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1. Bakgrund

I dagslaget finns det mellan 130 000 och 150 000 personer som lever med en kognitiv sjukdom
i Sverige och i Varmland berdknas ca 5000 personer ha en kognitiv sjukdom inklusive demens-
sjukdom. Varje &r berdknas mellan 20 000 och 25 000 personer insjukna. Antalet personer med
en kognitiv sjukdom forvédntas 6ka kraftigt efter &r 2020 och néastan féordubblas fram till 2050.

Det gér inte att bota en demenssjukdom, utan syftet med hélso- och sjukvardens och social-
tjdnstens atgarder ar att underlatta vardagen och bidra till en s& god livskvalitet som mojligt

i sjukdomens olika palliativa skeden. Overgripande for vdrden och omsorgen vid demenssjuk-
dom &r att den ges utifran ett personcentrerat forhallningsséatt. Detta forhallningsséatt syftar till
att sitta personen med demenssjukdom i fokus och att ha en mer personlig omvardnad och
vardmiljo, samt forstdelse for de olika problem och svarigheter som kan uppsta i samband med
sjukdomen.

Nio av tio personer med demenssjukdom uppvisar ndgon gang under sjukdomen beteende-
massiga eller psykiska symtom. Det kan handla om vanforestdllningar, hallucinationer, agitat-
ion, depression, angest, eufori, apati, avflackning, irritabilitet och avvikande motoriskt bete-
ende. Dessa symtom orsakar stort lidande for personen med demenssjukdom. Ofta &r det ocksa
svart for anhoriga, ndrstdende och vardpersonal att mdta personer med demenssjukdom och
dessa symtom. Den regelbundna och strukturerade uppféljningen kan leda till minskat lidande
for dessa personer genom riktade atgarder.

Socialstyrelsen rekommenderar darfor att halso- och sjukvarden och socialtjansten foljer upp
personer med demenssjukdom och utvédrderar effekten av insatta atgérder i syfte att lindra
symtomen och i mdjligaste man kompensera for den funktionsnedsattning som demenssjukdo-
men medfor.

Att drabbas av demenssjukdom leder till omfattande konsekvenser fér de som insjuknar, for
anhoriga, narstdende och for hela samhéllet. Den nationella strategin for demenssjukdom ska
verka for forbattringar inom sju strategiska omraden:

¢ Samverkan mellan héalso- och social omsorg
e Personal

e Kunskap och kompetens

e Uppfdljning och utvirdering

e Anhodriga och nérstadende

e Sambhalle

o Digitalisering och vélfardsteknik
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Den nationella strategin harmonierar med omstédllningen till Ndra vérd - tillsammans utveck-
lar vi hélsa, vard och omsorg i Varmland och de fyra utvecklingsomradena:

e Proaktivt, hilsoframjande och férebyggande arbete
e Personcentrerat forhallningsséatt
o Overbrygga grianser och mellanrum och samordna véra resurser

o Digitala verktyg och valfardsteknik

2. Syfte

Att med handlingsplanen ge medarbetare stod i att uppna de 6vergripande malen.

3. Mal

Arbetssatt, metoder och bemotande ska utga fran ett personcentrerat forhallningssatt for att
personer med demenssjukdom ska leva i trygghet och ges méjlighet att leva sitt liv hela livet.
Anhoriga och nérstdende till personer med demenssjukdom ska ges stod som bidrar till att
mojliggora en fungerande vardag.

4. Metod

Beskriver arbetssatt for hur malen ska uppnas.

Centralt for olika stodinsatser vid demenssjukdom ar att de ges utifran ett personcentrerat for-
héllningssétt, samt att de erbjuds i en god psykosocial miljé med fokus pé individen. Stodet be-
hover utgé frdn personens egna dnskemal och kvarvarande formagor.

4.1 Samverkan mellan hilso- och sjukvard och social omsorg

En forutséttning for personcentrad vard ar att man arbetar teambaserat kring individen, dar
varje profession bidrar med sin kompetens for ett helhetsperspektiv i det dagliga arbetet.

Den teambaserade samverkan kan ske pa flera sédtt bade inom den egna organisationen och
med andra vardgivare, utifran individens behov och situation.

Exempel pd samverkan ar:
e samordnad individuell planering (SIP) vid t ex utskrivning fran sjukhus
e utredning vid Minnesmottagning

e regelbundna teamkonferenser, t ex mellan bistindshandldggare och Minnesmottagning
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teamsamverkan inom hemtjénst, boenden (bade inom SoL och LSS), daglig verksamhet och
korttid exempelvis vid BPSD-skattningar

vid flytt mellan verksamheter, exempelvis fran hemtjénst till sdrskilt boende eller nér flera
olika verksamheter ar involverade. Overrapporteringar ska ske pa ett strukturerat sétt sa
att viktig information alltid f6ljer den enskilde.

Viktigt att anhorigperspektivet tydliggors i samverkan mellan socialtjdnsten, den kommunala
hélso- och sjukvarden och regionens hélso- och sjukvard.

4.2 Personal

Personalkontinuitet ar sarskilt viktigt for personer med demenssjukdom, det vill sédga att trdffa
sd fa personal som mdjligt. Hog kontinuitet i hemtjédnsten dr en utmaning att fa till i plane-
ringen, men har hog prioritet. Kontinuitet forenklar tidig upptickt av demenssjukdom, forbatt-
rar mojligheten att bedriva personcentrerad vard och omsorg, forbéattrar kommunikationen
och skapar en trygghet for personen med demenssjukdom.

Det bor finnas personal med extra kunskap och erfarenhet om hur man beméter personer med
demenssjukdom, exempelvis specialistunderskoterskor med inriktning demens, inom alla ar-
betsgrupper dér det finns personer med demenssjukdom.

Personal bér fortlopande ges handledning, méjlighet till reflektion och kunskapsutveckling.

En forutsédttning for den personcentrerade varden dr att all personal har genomgatt webb-
utbildningen demens ABC.

4.3 Kunskap och kompetens
For att arbeta med personer med demenssjukdom ska man ha utbildning/kunskap om:

Demens ABC. Syftet med utbildningen dr bland annat att 6ka kunskapen om hur man ge-
nom god vard och omsorg kan minimera anvdndningen av lugnande ldkemedel och tving-
ande skyddsatgarder.

- Demens ABC plus utifran verksamhet.

BPSD. All personal ska ha kunskap om metoden BPSD. Inom varje arbetsgrupp ska det fin-
nas tillrackligt med utbildade administratorer for att tillimpa arbetssattet BPSD.

IBIC. Handlaggare och utférare ska ha kunskap och anvédnda arbetsséattet individens behov
i centrum (IBIC) som &r ett arbetssétt for att beskriva resurser, behov och mal.

All personal ska ha kunskap om:

Rutin BPSD

Rutin for anvdndande av skyddsatgarder
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Rutin for personal inom Socialtjansten géllande Vdld i ndra relationer

e Rutin fér anhorigstod
e Aldern har sin rdtt — Att dldras med intellektuell funktionsnedsdttning. Demenscentrum

e Vid behov ha kunskap om nationella minoriteter

4.4 Levnadsberittelser
Alla personer med demenssjukdom ska ha en levnadsberéittelse for att stddja bemdtandet.

Levnadsberattelsen ar ett viktigt dokument som ligger till grund for den personcentrerade var-
den och omsorgen. Den ger personalen en vardefull information om vem personen ar, har
varit och hur personen har levt sitt liv tidigare. Levnadsberéttelsen ska vara lattillganglig och
aktuell.

4.5 Genomforandeplan

For att sédkerstalla att den enskilde far tillgdng till personcentrerad vard ska en genomforande-
plan tydliggora hur insatser ska genomforas och hur personen med demenssjukdom ska bemo-
tas.

Genomforandeplanen ska foljas upp vid behov eller minst tva gdnger per ar. Med behov
menas exempelvis férandring av livssituationen eller ndr behovet av stéd férdandras.

4.6 Miljo6 och aktiviteter

Den fysiska miljon har stor betydelse for personer med kognitiva svarigheter. Darfor bor alla
personer med demenssjukdom ha en beskrivning av individuella miljéanpassningar i den egna
genomforandeplanen.

Personer med demenssjukdom har behov av meningsfulla aktiviteter eller annan stimulans,
som omfattar bade fysisk aktivitet och social samvaro. Aktiviteterna bor vara individuellt an-
passade. Det kan till exempel handla om utevistelse, hushéllssysslor, fysisk aktivitet, musik,
dans och andra kulturella aktiviteter eller annat som stimulerar personen och som ger ut-
rymme for egen tid dar personen ar i centrum. Aktivitet kan ocksa innebéra att fa vara delaktig
ilivets vardagsaktiviteter.

For personer som &r i en sen fas av sjukdomen eller som ar svart somatiskt sjuka kan det vara
svart att delta i aktiviteter som krédver att de sjdlva utfor aktiviteterna. Stimulans kan i detta
sammanhang vara att se pd da ndgon annan utfor en aktivitet. Av vikt ar dock att personen
med demenssjukdom &r i centrum och involveras i det som utférs genom att berdtta om det
som sker.

Att vara lyhord for den enskildes behov och dnskemadl, till exempel varierande dagsform eller
lust att delta i olika aktiviteter, ar en viktig del av det personcentrerade férhallningssattet.
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4.7 BPSD

Beteendemassiga- och psykiska symtom vid demens (BPSD) ar ett kvalitetsregister och ett av
det viktigaste verktyget i arbetet med personer med demenssjukdom.

Syfte och mal med arbetssattet BPSD ar att genom multiprofessionella dtgarder minska
beteendemaissiga och psykiska symtom och déarigenom 6ka livskvaliteten for personen med
demenssjukdom.

BPSD ger personalen en tydligare, mer genomtankt struktur att arbeta efter i form av bemo-
tande-/kommunikationsplan och omvardnadsatgarder, vilket indirekt 4&ven kan bidra till stod
och hjalp for anhériga.

Personer med demensdiagnos ska ha minst en skattning per ar.

Styrgrupp BPSD har ett uppdrag att félja upp mal, syfte och processer inom verksamheterna.
Gruppen ska ta fram atgérdsplaner efter behov och ansvara for arlig 6versyn av BPSD rutin.

4.8 SveDem

SveDem ér ett nationellt kvalitetsregister med syfte att samla in data om personer med de-
menssjukdom for att forbéttra och utveckla varden av demenssjuka i Sverige.

SveDem bestér av olika delar tex Sdbo och hemsjukvdrd med omsorgsinsatser. I Sunne ska upp-
foljning och registrering ske minst en gang per ar inom Sidbo. Ambitionen ar att starta upp
arbetet med SveDem adven inom hemsjukvdrd med omsorgsinsatser.

En regelbunden och strukturerad uppféljning syftar till att bedéma sjukdomen, dess konse-
kvenser och personens behov av medicinskt och socialt stéd, samt att se till att dessa behov till-
godoses. Halso- och sjukvardens uppfoljning omfattar vanligtvis en medicinsk undersékning,
en lakemedelsgenomgang, en strukturerad beddmning av personens funktions- och aktivitets-
forméga samt ett samtal med anhériga eller andra nérstdende.

4.9 Anhoériga och nirstaende

Enligt socialtjanstlagen ska personer som vardar, hjalper eller stodjer en dldre, sjuk person
eller en person med funktionsnedséttning erbjudas stod. Det féorebyggande anhoérigstédet ska
kdnnetecknas av individualisering, flexibilitet och kvalitet.

Nér en person insjuknar i demenssjukdom paverkas anhoriga och andra nérstaende. Det &r an-
gelaget att anhorigas behov uppmaéarksammas tidigt och att involverad personal tar initiativ till
anhorigstod.

Det ar viktigt att den anhoriga far:

e Information om vilka former av anhorigstdd som finns bdde med och utan bistdndsbeslut
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Anpassad information om demenssjukdomens symtom, orsaker, samt forvantad utveckling
kan exempelvis ges vid anhorigtraff eller utbildning

e Anhoriga ska med personens samtycke vara inkluderade i utformning av insatser fran
socialtjansten exempelvis vid upprattande av genomforandeplan och levnadsberéttelse

e Anhorig ska tillsammans med personen med demenssjukdom erbjudas valkomstsamtal vid
inflyttning pé sarskilt boende, samt kontakt med verksamheten utifrdn dverenskommelse

4.10 Samhalle

Verksamheten ska underlatta for personer med demenssjukdom att vara en del av samhallet
i genomférandet av insatser.

I all planering och dndringar av verksamhetens lokaler ska den demenssjukes perspektiv beak-
tas utifran evidensbaserad kunskap.

Verksamheten ansvarar for att vid forfragan ge generell information om demenssjukdom till
exempelvis intresseorganisationer eller andra intresserade.

4.11 Digitalisering och valfardsteknik

Verksamheten ska kunna erbjuda personer med demenssjukdom valfardsteknik i syfte att 6ka
delaktighet och sjalvstandighet utifrdn behov och férmaga. Exempel pé valfardsteknik kan
vara trygghetskamera, GPS och ldkemedelsautomat/skap. Verksamheten ska ocksd omvarlds-
spana inom omréadet for att ha god kinnedom om vilka alternativ som finns.

Tekniska l6sningar kan underlédtta kontakten bade mellan personen med demenssjukdom och
dennes anhoriga och mellan personal och anhdriga och kan pa sa sitt 6ka den anhdriges trygg-
het och delaktighet.

4.12 Uppfoljning och utvardering

Verksamheten f6ljs upp pa nationell nivd bland annat genom den arliga rapporten Vad tycker
de dldre om dldreomsorgen. Uppfoljningen sker ocksa via kvalitetsregistren SveDem och BPSD
béade pa nationell och lokal niva.

5. Implementering av handlingsplan

Enhetschefer inom respektive verksamhet ansvarar for att uppratta en plan for vilka atgarder
eller aktiviteter som ska genomforas for att uppna mélen i handlingsplanen. Som stéd kommer
Socialtjdnstens ledning att ta fram en prioriteringsordning for handlingsplanens metoder och
inom vilken tidsperiod. Atgarderna och aktiviteterna ska dterkommande f6ljas upp av Social-
tjdnstens ledning.

Handlingsplanen ska foljas upp vartannat ar.
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