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Inledning

Demens ar ett samlingsnamn for flera olika symtom som orsakas av sjukdom eller skada
i hjarnans nervceller. Det finns ett 100-tal olika neurodegenerativa sjukdomar,
gemensamt ar att minnet och tankeférmagan férsamras. Vid demenssjukdom paverkas
dven andra kognitiva funktioner negativt sdsom sprak, tidsuppfattning och
orienteringsformagan. Demens ar en vaxande folksjukdom, ca 25 000 personer
insjuknar varje ar. Det totala antalet demenssjuka i Sverige berdknas vara narmare

150 000 personer och antalet 6kar i takt med att andelen aldre blir stérre. Den har
utvecklingen kommer att utmana varden och omsorgen och leda till 6kade krav i form
av resurser, kompetens, utveckling samt forskning.

Personer med intellektuell funktionsnedsattning lever allt Iangre vilket leder till att allt
fler utvecklar demenssjukdom. Da en person med intellektuell funktionsnedsattning har
begransad formaga att gora sig forstadd stalls 6kade krav pa omgivningen, inklusive de
verksamheter som moéter dessa personer, att upptacka och beméta symtom pa
demens. Den kommunala omvardnaden samt sjukvarden maste hitta metoder att
observera, bedéma och beméta demensutveckling. Handledning och utbildning bor
finnas pa gruppbostdder med personer inom riskzonen for demens.

Bakgrund

Falu kommun, som manga andra kommuner, star infor stora utmaningar i takt med att
den aldrande befolkningen 6kar och att antalet personer med demenssjukdom blir fler.
Falu kommun och omvardnadsforvaltningen har under aren gjort en rad olika satsningar
for att oka livskvaliteten for personer med demenssjukdom. Satsningarna har varit
relevanta men det har saknats strategisk planering och uppfoljning. Nagra exempel ar
att fyra underskoterskor och tre sjukskoterskor har fatt specialistutbildning via Sophia
hemmet, projektet standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom, vélfardsteknik och
motesplatser for personer med demenssjukdom som bor i ordinart boende.

Omvardnadsforvaltningens arbete bygger pa en gemensam vardegrund dar trygghet ar
ett centralt begrepp i arbetet tillsammans med den enskilde. | varje mote ska
omvardnadsforvaltningens verksamheter kannetecknas av ett gott bemétande som
sakerstaller, respekt, integritet, sjdlvbestammande, kontinuitet och inflytande.

Utvecklingsomraden

Regeringen har presenterat en nationell demensstrategi. En modell for hur vard och
omsorg ska organiseras med syfte att bland annat att 6ka kvaliteten och att gora
varden mer jamlik. Nagra omraden pekas ut som sarskilt viktiga att forbattra och
utveckla:

Samverkan mellan halso- och sjukvard och social omsorg

Personal

Kunskap och kompetens

Uppfoljning och utvardering

Anhoriga och néarstaende

Valfardsteknik och digitalisering

No u A~ WwN =

Samhallet
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Demensstrategins syfte och mal

For att sakerstalla kontinuitet och kvalitet i motet med personer med demenssjukdom
har omvardnadsforvaltningen beslutat att utarbeta en lokal strategi for vard och
omsorg vid demenssjukdom. Strategin ska bygga pa nationella och regionala riktlinjer
och utgora ett stéd och vagledning for vard, omsorg och framtida planering for
forvaltningens arbete.

Syftet med strategin ar att utgéra en grund for arbetet kring personer med
demenssjukdom och galler alla som verkar inom omvardnadsnamndens ansvarsomrade.

Malet med en demensstrategi pa kommunnivan i Falun ar att alla personer som drabbas
av demenssjukdom, deras anhoériga och narstdende ska fa en god och jamlik vard- och
omsorg genom hela sjukdomsférloppet.

1 Samverkan mellan hilso- och sjukvard och social omsorg

Nationella riktlinjer

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom ska
demensvarden och omsorgen vara personcentrerad dar alla insatser ska anpassas till
varje unik person. Som ett komplement till de nationella riktlinjerna presenterades 2019
"Ett standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom - en modell fér mangprofessionell
samverkan for personcentrerad vard och omsorg vid demenssjukdom”. Modellen har till
syfte att stddja hdlso- och sjukvarden samt socialtjansten i att forbattra samverkan
och att arbeta systematiskt kring demensfragor fran det att diagnosen stalls, genom
sjukdomsforloppet till livets slutskede.

Samverkan mellan halso- och sjukvard och social omsorg kring personer med
demenssjukdom beskrivs dven som en viktig del i den nationella demensstrategin, bade
for de demenssjuka och for deras anhériga. Personer med demenssjukdom ar ofta i
behov av bade vard och omsorg dar insatser ska ges anpassat efter personens behov
och utifran var i sjukdomsutvecklingen personen befinner sig.

Enligt bade de nationella riktlinjerna, den nationella strategin och modellen for ett
standardiserat insatsforlopp krdvs att ett multiprofessionellt team dar representanter
fran bade halso- och sjukvard och socialtjdnst samverkar och planerar for de insatser
som fordras, bade direkt och dver tid.

Nulage

Falun var en av fem kommuner som deltog i ett samverkansprojekt, ett projekt med
syfte att utveckla ett insatsforlopp vid demenssjukdom utifran Socialstyrelsens modell
och med fokus pa samverkan. Samverkan kring personer med demenssjukdom mellan
kommun, region och primarvard. Projektet ar genomfort och avslutat men
handlingsplan for efterlevnad saknas.

Falu kommun och omvardnadsforvaltningen har en rad olika samverkansforum:

1. Ett multiprofessionellt stodteam arbetar med demensfragor fér kommunens
medborgare. Stodteamet ar forvaltningsévergripande och bestar av
sjukskoterska, bistandshandlaggare, underskoterska samt anhoérigkurator. Det
finns ett inarbetat samarbete med regionens minnesmottagning,
samverkansmaoten sker en gang i manaden. Har utbyts information, planering av
aktuella samverkansinsatser i individédrenden och vid behov gérs gemensamma
hembesok. Nydiagnostiserade Overrapporteras, efter samtycke, fran
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minnesmottagningen till kommunens stodteam som tar kontakt och erbjuder
hembesok.

2. Teamtraffarinom vard- och omsorgsboende samt ordinart boende. Det ska ske
tio ganger per ar, dar deltar foljande professioner: omvardnadspersonal,
sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut, enhetschef och vid behov
bistandshandlaggare. Inom sektionen for LSS samt socialpsykiatri finns
boendemdten. Dar kallas sjukskoterskor in tva till fyra gadnger per ar eller oftare
vid behov.

3. Senaste arens restriktioner med anledning av pandemi har lett till allt fler
digitala arbetssatt och till farre fysiska hembesok av bistandshandlaggare, ett
arbetssatt som inte passar malgruppen. Erfarenheter visar svarigheter med
digitala besok och telefonsamtal till personer med kognitiv svikt. Nuvarande
organisation hos bistandsenheten med datumindelning har ocksd medfért en
kansla av otydlighet i teamarbetet med bistandshandlaggare framfor allt hos
hemtjanst, vid korttidsvard och vaxelvard dar behov av uppféljning ar stort.
Datumindelningen kan leda till att exempelvis samboende par kan fa olika
bistandshandlaggare vilket leder till otydlighet hos malgruppen.

4. Samverkan mellan kommun och region behdver utvecklas.
Omvardnadsforvaltningen saknar en samordningsfunktion mer an stédteamet
som traffas nagra timmar i veckan. | det regionala vardprogrammet for
personer med demenssjukdom finns en rutin kring Overrapportering, detta ar
nagot som fa kanner till och som endast anvdnds av ett fatal vardcentraler.

Aktiviteter for att na malet

Omvardnadsforvaltningen ska ha en samordningsfunktion i form av en
demenssjukskdterska som kan félja upp och sakerstalla att det finns fungerande
samarbeten bade internt och externt. Samordningsfunktionen ska ha intresse,
erfarenhet samt vara sjukskoterska med specialistutbildning inom omradet. Att rutinen
for overrapportering enligt de regionala riktlinjerna anvands ar avgérande for att
kommunen ska fa kdnnedom om personer som nyligen har diagnostiserats. En bra
samverkan ar en forutsattning for att kunna ge tidiga insatser och ar avgérande for att
arbeta proaktivt. Tidiga insatser minskar ocksa risken for akuta atgarder, vilket ar bade
kostsamt och skapar manskligt lidande.

2 Personal

Personalférsorjningen inom vard- och omsorg star infor stora utmaningar. Flera
kommuner och regioner rapporterar brist pa de vanligaste legitimationsyrkena sasom
sjukskoterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Det rader dven brist pa
specialistutbildade sjukskoterskor samt lakare.

Nulage

| Falu kommun har omvardnadsforvaltningen sedan 2020 anvant statsbidrag for
aldreomsorgslyft. Omvardnadsforvaltningen har flera specialistutbildade sjukskoterskor
samt underskoterskor inom omradet dldre och demens.
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Aktiviteter for att na malet

Omvardnadsforvaltningen ska fortsatta arbeta aktivt for att hdja andelen anstallda med
relevant utbildning. Socialstyrelsen har tagit fram kompetensmal fér underskoterskor.
Sedan 1juli 2023 har daven underskoterska blivit en skyddad yrkestitel. Det ar viktigt for
personalforsorjningen framat att férvaltningen samverkar med utbildningsaktorer for
att alla nyutbildade underskoterskor nar Socialstyrelsens kompetensmal och ansoker
om skyddad yrkestitel.

Omvardnadsforvaltningen ska genom utbildningsinsatser och informationskampanjer
hos bland annat hos utbildningsaktérer locka personer som utbildar sig till bristyrkena
att valja omsorgen.

3 Kunskap och kompetens

Nationella riktlinjer

Att styra genom kunskap ar en del av Socialstyrelsens strategiska arbete for att
utveckla varden och omsorgen. Syftet med de nationella riktlinjerna och den nationella
demensstrategin ar att sakerstalla en god, likvardig och personcentrerad vard- och
omsorg. Stéd och omsorgspersonal arbetar ndarmast och har mest kontakt med
personer med demenssjukdom. For att na kraven om personcentrerad vard och omsorg
kravs att personal som arbetar med malgruppen kan hantera olika utmaningar i motet
med demenssjuka personer. For att kunna genomfdra det kravs bade utbildning, traning
och handledning inom omradet. Halso- och sjukvarden samt socialtjansten behdver
arbeta for att hoja alla professioners kompetens med hjalp av olika former av insatser.
Personal behover utéver teoretisk kunskap ges tid for reflektion och for att praktiskt
trana olika metoder att beméta personer med demenssjukdom.

Stjarnmarkt ar en utbildningsmodell som tagits fram av svenskt demenscentrum i syfte
att 6ka kunskapen om demenssjukdomar bland personal som arbetar med malgruppen.
Utbildningen ger aven verktyg till att utveckla personcentrerade arbetssatt och vander
sig till sarskilda boenden, dagverksamheter, hemtjanst samt bistandshandlaggare.
Utbildningen halls i verksamheter av stjarninstruktérer och omfattar fyra
utbildningstillfallen som inkluderar reflektionstraffar dar varje deltagare innan varje
tillfélle forbereder sig genom att genomféra demenscentrums webbaserade
utbildningar och en hemuppgift.

Nulage

Omvardnadsforvaltningen har gemensamma traffar for demensombud. Manga
medarbetare har utfort digitala utbildningar via Demenscentrum. Da det inte
genomforts nagon bredare utbildningsinsats under en langre tid i Falu kommun ar
behovet av kunskapsutveckling stort. Det ar viktigt att alla professioner som méter
personer med demenssjukdom har kunskap och insikt, vilket i sin tur kan vara
avgorande for att forhindra ett utatagerande beteende eller andra psykiska symtom.

Stdd och omsorgspersonal har efterfragat mer kunskap om demenssjukdomar. Detta
for att kunna beméta utmanande och svara situationer, det finns en oro for
utatagerande beteende. Vanliga I6sningar vid dessa tillfdllen ar att forstarka med
personal och att medicinera i stéllet for att ta reda pa grundorsaken till beteendet.

Aktiviteter for att na malet
Omvardnadsforvaltningen ska prioritera utbildningsinsatser for samtliga professioner.
En samordningsfunktion i form av en demenssjukskoterska planerar och genomfoér
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utbildningsinsatser med interna och externa utbildningsanordnare. Férvaltningen ska ha
en plan for att kunna utfora praktisk utbildning vid introduktion samt vid
kompetensutveckling, metoddagar pa exempelvis ett kliniskt traningscentrum (KTC).

4 Uppfoljning och utviardering

Nationella riktlinjer

Socialstyrelsen foljer upp och utvarderar utvecklingen inom hélso- och sjukvard,
socialtjanst och tandvard. | arbetet anvands halsodataregister, socialtjénstregister,
enkater och data fran kvalitetsregister. Inom demensomradet finns tva
kvalitetsregister, svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar
(SveDem) och Svenskt register for Beteendemassiga och Psykiska symtom vid demens
(BPSD- registret). Kvalitetsregistrens primara uppgift ar att vara till stod for vardgivare
i uppfoljning och verksamhetsutveckling. Kvalitetsregister ar ocksa viktiga i
forskningsandamal, for myndigheter och organisationer i uppféljning och utvarderingar
av vard och omsorg.

SveDem

SveDem ar ett viktigt kvalitetsregister och ett av varldens storsta register for personer
med demenssjukdomar. SveDem bestar av fyra delar; specialistenheter,
primarvardsenheter, hemsjukvard och sarskilt boende. | slutet av ar 2020 var Sveriges
samtliga specialistenheter och 78 procent av landets primarvardsenheter anslutna till
SveDem, anslutningen av kommuner ar lagre men i klar tillvaxt.

BPSD

Med hjalp av olika multiprofessionella vard- och omvardnadsatgarder har BPSD
registret som mal att forebygga och minska beteendemadssiga och psykiska symtom
hos personer med demenssjukdom. Registret bygger pa att personal fran bade halso-
och sjukvarden och socialtjdnst genomfor skattningar av beteendemassiga och
psykiska symtom hos personer som har vard- och omsorgsinsatser. Efter
symtomskattningen genomfors en analys som ligger till grund for en bemétandeplan
med individuellt anpassade omvardnadsatgarder som syftar till att forebygga, minska
och lindra de symtom som framkommit vid skattningen.

Vad tycker aldre om aldreomsorgen

Personer med demenssjukdom utgér en stor del av de som far stod, vard eller omsorg
via dldreomsorgen. Bland de som bor pa sarskilt boende uppskattas ungefar 70 procent
ha en kogpnitiv nedsattning. Att kanna till hur personer med demenssjukdom upplever
den vard och omsorg de far ar en viktig fraga. Enkaten "Vad tycker de éldre om
dldreomsorgen” har genomforts sedan 2008 av Socialstyrelsen pa uppdrag av
regeringen. Svarsfrekvensen sjunker for varje ar vilket leder till att det blir allt svarare
att beratta vad de dldre tycker om aldreomsorgen.

Ar 2021 genomférdes ett utvecklingsarbete dar enkatundersodkningen dndrades, antalet
fragor reducerades kraftigt och fragor omformulerades, detta for att fler personer med
demenssjukdom skulle kunna delta och besvara enkaten pa egen hand. Enkaten
testades av Stockholms lans Aldrecentrum. Bedémningen blev att enkaten inte
inkluderade personer med demenssjukdom och darmed behdéver andra metoder for att
mata kvaliteten utvecklas.
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Nulage

Omvardnadsforvaltningen har idag BPSD-utbildare och det finns flera utbildade BPSD-
administratorer pa vara enheter. Varje enhet ska ha ett demensombud. Under senaste
aren har det dock inte funnits nagot aktivt arbete med BPSD eller med
ombudsverksamhet. Svarighet har funnits att halla arbetet levande pa grund utav att
det saknats en Overgripande rutin samt uppféljning.

Aktiviteter for att na malet

Det ska finnas en gemensam hallning och planering fér utvardering och uppféljning i
Faluns demensomsorg. Det ar inget ytterligare arbetsmoment utan ska inkluderas i
pagaende arbetet. Enheterna gor riskbedémningar och planer for att hantera de risker
som finns, att anvanda kvalitetsregister gor att uppfoljningen blir mer kvalitativ och kan
anvandas for att forbattra verksamheten.

5 Anhoriga och nirstaende

Nationella riktlinjer

Nar en person insjuknar i demenssjukdom paverkas aven deras anhoriga och
narstdende, de ar ofta i behov av stod i olika former. | det standardiserade
insatsforloppet beskrivs att anhoériga till personer med demenssjukdom har viljan att
hjalpa och stddja, engagemanget ar vanligtvis langvarigt och férandras under
sjukdomsutvecklingen. De anhorigas insatser har stor betydelse bade for den sjuke och
for samhallet. Att vara anharig till nagon med demenssjukdom leder dock ofta till flera
negativa aspekter sdsom minskad kontakt med vanner och bekanta, svarighet i att
uppratthalla yrkeslivet vilket kan leda till ekonomiska problem samt bade fysisk och
psykisk anstrangning.

De nationella riktlinjerna rekommenderar halso- och sjukvarden samt socialtjansten att
erbjuda utbildning till anhdriga i syfte att tillgodose strukturerad information och
kunskap om sjukdomens symtom, férvantade utveckling och hur man lever med den.
Anhoriga bor erbjudas, efter samtycke, 6verforing av information till kommunens
anhorigkurator och demensteam for kontakt med den/de anhoriga.

Syftet med stdd till anhoriga ar att minska den fysiska och psykiska belastningen. |
riktlinjerna beskrivs att sarskilt anpassade insatser kan behovas for anhériga till yngre
demenssjuka, anhdriga till personer med funktionsnedsattning och till personer med
annat modersmal an svenska.

Socialtjanstens verksamheter ar skyldiga att erbjuda anpassat stdd till anhoriga och
narstaende som stodjer en langvarigt sjuk, aldre eller person med funktionshinder.

Nulage

Omvardnadsforvaltningen i Falun erbjuder olika former av stéd till anhoériga och all
personal som arbetar med malgruppen ska arbeta utifran ett anhorigperspektiv.
Forvaltningen arbetar for att stotta anhoriga pa olika satt genom exempelvis
stodsamtal samt olika avlastningsinsatser.

Stodteamet traffar bade demenssjuka och deras anhoriga for att informera, handleda

och lotsa genom vardkedjan. Foérvaltningens anhorigkurator stéttar anhériga bade
enskilt och i grupp.
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Erfarenheter fran Faluns stodteam for demens visar att personer som drabbats av
demenssjukdom och deras narstaende ofta saknar information och handledning.
Upplevelser kan vara att man lamnas ensam efter stalld diagnos. Information om den
aktuella sjukdomen, férvdntat forlopp, symtom av sjukdomen och hur man som anhérig
kan bemota den demenssjuke i olika situationer saknas. Kunskap om vilka hjadlpinsatser
och kogpnitiva hjalpmedel som kan underladtta vardagen finns inte alltid och inte heller
vart man ska/kan vanda sig. En tidig kontakt med kommunen kan bidra till en battre
vardag sa att personen med demenssjukdom klarar sig langre i hemmet och att behovet
av akuta insatser kan forebyggas.

Aktiviteter for att na malet

Omvardnadsforvaltningen ska framja samarbetet med regionen for att fortsatta skapa
utbildningsinsatser till anhériga. Férvaltningens anhérigkurator ar fortsatt en viktig roll.
Stodteamet kan utoka sitt arbete mot anhoériga med stdd av en demenssjukskoterska.

6 Sambhalle

Enligt de nationella riktlinjerna och den nationella demensstrategin innebar ett
demensvanligt samhalle att personer som lever med demenssjukdom blir respekterade
och att de far det stod de behover for att kunna leva sjalvstandigt sa lange som mdjligt.

Varldshalsoorganisationens (WHO) globala aktionsplan fér demenssjukdomar betonar
att 6kningen av antalet personer med demenssjukdom de narmaste artiondena kraver
medvetenhet om levnadsforhallanden for personer med demens och att det bor satsas
pa att informera allmdnheten om demenssjukdomar. WHO framhaller att kollektivtrafik,
taxi, daglig varuhandel, banker, anpassade bostader, apotek, polis och vardens miljoer
bor goras tillgangliga for personer som lever med demenssjukdom.

Informationskampanjer har aktivt prioriterats i manga lander, exempel pa detta ar
Danmark och Norge. Informationskampanjer och utbildningar i samhallet har visat goda
effekter for personer med demenssjukdom, dar de kan leva ett meningsfullt liv och
bibehalla funktioner vilket exempelvis kan minska risken for fall.

Nulage

Det finns inget aktivt arbete med information till andra aktorer eller till samhallet i stort.
Pa Falun.se finns ingen informationssida for personer med demenssjukdom eller om
vilket stdd som kan ges. Det har skett enstaka utbildningsinsatser till anhoériga i
samarbete med regionens minnesmottagning.

Aktiviteter for att na malet

Omvardnadsforvaltningen ska aktivt arbeta for att sprida kunskap och erbjuda
utbildning till verksamheter som kommer i kontakt med personer som har en
demenssjukdom.

7 Digitalisering och valfardsteknik

Valfardsteknik ar digital teknik som syftar till att bibehalla eller 6ka trygghet, aktivitet,
delaktighet eller sjalvstandighet. Valfardsteknik kan anvandas av personen sjalv eller
nagon i personens narhet. En vélfardteknisk produkt kan ges som insats enligt
socialtjanstlagen eller enligt lag om stéd och service till vissa funktionshindrade. Vissa
produkter kan forskrivas som hjalpmedel eller kbpas pa konsumentmarknaden.
Personer med demenssjukdom har ofta svart att nyttja den digitala utvecklingens
fordelar. Digital teknik behover erbjudas tidigt i sjukdomsforloppet och uppfoljningar
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maste genomforas regelbundet da férmagan att anvanda teknik férandras under
sjukdomsutvecklingen. Att erbjuda ratt stéd i ratt tid kraver kompetens om den
enskildes férmaga att hantera valfardsteknik.

Nulage

Falu kommun har varit i framkant med inférandet av valfardsteknik och det finns en
riktlinje om hur beslutet om valfardsteknik ska tas nar en person har nedsatt
beslutsférmaga.

Aktiviteter for att na malet

Som tidigare beskrivits sa ar tidiga insatser av stor vikt for att arbeta forebyggande.
For personer med demenssjukdom behover valfardsteknik erbjudas tidigt i
sjukdomsforloppet. Det finns manga tekniska l6sningar som kan 6ka tryggheten och for
att ge ratt forutsattningar. Det finns behov av ett helhetsgrepp gallande upphandling
av valfardsteknik samt kring forstaelse och kunskap hos personal som arbetar med
malgruppen om vilka vélfardstekniska I6sningar som finns.
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