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Bakgrund

Ett strategiskt uppdrag till vard- och aldreomsorgsnamnden ar att ta fram forslag pa hur
Linképings kommun kan bli en mer demensvanlig kommun. Uppdraget ska aterrapporteras
till kommunstyrelsen under 2024.

Under flera ar har Linkdpings kommun satsat pa varden fér personer med kognitiv sjukdom
och deras anhériga. For att se hur Linképings kommun driver utveckling av ett
demensvanligt Linkdping har Vard- och omsorgsférvaltningen utrett hur val Linkoping lever
upp till en demensvanlig kommun samt tagit fram forslag pa utvecklingsomraden.

Inledning

Begreppet demensvanligt samhalle ar brett och kan definieras som ett samhalle som
medvetet agerar sa att personer som lever med kognitiv sjukdom blir respekterade, far stoéd
och blir involverade for att kunna leva sjalvstandigt och oberoende sa lange som mdjligt. Det
kan exempelvis omfatta tillganglighet for tidig utredning och diagnos, arliga uppfdljningar,
stodinsatser efter diagnos, boendemiljéer, métesplatser, anpassad information, rad och stéd
till patienter och anhoriga, rehabilitering, kunskapsspridning till allmanheten, digitalisering,
webbplatser/hemsida och evidensbaserade arbetssatt, enligt Demensforbundet.

I Link6pings kommun finns flertalet verksamheter som arbetar for ett demensvanligt
samhalle sdsom Demenscenter, Anhdrigcenter, Seniormottagningen, heminstruktorer for syn
och horsel, bistandshandlaggare, dagverksamheter, hemsjukvard, hemrehabilitering och
hemtjanst. Men aven féreningar som Demensforeningen och Demensforbundet samt Region
Ostergotland. | samverkan mellan dessa verksamheter sker det stéd som krévs fér att
personer med kognitiv sjukdom ska kunna leva ett sjalvstandigt liv i egen boendemiljo och i
ett inkluderande samhalle.

Kognitiva sjukdomar ar en grupp sjukdomar som paverkar hjarnans formaga att bearbeta
information, tanka, minnas och fatta beslut. Vanliga kognitiva sjukdomar inkluderar
Alzheimers sjukdom, vaskular demens, frontotemporal demens, Lewykroppsdemens, och
demens vid Parkinsons sjukdom. Varje sjukdom har unika orsaker, men de leder alla till en
gradvis forsamring av hjarnans funktioner, vilket paverkar den drabbades sjalvstandighet och
livskvalitet. Tidig diagnos och behandling kan bromsa utvecklingen och forbattra
livskvaliteten for bade den drabbade och narstaende.

Ett demensvanlig samhalle omfattar aven allmanhetens kunskap kring dessa sjukdomar och
hur de kan yttra sig samt kunskap om bemétande. Likasa hur samhallet i stort kan utvecklas
for att underlatta ett sjalvstandigt liv for personer med kognitiv svikt/sjukdom. Det kan till
exempel innebara hur dagligvaruhandeln kan underlatta fér en person att genomfdra sina
inkop eller hur en person kan transportera sig med kommunala fardmedel pa ett enkelt satt.
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Varldslage och nulage i Sverige

Antalet demenssjuka i varlden var ar 2019 cirka 55 miljoner personer. Ar 2030 har antalet
Okat till 78 miljoner och ar 2050 till 139 miljoner, enligt WHO:s prognoser.

Enligt Folkhalsomyndigheten lider idag cirka 10-15% av den vuxna befolkningen i Sverige av
nagon form av kognitiv svikt, vilket inkluderar demens och mild kognitiv nedsattning. Under
de senaste fem aren har antalet personer med kognitiv svikt 6kat i takt med en aldrande
befolkning, och prognoser indikerar att antalet drabbade kan komma att férdubblas fram till
2040. Den demografiska forandringen i Sverige innebar att fler personer nar hogre aldrar,
vilket dkar risken fér kognitiva sjukdomar.

I Linképings kommun har utvecklingen foljt den nationella trenden. Fem ar tillbaka var
antalet registrerade fall av kognitiv svikt relativt lagt, men en 6kning har observerats, sarskilt
bland personer dver 65 ar. Idag uppskattas det att cirka 12% av kommunens aldre
befolkning lider av kognitiv svikt, vilket staller nya krav pa kommunens vard- och
omsorgstjanster. Prognoser pekar pa en fortsatt 6kning de kommande aren, dar antalet
drabbade kan 6ka med 20% fram till 2030.

Idag ar cirka 840 personer med diagnos kognitiv sjukdom, boende i ordinart boende,
anslutna till Demenscenter for arlig uppfoljning samt rad och stéd. Av dessa ar cirka 25
personer under 65 ar. De senaste aren har i genomsnitt 100 nydiagnostiserade personer
anslutits till Demenscenter arligen. Personer med kognitiv svikt (utan diagnos men med
symtom) ar ej inrdknade.
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Utgangspunkt for en demensvanlig kommun

Som utgangspunkt for en jamforelse av Link6pings kommuns arbete for en demensvanlig
kommun kommer den sammantagna bedémningen vagas mot Demensférbundets definition
av ett demensvanligt Sverige samt Socialstyrelsens underlag fér en utvecklad nationell
demensstrategi.”

Vard- och omsorgsforvaltningen har identifierat 10 omraden som kommunens insatser for en
demensvanlig kommun jamférs emot:

1. Utbildning och kompetens

2. Delaktighet och inflytande

3. Tidig diagnos och behandling

4. Respekt och vardighet

5. Kommunikation och information

6. Social inkludering

7. Boliga férhallanden

8. Samordning av vard och omsorg

9. Patient- och anhérigstéd

10. Evidensbaserad praxis och kvalitetssakring

Jamforelse av kommunens insatser utifran identifierade omraden

Genom att jamfora de insatser som idag finns i Linkdpings kommun kopplat till identifierade
omraden for en demensvanlig kommun, kan vi fa en bild av hur val olika insatser av vard och
stdd for personer med kognitiv sjukdom ar integrerade och tillgangliga. Jamforelsen kommer
att ske utifran tio omraden och maluppfyllelsen kommer att skattas pa en tregradig skala av
fargerna gron, gul och réd. Gront star for att kommunen lever upp till en demensvanlig
kommunen inom beskrivet omrade, gult star for att kommunen delvis lever upp till en
demensvanlig kommun och rétt star for att kommunen inte lever upp till en demensvanlig
kommun.

Arbetet med rapporten och skattningar har gjorts av utredarna Lena Rhedin,
specialistsjukskoterska Demenscenter och Helena Engvall, aldreombudsman.



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-2-8957.pdf

1. Utbildning och kompetens
En demensvénlig kommun tillhandahaller utbildning och stéd till allménheten och vard- och
omsorgspersonalen for att 6ka medvetenheten om kognitiva sjukdomar.

Sedan 2020 genomfor Demenscenter riktade férelasningar till allmanheten om kognitiva
sjukdomar. Detta genomfors ofta i samverkan med Demensforeningen i Linkdping samt
kommunens verksamheter t.ex. Seniormottagningen och Anhdrigcenter. Riktade
utbildningsinsatser till polis, vaktare och fardtjanstchaufférer har genomférts. Samverkan vid
forelasningar till allmanheten sker bland annat med Regionen och frivillighetsorganisationer,
till exempel Friskis & Svettis och Demensféreningen.

Demenscenter genomfér kontinuerliga utbildningsinsatser till samtliga vard- och omsorgs
utférare i Linkdpings kommun via Aldreomsorgslyftet. Demenscenter genomfér dven riktade
utbildningsinsatser utifran framkommet behov till vardverksamheter. Demenscenter har
utarbetat en digital utbildning pa larplattformen Evikomp riktad till samtlig vard- och
omsorgspersonal inom Ostergdtland. Demenscenter utbildar vard- och omsorgspersonal i
BPSD-registret, ett nationellt kvalitetsregister med ett arbetssatt som férebygger
beteendemassiga och psykiska symtom vid demens.

Utvecklingsomraden

Utbildningsinsatser till allmanheten behdver genomforas kontinuerligt for att personer med
kognitiv sjukdom ska kunna fa stod i sin vardag ute i samhallet, till exempel i
dagligvaruhandeln eller kollektivtrafiken. Ett forslag ar att genomfora en
informationskampan; till allmanheten med affischer pa allmanna ytor samt erbjuda
forelasning om kognitiva sjukdomar och vilka svarigheter det kan medféra i vardagen samt
bemdtande. Man bor fortsatta med forelasningar till riktade yrkesgrupper i samhallet.

For att sdkerstalla en jamlik vard inom demensomradet ar det avgérande att
bistandshandlaggare och vard- och omsorgspersonal kontinuerligt far utbildningsinsatser.
Utbildningar riktade specifikt till personal och verksamhetschefer behéver utvecklas och
genomforas regelbundet. Detta skapar battre forutsattningar for att erbjuda omsorg i ordinart
boende, vilket kan 6ka mdjligheterna for personer med kognitiv sjukdom att bo kvar hemma
langre. Det ar ocksa ett viktigt steg mot att skapa en mer jamlik och tillganglig vard oavsett
boendeform eller geografisk placering.

Maluppfyllelse

Allmanheten - Gron:

Genom kontinuerliga utbildningsinsatser till allmanheten bidrar Linkdpings kommun med en
6kad medvetenhet och forstaelse inom omradet kognitiva sjukdomar.

Vard- och omsorgspersonal - Gul:
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Personal behdver en hdogre kunskap och kompetens inom omradet an i dag, bade pa en
grundlaggande niva som specialistniva.

2. Delaktighet och inflytande

Att involvera personer med kognitiv sjukdom och deras anhériga i beslutsprocesser &r viktigt
for delaktighet och inflytande.

I lagar och i Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom
beskrivs vikten av patienter och anhérigas delaktighet och inflytande i vard och omsorg.?

| Socialtjanstlagen finns bestammelse om en nationell vardegrund for aldreomsorgen och en
bestdmmelse som tydliggér aldre personers mdjligheter till inflytande vid genomférandet av
socialtjanstens insatser. Bestammelserna innebar i korthet att socialtjanstens omsorg om
aldre personer ska inriktas pa att aldre personer far leva ett vardigt liv och kadnna
valbefinnande. Med detta avses bland annat att aldreomsorgen bor varna och respektera var
och ens ratt till privatliv och kroppslig integritet, sjalvbestammande, delaktighet och
individanpassning.

| Linkdpings kommun har hittills tre bistandsbedémare genomgatt diplomkurs for
bistandshandlaggare pa Sophiahemmet Hogskola i samarbete med Silviahemmet. De har
genom kursen fatt férdjupade kunskaper om personer med kognitiv sjukdom som de kan
anvanda vid handlaggning av insatser och deras kunskaper sprids i
bistdndsbeddémargruppen.

Halso- och sjukvardspersonal och socialtjanst kan om den enskilde samtycker kalla till en
SIP (samordnad individuell plan) nar det finns behov av insatser fran bade halso- och
sjukvard och socialtjanst. For personer med kognitiv sjukdom uppstar det behovet tidigt och
kvarstar sedan under hela sjukdomsforloppet. Det ar ett arbetssatt som framjar delaktighet
och inflytande.

Ar 2021-2022 genomférde Demenscenter i samverkan med FoU Centrum (Forskning och
utvecklingscentrum inom vard, omsorg och socialt arbete) en kvalitativ undersékning av
personer med kognitiv sjukdom och anhorigas upplevelser om stdd och hjalp fran
Demenscenter i syfte att 6ka delaktighet och inflytande.® Dar framkom bland annat behov av
andra insatser an vad Linkdpings kommun idag erbjuder, till exempel 6kad tillganglighet och
flexibla tider pa dagverksamhet, stéd och samtalsgrupper, handledning for anhdriga samt
utbildning.

Utvecklingsomrade

Patienter med kognitiv sjukdom och anhdriga behdver i storre utstrackning ges delaktighet
och inflytande under sin vardprocess. Forskning visar att dialogméten dar personer med
sjukdom, anhdriga, vard- och omsorgspersonal, beslutsfattare, politiker deltar ar en vag att
skapa delaktighet och inflytande i ett demensvanligt samhalle. Har skulle Linkdping kunna
anvanda det dialogforum som finns genom kommunala pensionarsradet (KPR).

2 Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom
3 FoU rapport
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Maluppfyllelse
Gul: Personer med kognitiv sjukdom och anhériga behéver erbjudas 6kad delaktighet och
inflytande i flertalet beslutsprocesser foér en god maluppfyllelse.

3. Tidig diagnos och behandling
En demensvénlig kommun kan jamféras genom att utvérdera tillgangen till
screeningprogram och tidig intervention fér demens.

Idag (sept 2024) genomfér Demenscenter i samverkan med Regionen cirka 640
minnesutredningar/ar. Pa Demenscenter finns idag 840 personer med kognitiv sjukdom
anslutna till Demenscenter for arlig uppféljning. Det innebar att samtliga personer med
kognitiv sjukdom erbjuds minst 1 hembesdk/ar dar minnestester, stédbehov, funktionsniva
beddms och insatser efter behov erbjuds.

Idag samverkar Demenscenter, primarvard och specialistvarden Minnesmottagningen pa
Universitetssjukhuset vid diagnossattning. Vardcentralerna sammankallar till
“‘Demenskonsultrond” dar aktuella utredningar lyfts upp och sjukdomsspecifik diagnos satts.
Detta genomfors cirka varannan manad pa Regionens vardcentraler. Pa sa satt bidrar
Demenscenter till en bibehallen vardkedja och en sdmlés évergang mellan tva huvudman.

Forskning och interventioner

FINGER-studien som professor Miia Kivipelto genomfort visar att livsstilsférandringar kan
férebygga Alzheimers sjukdom upp till 40%. Dessa livsstilsinterventioner genomfors i ett
projekt i Lidingd kommun med syfte att férebygga Alzheimers sjukdom. Med de kommande
nya behandlingsméjligheterna som nar Sverige (troligen 2025/2026) kommer tillgangen av
olika screeningmetoder behdva utvecklas. | Region Stockholm anvands redan idag digitala
testverktyg for screening av kognitiv sjukdom.

Utvecklingsomrade

Region Ostergétland och Linképings kommun behéver utveckla interventioner kring
férebyggande livsstilsférandringar hos medborgarna for att minska risken att utveckla
Alzheimers sjukdom. Att arbeta férebyggande och proaktivt framkommer tydligt i “Underlag
for en utvecklad nationell demensstrategi” som Socialstyrelsen publicerat.*

Andra evidensbaserade screening- och testningsverktyg for kognitiva sjukdomar behéver
implementeras inom Linkdpings kommun och Region Ostergétland.

Nar nya behandlingsmoéjligheter finns pa marknaden kommer fler personer 6nska tidig
utredning av kognitiv sjukdom da de nya lakemedlen ska ges vid lindriga kognitiva symtom
for basta effekt.

4 Underlag fér en utvecklad nationell demensstrategi
10 (23)


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-2-8957-kortversion.pdf

Maluppfyllelse

Groén: Demenscenter som i samverkan med Region Ostergétland genomfér minnesutredning
uppratthaller idag tiden for tidig diagnos enligt vardprocessprogrammet, dock kan vantetiden
for hjarnavbildning éverga vardgarantitiden.

Gul: Tidiga interventioner sasom férebyggande livsstilsfaktorer for kognitiv sjukdom behéver
utvecklas i samverkan med Region Ostergétland inom bland annat halsosam kost, fysisk
aktivitet, kognitiv traning, sociala métespunkter samt regelbundna kontroller av varden som
blodtryck, blodsocker och blodfetter. Férutsattningar finns genom samverkan mellan de
omradesbaserade teamen och aldremottagningarna pa vardcentralerna. Gemensamt kan
det forebyggande arbetet utifran evidensbaserade metoder starkas ytterligare.

Samverkan kring digital kognitiv utredning behéver aven utvecklas mellan Regionen och
Demenscenter da antalet personer med risk for kognitiv sjukdom 6kar och att tillgangen till
battre symtomlindrande behandling nar marknaden inom nagra ar.

4. Respekt och vardighet

Jamfbrelsen kan fokusera pa hur vdl kommunen frémjar respekt och vérdighet fér personer
med kognitiv sjukdom genom att skapa en miljé och ett samhéllsklimat som motverkar
stigmatisering och férdomar.

For att motverka stigmatisering och minska de fdrdomar som finns i samhallet om kognitiva
sjukdomar behdvs insatser. Idag finns en allman uppfattning om att “alla aldre” far
minnessvarigheter och demens samt att det tillhér det normala aldrandet. | sjalva verket ar
det en ddédlig hjarnsjukdom utan botande behandling med en éverlevnad pa cirka 8-10 ar
och som drabbar bade unga och &ldre personer. Okad kunskap om dessa sjukdomar och
vad de innebar behdvs hos vard- och omsorgspersonal och allmanheten.

Ordet demens betyder “utan sjal” vilket upplevs av bade patienter, anhériga och
vardpersonal som krankande fér personer som drabbas av en dddlig hjarnsjukdom. Redan
2013 andrades diagnosordet demenssjukdom till kognitiv sjukdom vilket speglar en mer
korrekt bild av vilka férmagor i hjarnan som férsamras vid dessa hjarnsjukdomar. | samhallet
anvands fortfarande ordet demens eller benamningen dement fér en person med dessa
sjukdomar vilket fortsatter sprida en felaktig bild om vad en kognitiv sjukdom ar.

Utvecklingsomrade

Samhallet i stort behdver forandra ordbruket kring dessa sjukdomar och benamna dem som
kognitiv sjukdom. Detta ska speglas i kommunens alla omraden sdsom benamningar pa
verksamheter, boendeformer och insatser.
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Maluppfyllelse

Gul: Genom att forandra namnsattningen av enheten Demencenter till Kommunens
Kognition- och minnesenheten, och successivt ocksa namnsattningen pa vara sarskilda
boenden och annat ordbruk gallande kognitiv sjukdom skulle vi kunna beméta de personer
som lider av kognitiv svikt pa ett an mer respektfullt satt.

5. Kommunikation och information

Demensvénliga kommuner bér erbjuda lattillgénglig information om kognitiva sjukdomar och
dess konsekvenser.

Pa Linképings kommuns webbplats finns information om kognitiva sjukdomar. Dar finns aven
l&nkar till bland annat Svenskt Demenscentrums webbsida som har i uppdrag av Regeringen
att sprida kunskap om kognitiva sjukdomar till allmanheten och personal inom omradet.
Information i pappersformat férmedlas pa flera platser i kommunen och Regionen. Flertalet
dokument ar dversatta till olika sprak for att ge anpassad information till personer med annat
modersmal. Flera kommunala verksamheter som t.ex. Demenscenter sprider information via
sociala medier. Broschyrer i pappersformat behdvs fortfarande for att na alla medborgare.

| samtal med “Kontakt Linképing” hanvisas de till att géra ansékningar digitalt, vilket innan
kunde goras muntligt och att en bistdndshandlaggare aterkom till dem. Detta har ett
betydande antal patienter och anhdériga aterkommande lyft upp som en svarighet vid
kommunikation med kommunen.

Utvecklingsomrade

Det bér uppmarksammas att vissa aldre har svarigheter att anvanda digitala webbplatser for
att sjalva inhamta information, likval ans6ka om kommunala insatser da inlogg med Bank-I1D
kravs, vilket flertalet aldre inte har. Detta leder till ett utanférskap i det mer och mer
digitaliserade arbetssatt som byggs in i kommuner och Regioner.

Maluppfyllelse

Gron: Tillgangen pa information pa kommunens hemsida ar god. Informationen finns att tillga
pa olika sprak och information om kommunens verksamheter finns pa diverse sociala
kanaler. Dock ar informationen riktad till en malgrupp som ofta har en nedsatt formagan att
inhamta information pa digitala plattformar, vilket exkluderar flera aldre medborgare.

6. Social inkludering

Demensvénliga kommuner kan bedémas utifran hur de frdmjar social inkludering och
delaktighet for personer med demens i samhéllet.

Enligt WHO ska satsningar pa social inkludering for personer med kognitiv sjukdom framjas.

Det kan ske genom 6kade mojligheter till kulturupplevelser sdsom riktade visningar pa
museer, bibliotek, teater, musik med mera. Darutover ar det av storsta vikt att framja en
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fungerande vardag dar kollektivtrafik, butiker, banker, apotek och anpassade bostader gors
tillgangliga for personer med kognitiv sjukdom. | Linkdpings kommun erbjuds idag sociala
motesplatser for seniorer pa flertalet platser, dock ej specificerat for personer med kognitiv
sjukdom, vilket efterfragas av personer och anhdriga.

Utvecklingsomrade

Personer med kognitiv sjukdom i tidig (till mattlig) fas efterfragar idag moétesplatser dar de
kan mota personer i liknande situationer. De dnskar bade aterkommande stdéd och
samtalsgrupper och gemensamma aktivitetsgrupper. De vill métas i en miljé dar de upplever
trygghet och dar forstaelse for deras funktionsniva finns hos personal med kompetens inom
omradet. Till exempel ar efterfragan pa fysisk traning i grupp fér personer med kognitiv
sjukdom hdg och en férfragan om detta har skickats till Friskis & Svettis styrelse.

Pa Island finns ett 6ppet aktivitetshus (icke bistdndsbedémt) fér personer med mild/mattlig
kognitiv sjukdom. Dar har personerna mdjlighet att delta pa aktiviteter de sjalva valjer utifran
intresse eller bara satta sig och ta en fika i gemenskap.®

Kommunens dagverksamheter kan utvecklas till att méta upp de behov som bade patienter
och anhoériga efterfragar i form av moétesplatser, personcentrerat stéd och aktiviteter som ar
anpassade utifran personens funktions- och aktivitetsférmaga. Dagverksamheterna kan
utvecklas till att erbjuda olika vardnivaer relaterade till utvecklingen av en kognitiv sjukdom.
Niva 1 dar personen ar tidigt i sin sjukdomsutveckling med bibehallen férmaga att hantera
sin vardag sjalvstandigt, niva 2 dar en progression av sjukdomen skett och dar vard- och
omsorgsbehovet ar nagot stérre och niva 3 dar personen behdver omfattande stod for att
hantera vardagen och dar insatserna framférallt ger avlastning for anhériga och méjlighet att
varda sin narstaende i hemmet ytterligare tid.

Att utveckla stdd till personer och anhériga under sjukdomstiden i eget boende ar av stor
betydelse, bade utifran patient- och anhdrigperspektiv som samhallsekonomiskt. Om stodet
under tiden i eget boende 6kar och leder till att personen kan bo kvar hemma langre tid och
dar anhdriga far ett okat stod till att ge god omvardnad samt avlastning kan tiden for inflytt till
vardboende forskjutas.

Social inkludering innefattar &ven en formaga att kunna hantera digital teknik. Flertalet (inte
alla) aldre har bristande intresse/kunskap eller férmaga att hantera digital teknik, detta maste
beaktas nar samhallet utvecklas sa att inte ett utanférskap byggs in. Idag finns flertalet aldre
som inte har BanklID vilket forsvarar méjligheten att sjalvstandigt anséka om kommunala
insatser eller handla i den obemannade narbutiken dar man bara kan fa tilltrade genom
BankID.

5

Drop-in pa dagverksamhet i Reykjavik
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https://www.youtube.com/watch?v=8h2PBsvk79w

Maluppfyllelse

Gul: Linképings kommun behéver samordna och samverka kring olika métesplatser for
personer med kognitiv sjukdom for en 6kad social inkludering.

Linkdpings kommun behéver aven samordna och 6ka de sociala kontaktytorna fér anhoriga.
Genom att anvanda redan befintliga moétesplatser sasom dagverksamheter, traffpunkter,
Hagdahlska huset, frivillighetsorganisationer och Regionen kan man tillgodose de behov
som finns.

Traffpunkterna pa kommunens bistandsbedémda Trygghetsboenden kan t.ex. erbjuda
verksamhet for bade anhoériga och personer med kognitiv sjukdom genom samtal med
kuratorer, sjukskoterskor och rehabiliteringspersonal eller arrangera riktade motesplatser pa
vissa bistandsbeddémda trygghetsboenden. Hagdahlska huset skulle aven kunna erbjuda
riktade motesplatser for bade anhériga och patienter, dar samverkan med Demenscenter
kan utvecklas. Da manga anhdriga inte kan/vill lamna sin narstdende ensam langre stunder
bdr dessa stddinsatser och traffar ske parallellt vid sammatillfalle.

Man behdver samordna dessa verksamheter och fordela ansvaret for att bedriva social
inkludering for patienter och anhériga. Genom en samverkan kring malgruppen kan ett brett
utbud av moétesplatser for social inkludering erbjudas.

7. Boliga forhallanden

Jamférelsen kan inkludera tillgangen till dmpligt boende fér personer med demens, sasom
trygghetsboenden eller anpassade bostéder, bade pa individuell nivd och inom kommunen
som helhet.

Kommunen arbetar hela tiden med att anpassa antalet platser for personer med
demenssjukdom. De senaste aren har personer fatt vanta pa plats pa sarskilt boende med
inriktning demenssjukdom. Dock ar det bara ett 10-tal personer som far vanta mer an 3
manader.

| Linkdpings kommun planeras och pagar nybyggnation av vardboende fér personer med
kognitiv sjukdom. Demenscenter deltar i arbetsgrupp for att utformningen av bade inomhus-
och utomhusmiljon ska anpassas fér malgruppen.

Utvecklingsomrade

Dialog med bostadsbolag behdver initieras, bade privata och kommunala. Personer med
kognitiv sjukdom i eget boende behdver till exempel ha tydligare skyltning i trapphus, hiss,
forrad for att kunna hitta sjalvstandigt. Fargsattning, belysning, golvmaterial i
gemensamhetsutrymmen bor utformas sa att det underlattar och 6kar sjalvstandigheten hos
personen. Utemiljéns utformning kring boendet har stor betydelse for aktivitet, vila och social
gemenskap. Genom att skapa dkad sjalvstandighet i det egna boende i kombination med
andra insatser kan méjligheten till att bo hemma férlangas. Samtliga nybyggnationer av
vardboende bor utga fran den evidens som idag finns om hur miljén kan skapa 6kad
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sjalvstandighet for aldre och personer med kognitiv sjukdom samt férebygga BPSD-symtom
(beteendemassiga och psykiska symtom vid demens).

Vid nybyggnation av vardboende i kommunen bdr personal med kompetens inom omradet
for kognitiv sjukdom delta for att lyfta in detta perspektiv i utformning av boende- och
utemiljo.

Maluppfyllelse

Gron: Demenscenter deltar idag pa moéten kring nybyggnation av vardboenden i Linkopings
kommun.

R6d: Kommunens idag befintliga trygghetsboende och vardboenden uppfyller inte kraven pa
en anpassad boendemiljé for personer med kognitiv sjukdom utifran den evidens som finns
for en 6kad sjalvstandighet och forebyggande av BPSD-symtom. De redan befintliga
vardboenden, korttidsplatser och vaxelvard behdver anpassas for att ge 6kad
sjalvstandighet for personerna och bér utga fran de riktlinjer som forskningen visar, bland
annat mojlighet till daglig sjalvstandig utevistelse.®

8. Samordning av vard och omsorg

Demensvénliga kommuner bér strédva efter en samordnad och integrerad vard och omsorg
fér personer med kognitiv sjukdom.

Linkdpings kommun har valt att samordna specialistkunskaper och kompetens inom
kognitiva sjukdomar i verksamheten Demenscenter, riktat till personer i eget boende och pa
sarskilt boende. Pa Demenscenter arbetar olika professioner sasom sjukskoterska,
arbetsterapeut och underskoéterska i multiprofessionella team och samverkar med
bistandsbeddémare och LSS-handlaggare, hemsjukvard, kommunrehab, vard- och
omsorgspersonal, dagverksamheter, Region Ostergdtland m fl. Demenscenter samordnar
varden for personer med kognitiv sjukdom och dennes anhdriga under hela vardtiden i
ordinart boende. Samverkan med Regionen ar god och patienterna har en sammanhallen
vardprocess med god kvalitet. Demenscenter ger ocksa stdd och vagledning till personal pa
sarskilda boenden foér personer med demenssjukdom.

Omradesbaserad vard och omsorg i hemmet, dar teamet av underskoéterskor, sjukskoterskor
och rehabiliteringspersonal kan ge stdd och insatser i hemmet ger forutsattningar for
samordnat stod. Krav ar ocksa att det ska finnas arbetslag med kompetens for att ge god
vard och omsorg till personer med demenssjukdom. Det bidrar ocksa till en samordnad vard
och omsorg.

Utvecklingsomrade

Samverkan med hemtjanstens “demensarbetslag” behéver utvecklas kring personer med
kognitiv sjukdom. Till exempel genom vagledning av Demenscenter, utbildningsinsatser,
samverkan kring BPSD-skattning, bemoétandestrategier med mera.

6

Miljdanpassningar som bidrar till 6kad delaktighet
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https://www.demenscentrum.se/sites/default/files/globalassets/publicerat_pdf/miljoanpass_kunskapsmtrl_mfd.pdf

Det pagar ett utvecklingsarbete mellan Region Ostergétland och lanets 13 kommuner.
Sakomradesnatverket Kognitiv svikt har i uppdrag fran LGVO att analysera Ostergétlands
vard- och omsorgsverksamheters befintliga arbetssatt inom utredning av personer med
kognitiv svikt samt de insatser som ges vid bekraftad kognitiv sjukdom. Natverket ska utifran
nara vard perspektiv identifiera eventuella gap till de rekommendationer som anges i aktuell
nationell kunskapsstyrning och féresla hur dessa bér minskas eller elimineras genom
atgarder som praglas av nara vard.

Natverket ska rekommendera hur information och atgarder lampligast bér spridas och
implementeras bland lanets huvudman med rekommendation om aktuella malgrupper for
information och/eller atgard.

For att mojliggora utvardering av eventuella andrade arbetssatt ska natverket féresla
relevanta uppféljningsmatt och/eller indikatorer.

Maluppfyllelse

Gron: Idag finns en god samordning av resurser mellan Region Ostergétland och
Demenscenter kring utredning och arlig uppféljning, detta arbetssatt uppmarksammats i
andra kommuner i Sverige.

Gul: Samordning mellan Demenscenter och “demensarbetslag” i hemtjansten bor utvecklas
tillsammans med bade i egen som privat regi.

9. Patient- och Anhorigstod
Demensvénliga kommuner har stéd och resurser for patienter samt anhériga till personer
med kognitiv sjukdom, sasom utbildning, radgivning och avlastningstjénster.

Personer med ny kognitiv diagnos far tidig kontakt (inom 14 dagar) med personal fran
Demenscenter. Vid hembesok erhaller de information om bland annat kommunala insatser
som finns att tillga samt kontinuerlig radgivning, stdéd och arlig uppféljning under hela deras
vardprocess i eget boende, vilket pagar i ca 0-8 ar.

Demenscenter har ett multiprofessionellt team runt unga personer med kognitiv sjukdom och
deras familjer. Stodet ges utifran behov och 6nskemal. Samverkan med
LSS-bistandshandlaggare och Regionen sker kontinuerligt. Kompetens om stod till
barn/unga som anhdériga behdver utvecklas och kurator bor inga i teamet da situationen for
yngre personer med kognitiv sjukdom och deras familjer ofta ar komplex. Yngre personer
erbjuds att delta i “Oppen grupp” genom Demenscenter var 14:e dag, déar de traffar andra
personer i liknande situation.

Anhoriga erhaller radgivning och stddinsatser fran Demenscenter under hela vardprocessen

for deras narstaende. Anhoriga kan aven fa stdd fran Anhoérigcenter, Seniormottagningen,
intresseorganisationer samt Regionen.
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Demenscenter erbjuder varje termin fem (5) fysiska férelasningstillfallen for bade patienter
och anhdriga. Minnesmottagningen (Regionen) genomfor liknande utbildningsinsatser.
Dock ar efterfragan mycket stor pa ytterligare stodinsatser, till exempel stédsamtal i grupp
och enskilda samtal, bade fran patienter som anhériga men aven méjlighet for anhériga till
avlastning i korta/langa perioder eller bara ett par timmar en kvall.

Utvecklingsomrade

Observera att stodinsatser till personer med kognitiv sjukdom ofta ar farre an till anhoriga,
vilket behdver andras. Patienter med kognitiv sjukdom far idag en icke behandlingsbar
dddlig sjukdom, vilket de behéver betydande stéd for att hantera. Liknande det stéd som
erbjuds till personer med cancer efterfragas. Fa erbjuds kurator eller psykologkontakt, de
upplever sig ensamma och utldmnade i sin situation. Patientstdéd behdver erbjudas i storre
utstrackning, till exempel i form av stéd/samtalsgrupper under hela sjukdomsforloppet.

Utveckling av anhérigstdd till barn/unga behéver utvecklas. Okade utbildningsinsatser for
anhdriga om bemdtande och BPSD problematik med mer behdver utvecklas. Anhdériga
behover storre kunskap och kompetens om sjukdomsutvecklingen och hur de kan ge en god
omvardnad och framférallt stéd i bemdtandestrategier. De bor dven erhalla utbildning om
“vald i nara relation”, vilket manga far erfara.

Genom 6kad samordning av kommunens resurser och verksamheter kan férdelning och
ansvar for patient- och anhorigstdd utvecklas. Samtliga av kommunens verksamheter med
uppdrag att ge olika typer av stdéd bér samordnas och tydliggéra vilka mal som ska uppnas
och plan fér hur det ska férdelas och genomféras for att kunna méta det behov som finns.
Stodet som dagverksamheter kan ge bade patienter och anhoériga behover utvecklas pa flera
olika omraden, till exempel tillganglighet, anpassade aktiviteter, férebyggande av
undernaring med mera.

Maluppfyllelse

Gul: Idag erbjuder kommunen stdd till patienter och anhdriga, dock motsvarar inte utbudet
efterfragan och behovet av ytterligare stod ar hogt. Kommunen har majlighet att genom att
samordna och fordela stédet mellan befintliga verksamheter na hdogre maluppfyllelse.
Samverkan mellan Demenscenter och Anhérigcenter kring stéd for unga anhdriga (> 18 ar)
ar pabdrjad. Stod till barn (under 18 ar) som ar anhériga behdver utvecklas inom kommunen
med personal med kompetens inom omradet.

10. Evidensbaserad praxis och kvalitetssakring
Demensvénliga kommuner bér stréva efter att tilldmpa evidensbaserade metoder och
kontinuerligt 6vervaka och utvérdera kvaliteten pa demensvarden och stédet som erbjuds.

Inom kommunen bér gemensamma rutiner och riktlinjer fér samtliga verksamheter upprattas
och implementeras inom omradet demens fér en god och jamlik vard. Nya evidensbaserade
metoder som till exempel smartskattning vid kognitiv sjukdom,”tidiga tecken”, ett
kartlaggningsverktyg for att fanga upp férandringar i halsa, beteenden och kognition hos
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vuxna personer med intellektuell funktionsnedsattning, vald i nara relation vid kognitiv
sjukdom, férebyggande av undernaring hos personer med kognitiv sjukdom ar nagra
omraden som behdver rutiner och implementering i samtliga kommunens verksamheter.

Forskning visar att det inom vard och omsorg tar cirka 10-15 ar att implementera nya
arbetssatt som bygger pa aktuell evidens. Pa Demenscenter utgar arbetssatten fran
evidensbaserade metoder t.ex checklistor for uppféljning, tidiga insatser av kognitiva
hjalpmedel, riskbeddmning av vald i nara relationer, smartskattning av personer med svar
kognitiv sjukdom mm. P4 Demenscenter finns kunskap och kompetens kring
evidensbaserade metoder inom omradet och senaste aren har nya arbetssatt och nya
rutiner skapats och dessa ar implementerade i verksamheten. D4 Demenscenter aven har
ett utbildande verksamhetsuppdrag kan denna kunskap nyttjas till att uppratta rutiner, utbilda
och implementera denna kunskap inom hemtjanst och vardboende.

Demenscenter har latit patienter och anhoériga utvardera de insatser som de erbjudits vid tva
tillfallen, ar 2022 och 2023. Forsta tillfallet var genom en enkéat och andra tillfallet genom
intervjuer som sedan sammanstalldes i ovan namnda FoU rapport. Bada utvarderingarna
har visat goda resultat men aven framkom flera 6nskemal om férandring for att kunna svara
upp till de behov som finns.

Utvecklingsomrade

Demenscenter skulle kunna i annu hogre utstrackning agera stod/konsult till
verksamhetschefer pa vardboenden och hemtjanst for att dels genomféra riktade
utbildningsinsatser utifran verksamhetens behov med hela arbetsgruppen (verksamhetschef,
sjukskoterska, omvardnadspersonal) i syfte att héja kunskap och kompetens, men aven att
tillsammans uppratta rutiner och riktlinjer inom demensomradet samt implementera dessa i
verksamheten.

Linkdpings kommun behéver en plan och en samverkan med Regionen kring hur man kan
arbeta med férebyggande insatser for seniorer kopplat till FINGER-studien, som pavisar att
man kan forebygga Alzheimers sjukdom. Ekonomiska kalkyler (2019) visar att kognitiva
sjukdomar kostar svenska samhallet arligen 81,6 miljarder kronor, varav kommuner med
sarskilt boende och hemtjanst svarar fér 66,8 miljarder kronor och Regionen 1,3 miljarder
kronor. Anhorigas insatser av informell vard svarar for 12,5 miljarder kronor/ar.”

Utan anhorigas informella vardinsatser av personer med kognitiva sjukdomar skulle dagens
vard- och omsorgssystem inte fungera. Av den anledningen behéver kommuner utveckla
betydande och behovsanpassade rad/stdd- och utbildningsinsatser for anhériga som vardar
sina narstaende i hemmet och ge dem goda foérutsattningar for att kunna ge en god vard till
personer med kognitiv sjukdom i hemmet samt majlighet till temporar avlastning i storre
utstrackning.

7 Kivipelto, 2024
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Kostnaderna fér demensvarden bars saledes till storsta delen av Sveriges kommuner.
Genom att arbeta férebyggande med evidensbaserade insatser kan man i framtiden bade
férhindra och forskjuta insjuknandet av kognitiva sjukdomar.

Maluppfyllelse

Gron: Demenscenter arbetar efter evidensbaserade arbetsmetoder, vilket ar val férankrade i
verksamheten hos samtliga medarbetare och har darav en god maluppfyllelse. Utvardering
av verksamheter ar av vikt, vilket ingar i verksamhetsuppdrag. For att skapa delaktighet och
inflytande bor patienter och anhériga ges maijlighet att utvardera kommunala insatser, vilket
sker och darmed finns en god maluppfyllelse.

Gul: Region Ostergétland och lanets kommuner har under de senaste tva aren gemensamt
arbetat med sakomradesnatverk for kognitiv svikt. Sakomradesnatverkets har i huvudsak
arbetat med analys av huvudmannens efterlevnad av de rekommenderade arbetssatten i
Insatsfoérloppet vid demenssjukdom (Socialstyrelsen 2019). En rapport med férslag om
fortsatt gemensamt arbete har tagits fram och beslut i LGVO om uppdrag till Lokalt
programomrade (LPO) som ger uppdrag till lokala arbetsgrupper (LAG) dar specialister
identifierar och beskriver behov. Malet ar lansgemensamma riktlinjer och arbetssatt for en
jamlik vard och omsorg fér personer med kognitiv svikt.

Aven gemensamma riktlinjer och rutiner inom kommunen behdver utarbetas inom omradet
for att kunna erbjuda en likvardig god vard och omsorg pa samtliga verksamheter.

Rutiner och riktlinjer bor upprattas kring vard av yngre personer med kognitiv sjukdom, vard
av utrikesfédda personer med kognitiv sjukdom, kost och néring, fysisk aktivitet, palliativ
vard, vald i nara relation, smartskattning, anhorigstdd, kognitiva hjalpmedel och bemétande
strategier for att namna nagra.

LinkOping - ett gott exempel

| Demenscenters uppdrag ingar att framja for ett demensvanligt samhalle och 6ka
kunskapen inom omradet hos allmanheten och vard- och omsorgspersonal. Detta arbetssatt
och satsning pa demensvarden har bland annat visat sig genom att Socialstyrelsen
presenterar Linkdpings kommun och Demenscenter som ett gott exempel i en
sammanhallen vardkedja mellan Region och kommun samt de ideer som framkom vid
kartlaggning av dagverksamheter och hur dessa kan utvecklas for att svara upp till framtida
krav pa vard och omsorg.

Svenskt Demenscentrum som arbetar pa uppdrag av regeringen har vid flera tillféllen
intervjuat Demenscenter kring de projekt som genomforts under aren 2021-2023 dar syftet
var att forbattra och utveckla demensvarden fér personer i eget boende.

Under varen 2024 kontaktade Regeringskansliet Demenscenter for att fa ta del av vilka
arbetssatt som utvecklats de sista aren samt tankar och idéer pa hur framtiden behéver
formas for att svara upp till kommande behov i riket.
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Under varen 2024 har medarbetare pa Demenscenter forelast om arbetssattet i
multiprofessionella team och hur man specifikt arbetar med gruppen yngre personer med
kognitiv sjukdom pa de Svenska Demensdagarna i Goéteborg. Det &r en nationell konferens
som genomfors varje ar med 2000 deltagare fran Sveriges kommuner och Regioner.

Vid dessa ovan ndmnda kontakter framkommer att Demenscenter Linkdpings kommun
ligger i framkant vad galler samverkan mellan Region och kommun, tidigt insatt stod till
patient och anhdriga, en sammanhallen vardprocess, arbetssatt mot specifika grupper
exempelvis yngre personer, multiprofessionella team och evidensbaserade arbetssatt.

Genom de stimulansmedel som Demenscenter erhdll under aren 2021-2022 har detta varit
mojligt att forbattra och utveckla och som idag fungerar som implementerat evidensbaserat
arbetssatt pa Demenscenter.

2024 tilldelades Demencenter priset for Sveriges basta demensteam/kognitiva team.
Stipendiet har som mal att uppmarksamma framstaende multiprofessionella team inom
demensvarden och sprida goda exempel dver hela landet. Motiveringen till att Linkdping
vann var vart framgangsrika arbete i ett multiprofessionellt team, dar samverkan mellan
kommun och region tydligt har visat hur man kan utveckla arbetssatt som ger ett effektivt
och bra stéd till personer med demenssjukdom och dennes anhdériga..

Sammantagen beddmning

Vid en sammantagen bedémning kring hur demensvanlig Linkdpings kommun ar kan man
konstatera att kommunen till stor del uppfyller kriterier fér en demensvanlig kommun, dock
finns utvecklingsomraden relaterat till Socialstyrelsens underlag fér en utvecklad nationell
demensstrategi.:

| Socialstyrelsens underlag for en utvecklad nationell demensstrateqi lyfts férebyggande
insatser fram sasom okad samverkan med tandvarden for en forbattrad munhalsa,
forebyggande insatser for bibehallen hjarnhalsa med interventioner som social gemenskap,
fysisk aktivitet, naringsriktig kost, kognitiv traning samt kontroll av karlrelaterade riskfaktorer.
Aven behovet av dkat stdd till patienter och anhdriga ar centralt, sarskilt fokus pa barn och
unga som anhdriga lyfts fram som ett ansvarsomrade fér kommuner att utveckla. Darutéver
beskrivs behovet av fortsatta utbildningsinsatser for vard och omsorgspersonal for en
sakerstalld vardkvalitet.

Linképings kommun och vard- och aldreomsorgsnamndens satsningar pa verksamheten
Demenscenter med uppdrag att erbjuda en sammanhallen vardprocess med insatser som
utredning, arliga uppfdljningar samt radgivning och stéd till patienter och anhdériga ar goda.
Likval finns ett flertal utvecklingsomraden att arbeta med dels for att finna synergieffekter
mellan flera verksamheter och dels for att arbeta evidensbaserat och kunna sakerstalla en
god tillganglig vard.
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-9-6899.pdf

Sammanfattning av utvecklingsomraden

1. Utdkat patient- och anhorigstdéd inom kommunens befintliga verksamheter
Det finns flera anledningar till att kommunen boér satsa pa ett utdkat patient- och anhorigstod.
Som ovan beskrivet star anhériga for en betydande del av den informella varden till
narstdende med kognitiv sjukdom. Deras insatser ar ovarderliga, bade ekonomiskt och
resursmassigt, for alla kommuner. Utan deras omsorg skulle dagens vardsystem kollapsa.
Av den anledningen behéver kommunen utarbeta insatser som ger anhdriga ratt
forutsattningar for att kunna varda sin narstadende i hemmet. Genom att ge utbildning,
kontinuerligt rad och stdd, avlastning utifran den anhdériges behov, samtalsstod/handledning,
traffpunkter att méta andra i liknande situation, digitala stédinsatser, nagon att vanda sig till
alla dygnets timmar, samordning av vardinsatser, snabba bistandsbedémda beslut, 6kad
tillganglig pa dagverksamhet ar nagra av de insatser som framkom i FoU-rapporten och som
behdver utvecklas. Genom att utveckla anhérigstéd kan personer med kognitiv sjukdom med
stdéd av anhdriga bo kvar hemma langre. Detta ar ur ett samhallsekonomiskt perspektiv
fordelaktigt i jamforelse med att personer med kognitiv sjukdom har behov av att flytta till ett
vardboende i ett tidigare skede. Anhorigstdd pa vardboenden bor kartlaggas for att belysa
om forbattring- och utveckling behovs.

2. Traffpunkter for personer med kognitiv sjukdom
Patientstddet behover utvecklas bland annat med traffpunkter for personer med kognitiv
sjukdom som kan méta andra i liknande situation. Detta har Demenscenter redan initierats
och i hdst kommer en samverkan mellan Demenscenter och Hagdahlska huset erbjuda en
traffpunkt regelbundet fér malgruppen. Aven en samverkan med Anhdrigcenter kommer att
pabdrjas under hosten 2024. Patienter efterfragar aven tillgang pa fysisk aktivitet,
samtalsstdd, anpassade aktiviteter pa dagverksamheter, flexiblare 6ppettider pa
dagverksamhet med mera. Dagverksamheterna behdver utvecklas pa flera plan vilket
framkom i den kartlaggning som genomférdes varen 2023. Samverkan med andra aktorer i
kommunen behdver utvecklas ytterligare.

Traffpunkterna pa kommunens bistandsbedémda trygghetsboenden kan t.ex. erbjuda
verksamhet for bade anhoériga och personer med kognitiv sjukdom genom samtal med
kuratorer, sjukskoterskor och rehabiliteringspersonal eller arrangera riktade motesplatser pa
vissa bistandsbedémda trygghetsboenden. Hagdahlska huset skulle aven kunna erbjuda
riktade motesplatser for bade anhériga och patienter, dar samverkan med Demenscenter
kan utvecklas.

3. Forstarkt satsning pa kompetensutveckling och handledning till verksamheter
i aldreomsorgen, LSS och socialpsykiatri
Kompetensutveckling av personal och chefer i vara verksamheter kan forstarkas for en mer
utvecklad demensomsorg i Linkdpings kommun. Ansvaret for kompetensutveckling ligger
hos respektive arbetsgivare, men genom att erbjuda kompetensutveckling och handledning
genom Demenscenter sakerstalls en jamlik vard och omsorg. Ett sarskilt fokus behdver aven
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riktas till LSS verksamheter och socialpsykiatri verksamheter for att utbilda personal och
chefer gallande kognitiva sjukdomar.

4. Boendemiljo
For att kunna erbjuda en anpassad boendemiljo for personer med kognitiv sjukdom i
kommunens verksamheter bor en dversyn av dessa ske relaterat till aktuell evidens.
Genom anpassade boendemiljder kan bade 6kad sjalvstandighet och 6kad livskvalitet
skapas, likval en god arbetsmiljo for medarbetare. Forskning visar att man genom goda
inomhus- och utomhusmiljder anpassade for personer med kognitiv sjukdom kan minska
risken for BPSD-symtom. Symtom som utatagerande beteende, valdsamhet, motorisk
orolighet, vanforestallningar och hallucinationer ar vanliga i samband med sjukdom. Detta
staller hdga krav pa personalens kompetens och formaga att hantera svara situationer. Inte
sallan behdvs extra atgarder sdsom extra personal, vaktare men aven atgarder fran halso-
och sjukvard. BPSD-symtom orsakar stor lidande for personer med kognitiv sjukdom och
omfattande omvardnadsatgarder. Om man genom en anpassad miljo delvis kan férebygga
dessa symtom ar det av yttersta vikt att vidta atgarder. Vissa av kommunens vardmiljoer har
behov av omfattande férandringar, som kan atgardas med enkla medel sdsom
fargsattningar, skyltar mm.

5. Valfardsteknik riktat till personer med kognitiv sjukdom

Idag ar utbudet av férskrivningsbara kognitiva hjalpmedel i kommunen ofullstandig. Pa
marknaden finns ett flertal kognitiva hjadlpmedel som skulle kunna framja en sjalvstandig
vardag for malgruppen om dessa ingick i forskrivningsbara hjalpmedel. Samtliga kognitiva
hjalpmedel boér introduceras tidigt i sjukdomsférloppet da formagan att lara och hantera
dessa kvarstar. Pa marknaden finns idag teknik som anhdérig kan hantera sjalvstandigt tex
omgivningslarm, GPS-klocka, dérrlarm med mera. Detta efterfragar bade patienter och
anhoriga vilket 6kar deras formaga att leva sjalvstandigt.

6. Implementera evidensbaserade metoder och kvalitetsregister

Evidensbaserade metoder inom omradet behdver implementeras i hogre utstrackning i
kommunen. Den vard och omsorg som erbjuds ska utga fran aktuell forskning,
Socialstyrelsen nationella riktlinjer inom omradet, Nationella demensstrategin samt
kvalitetsregister som BPSD-registret, Svedem och palliativa registret. Idag genomfér
Demenscenter kontinuerliga utbildningsinsatser i BPSD-registret samt implementering av
detta i kommunens vardboende, detta bor dven utvecklas och implementeras inom
hemtjansten. Kvalitetsregistret Svedem samlar in data om personer med kognitiv sjukdom i
syfte att utveckla och férbattra varden och majliggor for verksamheter att systematiskt folja
de kvalitetsindikatorer som ryms i Svedem och som kan ligga till grund for vidare forbattring-
och utvecklingsarbete. Palliativa registret bér anvandas i samtliga verksamheter som méoter
personer med kognitiv sjukdom inom kommunen. Da ingen botande behandling finns att
tillga vid kognitiv sjukdom leder sjukdomen alltid till déden. Det innebar att personer med
kognitiv sjukdom ska vardas utifran ett palliativt synsatt fran att diagnosen satts fram till sin
ddd och inte bara i livets slutskede. Samtliga riktlinjer fran Socialstyrelsen inom omradet
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bygger pa aktuell evidens. Riktlinjerna ska ligga till grund vid kartlaggning/utredning av
verksamheter och darefter styra vilka forbattrings- och utvecklingsarbeten som ska
prioriteras att genomféra.

7. Utveckla kvalitetsuppfdljning av verksamheter med syfte att starka kvaliteten i

demensomsorgen
Anvandningen av evidensbaserade metoder och kvalitetsregister borgar fér en férstarkning
av kvaliteten i varden och stodet till personer med kognitiv sjukdom.

Utifran riktlinje for uppféljning och kvalitet, antagen av vard- och aldreomsorgsnamnden,
kommer en arlig plan for kvalitetsuppféljning upprattas fér varje ar i samband med
budgetprocessen. Planen inkluderar tidpunkter fér systematisk uppféljning och kontroll, samt
planerade férdjupade uppfdljningar, tematiska uppfdljningar samt ansvarsférdelning for
genomférandet. | planeringen av tematiska uppféljningar som innebar en férdjupning inom
specifika teman for att forsta hur olika verksamhetsomraden utvecklas skulle
verksamheternas arbetssatt gallande personer med kognitiv sjukdom vara ett tema. |
tematiska uppfdljningar med fokus pa demensomsorgens kvalitet behéver Demenscenters
sakkunskap anvandas.
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