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1 Inledning

Personer med demenssjukdom i alla boendeformer har ritt till god omsorg
och omvérdnad, funktionsbevarande stimulering och tillgéng till personal
med kunskap om demenssjukdomar. Syftet med handlingsplanen for vard
och omsorg vid demenssjukdom 20242026 é&r att ta fram metoder som
sdkerstéller att varden och omsorgen till personer med demenssjukdom é&r av
bra kvalitet och foljer Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom (Socialstyrelsen, 2017).

1.1 Vardegrund

All vérd och omsorg som erbjuds i Eda kommun ska genomsyras av
kommunens virdegrund. Den enskilde ska kdnna sig trygg i sina kontakter
med vard och stod. Kontakten ska kdnnetecknas av tydlighet, respekt och
tillit. Verksamheten ska verka for kontinuitet, tillgénglighet och hog
rattssdkerhet. Arbetet ska vara kunskapsbaserat och bygga pé
omvirldsbevakning, helhetssyn och forebyggande arbete. Verksamheten ska
verka for god kvalitet och den enskilde ska ha mojlighet att paverka och ha
inflytande i sin dagliga livsforing.

Verksamheten ska tillhandahalla aktuell och lattillganglig information samt
skapa forutsittningar for motesplatser. Kommunens hélso- och sjukvard ska
vara av god kvalitet och med god hygienisk standard samt tillgodose den
enskildes behov av trygghet i vard och behandling. En god patientsidkerhet
ska finnas samt sidker hantering av hjdlpmedel. Forhallningssittet i
verksamheten for att uppnd mélen utgér fran medborgarfokus och
kdnnetecknas av smaskalighet, tillgédnglighet, smidighet och kvalité.

1.2 Vad ar demenssjukdom

Demens ér ett syndrom - ett samlingsnamn for ett antal symtom — som inte
tillhor det normala éldrandet. Det ar ett sjukdomstillstdnd som drabbar
individens kognitiva (intellektuella) funktioner. Det finns tre huvudgrupper
av demenssjukdom; primérdegenerativa sjukdomar, vaskuldra sjukdomar
och sekundéra sjukdomar.

Primérdegenerativ demenssjukdom betyder att nedbrytningen av
nervceller i hjdrnan borjar utan att orsaken till cellddden ar kind. Till
de primirdegenerativa demenssjukdomarna riknas Alzheimers
sjukdom, frontotemperal (pann- och tinningslober skadas) samt
Lewy Body demens och Parkinsons sjukdom med demens.

Vaskular demens kallas ibland blodkidrlsdemens och orsakas av att
blodproppar eller blodningar stryper syretillforseln till olika delar av
hjérnan.

Vid sekunddra demenssjukdomar finns en kind orsak som kan, men
inte behover leda till demens. Till denna grupp av sjukdomar hor
konssjukdomar som syfilis och HIV, liksom alkoholmissbruk.

Det ar vanligt att en person har flera olika former av demens och det kan
vara svart att avgora vilken form en person har drabbats av. Detta géller
sdrskilt i de hogre aldersgrupperna.
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1.3 Forekomst av demenssjukdom

Det ar vanligt att uppleva minnesstdrningar nir man blir dldre. Efter 65 ars
alder okar risken betydligt — upp till var femte person 6ver 80 &r dr drabbad.
I Sverige beréiknas ca 150 000 personer vara drabbade av demenssjukdom. I
Sverige insjuknar ca 20 000-25 000 personer per ar och vanligast
forekommande dr Alzheimers sjukdom som star for 60—70% av fallen.
Vaskulédra demenssjukdomar utgér mellan 20 och 30 %, medan Gvriga
demensformer uppskattas till ca 10 %.

Det finns studier som tyder pa att den aldersspecifika incidensen
(nyinsjuknandet) och prevalensen (férekomst inom vissa grupper) av
demenssjukdom i hoginkomstldnder minskar. Bedomningen é&r att antalet
personer med demenssjukdom i Sverige dnda kommer att 6ka eftersom
antalet dldre 6kar. En prognos frdn Svenskt demenscentrum visar pa
foljande antal personer med demenssjukdom:

Ar2030: 188 000
Ar 2050: 253 000

Den dr baserade pa dagens befolkningsprognoser och att det inte utvecklas
nya behandlingsmetoder eller béttre forebyggande atgérder som kan
paverkar antalet.

1.4 Symtom pa demenssjukdom

Alla demenssjukdomar leder pa sikt till att minnet blir sémre, men dven
andra kognitiva symtom forekommer som t.ex. simre tankeformaga, simre
kommunikationsférméga, svarigheter att orientera sig samt minskad
praktisk formaga. Ett vanligt symtom férutom minnesstérning &r agnosi,
vilket innebar tolkningssvérigheter. Vid agnosi fir den enskilde 6kande
svarigheter att kdnna igen kidnda ansikten, foreméal och/eller miljoer.
Sprakliga forandringar, afasi, forekommer ocksa och innebér svarigheter att
uttrycka sig eller forsta inneborden av vad som ségs eller uttrycks i text. Till
symtomen vid demenssjukdom kan dven hora tilltagande problem att styra
handlingar och rérelser viljemaissigt, s.k. apraxi.

1.5 Utredning vid misstanke om demenssjukdomar

Vid faststdllande av demensdiagnos gors en sammanvigd bedomning av
olika undersokningar och provtagning. Att utreda demens handlar bl.a. om
att utesluta andra orsaker till den enskildes symtom.

1.5.1 Basal demensutredning

Basal demensutredning utfors inom primérvarden, t.ex. en vdrdcentral, och
vissa delar av utredningen kan utféras av kommunens demenssjukskoterska.
Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer ska foljande delar ingé i en basal
demensutredning:

Anamnes (sjukdomshistoria).

Bedomning av fysiskt och psykiskt tillstand.

Strukturerad bedomning av funktions- och aktivitetsformaga.
Kognitiva test.

Blodprover.
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Skiktrontgen av hjérnan.

Intervju med anhoriga.

1.5.2 Utvidgad demensutredning

Utvidgad demensutredning gors nér basal utredning inte ar tillracklig for att
stdlla ritt demensdiagnos eller utesluta demenssjukdom. Det ér till exempel
vanligt att yngre personer med misstankt demenssjukdom utreds och
beddms inom ramen for en utvidgad demensutredning. Utvidgade
utredningar gors vid minnesmottagningar eller annan specialistklinik.

2 Behovsbeddomning och verkstallighet

En tidig utredning av behov av stdd och hjélp syftar till att 6ka
mdjligheterna for personer med demenssjukdom att paverka sin kommande
omsorg och omvardnad. Det kan vara svért att forsta och tolka den
demenssjukes behov i ett senare skede och samtidigt kan demenssjukdomen
1 sig medfora att personen inte har forméga att ge uttryck for sin vilja, sina
behov och 6nskemal. Den demenssjuke kan ocksa ha svért att ta till sig
information.

2.1 Utredning och beslut om insatser

En forsta kontakt med kommunens insatser sker manga génger i samband
med utredning dd& kommunens demenssjukskoterska ér delaktig. I borjan av
sjukdomsforloppet riacker oftast stodet frdn kommunens kompetensteam
inom demens for att vardagen ska fungera. Senare i1 sjukdomsforloppet blir
behovet storre och ansdkan om andra insatser behdver goras. Pa den
enskildes, eller anhoriga initiativ, gérs hembesok av kommunens
bistandshandldggare for att utreda den enskildes hjélpbehov. Hembesdk kan
dven goras av legitimerad personal som kan bevilja insatser i form av t.ex.
hemsjukvérd, kognitiva hjélpmedel och rehabilitering.

Bistdndsbeddmda insatser och ordinationer inom hélso- och sjukvérd ska
regelbundet f6ljas upp och utvirderas. Malet med den vard och omsorg som
ges dr att den enskilde far bibehalla sin sjilvstindighet och skapa en
meningsfull tillvaro i dennes invanda milj6 sa langt det 4r mojligt.

2.2 Genomforande

Efter att insatser beviljats ska den demenssjuke fa en individuell
genomforandeplan upprittad tillsammans med personal, eventuellt med
hjalp av anhdriga. I genomforandet ska det tydligt framgé pa vilket sitt den
demenssjuke behdver fi stod for att kompensera konsekvenserna av
sjukdomen och hur kvarvarande formagor kan bibehéllas. |
genomforandeplanen ska dven ingé planering av personcentrerade och
gemensamma aktiviteter samt individuella.

Strategier for bemotande framgar i bemdtandeplanen enligt BPSD (se mer
information under punkten 4.2). I genomforandeplanen ska framga att det
finns en bemotandeplan. Delar i bemétandeplanen som dr av stor vikt kan
aven foras in 1 genomforandeplanen.
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2.3 Personcentrerad omvardnad

Begreppet personcentrerad omvardnad innebér att personen och inte
sjukdomen sitts i fokus. Malet med en god vard och omsorg om personer
med demenssjukdom ér att skapa ett livsrum 1 ordinért boende eller sérskilt
boende fréan tidig diagnos till livets slut, dir det dr litt att vara demenssjuk
och dir man har ritt att vara demenssjuk. Personen med demenssjukdom
ska kunna leva ett vardigt liv och kénna vélbefinnande trots sjukdom.
Grundldggande &r att personen med demenssjukdom far fortsitta att vara en
egen person med egna rattigheter och att personen sétts fore sjukdomen.
God vard och omsorg forutsitter inte bara kunskaper om den sjukes
formagor och bristande forméagor utan ocksd kunskap om personens
vardegrund och personlighet.

Hélsohistorien, intervjuer med personen sjélv, dennes anhoriga eller andra
yrkesutdvare, t.ex. kontaktperson i hemtjénst dr viktiga kunskapskallor for
att uppna personcentrerad omvardnad.

2.3.1 Levnadsberéttelse

Levnadsberittelsen ska ligga till grund for varden och omsorgen enligt de
nationella riktlinjerna. En nedtecknad levnadsberéttelse dr ett viktigt
hjalpmedel for att planera en personcentrerad vard och omsorg.

Levnadsberittelse finns tillgédnglig pd kommunens hemsida sa att den kan
skrivas ut och fyllas i ett tidigt skede av sjukdomen. Denna kan skrivas ut
frdn hemsidan av den enskilde sjélv/nérstaende. Den kan dven ldmnas ut av
bistdndshandléggare eller av kognitiva teamet. Levnadsberéttelsen bor
dérefter folja den enskilde vid eventuell flytt till annat boende.

3 Demensvard i Eda kommun

I forsta hand erbjuds personer med demenssjukdom insatser som ger
mdjligheter att bo kvar i hemmet och fé stanna kvar i sin invanda och trygga
miljo. Stodet ska sa langt som mdjligt anpassas efter den enskildes behov
men hdnsyn ska ocks4 tas till anhdrigas 6nskemal och delaktighet.
Insatserna 1 hemmet kan sd smaningom, eller vid vissa tillfdllen, behova
kompletteras med t.ex. dagverksamhet, korttidsplats eller vixelvérd.

Nar insatserna inte langre racker till for en trygg och sédker situation i
hemmet finns mojlighet att ansdka om sérskilt boende enligt
socialtjénstlagen.

3.1 Ordinart boende

Insatser i ordinért boende kan beviljas/erbjudas i form av:
+  kontakt med kognitiva teamet
+ hemtjdnst som t.ex. stdd vid personlig vard, matdistribution
. olika typer av larm
- social aktivering
 anhorigstod

- anhorigavlastning
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- hilso- och sjukvardsinsatser i hemmet t.ex. ldkemedelspdminnare/
lakemedelstilldelning

- rehabilitering och hjilpmedel.

3.1.1 Kognitiva teamet

I den kommunala organisationen fér demensvard finns resurs 1 form av
demenssjukskoterska. Demenssjukskdterskan ingar i kompetensteamet
demens tillsammans med en underskdterska med utbildning inom
demensvard samt arbetsterapeut. Demenssjukskoterskans huvuduppdrag ar
att jobba med personer med demenssjukdom och deras nérstaende 1 ordinart
boende. Teamet utgor ofta den forsta kontakten i samband med att den
demenssjuke utvecklar sin sjukdom och fordndringar sker av det
individuella stodbehovet. Hembesdk av teamet gors efter individuella
behov.

Kognitiva teamets uppdrag:

- Samverkan med Region Varmland vid utredning/uppf6ljning kring
personer med misstdnkt eller konstaterad demenssjukdom (se dven
overenskommelse med Eda vardcentral).

- Stodinsatser till enskilda inom malgruppen och deras anhoriga.

- Konsultativt arbetssétt for personer dér ansvaret ligger hos annan
personal t.ex. pa sirskilda boenden.

+  Delaktighet kring handledning och utbildning av personal inom
demensomradet.

- Overgripande ansvar kring kvalitetsregistren BPSD och Svedem.
-+ Delta i avstimningsmote med bistdndshandliggare.

+ Delta som konsult 1 anhdrigstod/grupper.

3.1.2 Hemtjanst

Den kommunala hemtjdnsten innefattar oftast praktiska, vardagliga
hjélpinsatser som dr service- och omvardnadsinriktade.

Hemtjénsten ska sa langt som mgjligt anpassas till den enskildes behov men
dven till anhorigas behov, 6nskemal och delaktighet. Kraven pa trygghet
och kontinuitet 4r hoga och insatserna ska baseras pé en detaljerad och
strukturerad genomforandeplan.

Milet med hemtjénst samt hemsjukvardsinsatser ar att personen med
demenssjukdom ska kunna bo kvar i sin hemmiljé med stdd av personal och
anhoriga sa langt som mojligt.

3.1.3 \Valfardsteknik och skydds- och begransningsatgarder

Vilfardsteknologi och miljoanpassningar kan minska tvang och
begransningar i varden och 6ka livskvaliteten for personer med
demenssjukdom. Samtliga atgérder baseras pa frivillighet.

3.1.4 Social aktivering
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Beslut om social aktivering tas av bistindshandldggare. Mélet ar att den
enskilde ska kinna vélbefinnande.

3.1.5 Anhorigstdd/-avlastning

En demenssjukdoms konsekvenser paverkar inte bara den som ar sjuk utan
dven familj och vinner. Det dr viktigt att de far information, att de bjuds in
och far kénna att deras delaktighet i varden och omsorgen ér betydelsefull.
Anhoriga kan vara i behov av stdd, rdd och avlastning med kort varsel och
kan behova knyta kontakt sa snart som mojligt med berdrda personer inom
kommunens organisation. Anhdrigavlastning beslutas av
bistdndshandldggare och mélet &r att anhdriga ska kénna delaktighet och

trygghet.
3.1.6 Halso- och sjukvardsinsatser i hemmet

Om den enskilde behover stottning 1 t.ex. lakemedelstilldelning, s kan man
f4 detta stod via hemsjukvérden. I vissa fall kan insatsen
lakemedelstilldelning utforas via vilfardsteknik. Vid utprovning av
vilfardsteknik sker detta med fordel tidigt 1 sjukdomsforloppet.

Sjukskoterska ansvarar dven for att ge stod till den enskilde, anhoriga och
personal i omvardnad och medicinska fragor.

3.1.7 Rehabilitering och hjalpmedel

Rehabilitering och forskrivning av hjdlpmedel utfors 1 hemmet av
arbetsterapeuter/fysioterapeuter. Inom demensvarden ar kognitiva
hjélpmedel ett stod och hjilp till 6kad sjdlvstindighet for den enskilde.

3.2 Korttids- och vaxelvard

Individuella behov av tillfallig vard kan tillgodoses via korttidsplats. Det ar
av stor vikt att den demensdrabbade personen erbjuds en kvalitetsfylld
tillvaro och méts av demenskunnig personal 1 en miljé anpassad for
personer med demenssjukdom. Vid beslut om insatsen korttidsplats, ska en
bedomning utifran individens behov goras och stéllning ska tas till var
insatsen ska verkstéllas. Beslutet kan verkstéllas pa sirskilt boende for
personer med demenssjukdom eller p4 korttidsboendet i Amotfors.

Vid véxelvard vistas den enskilde under forutbestdmda perioder véxelvis 1
hemmet och pa véxelvardsplats. Véixelvardsplats verkstills pa
korttidsboendet i Amotfors.

3.3 Sarskilt boende med demensinriktning

En plats pa sérskilt boende dr ndgot som merparten av personer med
demenssjukdom behover i sjukdomens slutfas da trygghet och god
omvardnad &r viktiga inslag som inte kan tillfredsstéllas pd ovriga
vardnivaer.

Vid ansdkan om sérskilt boende utreds behovet och det gors en bedomning
av vilken typ av boenden som bést motsvarar den enskildes behov.
Utredningen utfors av bistdndshandldggare diar mojlighet finns att ta hjélp
av arbetsterapeut och/eller sjukskdterska for att {4 ytterligare underlag till
utredning och bedémning. For att fa plats pa sirskilt boende med
demensinriktning kravs att den enskilde genomgétt en basal utredning och
fatt en demensdiagnos.
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De senaste arens utbyggnad av sérskilda boendeplatser i Charlottenberg ar
ett led 1 att samla varden for personer med demenssjukdom pa samma ort.
Det innebir att resurser och kompetens samordnas och kan anvéndas pé ett
effektivt sitt.

Malet &r att bibehélla en god livskvalitet for den enskilde.

3.3.1 Parboende

Vid ansokan om sérskilt boende finns mdjligheten for par att ansdka om
parboende och parboende erbjuds sa langt som mojligt i gemensam
lagenhet.

Om inte detta &r mojligt kan lagenhet erbjudas som finns i narheten till
boendet, till den som inte &r demenssjuk.

4 Kvalitetsregister

4.1 SveDem - kvalitetsregister

SveDem dr ett nationellt kvalitetsregister vars syfte dr att samla in data om
personer med demenssjukdom for att kunna forbéttra och utveckla varden
for personer med demenssjukdom i Sverige. Malet &r skapa ett rikstackande
verktyg for likvérdig och bésta behandling av personer med
demenssjukdom. Som regel gors en forsta registrering (grundregistrering) i
SveDem inom primérvéarden i samband med att den enskilde efter utredning
fér sin demensdiagnos. Uppfdljning och registrering i registret sker darefter
en gang per ar.

I samband med att den kommunala hélso- och sjukvarden kopplas in flyttas
registreringen over fran primérvarden till kommunen. Om grundregistrering
saknas gors denna av kommunen.

Milet ér att registrering i SveDem gors 1 hemsjukvard, sirskilt boende for
dldre samt inom LSS verksamheten for de personer som har en
demenssjukdom diagnostiserad.

4.2 BPSD-registret

BPSD-registret ér ett nationellt kvalitetsregister som framst syftar till att 6ka
vilbefinnande och livskvalitet for personer med demenssjukdom samt
kvalitetssékra varden.

BPSD star for beteendeméssiga och psykiska symtom vid demens och dr
vanligt vid demenssjukdom. Ungefér 90% av alla personer med
demenssjukdom drabbas nagon gang under sjukdomstiden av symtom,

till exempel aggression, oro, apati, hallucinationer eller somnstérningar. De
kan orsaka ett stort lidande for den som drabbas och bor uppmairksammas
och forsoka atgardas sé fort som majligt.

BPSD-registret syftar till att genom tvérprofessionella atgarder minska
forekomsten och allvarlighetsgraden av symtom och det lidande som detta
innebér. Genom detta okas livskvalitén for personer med demenssjukdom.
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I Eda kommun arbetar vi idag enligt en handlingsplan for att implementera
arbetssittet och BPSD registret i1 alla verksamheter for att kunna ge en
likvirdig vérd for personer med demenssjukdom oavsett boendeform.
Utbildning sker 16pande.

5 Personal

Malet dr att alla personalkategorier i Eda kommun som arbetar och kommer
1 kontakt med personer som har en demenssjukdom, ska vara vél insatta i
hur man sikerstéller och verkar for en god livskvalité utifrdn den enskildes
behov. For rad, stod och utbildning finns kommunens kompetensteam inom
demens. Fortbildning och handledning ska finnas pa de olika enheterna.

5.1 Kvalifikationer och kompetens

Vid arbete inom demensvard behdvs, forutom social och medicinsk
kompetens, personliga egenskaper och ett stort intresse och motivation for
att arbeta med denna typ av vard. Demensomradet krdver kunskaper och
forhallningssitt anpassat till personer med demenssjukdom och deras
anhoriga. Medarbetare som arbetar med personer med demenssjukdom 1
Eda kommun bor ha utbildning for detta. Varje medarbetare bor genomgéa
webbutbildning inom omradet demens.

Utbildning i BPSD-registret sker enligt uppréttad handlings- och tidsplan.

5.2 Multiprofessionellt teamarbete

I nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom trycker
Socialstyrelsen sdrskilt pa vikten av multiprofessionellt temaarbete vid
demensvard. Personer med demenssjukdom har komplexa behov som
innebar att flera olika kompetenser behdvs for att fa ett heltickande
omhéndertagande. Till kompetensteamet demens kopplas dérfor vid behov
andra professioner som exempelvis sjukskoterskor och rehabpersonal.

I teamarbete krivs dven samverkan med andra vardgivare. Darfor finns en
overenskommelse mellan vard och stod och Eda vardcentral som beskriver
samarbetet. Overenskommelsen f6ljs upp och revideras &rligen eller oftare
om behov finns.

5.3 Bemotande och forhallningssatt

For personer med demenssjukdom krivs extra fokus pa bemotande och
forhallningssitt.

Alla ménniskor dr unika och darfér maste varden och omsorgen vara unik
och individanpassad. Med tillrdcklig stimulans och aktivering kan vissa
symtom lindras och ge enskilda med demenssjukdom en god tillvaro.

5.4 Begransningsatgarder

Alla vard- och omsorgsinsatser enligt socialtjdnstlagen, LSS och hélso- och
sjukvardslagen, bygger pa frivillighet. Det innebér att anvindande av
brickbord, sdnggrindar, dorrlarm, 1asta dorrar mm inte far anvédndas i syfte
att begransa den enskilde och dennes frihet.
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Atgirderna kan didremot anviindas som skydd eller hjilpmedel om den
enskilde samtycker. Atgirderna fér inte ersitta personal eller pa annat sitt
innebéra att vardens kvalitet minskar.

Syftet med atgirden ska vara att skydda, stodja och hjélpa.

5.5 Lakemedel

Vid beteendeméssiga och psykiska symtom eller andra besvéar bor andra
atgirder provas innan ldkemedel ordineras.

I de fall ddr personcentrerade omvardnadsinsatser &r otillrackliga vid
beteendemadssiga och psykiska symtom och tillstandet orsakar lidande ska
lakemedelsbehandling overvigas enligt rekommendationer.

6 Utvecklingsomraden

6.1 Kompetensforsorjning

Svarigheter att rekrytera personal inom véard- och omsorgsyrken ar ett
problem som Eda kommun har, liksom dvriga Sverige. Kommunen behover
jobba med att bli en attraktiv arbetsgivare for att sdkerstélla tillgingen pa
kompetent personal inom demensvérden. Brist pd personal kan leda till
forsdmrad kvalitet pA omvardnad, ensamhet och inaktivitet for den enskilde.

Utveckling: Erbjuda en god arbetsmiljo och mdjligheter till olika former av
utbildning, t.ex. omvardnad och sprak. Kommunen behdver dven utveckla
samverkan med olika frivilligorganisationer som kan erbjuda aktivering och
social samvaro i olika former. Den mdjlighet till samvaro som finns i dag,
vénder sig 1 forsta hand till personer utan kognitiv svikt.

6.2 Beteendemassiga och psykiska symtom av allvarlig
karaktar

Beteendemassiga och psykiska symtom é&r vanligt bland personer med
demenssjukdom och innebér ett lidande for personen. Detta giller sérskilt
ndr den enskilde har beteendeméssiga och psykiska symtom av allvarlig
karaktér. Det dr viktigt att varden bygger pa frivillighet utan forekomst av
tvang och begrinsningsatgirder. Enligt nationella riktlinjer for ska
behandlingar och metoder inom demensvarden vara evidensbaserade och
utvirderade. Det innebir att varden maste utvecklas pa ett sdtt sa att den
moter de aktuella behoven och att tillgdngliga resurser ska anvidndas pa ett
optimalt sitt.

Utveckling: Behov finns av anpassade platser pa sérskilt boende dér
mojligheten finns for avskildhet, sma grupper och personal som har
kompetens for personer som svar BPSD. Behovet ér delvis tillgodosett
genom Oppnande av nya enheter diar mgjlighet finns till avgransningar i
miljon.

6.3 Hot och vald

Aven om forebyggande arbete fungerar tillfredsstillande gar det inte alltid
att undvika situationer med hot och véld. I dessa situationer ska det finnas
en vél utarbetad handlingsplan som anger hur personal ska agera i
situationer av hot och vald. For att kunna ta fram en handlingsplan maste en
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riskbeddmning forst goras for att kartldgga vilka risker for hot och vald som
finns pa enheten.

Utveckling: Jobba med riskanalyser och handlingsplan samt ut- och
fortbildning av vardpersonal i t.ex. lagaffektivt bemdtande.

6.4 Yngre personer samt personer med annan etnisk bakgrund,
med demenssjukdom

Det ér fa personer som drabbas av demenssjukdom fore 65 érs &lder men 1
de fall dér det sker stills det ofta andra krav och behov av insatser dn hos
dldre personer, detta med tanke pa familjesituation och arbete. Vérd av
personer med annan etnisk bakgrund stiller ocksa andra krav dir en
demenssjukdom kan innebéra att den drabbade tappar sitt nya sprak och
bara pratar sitt modersmal. Att skapa individuellt anpassat stod for nimnda
grupper stéller stora krav pa socialtjénst och hélso- och sjukvard 1
kommunen.

Utveckling: Vid behov 6ka samverkan med andra kommuner.

7 Ovrigt
7.1 Malnivaer

Socialstyrelsen har satt foljande nationella mélnivéaer for vard och omsorg
vid demenssjukdom.

1. Fullstdndig basal demensutredning > 90 %

2. Strukturerad funktions- och aktivitetsbeddmning som del av
demensutredningen > 90 %

3. Behandling med demenslidkemedel vid Alzheimers sjukdom >75 % 1
primarvérden >80 % i specialistvirden

4. Regelbunden uppfoljning >90 %

5. Behandling med antipsykosldkemedel <10 % 1 sarskilt boende, <5 %
1 ordinért boende

6. Levnadsberittelser som grund for vardens och omsorgens
utformande <98 %

7. Individuella miljdanpassningar i genomforandeplanen <98 %
8. Strategier for bemotande i genomfoérandeplanen <98 %
9. Tillgéng till personcentrerade aktiviteter och stimulans <98 %

10. Initiativ till anhdrigstod 1 samband med demensdiagnos <95 %

Genom arbete med kvalitetsregistret SveDem kan aktuella siffror tas fram
for hur Eda kommun forhaller sig till dessa vissa av ovanstaende mélnivéer.



Eda kommun

Sida
14(14)

7.1.1 Resultat Eda kommun 2024
Omrade 5: 7,7%

Omrade 6: 67,3%

Omrade 7: 84,6%

Omrade 8: 84,6%

Omrade 9: 75%

7.2 Uppfoljningar /statistik

I november varje ar dras statistik fran berorda kvalitetsregister ut av
demenssjukskdterska och Silviasyster och skickar detta till ndrmaste chef
som vidarebefordrar till berérda.

7.3 Lankar till mer information

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom

Svenskt Demenscentrum

Demensforbundet

1177 — demenssjukdomar
1177 — anhorigstod

Anhorigas riksforbund

Nationellt kompetenscentrum anhdriga

Arbetsmiljoverket — forebyggande arbete

SveDem — Svenska demensregistret
BPSD-registret



https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/demens/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/demens/
https://anhoriga.se/
https://bpsd.se/
https://www.ucr.uu.se/svedem/
https://www.av.se/halsa-och-sakerhet/psykisk-ohalsa-stress-hot-och-vald/hot-och-vald/
https://anhorigasriksforbund.se/
https://www.1177.se/sa-fungerar-varden/anhorig---narstaende/
https://www.1177.se/sjukdomar--besvar/hjarna-och-nerver/larande-forstaelse-och-minne/demenssjukdomar/
https://www.demensforbundet.se/
https://demenscentrum.se/
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