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Rutin for vard och omsorg vid
demenssjukdom

Inledning

Demenssjukdom gar dn sa lange varken att bota eller bromsa. Att fa en
demensdiagnos innebdr att fa veta att man har en dodlig progressiv sjukdom
som paverkar kognitiva funktioner sasom minne, planeringsformaga,
uppfattning av omvérlden och beteende. Personer med demenssjukdom har
stora behov av insatser fran bade hélso- och sjukvarden och socialtjansten.
Syftet med hélso- och sjukvarden och socialtjanstens atgarder ar att
underlatta vardagen och bidra till sa god livskvalitet som majligt for den
drabbade personen och anhdriga i sjukdomens alla faser. Forskning visar att
cirka 130 000-150 000 personer lever med demenssjukdom i Sverige. N&r
det géller nyinsjuknade saknas motsvarande uppgifter men det uppskattas att
cirka 20 000 — 25 000 personer insjuknar varje ar. Antal personer med
demenssjukdom forvantas oka kraftigt efter 2020 nér det stora antalet
personer fodda pa 1940-talet uppnar hogre aldrar.

Bakgrund

WHO har deklarerat att demenssjukdom ska anses vara ett folkhalsoproblem
i alla lander och fattade i maj 2017 beslut om en global handlingsplan for
demenssjukdom. I Sverige fick Socialstyrelsen uppdrag av regeringen att ta
fram prioriterade insatser, vilket skulle galla 2017-2022.1 underlaget pekar
Socialstyrelsen pa sju prioriterade problemomraden, dar samverkan mellan
sjukvard och socialtjanst, personal, kunskap och kompetens &r hogt
prioriterade omraden. 2025 uppdaterades den nationella demensstrategi med
syfte till att tydliggéra omraden inom varden och omsorgen som ar av
sérskild betydelse for personer som har en demenssjukdom, lyfta fram
behov av utveckling samt uppfdljning. Den nya utvecklade strategin
stracker sig 6ver aren 2025-2028 och kan ses som ett komplement till
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom — Stdd och styrning och ledning.

2007 fick vastra Ostergotland uppdrag fran kommunernas och landstingets
gemensamma samverkansforum (Lans- SLAKO) att ta fram ett
vardprocessprogram for demens, VPP demens. Programmet beskriver
framfor allt utredningsprocessen innan diagnossattning. Efter
hemsjukvardsreformen 2014 uppdateras vardprogrammet arligen efter de
riktlinjer som &r aktuella till att &ven innefatta vard och omsorg, samverkan
mellan huvudman efter diagnos. Socialstyrelsens nationella riktlinjer
publicerades for forsta gangen 2010 och da konstateras att
vardprocessprogrammet éverensstamde val med nationella
rekommendationer. 2019 publicerades det standardiserade insatsforlopp vid
demenssjukdom. Med ett standardiserat insatsforlopp menas i detta
sammanhang att genom en standardiserad modell for samverkan mellan
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hélso- och sjukvard och socialtjanst, erbjuda de insatser och belysa de
sarskilda perspektiv och viktiga omraden som behover beaktas under
demenssjukdomens forlopp. Insatser kan exempelvis handla om hemtjanst
eller lakemedelsbehandling, sarskilda perspektiv och viktiga omraden berér
exempelvis perspektivet yngre personer med demenssjukdom, dér behovet
av stod och insatser kan skilja sig fran en aldre person med demenssjukdom.

2024 kom vardforlopp misstankt kognitiv svikt som beskriver
utredningsprocessen med malnivaer.

Syftet med en lokal rutin for personer med demenssjukdom &r att
kvalitetssakra varden och omsorgen i Motala kommuns verksamheter
utifran VPP -demens vaster. Samt ge en samlad bild av kunskap,
varderingar, arbetssatt och metoder som anses vara viktiga byggstenar fér en
modern demensvard av god kvalitet. Rutinens malgrupp &r alla som i sitt
arbete i Motala kommun, kommer i kontakt med personer som drabbats av
demenssjukdom och foljer den kunskapsstyrning och riktlinjer som ar
framtagna nationellt.

Bistandsbedomning

Behov av och rétt till stod i form av bistand utreds och beslutas av
socialsekreterare med stod av IBIC, individens behov i centrum.

Ett behov av stdd och hjalp kan aktualiseras till socialtjansten pa olika sétt.
Det kan vara genom en ansokan (muntlig eller skriftlig), en anmélan fran
nagon annan (som kan valja att vara anonym) eller pa annat sétt. En
aktualisering innebér en information att behov av insats eller annat stéd kan
foreligga.

Socialtjanstlagen bygger pa frivillighet vilket innebar att insatser inte kan
beviljas mot nagons vilja. Den enskilde eller foretradare for denne behover i
nagon form ge sitt samtycke till insatser.

Insatser som riktar sig till personer med demens

De insatser som finns att tillga utformas utifran individuella behov, men
dagverksamhet for personer med demenssjukdom ar specifikt inriktad just
for denna malgrupp. 1 6vrigt finns bistand i form av hemtjanst, vaxelvard
och sérskilt boende for dldre, SABO. For narmare beskrivning av
insatsernas innehall hanvisas till Riktlinje om stod till dldre och personer
med funktionsnedsattning enligt socialtjanstlagen, diarienummer SN-
2019/0158.

Syftet med bistandsinsatser &r att den enskilde ska fa stod och struktur i sin
dagliga livsforing med syfte att aterfa, forbéattra eller bibehalla
funktionsférmagor samt, dar det ar aktuellt, en fortsatt tillvaro i ordinart
boende, kvarboendeprincipen. Insatsernas utformning och utférande ska
starka den enskildes mojlighet till ett sjalvstandigt liv. Insatser kan &ven
beviljas utifran ett anhorigperspektiv i avlastande syfte.
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Maltidshjalp

Demenssjukdom medfor en gradvis forsamring av formagor, sa aven
formagan att ata. Halso- och sjukvarden och socialtjansten behéver ha
rutiner for att ge stod utifran behov till personer med demenssjukdom, i
samband med maltiden. Det har i och med de nationella riktlinjer (2017)
aven kommit att gélla ordinart boende. Séaledes kan det innebéra att
hemtjanstpersonal sitter ned och skapar en sa vanlig, trygg och lugn
maltidssituation som mojligt sa att personer med demenssjukdom far ett sa
gott néringsintag som mojligt.

Motala kommun har beslutat att alla sérskilda boenden med inriktning
demenssjukdom ska anvanda sig av pedagogiska maltider som arbetsmetod.
Las mer i Rutin om pedagogiska maltider och maltider som social traning
utforare sarskilt boende samt LSS och socialpsykiatri (dnr 18/SN 0414).

Certifiering av demensboenden/ hemtjanst enligt
VPP demens vistra Ostergdtland

Certifiering av demensboenden enligt VPP demens i vastra Ostergétland har
funnits sedan 2016. Sedan 2024 har det dven varit mojligt for hemtjanst
grupper att anséka om certifiering. Kriterierna for diplomering grundas pa
de nationella riktlinjerna for demensvard- och omsorg. De omfattar
omradena utbildning, personcentrerad vard och nationella kvalitetsregister.
Syftet med certifiering ar att skapa forutsattningar for god och séker vard
och omsorg samt ge underlag for forbattringsarbete inom enheterna.

Metoder och arbetssatt

Individens behov i centrum, IBIC Foér fordjupad kunskap om Individens
behov i centrum (IBIC) och Internationell klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och hélsa (ICF) se Socialstyrelsens
végledning Individens behov i centrum — Behovsinriktat och systematiskt
arbetssatt med dokumentation av individens behov utifran ICF. IBIC &r ett
stod for att identifiera och beskriva individens behov, resurser, mal, resultat
samt hantera dokumentationsbehov inom den process som individen
genomgar i socialtjansten. Att metoden &r behovsinriktad betyder att den
syftar till att ge individen stod med utgangspunkt fran individuella behov
och mal, inte fran utbudet av befintliga insatser.

IBIC:s kdrnkomponenter ar:

e ett behovsinriktat arbetssatt med individen i centrum (individinriktat,
personcentrerat)

e ett systematiskt arbetssatt som omfattar handldggning, genomférande och
uppfoljning

e en strukturerad dokumentation som bygger pa nationell
informationsstruktur och nationellt facksprak.
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Personcentrerad vard

All vard och omsorg av personer med demenssjukdom ska bygga pa ett
personcentrerat forhallningssatt. Personcentrerad vard innebar att det &ar
personen och inte sjukdomen som sétts i fokus med utgangspunkt i den
enskildes upplevelse av sin verklighet. Den personcentrerade varden utgar
fran information om den demenssjukes livsmaonster, preferenser och
varderingar. Den enskilde ska av vardpersonalen bli bemott som en person
med upplevelser, sjalvkansla och rattigheter trots avtagande funktioner.
Personcentrerad vard syftar till att géra omvardanden och vardmiljon mer
personlig och att ha en forstaelse for att olika problem kan uppsta, till
exempel beteendemadssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom
(BPSD).

Personcentrerad vard ar nyckeln till att kunna férebygga svara situationer
och utveckla strategier for att bemdta dem om de anda uppstar. Det innebéar
bland annat att personalen maste vara uppmarksam pa personer med annan
kulturell, etnisk, religios tillhérighet och sexuell laggning.

Multiprofessionella team

Enligt de nationella riktlinjerna ar det hogt prioriterat att halso- och
sjukvarden och socialtjansten kan erbjuda vard och omsorg utifran ett
multiprofessionellt teambaserat arbetssatt. Syftet ar att bidra till kontinuitet i
varden och omsorgen och att underlatta bedémningar som kraver flera
perspektiv eller kompetenser. Det bidrar ocksa till ett helhetsperspektiv i
den vard och omsorg som erbjuds. Vilka som ska delta i det
multiprofessionella arbetet kan variera over tid. | tidiga faser av sjukdomen
ar det fokus pa medicinsk utredning och diagnos. I takt med att sjukdomen
fortskrider 6kar dock personens behov av vard och omsorg, och det blir ofta
aktuellt med atgarder fran olika professioner. | Motala &r exempelvis bade
kognitiva- och BPSD-teamen multiprofessionella.

Kognitiva Team

Kommunal hélso- och sjukvard och primarvardens lakare utgor tillsammans
med socialtjansten ett team baserat arbetsséatt for utredning och
uppfdljningar av personer med misstankt och faststallt kognitiv svikt /
demenssjukdom.

Teamet bestar av arbetsterapeuter, sjukskaterskor, lakare pa vardcentral,
handlaggare fran socialkontoret och Anhérigcenter. Vid behov kan aven
andra professioner inga. Det kognitiva teamet arbetar utifran VPP
processkarta’.

BPSD-registret som arbetsmetod

BPSD-registret ar inte bara ett kvalitetsregister utan anvands ocksa som en
arbetsmetod inom demensvarden, dar personer med faststalld eller tecken pa
demenssjukdom bor inga. Syftet ar att minska beteendemassiga och

! Vardprocessprogram demenssjukdom | Vardgivare Ostergétland
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psykiska symtom vid demenssjukdom och pa sa sitt 6ka livskvaliteten och
minska lidandet for personer med demensdiagnos. Strukturerad utvardering
och uppfdljning av BPSD samt utvardering av effekten av insatta atgarder
prioriteras hogt i de nationella riktlinjerna.

Personalen arbetar strukturerat i team for att observera beteenden, hitta
tankbara orsaker och individanpassade atgarder, samt for att utvardera sa
béasta mojliga omvardnad och bemotande uppnas.

BPSD-utbildning

Personal som arbetar pa sérskilda boenden ska genomga BPSD- registrets
webbutbildning, www.bpsd.se. Nagra av enhetens utvalda personal
genomgar den 2,5 dagars BPSD administrators utbildning for att sékerstalla
att all personal arbetar pa det satt som BPSD registret foresprakar.

For mer information se www.bpsd.se.

Kontaktman och Fast omsorgskontakt

Motala kommun har sedan tidigare beslutat att arbeta med
kontaktmannaskap. Det innebdr att utsedda medarbetare i arbetslaget har ett
utdkat ansvar for nagon eller nagra av de som bor pa enheten eller har
hemtjénst. Syftet med kontaktmannaskap &r att sékerstélla att den enskilde
far en individuellt anpassad vard och omsorg. Kontaktmannen eller fast
omsorgskontakt bor vara den som ser till att levnadsberattelse och
genomforandeplan finns och uppdateras, samt ar den som i forsta hand har
kontakt med anhdriga.

Fast omsorgskontakt ar inskriven i Socialtjanstlagen (2025:400) 10 kap 7 8.
En fast omsorgskontakt ska vara underskdterska med bevis om rétt att
anvanda yrkestitel. Uppdraget som fast omsorgskontakt syftar till att
tillgodose den enskildes behov av kontinuitet, trygghet, individanpassad
omsorg och samordning.?

Levnadsberattelse

Levnadsberdttelsen ar ett verktyg i den personcentrerade varden. Den
innehaller information om personliga egenskaper, vanor och kénslouttryck
som gor personen glad, arg eller ledsen. Sérskilda behov, handelser,
onskemal och sorger genom livet ar saker som bor finnas med. Viss
information i levnadsberéttelsen ar faktabaserad som till exempel namn och
yrke pa foraldrar, namn pa egna barn, barnbarn, egna yrken osv.

Den som pa grund av demenssjukdom glémmer bort delar av sin livshistoria
riskerar att kanna sig osaker och vilsen. Ju mer kunskap vardpersonal har
om livshistorien desto enklare blir det att fora samtal om sadant som
personen med demenssjukdom kan k&nna igen sig i.

2 En fast omsorgskontakt i hemtjinsten — Meddelandeblad
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Levnadsberéttelsen i pappersform ar den enskildes egendom. Det ar
frivilligt for personen och narstaende att lamna en levnadsberéttelse.
Dokumentet nas vid sokning pa kommunens webbplats.

Andra metoder

For ytterligare arbetsmetoder och arbetssétt hanvisas till svensk
demenscentrums hemsida www.demenscentrum.se

Kompetensutveckling

Ett gemenast utbildningsprogram har tagits fram av VPP demens vaster och
kan nas via lar plattformen EviKomp.

Handledning

Varje verksamhet ansvarar for att erbjuda medarbetarna regelbunden
handledning med utomstaende person med handledarkompetens, tex
demenssjukskoterska eller annan lamplig person. Handledning ger tillfélle
att samtala om etiska dilemman som personal ofta stélls infor vid arbete
med personer som har en demenssjukdom.

Kompetensutvecklingsteam (KUT-team)

Teamet har bestatt av en grupp underskéterskor fran kommunen med
erfarenhet av att arbeta med demenssjuka. Flertalet har ocksa haft utbildning
i demenssjukdomar pa hogskoleniva eller liknande. Teamet har erbjudit
utbildning i demenssjukdom for yrkesverksamma inom kommunen samt
handledning i bemdtande.

Teamet har pausats sedan en tid tillbaka da flera i gruppen har slutat och
inte ersatts. Kvalitetsgrupp demens som samordnas av forvaltningens
demenssjukskaterska har haft besok av Finspangs kommun och fatt del av
hur de arbetar med Stoédgrupp demens.

Kvalitetsgrupp demens undersoker nu vilket arbetssatt och gruppering ska
kunna arbeta i den brukare nara verksamheten.

Kvalitetsregister

| ett kvalitetsregister registreras personuppgifter om diagnos, problem,
insatta atgarder, behandlingar och resultat inom hélso- och sjukvard och
omsorg. Nationella kvalitetsregister genomgar en arlig granskning av SKR.
Uppgifter i kvalitetsregister far anvandas till att utveckla och sakra vardens
kvalitet, statistik och forskning. Inom demensvarden forordas anvandning
av Svenska demensregistret, (SveDem) och BPSD-registret.
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