriga som vérdar sin nirstdende. Syftet med dagverksamhet &r att ge
personen med demenssjukdom mojligheten att bo kvar hemma.

Insatsen &r bistindsbeddmd och kriver utover demensdiagnos ett beslut fran
bistandshandldggare. Bistindshandldggare utreder behovet av
dagverksamhet och undersoker om det finns en demensdiagnos. Det dr det
individuella behovet av dagverksamhet som styr frekvensen pa besok, men
personen med demenssjukdom bor erbjudas dagverksamhet vid minst tva
tillfallen per vecka.

For personer med lindrig kognitiv svikt som befinner sig tidigt i
sjukdomsforloppet finns en samtalsgrupp, torsdagsgruppen. For att delta i
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denna grupp ska man endast ha lindriga tecken pa kognitiv
svikt/demenssjukdom och inte behdva stod fran kommunen 1 ovrigt.
Demenshandledaren ansvarar for denna grupp och bjuder in till deltagande.
Samtalsgruppen ér ej en bistandsbedomd insats.

Stod till anhoriga

Det ér frivilligt for anhoriga att ge stdd och omsorg till en nérstdende. Trots
det tar anhoriga ofta ett stort ansvar och gor betydande omsorgsinsatser. Det
ar av storsta vikt att alla led, i bade utredning och utférande av insatser,
genomsyras av ett anhorigperspektiv for att underlétta for anhoriga.
Forutom att lyssna pd anhorigas behov och ta del av deras kunskap behover
anhoriga ocksa fa information om den nirstdendes vard och omsorg. Detta
kan bidra till 6kad trygghet for anhoriga.

Att vara anhorig och stodja en person med demenssjukdom &r ofta
pafrestande. Anhoriga upplever ofta en dkad belastning, uttryckt i bade
allmén och kénslomaéssig belastning, besvikelse och isolering. Syftet med
stod till anhoriga ér att minska anhorigas psykiska och fysiska belastning
och forebygga ohélsa. Stod ges bland annat i form av utbildning, rdd och
stod och avldsning. Stodet ska vara individuellt anpassat och behdver
erbjudas under alla faser av sjukdomsforloppet samt f6ljas upp.

Ett utbildningsprogram bestar av information och utbildning om
demenssjukdomar, dess symtom, orsaker och forviantad utveckling.
Utbildningen innehéller ocksa information kring hur anhdriga kan beméta
olika typer av symtom hos personer med demenssjukdom samt information
om olika behandlings- och stodinsatser fran samhéllet.

Det finns olika former av avlosning som stod for anhoriga. Avldsning kan
vara att personen med demenssjukdom deltar i dagverksamhet eller kan det
innebdra att personen med demenssjukdom med jimna mellanrum vistas pa
vixelvérdsplats. Avlosning kan ocksa innebéra att personal under négra
timmar avldser den anhdriga i den demenssjukes bostad sé att den anhoriga
kan dgna sig 4t ndgot annat.

Dagverksamhet, avldsning pa korttidsenheten eller avldsning i hemmet ar
bistandsbeddmda insatser.

Insatser i hemmet

Nér behov uppkommer kan den demenssjuke behova stod och hjilp 1
vardagen. Det kan vara svart for bistindshandldggare att bedoma graden av
insatser som behovs. For att underlétta for ett korrekt beslut far personer
med demensdiagnos triffa bistindshandldggare 1 hemmet, ofta tillsammans
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med anhoriga, for att handldggaren ska kunna utreda den enskildes behov av
stod 1 vardagen.

Personcentrerad vird och omsorg

Vard och omsorg vid kognitiv demenssjukdom sker genom ett
personcentrerat forhallningssétt. Detta innebér att hela personen som lever
med en demenssjukdom sitts i fokus, inte diagnosen. Forhéllningsséttet
syftar till att gora omvardnaden och vardmiljon mer personlig och att ha en
forstaelse for att olika problem kan uppsté, som till exempel
beteendemadssiga och psykiska symtom.

De personer som har en diagnostiserad demenssjukdom och som har
insatser frdn kommunen ska ha en nedtecknad levnadsberittelse. Denna
berittelse ska goras tillsammans med den demenssjuke och anhériga.
Berittelsen ska tas fram sa tidigt som mojligt efter diagnos. Malet ar att
personen ska uppleva sin tillvaro sa trygg och meningsfull som mojligt.
Detta kriaver personal som har forstaelse for hur varje enskild person
upplever sin tillvaro. Varden, omsorgen och bemotandet méste anpassas
efter varje enskild individ.

Beteendemiissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom — BPSD
Vid demenssjukdom kan en rad olika sekunddra symtom upptrida. De
brukar sammanforas under bendmningen beteendemaissiga och psykiska
symtom vid demenssjukdom (BPSD). BPSD kan upptrdda under hela
sjukdomsforloppet. Det kan handla om hallucinationer, vandring,
vanforestéllningar eller &ngest. Nio av tio personer med demenssjukdom
uppvisar nagon giang under sjukdomstiden BPSD. Symtomen kan orsaka
stort lidande for personen med demenssjukdom och é&r ofta svéra att bemota
for anhoriga, virdpersonal och medboende.

BPSD-registret dr ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att
kvalitetssékra varden av demenssjuka med fokus pé att minska BPSD
problematiken genom olika tvarprofessionella vardatgirder. For att minska
BPSD stoder registret en process i fyra steg: 1) Observation 2) Analys 3)
Atgirder 4) Utvirdering.

Registret anvinds till att ta fram en bemotandeplan med
omvardnadsétgdrder. Att arbeta med BPSD och registrera 1 kvalitetsregistret
for att ta fram individuella bemétandeplaner for samtliga demenssjuka med
BPSD-symtom é&r en hogt prioriterad fraga.

I Eslovs kommun anvéndes BPSD skattning pa vara vard- och
omsorgsboenden men dven hemvarden anvénder registret regelbundet.
Utbildning av BPSD-administratorer sker kontinuerligt av de i forvaltningen
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som ér certifierade utbildare. Hela teamet runt brukaren dr med vid
beddmningarna och arbetar enligt gdllande rutin.

Kunskap och kompetens

En grundldggande forutsittning for god vard och omsorg ér kunskap.
Hemvarden fér allt storre ansvar eftersom fler personer med ménga
samtidiga sjukdomar och komplexa vérd- och omsorgsbehov bor hemma.
Detta utan att all personal har adekvat utbildning. Det dr viktigt att bade
omvéardnadspersonal och legitimerad personal som arbetar nira personer
med demenssjukdom far utbildning. En hojd kunskapsniva hos personalen
madste till for att hoja livskvaliteten for personer med demenssjukdom.
Demens ABC dr Svenskt Demenscentrums webbutbildning baserad pa
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vird och omsorg vid
demenssjukdom. Samtlig personal inom vérd och omsorg ska genomfora
denna utbildning. Samtlig personal som arbetar pa demensboende, eller pa
annat sitt sarskilt med demenssjuka ska dven genomfora webbutbildningen
Demens ABC plus.

Viard- och omsorgsboende

Nir personer med demenssjukdom blir sémre i sin sjukdom och inte ldngre
klarar sig i ordinért boende med stddinsatser kan en flytt till vard och
omsorgsboende bli aktuellt. Vird och omsorgsboende dr en bistandsbeddmd
insats. Placering pa vard och omsorgsboende med inriktning demens ges
framfor allt till de med omfattande BPSD problematik.

For personer med demenssjukdom ska det finnas vard och omsorgsboende
som &r anpassat for just den mélgruppen. Detta boende ska ha en hemlik
boendemiljo. Aktuella forskningsresultat visar pa att den fysiska
utformningen av boendemiljon paverkar den enskildes aktivitet, delaktighet
och védlmaende.

Funktionsvariation

Allt fler personer med funktionsvariation lever friska under en allt ldngre tid
och allt fler personer med en intellektuell funktionsnedséttning uppnar en
alder motsvarande pensionsélder och éver. Darmed utvecklar dessa personer
ocksa problem nir det kommer till &ldrande och demenssjukdomar.
Omkring 50-60 procent av personer med intellektuell funktionsnedséttning
drabbas av demenssjukdom. I Sverige finns ungefar 1750 personer med
diagnostiserad demenssjukdom och samtidig intellektuell
funktionsnedséttning. Demenssjukdom hos personer med intellektuell
funktionsnedsdttning kan vara svar att upptacka da symtomen pé
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demenssjukdom kan forvéxlas med den intellektuella
funktionsnedséttningen.

Personer med Downs syndrom utvecklar demenssjukdom tidigt. Vid 60 ars
alder har ungefér hilften av alla personer med Down syndrom tydliga
tecken pa demenssjukdom. Dessa personer drabbas ofta av
Alzheimerliknande demenssjukdom.

Personalkontinuitet

For personer med demenssjukdom ska kommunens demensombud i forsta
hand bistd med omvardnadsinsatser i den utstrackning det 4r mdjligt. 1
Eslovs kommun finns det tvd demensombud per arbetsgrupp.
Personalkontinuitet ar sarskilt viktigt for personer med demenssjukdom, det
vill séga att triffa sa fa personal som mgjligt. Hog kontinuitet i hemvarden
ar en utmaning att fa till 1 planeringen men har hog prioritet. Det forenklar
tidig upptéckt av demenssjukdom, forbattrar mojligheten att bedriva
personcentrerad vard och omsorg, forbéttrar kommunikationen och skapar
en trygghet for en person med demenssjukdom.

Demensombuden som finns i hemtjdnst ges idag extra kunskaper 1 vard och
bemotande av personer med demenssjukdom. Dessa underskoterskor
ansvarar sedan for personer med demenssjukdom med allvarliga symptom.
Underskoéterskorna fir handledning av demenshandledaren.

Alla brukare med hemvérd ska erbjudas en fast omsorgskontakt som
tillgodoser den enskildes behov av trygghet, kontinuitet, individanpassad
omsorg samt samordning.

Fysisk aktivitet och demenssjukdom

Fysisk inaktivitet dr vanligt bland personer med demenssjukdom. Detta da
de ofta har problem med att genomfora aktiviteter pa egen hand. Dé fysisk
aktivitet ar bra for manga sjukdomar, bland annat for att minska symtom
och oka livskvaliteten, sé dr det viktigt att personer med demenssjukdom far
mojlighet till fysisk aktivitet.

De nationella riktlinjerna
I Eslovs kommun utgér vi frdn de nationella riktlinjerna nér det géller:

Senior Alert

Nollvisions arbete

Fallrisk

Undernéring

Digitalisering och vilfardsteknik
Vald i néra relation

8(10)



Vard 1 livets slutskede
Levnadsberittelse

Framtida behov

Kallor

Nytt vird- och omsorgsboende

Vérd- och omsorgsndmnden planerar for ett nytt demensboende till
2027. Boendet &r en del av arbetet att tillgodose framtidens utdkade
behov av individanpassad vard och omsorg for personer med
demenssjukdom relaterat till vira framtida demografiska
forandringar.

Maojliggora kvarboende i ordiniirt boende

For att mojliggora kvarboende i ordinért boende behovs nya
arbetssitt och kompetenssatsningar for hemvardspersonalen. Men
det behdvs dven en utdkad dagverksamhet for att stdtta anhoriga
samt ett stort fokus pa det forebyggande arbetet.

Utdka antalet platser for bistdndsbedéomd dagverksamhet.

Utoka tiderna och antalet dagar for att kunna ta emot fler personer pa
befintliga dagverksamheter. Ex oppet dven kvéllar och helger.
Utoka antalet demenshandledare i hemvérden.

Utokat stod for nérstdende till personer med demenssjukdom.
Kompetenssatsning gillande demenssjukdom och bemétande av
personer med kognitiv svikt.

Kontinuerligt arbete med BPSD gillande brukare med
beteendemadssiga och psykiska symtom.

Utokat forebyggande arbete genom inférande av kvalitetsregistret
Senior Alert 1 hemvérden.

Utoka digitalisering med fler GPS-larm och annan teknik.

Befolkningsstatistik. Eslovs kommun

Iwarsson, Susanne, Uppdrag for regeringskansliet Dnr 2006:3/2008/10

Utformning av olika boendemiljéer for dldre, 2008
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Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for vdard och omsorg vid
demenssjukdom 2017

Socialstyrelsen, Nationell utvirdering — Vard och omsorg vid
demenssjukdom 2017

Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for vdard och omsorg vid
demenssjukdom — remissversion, 2016

Socialstyrelsen, En nationell strategi for demenssjukdom — Underlag och
forslag till plan for prioriterade insatser till ar 2022, 2017

Svenskt demenscentrum, Nollvision - For en demensvard utan tvang och
begrdnsningar, 2015

Nationell Anhorigstrategi, Socialdepartementet, 2022
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