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Inledning

Vi behover forandra vart satt att utforma morgondagens valfard darfor att vi har brist
pa arbetskraft, vi har inte rad att lata bli och for att invanarna forvantar sig det.
Foljande skrivelse ar ett forslag pa utvecklingsresa for att uppnd en demensvanlig
kommun.

Bade dldre och yngre kommer att behova mer vard och omsorg dn vad dagens vard och
omsorgsgivare kan erbjuda. Vard och omsorgsinnovationer drivs & ena sidan av ny
teknik och ny medicinsk forskning mm, men for att radikalt férdandra beh6vs ocksa en
gransupplosning ske mellan stupror, organisationer och branscher. Forebyggande
vard, egenvard och livsstilsférandringar ar viktiga atgarder som inkluderar flera an
traditionella vardorganisationer. Syn pa behandlingslinjer, nationella regler och
riktlinjer kommer att utmanas eftersom andra privata och ideella alternativ vaxer fram.
Det behovs darfor plattformar som samlar olika kompetenser och perspektiv som
utmanar befintliga strukturer for att utveckla och innovera ett antal prioriterade
samhallsutmaningar. Omrdden som bor prioriteras ar dem som i ndrtid driver
samhallskostnader, har brist pa arbetskraft och kompetens samt dar vi ser att behovet
hos malgruppen okar. Exempel pd ett sidant omrdde ar kognitiv svikt aven kallat
demenssjukdom. Alzheimers sjukdom, vaskuldar demens, pannlobsdemens, Lewy
Bodys eller nagon annan demenssjukdom utgor tillsammans en av Sveriges storsta
folksjukdomar.

Den totala samhallskostnaden for demenssjukdom’ uppskattades 2012 till 62,9
miljarder kr, varav 49 miljarder kr landar i kommunerna. Det vill siga ungefar 8o
procent av kostnaderna faller pA kommunerna, 5 procent pa regioner (f.d. landstingen)
och resterande 15 procent pa anhoriga eller ndrstdende. Dokumenterade aktuella
samhallskostnader saknas. De kan dock med stor sannolikhet 6verskrida 63 miljarder
kronor och att kommunen del dr minst 8o %.

Demenssjukdom kallas ofta "de anhorigas sjukdom”. Livet forandras for alla
ndrstdende och mdnga hamnar i en krissituation. Anhoriga behover kunskap och stod
och ar som vardare en mycket viktig resurs for den sjuke, varden och samhallet. Det
finns manga olika slags demenssjukdomar och darfor behovs ratt diagnos i tid for att
ge ratt vard, medicin, st6d till anhoriga mm. Nya béttre mediciner och behandlingar ar
pa vag, men det kommer att ta tid. Idag finns ingen bromsande eller botande medicin
att tillgd utan medicin riktas pa att lindra symtom.

Det finns flera goda skal till att ta ett helhetsgrepp pa demensprocessen. Genom 6kad
proaktivitet 6kas ett effektivt resursutnyttjande. Demens kan upptackas och
diagnoseras tidigare, vilket minimerar krishantering med hoga kostnader och
lidanden. Det finns stora moéjligheter att minska andelen som kommer direkt till
sarskilt boende och det gar att minska samhallskostnaderna genom att arbeta
gransoverskridande i hogre utstrackning. Flera aktorer bor involveras i en gemensam
behandlingslinje med den sjuke och anhorige i fokus. Det galler olika delar av

' Demenssjukdomarnas samhallskostnader i Sverige 2012, Socialstyrelsen

SIDAN 2



kommunen och regionen men ocksa foreningar och andra aktorer. Dialog pa nationell

kan initieras da det ar en styrka om flera regioner och kommuner kraftsamlas kring

den gemensamma utmaningen. Férdel om tekniska 16sningar kan utvecklas och

integreras pa regional och nationell niva. Se dven bilaga Omvdrldsbevakning.

FORSLAG TILL MALBILD - ”’EN DEMENSVANLIG KOMMUN 2030”

Kvinnor och man med demenssjukdom aldras i trygghet och kan trots sin sjukdom
leva ett aktivt liv, ha inflytande i sin vard, i samhallet och 6ver sin vardag. Den sjuke
bemots med respekt och har tillgang till anpassad god vard och omsorg.

Narstdende och anhoriga till personer med demenssjukdom har méjlighet till en
fungerande vardag. Kommunen arbetar proaktivt och erbjuder stdd fran tidig diagnos
till livets slut. Stodet moter behov och variation 6ver tid i sjukdomens olika faser. Det

finns en utvecklad egenvard, anhorigstod, aktiviteter och tekniska stod som hjalp.

Trygghet och tillit skapas i ndra samverkan med regionens specialistvard och

primadrvard, ibland aven med privat och ideell sektor. Tillsamman verkar vi for en

somlos vard. Organisationsgranser utgor inte ldngre ett hinder nar vi utgdr fran och
anpassar stod och vard till den demenssjuke och den anhdrigas behov.

Sjukdomsfas 1

Diagnos

Vem

Priméarvard, Geriatrik

Kmn/Demenscentrum
Demensférbundet mfl

Vad
Upptécka!
Informera!
Ratt diagnos!

Hur

medicinsk bedémning,
aktivitetsbedomning
Screening

Envagin
Dokumentera

Sjukdomsfas 2

Initialt stod

Vem

Primar-/sjukvard, Geriatrik
Kmn/Demenscentrum
Demensférbundet mfl

Vad

Utbilda!

Ge stod/hjalpmedel
Aktivera den sjuke!
Rétt diagnos/medicin!
Framtidsplan!

Hur

Anhorigstod
SIP/dokumentera
Aktorssamverkan

Sjukdomsfas 3

Utokat stod

Vem

Primér-/sjukvard , Geriatrik
Kmn/Demenscentrum
Demensférbundet mfl

Vad

Utbilda!

Ge stod/hjalpmedel
Avlasta anhorig!

Rétt diagnos/medicin!

Hur

Anhorigstod
SIP/dokumentera
Hemtjanst
Deltidsboende

Sjukdomsfas 4

Myndighetsprévat
stod

_I_

Vem

Primér-/sjukvard, Geriatrik
Kmn/Demenscentrum
Demensférbundet mfl

Vad

Utbilda!

Ge stod!
Varda/medicinera!

Hur
Boende
SIP/dokumentera

Bild: Ett exempel pd en sammanhdllen process for att leverera anpassat stod och vard till
den som dr sjuk och den anhériga som dr medvdrdare.
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NATIONELL RIKTNING

Enligt Nationell strategi for omsorg om personer med demenssjukdom
(S2018/03241/FST) har regeringen haft som mal att langsiktigt sdkra kvaliteten i
omsorgen till kvinnor och mdn med demenssjukdom samt att inf6ra ett systematiskt
forbattringsarbete.

Att drabbas av demenssjukdom leder till omfattande konsekvenser for de som
insjuknar, for anhoriga, narstaende och for hela samhallet. Det kravs en bred
kunskapshojning i hela samhallet om demenssjukdomar for att kunna moéta behoven
hos malgruppen och hantera de samhallsekonomiska konsekvenserna som kommer av
det 6kande antalet personer som behdver vard och stod. Regeringen vill genom
nationella strategin for demenssjukdom verka for forbattringar inom sju strategiska
omraden:

Samverkan mellan hélso- och sjukvard och social omsorg
Personal

Kunskap och kompetens

Uppfoljning och utvardering

Anhoriga och narstdende

Sambhalle

Digitalisering och valfardsteknik

N oowpw o or

For att komplettera riktlinjerna har Socialstyrelsen fitt i uppdrag av regeringen att
utveckla och sprida en modell riktad till kommuner och landsting for ett Ett
standardiserat insatsférlopp vid demenssjukdom, (Socialstyrelsen, juni 2019). Det
ska ge halso- och sjukvdrd och socialtjanst stod for samverkan och systematiskt
arbetssatt for personer med demenssjukdom, fran det att diagnosen stalls till varden i
livets slutskede. Syftet ar ocksa att det ska bidra till en mer jamlik demensvard Gver
landet.

I delbetdnkande av utredningen samordnad utveckling for God och ndra vard - En
reform for ett hallbart halso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19) foreslas en
reform i syfte att bidra till ett hdlso- och sjukvardssystem som ar hallbart ur samtliga
aspekter; socialt, miljomassigt och ekonomiskt. Bland de manga forslagen finns bland
annat att den halso- och sjukvard som utfors i hemmet ar likstalld 6vrig vard och att
det enda som sarskiljer den ar platsen varden utfors pa samt for att sakerstalla att
patienten far en sammanhangande halso- och sjukvard oavsett huvudman bedémer
utredningen att det behovs en starkt samverkan pa primarvardsniva med
gemensamma planer och verktyg mm.

Fardplan "Demensvanlig kommun” stédjer nationell riktning enligt ovan.
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BAKGRUND

Sedan juli 2009 har kommunerna lagstadgad skyldighet att erbjuda anhoériga stéd. Det
ar dven kommunens skyldighet att upplysa om detta. Lagen innebar att de anhdrigas
perspektiv och behov ska beaktas och uppmarksammas.

Socialnamnden i Sundsvalls kommun tog ett inriktningsbeslut 2016 om att vara en
demensvanlig kommun. Som ett viktigt steg i den riktningen 6ppnades
Demenscentrum 2017. Demenscentrum som ocksd ar en del av Anhorigcenter bestar av
ett team med olika professioner som arbetar for att stodja och ge rad till personer med
symtom, demenssjukdom och deras anhoriga. Demenscentrums tvarprofessionella
team arbetar ocksd med handledning pa arbetsplatser inom Vard- och
omsorgsforvaltningen och utbildar personalgrupper.

Arbetet intensifierades under 2019 med stod av Idésluss Sundsvallsregionen.
Kartlaggning av hela sjukdomsforloppet fran misstanke om sjukdom till livets slut med
dess behov, aktorer och regelverk har kartlagts. Ndgra insikter fran arbetet handlar om
att kontakt med kommunen ofta sker nar det gatt for langt och det ar kris. Den
anhoriga behover snabb hjélp. Den sena kontakten ger konsekvenser bland annat
kopplat till hog arbetsinsats under kort tid med hog kostnad. Insatserna ar mera
anhorigvard an demensvard medan myndighetsutovandet riktas till den sjuke. Vidare
ar inte verktyg, aktiviteter och placeringar inte anpassade efter individ och behov. Det
finns ett stort behov av gemensam struktur, data och systematik for att effektivisera
och skapa varde. Sammanfattningsvis vet vi att sa som resurserna anvands idag
kommer inte det 6kade behovet av demensvard att kunna motas i framtiden.

Resultat av genomfort arbete ar forslag pa malbild och fardplan for genomforande.
Forslaget innehadller ett antal utvecklingsomraden. Flera av dem bor ske i nara
samverkan med berdrda parter och med nationell koppling. I underlaget finns exempel
pa forskning och omvarldsanalys som kan resultera i nya och béttre mojligheter for
bade den sjuke, anhoriga och anstallda medarbetare i vard och omsorg. Det finns en
startad plattform for samverkan mellan region, kommun och ideell sektor att bygga
vidare pa. Det finns en insikt att forandrade arbetssatt forvantas ge effektivare vard
och omsorg. Det finns ocksa mgjligheter att mota det 6kade vard- och stodbehovet och
effektivisera de samhallsekonomiska kostnaderna.

Ca 160 000 i Sverige har en demenssjukdom?, vara ca 10 ooo ar under 65 ar. Det finns
sannolikt ett stort morkertal da det finns ett stigma kring sjukdomen. Statistiskt skulle
det kunna finnas ca 1600 personer med demensdiagnos i Sundsvalls kommun. Fakta ar
okant da uppf6ljning och dokumentation ar fragmentiserad och finns hos olika
vardgivare. Det vi vet ar att i och med att vi lever langre och blir flera kan denna siffra
kommer att 6ka. Utifran dagens befolkningsprognos har vi ca 250 ooo demenssjuka ar
2050. Forbattrade mojligheter till diagnostik medfor ocksa att vi kommer att
identifiera och utreda fler.

2 Alzheimerfonden.se
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Vi vet ocksd genom forskningsstudie om PER3-modellen att boende och vard i hemmet
kan forlangas, med ratt stod i snitt 1,5-2 dr. En boendeplats enligt forskningsrapport
berdknas kosta omkring 750 ooo kr/ar. Vardinsats i tidiga skeden ca 12 000-15 0oo kr
per person/ar. Det vill sdga att ett drs boende motsvara tidiga vardinsatser i 50 ar.

I Sundsvalls kommun finns 1124 boendeplatser pa sirskilt boende (SABO 2020) varav
481 platser med inriktning mot demens. En SABO-plats i Sundsvall kostar ca 700 0oo
kr/ar. Om PER-modellen, som nu valideras inom Sundsvalls kommun, stammer skulle
flytt till SABO kunna fordréjas med i genomsnitt 1,5 &r.

Ett rakneexempel: Lat sdga att 100 personer soker boendeplats under 2020. Lat siga att
80% av dessa kan fordrdjas genom forebyggande arbete enligt PER-modellen i snitt 1,5
ar. Boendeplatsens varde i 1,5 ar for 8o personer ar 84 milj kr. Det innebar att medel
frigors till forebyggande vard och stod, en potentiell effektivisering i boendekostnader
och att det tillgdngliggér boenden for dem som stdr i ko eller behéver temporar
avlastning.

Nar kommunen idag far en forsta kontakt med en person med demenssjuk ar laget ofta
akut och bdde den sjuke och dess anhoriga/narstdende i kris. Det beh6vs boendeplats
och stod snabbt och det leder till att manga blir involverade att 16sa situationen med
hog arbetsbelastning och temporara losningar som resultat. Det ska inte behova vara
sd. Nar man val fatt en demenssjukdom diagnosticerad ar sjukdomsforloppet
forhdllandevis forutsagbart i sina faser och insatser kan darfor planeras i god tid. Flytt
till SABO skulle till och med kunna undvikas med andra insatser.

Risken att insjukna i demenssjukdom okar med stigande dlder. Demenssjukdom kan
ha olika symtom och férlopp beroende pa vilken typ av demens personen lider av och
varierar dven fran person till person. Samtidigt finns det studier som pekar pad att vissa
insatser kan ha en forebyggande effekt, exempelvis fysisk aktivitet. Det gar idag inte att
bota en demenssjukdom, utan syftet med halso- och sjukvardens och omsorgens
atgarder ar att underlétta vardagen och bidra till en sa god livskvalitet som mojligt
under sjukdomens olika skeden. Atgirderna inriktas pa att lindra symtom och pa att
med olika stodinsatser kompensera for de funktionsnedsattningar som personer med
demenssjukdom drabbas av. En forutsattning for att kunna ge stod och en god vard
och omsorg till personer med demenssjukdom dr att personen genomgatt en utredning
for att faststdlla en diagnos som omfattar bade en bedomning av sjukdomens typ och
stadium. Den anhorige eller narstdende ar en nyckelperson i vardforloppet for att
lyckas med detta.

3 PER star for Pedagogik, Emotionell och Relationsbaserad metod. Strukturerat stod
vid demenssjukdom : handbok i PER-modellen®, 2019 Par Alvar Hagglund, Annika
Kjallman Alm
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Forslag till fardplan 2021-2030

Foljande ar ett forslag till fardplan for att nd en "Demensvanlig kommun”. Fardplanen

ger en helhetsbild av olika delar som behover fungera tillsammans.

Perspektivet i firdplanen utgdr fran de behov som finns hos den som ar demenssjuk

och dess anhorige under sjukdomsforloppets olika faser. Den startar nar personen ar

pa vag att upptdcka sin sjukdom. Darefter foljer utredning, diagnos och erbjuda

eventuell behandling och stod. Med ratt diagnos kan den sjuke fa anpassat stod och

vard tidigt, vilket okar livskvalitet och sjalvstandighet, samt avlastar anhdrig under

hela sjukdomsforloppet. En sammanhallen plan mellan aktorer ger forutsattningar att

samordna resurser och planera med stod av bland annat digitala verktyg. Forloppet

avslutas med att personen ndr livets slutskede och till slut avlider. Bilden nedan

visualiserar hur de olika faserna kan se ut.

Sjukdomsfas 1

DIET: ([

Vem

Primarvard, Geriatrik

Kmn/Demenscentrum
Demensférbundet mfl

Vad
Upptdcka!
Informera!
Ratt diagnos!

Hur

medicinsk bedémning,
aktivitetsbedomning
Screening

Envdgin
Dokumentera

Sjukdomsfas 2

Initialt stod

Vem

Primér-/sjukvard, Geriatrik
Kmn/Demenscentrum
Demensférbundet mfl

Vad

Utbilda!

Ge stod/hjélpmedel
Aktivera den sjuke!
R&tt diagnos/medicin!
Framtidsplan!

Hur

Anhorigstod
SIP/dokumentera
Aktorssamverkan

Sjukdomsfas 3

Utokat stod

Vem

Primér-/sjukvard , Geriatrik
Kmn/Demenscentrum
Demensférbundet mfl

Vad

Utbilda!

Ge stéd/hjilpmedel
Avlasta anhorig!

R&tt diagnos/medicin!

Hur

Anhorigstod
SIP/dokumentera
Hemtjanst
Deltidsboende

Sjukdomsfas 4

Myndighetsprévat
stod

_I_

Vem

Priméar-/sjukvard, Geriatrik
Kmn/Demenscentrum
Demensférbundet mfl

Vad

Utbilda!

Ge stod!
Varda/medicinera!

Hur
Boende
SIP/dokumentera

Den problematik som ofta formedlas kopplat till vard och omsorg om personer med

demenssjukdom ar svarigheter i samverkan mellan olika aktorer. Har kravs att

Sundsvalls kommun s6ker samverkan med andra kommuner, regionen, forskning och

nationella aktorer.

Det kommer ocksa att behovas resurser allokerade till genomfoérande. Det kommer att
behovas tillskott av finansiella stod, olika kompetenser och definiera nya roller. Forslag
ar att forma ett eller flera utvecklingsprojekt med ambition att soka externa
finansidrer.
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1.  SAMVERKAN UTIFRAN INDIVIDENS BEHOV

Gransoverskridande Samverkan - En gemensam behandlingslinje for demens

En gemensam behandlingslinje som startar frdan misstanke om kognitiv svikt till livets
slut behover formuleras i samverkan mellan samtliga berorda aktorer. Administrativa
och organisatoriska granser ska inte skapa hinder. Individen ska inte begransas av vem
som dr vardgivare.

Forslag ar att aktivt paverka det nationella och regional strategiska arbetet for att fd in
det kommunala, den sjukes och den anhdérigas perspektiv i behandlingslinjen.

Regional samverkansplattform

Férutom den kommunala och regionala nivan ar den ideella sektorn ar en viktig
samarbetspart for att 6ka utbudet av aktiviteter, stod och minska stigmat for kognitiv
svikt i samhadllet. Foreningar med flera ar en viktiga for gemenskap och som
kvalitetssakrare av den vard och omsorg som finns. Det finns stort behov av att fa in
yngre ndrstdende i det stodjande arbetet. Det kan exempelvis vara organisationer och
foreningar som demensféreningen, Lions, KPR, Roda korset, kyrkan, idrottsforeningar,
NVB m.fl. For att uppnd en demensvanlig kommun kravs det en systematik i
samarbete och samverkan mellan stat, regioner och kommuner men ocksd samverkan
mot frivilligorganisationer och 6vriga civilsamhallet.

Forslag ar att tillsammans med ideella sektorn ta fram en modell f6r hur en
lokal/regional samverkansplattform langsiktigt ska faciliteras, bjuda in till test och
foresld hemvist, foresld finansiering och forbattringar.

Samhallskommunikation

Likt mdnga andra sjukdomar behéver kunskapen i samhallet 6ka for att undvika
radslor, missforstand och det stigma som finns sa att vard och stéd inte kommer in for
sent i sjukdomsforloppet. Kunskap om demenssjukdom och annan kognitiv svikt kan
spridas genom samarbeten och kommunikationsstrategier med ex andra kommuner
och regioner, nationellt demenscentrum och Alzheimer forbundet.

Forslag ar att soka nationellt och regionalt samarbete for att gora gemensamma
informations-/kommunikationsinsatser.

Samordnad plan utifrdn individens behov

Det behovs en samordnad individuell plan (SIP) fran det att en utredning av
demenssjukdom startar. Det beh6vs en samsyn mellan vardgivare och vardtagare for
nar en SIP ska starta och det beh6vs en dialog om vad syfte och konsekvenser av olika
utfall ar. Syftet ar att f3 till en systematik som underléttar arbetet och
kommunikationen med alla inblandade. Det handlar bland annat om férutsittningar
for dokumentation, digitalisering, planering, trygghet, sikerhet, ge fakta och
statistikunderlag och sd kallade patient- och framtidskontrakt, se rubrik nedan.
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Forslag ar att vardtagare och narstdende dr medskapande i samarbete mellan
primadrvard, specialistvard, demenscentrum och kommunens vard- och
omsorgsforvaltningen for att forma forutsattningar och ta fram eventuellt tekniskt
stod, sd kallad digital SIP, som kan testas och verifieras med vardtagare och anhoriga.

Proaktiva kontrakt

Det finns manga olika begrepp (framtidskontrakt, patientkontrakt, etisk vardplan,
forebyggande vardplan, proaktiva SIP:ar o.s.v.) som alla syftar till att uttrycka en
proaktiv 6verenskommelse mellan vardgivare och vardtagare for att underlatta
planering och ge stod for svara beslut. Den som ar kroniskt sjuk ska fran ett tidigt
skede kunna vara med och forma sin behandlingsplan, kunna ge uttryck for vilja och
behov samt kunna utse roller och ansvar bland anhoériga och andra for sin framtida
vard. Syftet ar att ge forutsattningar for ett vardigt liv under sjukdomens olika faser
fram till livets slut.

Forslag ar att vardtagare och narstdende ar medskapande i samarbete mellan
primadrvard, specialistvard, demenscentrum och kommunens vard- och
omsorgsforvaltningen for att forma forutsattningar for och ta fram eventuellt tekniskt
stod som kan testas och verifieras med vardtagare och anhoriga.

2. KOMPETENSUTVECKLING

Utbildnings- och utvecklingsenhet

Det finns ett stort kompetensutvecklingsbehov for personal och aktérer som vardar
och stodjer personer med demenssjukdom och dess anhoriga. For att fa till en somlds
vard och en gemensam behandlingslinje behovs ocksa en central utbildnings- och
utvecklingsmiljo dar olika aktorer och kompetenser kan moétas och vaxa.

Arbetsplatser med medarbetare som upplever att de kan paverka och gora ett
meningsfullt arbete for dem de ar till for har lattare att rekrytera efterfragade
kompetenser och behdlla personal nér det rader arbetskraftsbrist. En fysisk motesplats
okar ocksa forutsattningar till en s6mlos vard mellan kommun, primarvard och
specialistvard.

Forslag ar att ta fram en plan och ett finansieringsunderlag for att etablera en klinisk
utbildnings-/utvecklingsenhet, lampligen geografiskt placerad i Lindgarden, for
utveckling och samarbete mellan demensboende, hemtjdnst, primarvard,
specialistvard och vardutbildning. Sundsvalls kommun har forutsittningar idag att
arbeta tvarprofessionellt och skapa en bra utbildningsmiljo for elever, studenter,
anhoriga, praktikanter och medarbetare pa Lindgarden. Det skulle ocksad kunna vara
en plats for introduktionsutbildning for medarbetare i kommunen, f6r primarvarden
och specialistvarden. Det 6kar forutsittningar att kunna rekrytera personal och
vidareutbilda befintlig personal.
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Forskning och utveckling

Genom samverkan med Mittuniversitetet och andra institutioner har vi fatt ny
kunskap och validering av nya arbetssatt. Det beh6vs mera forskning inom
demensomrddet och det behdvs samordning pa nationell och internationell nivd. Det
har ar en global folksjukdom med globala utmaningar. Det kommunen kan gora ar att
ta initiativ och vara 6ppen for mojligheter. Genom att bidra med empiri och
samarbeten ddr det ar relevant for utveckling av demensvarden ¢kar den egna
kompetensen. Genomforda projekt och hur man gor nya projekt finns beskrivet pa
www.miun.se/samverkansundsvall

PER-modellen

Ett pdgaende forskningsprojekt med Mittuniversitet ar bland annat PER-modellen som
just nu valideras i Sundsvalls och Harnésands kommuner. PER-modellen bygger pa att
behovet av sarskilt boende vid demenssjukdom kan skjutas upp med i genomsnitt 1,5-2
ar genom anpassade stod.

Sedan december 2019 trdffas grupper om sex par var 14:e dag. Beroende pa resultat kan
modellen utvecklas for olika mdlgrupper inom kognitiv svikt. Demenscentrum och
anhorigcentrum dr viktiga aktorer for att fa detta arbete att fungera langsiktigt.

Forslag ar att ta initiativ, aktivt delta och utvardera nytta i forskningsprojekt for att sa
effektivt som magjligt validera och inféra nya arbetssatt etc. i den egna organisationen.
Princip ar att involvera och samverka med andra berdrda i sa stor utstrackning som
mojlig for att dstadkomma férandringar pa 6vergripande niva.

Egenvdrd

Manga med demens far forr eller senare stod i hemmet av hemtjanst, hemsjukvard
eller stod och handledning via demenscentrum. Det finns behov av att inte bara utfora
vard och omsorg utan att ocksa utbilda anhérig och den sjuke i egenvard sa att
sjdlvstandighet och egna initiativ kan starkas och utvecklas. For detta behdvs
utbildning av personal, utbilda for coachande forhallningssatt, anpassa arbetsformer
och verktyg tas fram for exempelvis hemsjukvardens personal. Kunskapsunderlag finns
bland annat i forskningsprojekt med Mittuniversitetet "Utveckling av e-hdlsoverktyget
PRISMcc for att stodja egenvard och livshantering bland dldre.

Forslag ar att ta fram arbetssatt, utbildningsmaterial och verktyg for att personal ska
kunna stodja i egenvard. Detta bor goras i samverkan med berorda aktorer och sker
lampligen genom foreslagen utbildnings- och utvecklingsenhet.

3. DIGITALISERING OCH VALFARDTEKNIK

Vi ska tillvarata digitaliseringens mojligheter bade for att effektivisera och for att skapa
varde for dem vi finns till for. Har beh6vs en helhetssyn for att se till hela processen
och inte bara till respektive myndighetsutévning och uppdrag. Inom digitalisering och
valfardsteknik finns mycket outforskat att testa for att nd mdlbilden en demensvanlig
kommun.
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Automatiserade processer 6ver granser

Automatiserade processer kan minska kostnader, korta ledtider, frigora arbetstid och
sakerstalla kvalitet. For att lyckas med detta kan vi inte bara digitalisera det vi gor idag
i den egna verksamheten. Vi madste se till helheten och vi maste digitalisera for
framtida l6sningar. For att nd en malbild om en s6mlos gemensam behandlingslinje
behovs langsiktiga tillitsfulla samarbeten 6ver manga olika granser, men jobbet mdste
goras. Automatiserade processer behover gemensam informationsarkitektur,
gemensamma spelregler, tillgingliga data mm. Ett processkartlaggningsarbete har
paborjats, se bilaga Demensprocessen.

Forslag ar att genomfora ett systematiskt kartlaggningsarbete av en framtida
behandlingslinje med nyckelkompetenser i den egna organisationen, andra berérda
aktorer och inkludera dem vi ar till for i utforskar och valideringsarbetet. Arbetet ska
skyndas langsamt, dvs genomf6rs systematiskt under lang tid for att kunna lyckas.

Kognitiva hjalpmedel

Valfardsteknik, E-hdlsa mm kan tillgangliggoras for att underlatta sjalvstandighet och
trygghet i olika sjukdomsfaser. Utvecklingen gar snabbt och det behdvs kontinuerlig
omvarldsbevakning och forutsattningar att erbjuda radgivning och test for att anpassa
efter behov. Rddgivning inkluderar aven det som inte omfattas av kommunens
bistandshandldggning. Det finns olika slags kanaler och affirsmodeller dar hjalpmedel
kan tillgangliggoras. Ex showrooms, hjalpmedelscentraler, seniorradgivare,
demenscentrum och liknande.

Forslag ar att utforska behov, olika kanaler och affarsmodeller for att erbjuda rad om
kognitiva hjalpmedel. Jamfor exempelvis med kommunens energiradgivning. Hur ser
behoven ut for den sjuke, anhorig respektive vardpersonal? Vilka aktérer vill man
vanda sig till? Hur kan kontinuerlig omvarldsbevakning goras och spridas? Hur kan
kommunen erbjuda stéd utan att snedvrida konkurrens mellan olika leverantorer?
Hemvist? Nationell plattform? etc.

4. FOREBYGGANDE VERKSAMHET

Forebyggande verksamhet ar att skilja fran kommunens bistandsbedomda verksamhet.
Forebyggande verksamhet ar Anhorigcenter och Demenscentrum dit man kan vanda
sig utan krav pa bistandsbeslut.

Anhorigcenter

Anhorigcenter stodjer anhoriga som vardar eller stodjer en person som kan ha psykisk
eller fysisk funktionsnedsattning, langvarig psykisk eller fysisk sjukdom eller har
missbruks- eller beroendeproblematik. Syftet dr att minska den anhoriges belastning,
en forbattrad livssituation och minska risken att sjdlv drabbas av ohdlsa. Idag finns tva
anhorigstodjare. Under 2019 gav tva anhorigstodjare nagon form av stod till ca xxx
personer. For att mota ett framtida proaktivt vardbehov dr behovet av stodjare mycket
storre an sa.
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Forslag ar att med utokad samverkan med andra aktorer, ex ideella sektorn utoka
antalet stodjare och aktiviteter sd att olika stod kan erbjudas oftare och dven pa annan
tid an vardag och dagtid.

Demenscentrum

Demenscentrum ar en egen verksamhet i Anhorigcenter som ger rad, stod,
information till den som misstanker eller har demensdiagnos och till den som ar den
demenssjukes anhorig eller narstaende. P4 demenscentrum finns team av olika
kompetenser som hjalper till pa olika satt under hela sjukdomsforloppet.
Demensteamen har en nyckelroll i en framtida proaktiv behandlingslinje som gar 6ver
granser.

Forslag ar att stirka demenscentrum roll som ... ...... .... Att utoka antalet stodjare och
aktiviteter med ideella sektorn sd att olika stod kan erbjudas oftare och dven pa annan
tid an vardag och dagtid.

Samverkansplattform med ideella sektorn

Den ideella sektorn ar en viktig samarbetspart for att 6ka utbudet av aktiviteter, stod
och minska stigmat for kognitiv svikt i samhallet. Féreningar och organisationer ar
viktiga for gemenskap och som kvalitetssdkrare av den vard och omsorg som finns. Det
finns ocksa ett stort behov av att fd in yngre narstdende i det stodjande arbetet.

Forslag dar att Demenscentrum och Anhoérigcentrum tillsammans med ideella sektorn
ta fram en modell for hur en samverkansplattform langsiktigt ska faciliteras,
finansieras, bjuda in till test och gora foresla forbattringar. Det kan exempelvis vara
organisationer och foreningar som demensféreningen, Lions, KPR, Réda korset,
kyrkan, idrottsforeningar, NVB m.fl

5. BISTANDSBEDOMD VERKSAMHET

Med bistandsbedémd verksamhet menas att stod kan erbjudas efter att en ansokan
upprattats och en bistdindshandldggare utrett och gett ett beslut om ett stod. Det kan
vara i form av hemtjanst, aktivitetsstod, avlastningsboende etc.

Aktivitetscenter

Aktivitetscentrum ger personer med demenssjukdom tillfdlle till social samvaro och
stimulerande aktiviteter. Aktivering av den demenssjuke ar mycket viktig for att fa en
fungerande vardag for bade den demenssjuke och den anhorige. Mindre oro,
somnproblem, minskat behov av mediciner mm. Verksamheten fungerar dven som
avlastning for anhoriga for att utrdtta egna drenden och fa dterhamtning. For vistelse
vid aktivitetscenter kravs en ansokan. Handldaggningsenheten gor en utredning av
behovet och fattar ett beslut.

Forslag ar att i samarbete med Demenscentrum och Anhorigcenter utoka tillgangen
pa olika aktiviteter med ideella sektorn sa att olika stod kan erbjudas oftare och daven
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pa annan tid dn vardag och dagtid. Aktivitetscenters roll undersoks for att utveckla och
anpassa stod for olika bistandsbehov.

Anhorigstodsplats, vaxelvardsplats och korttidsboende

Anhorigstodplats ar till for anhorig da det behovs kortare perioder av avlastning och
dterhamtning.

Korttidsboende kan vara aktuellt efter vistelse pa sjukhus nar patienten behover fa en
tids vardagsrehabilitering innan det ar dags att flytta hem.

Vaxelvardsplats uppstar efter behov av anhorigstodplats och bor erbjudas pa det
boende dar det forvantas med tiden bli ett permanent demensboende. Det medf6r
trygghet, kinnedom och personal som etablerat relation till individen med sjukdomen.

Forslag ar att olika boendestdd ska erbjudas dd behovet uppstar och ske i dialog mellan
den anhdrige/narstaende och demenscentrum. Anhorigplats ska exempelvis kunna
bokas och planeras med hog grad av flexibilitet. Etablerade relationer via
anhorigstodjare ska kunna vara delaktiga under vistelsen for trygghet.

Deltidsboende och demensboende

Deltidsboende ar for personer med demenssjukdom dar det tvarprofessionella arbetet
ar fokuserat pad att stodja individens funktioner, utreda behov av stod, teknikstod och
starkt egenvard for att kunna dterga till det egna hemmet.

Ett demensboende ar ett anpassat boende for personer som har en diagnostiserad
demenssjukdom och har behov av vard och omsorg stora delar av dygnet. Alder spelar
ingen roll utan beror pa hur stort behovet ar. P4 ett demensboende ar personalen
utbildad och har erfarenhet av att arbeta med olika former av demenssymptom. For att
ett dldreboende ska fa kallas for ett demensboende maste forhallandena vara pad ett
speciellt satt.

Forslag ar att samtliga stodplatser och boenden ska kvalitetssdakras och certifieras av
en tredje part. Det dr ett kvitto pa att verksamheten arbetar evidensbaserat och med
val beprévad erfarenhet och kunskap om demenssjukdom. Personal ar utbildad och
har aktivt sokt sig till verksamheten. Det ges goda forutsattningar for utbildning och
utveckling, vilket gor det till attraktiv arbetsplats.
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Sammanfattning

Forslag till fardplan syftar till att nd malbild om en demensvanlig kommun. Mal ar att

uppna effekter som:

Det racker med att en blir sjuk istallet for tva,

Bo hemma langre med st6d och avlastning minskar trycket pa kommunala
boenden,

Battre planeringsforutsattningar minskar stress och kostsamma
akutinsatser,

Battre livskvalitet och framtidsutsikter (hopp) for bade den sjuke och
anhoriga,

Battre forutsattningar att mildra och pa sikt bromsa sjukdomsforloppet,
Okad kunskap och minskat stigma kring demenssjukdomar i samhallet, och
Stora finansiella effektiviseringar.
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