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1 Inledning

Varje ar insjuknar mellan 20 000 och 25 000 personer i en demenssjukdom
eller kognitiv svikt som &r begreppet som anvédnds i Osby kommun. Det
innebdr att det finns mellan 130 000 och 150 000 personer med kognitiv
svikt i Sverige idag. Antalet kommer néstan att fordubblas fram till ar 2050
(Socialstyrelsen). Gemensamt for personer med kognitiv svikt &r att
symtomen pa olika sétt paverkar det dagliga livet. Med stigande alder okar
risken for ndgon typ av kognitiv svikt. Vid misstanke ska en utredning goras.

2 Kommunens ansvar

Kommunen har det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen far det
stdd och den hjdlp som de behover (2 kap. 2 § Socialtjanstlagen). Rétten till
bistand regleras i 4 kapitlet 1§ i Socialtjdnstlagen. Hélsa och
omsorgsndmnden ska framja den enskildes mojlighet att leva ett
sjalvstandigt liv. Respekt skall visas for den enskildes rétt att sjdlv bestimma
och att fa behalla sin integritet, identitet och eget ansvar for sin livssituation
(SoL kap 1, 1§ "portalparagrafen”). Detta skall vara vigledande vid
beddmning av behov och vid genomférande av insatser for alla individer.
Néamnden ska framja den enskildes mdjlighet att bo kvar hemma med
bibehéllen livskvalité &ven om individen har ndgon typ av demenssjukdom.

3 Behovstrappa vid kognitiv svikt

I Socialstyrelsens skrift om standardiserat vardforlopp for personer med
kognitiv svikt beskrivs att olika insatser behover séttas in 1 olika stadier av
sjukdomen. Hér behdvs dven i vissa stadier samverkan mellan olika
huvudmaén. Socialstyrelsen beskriver processen i denna modell denna for
Insatser.

AV&H insatser AV&H] insatser AV&H insatser AV&H insatser

Bedsmning och planera Bedsmning och planera Bedsmning och planera Bedsmning och planera

( for Uppfbi’]ing ( for uppfi)iﬂng ( for uppfiﬁning ( for uppfélining
Pékall . Pékall . Pékall - Pékall L
[?e}?oj Uppfélining lfef?of Uppfslining ;ef?oj Uppfdlining k?ef?ovq Uppfélining

Diagnos Mild demens Mattlig demens Svar demens Livets slutskede

I Osby kommun arbetar verksamheterna med att utfora insatser utifran
personens behov av stod 1 de olika stadierna av sin kognitiva svikt.
Verksamheten har utformat en behovstrappa vid kognitiv svikt som bygger
pa att insatser startar med insatser i hemmet eller dagverksamhet for att
sedan utokas till vard och omsorgsboende om tillsyn behdvs under hela
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dygnet. Denna trappa finns dven kopplad till de 8 faserna som beskrivs av
demenscentrum ofta intréffar hos personer med kognitiv svikt.

Verksamheten kan utifrén sin blid av personens behov flytta individen
mellan olika enheter inom kommunens verksamheter {or att ritt vrdniva ska
kunna verkstéllas. Insatser som kommunen erbjuder finns beskrivna i
riktlinjer avseende insatser inom dldreomsorgen.

4 Personcentrerad vard

Att arbeta personcentrerat dr en av grundfrutséttningarna for en god vérd
och omsorg for personer med kognitiv svikt. Vid personcentrerad vard och
omsorg sétter personalen personen och inte dennes symtom i fokus. Det &r
manniskan som &r viktigast, inte diagnosen. Syftet dr forst och framst att
personen ska uppleva sin tillvaro som meningsfull. Det dr dennes
personlighet och upplevelse av verkligheten som ska vara utgangspunkten.
Eftersom personer &r olika behover insatserna och vardmiljon goras mer
personlig &n 1 en vard och omsorg som ar uppgifts- och sjukdomscentrerad
(demenscentrum).

5 Demensteam

Enligt Socialstyrelsens demensstrategi behdver olika yrkesgrupper samarbeta
kring utredning, planering och utformning av vard- och omsorgsinsatser for
personer med kognitiv svikt. I insatsforloppet vid kognitiv svikt ér
multiprofessionella demensteam grunden i mycket av arbetet. Flera
professioner och verksamheter behdver samverka 6ver hela
sjukdomsforloppet for att varden och omsorgen ska ha hog kvalitet.

I Osby finns darfor en 6vergripande grupp 1 kommunen dédr omradeschefer,
enhetschefer, demenssjukskdterskor hs-personal och demensspecialister
arbetar med ramar och utveckling av verksamheten f6r personer med
kognitiv svikt samt kring kommunens anhorigstdd. Denna grupp tar fram
riktlinjer, arbetssitt och handlingsplaner kring utveckling, utbildning och
forbattringar 1 verksamheten.

I den direkta varden kring individerna arbetar team bestdende av
demenssjukskoterskor, sjukskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter,
demensspecialister och omvardnadspersonal gemensamt for att utforma
insatser pé ett personcentrerat sétt. De tar fram rutiner och handlingsplaner
kring hur olika professioner 1 teamet verkar och samarbetar kring
individerna.

6 BPSD Nationellt register

BPSD — Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens — drabbar
ndgon gang ca 90 % av alla som lever med en kognitiv svikt. Dessa symtom
kan exempelvis vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer eller
sOmnstorningar och de orsakar ett stort lidande framfor allt for personen med
dessa symtom, men dven for nirstdende och vardpersonal. Forekomst av
BPSD innebér en minskad livskvalité. For att nd framgéng inom omsorgen,
kravs det forutom ett gott bemdtande och en god omsorg, dven en tydlig
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struktur i omvardnaden och goda kunskaper om demenssjukdomar. Registret
mojliggdr systematisk forbattring och utveckling av individbaserade
problem, atgérder och resultat inom hélso- och sjukvéard samt omsorg.

I Osby kommun anvénds BPSD-registret i syfte att genom
multiprofessionella vardatgérder minska forekomsten och
allvarlighetsgraden av BPSD och det lidande som detta innebér. Det kan
genom detta, 6ka livskvalitén for personen med kognitiv svikt.

7 Ansvar

7.1 Namndens ansvar

Némnden har ansvar att formulera mél {for forvaltningens verksamheter samt
att systematiskt folja upp verksamhetens resultat. Nimnden ska dven tillse
att forvaltningarna har ekonomiska forutsattningar att bedriva god vérd.

7.2 Forvaltningschef/omradeschefer

Forvaltningschef och omradeschefer har ett strategiskt ansvar for att
tillsammans med verksamheten skapa riktlinjer och rutiner som ger
forutséttningar att skapa mojligheter att utfora en god vérd for personer med
kognitiv svikt. Omradeschefer har dven ansvar att systematiskt leda,
kontrollera, f6lja upp, utvdrdera och inom budget ge ramar att forbattra
verksamheten.

7.3 Enhetschef

Enhetschefer driver enhetens utvecklings och kvalitetsarbete med stod av
demensteam. De sékerstéller att personal arbetar utifran de processer,
riktlinjer, rutiner och andra handlingsplaner som &r faststédllda for att skapa
en god personcentrerad vard. Enhetschefer har ansvar att halla sig
uppdaterad inom demensomradet samt arbeta utifrdn BPSD och insatser som
framjar personcentrerad vérd for vardtagare inom ordinért och sérskilt
boende.

7.4 Demenssjukskoterska

Demenssjukskdterska arbetar som en liank mellan primérvérd och kommun
for att knyta samman insatserna fran de olika huvudméannen. De arbetar
utifran troskelprincipen men kan dven vara delaktiga 1 proaktiva insatser for
att skapa relation med vardtagare och anhdriga innan kommunala insatser
ges. Tillsammans med handlidggare kan de ge stdd i bedomning av proaktiva
insatser till anhoriga och personer med kognitiv svikt stod.
Demenssjukskoterskorna ger dven ge stod till personalgrupper och handleder
personal kring personcentrerade arbetssitt i bdde inom ordindrt boende och
Vérd och omsorgsboende.

7.5 Arbetsterapeut

Arbetsterapeuten dr en naturlig del 1 demensteamet och bidrar med
kompetens kring aktivitetsbalans, struktur, tydliggérande och
omgivningsanpassning. Arbetsterapeuten ger rad, stod och traning i dagliga
aktiviteter, utfor ADL beddmningar, handleder personal, ger rad om
vardagsrehabilitering, bedomer hjédlpmedelsbehov och forskriver hjalpmedel.
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Arbetsterapeuter arbetar med att bidra till 6kad aktivitetsformaga och
delaktighet 1 vardagen for att skapa en personcentrerad vard som bidrar till
okat vilmaende.

7.6 Fysioterapeut/sjukgymnast

Sjukgymnasten/fysioterapeuten dr en naturlig del i demensteamet och bidrar
med kompetens kring rorelseformaga. Sjukgymnasten/fysioterapeuten ger
rdd, stod och tréning i dagliga fysiska aktiviteter, handleder personal, ger rad
om vardagsrehabilitering, bedomer hjdlpmedelsbehov och forskriver
ganghjélpmedel. Sjukgymnasten/Fysioterapeuten arbetar med att bidra till
okat vilmaende och bibehéllande av fysiska formégor utifran
personcentrering som bidrar till 6kat vilmaende.

7.7 Specialistunderskoterska demens

Specialistunderskdterskan ér en naturlig del i demensteamet. De utgér fran
sin specialistkompetens for att kunna handleda grupper genom att reflektera
kring situationer som uppstar pa enheterna eller i vardtagarens hem. De
bidrar dven aktivt i framtagandet av olika handlingsplaner for vardtagarna.
Specialistunderskdterskan dokumenterar de uppgifter som avviker frén de
planer som ér faststéllda. I Osby kommun anvénds foretriadesvis
specialistunderskoterskorna i dagligt arbete pa enheterna narmst vardtagaren.
De anvinds dven viss del av tjinst efter 6verenskommelse med enhetschef i
sitt specialistuppdrag.

7.8 Omvardnadspersonal

Omvardnadspersonal dr en naturlig del av teamet och bidra med sin kunskap
kring den nédra varden och det dagliga livet och forutsittningarna for
vardtagaren. Omvéardnadspersonal foljer genomforandeplaner,
handlingsplaner eller andra planer utifran BPSD samt utfora delegerade
uppgifter som stirker vilmdende. Omvardnadspersonal dokumenterar de
uppgifter som avviker fran de planer som éar faststéllda.

8 Samverkan med regionen

I kommunens samverkansforum mellan priméarvard/slutenvard/kommun lyfts
regelbundet frigan kring personer med kognitiv svikt och hur kommun
tillsammans med primérvérd och slutenvard kan vara proaktiva i insatser for
att skapa védgar mellan huvudménnen. I detta forum lyfts hur samverkan ska
fungera mellan de olika huvudménnen.

Demenssjukskoterskorna traffar regelbundet representanter fran
primdrvarden for samverkan mellan huvudménnen och att kunna ge
individuella insatser till personer med kognitiv svikt. Primarvarden kan efter
samtycke fran virdtagare lamna uppgifter till kommunens
demenssjukskdterskor kring individer som kan behova stod fran kommunen.

Demenssjukskdterskorna ser ett behov av att skapa relation med vardtagare
och anhoriga tidigt for att informera om kommunens insatser nér behov
uppstar.
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I samverkansforum mellan enhetschefer, MAS och eventuellt andra
huvudmén inom primérvarden lyfts fragan kring hur gemensamma arbetssétt
for personer med kognitiv svikt kan utforas for att né en forbattrad
samverkan kring personer med kognitiv svikt

I enskilda fall dér insatser utfors av bade kommun och primérvérd utfors en
SIP (samordnad individuell plan) for att tydliggora insatser och kontaktvigar
vid olika skeende i sjukdomsforloppet.

9 Anhorigstod

Enligt socialtjénstlagen 5 kap.10 § socialtjanstlagen (2001:453), ska
socialndmnden erbjuda stod for att underldtta for de personer som vardar en
narstdende som ar langvarigt sjuk och som stddjer en individ som har
funktionshinder sa dven kognitiv svikt. Alla anhoriga som har behov av stod
ska erbjudas detta av handldggare fran kommunen.

I Osby kommun ger flera insatser som bidrar till att stotta anhdriga som
vardar en person med kognitiv svikt. Beskrivning av dessa insatser finns 1
riktlinje for dldreomsorgen Riktlinjer avseende insatser inom dldreomsorgen

(osby.se)

I Osby kommun halls traffar med utbildningar for nérstaende till personer
med kognitiv svikt. Utbildningar utgar ifran att ge kunskap kring hur
kognitiv svikt paverkar individer. Hur man som nérstdende kan vara ett stod
och vad kommunens nirstdende kan forvénta sig av kommunens olika
Insatser.

Tréaffar anordnas dven for anhoriga till de som bor pd demensboende eller
har stod av hemtjénstgrupp med inriktning demens. Dessa traffar ger
anhoriga mojlighet att dela upplevelser och funderingar kring hur det ar att
vara ndrstdende till en demenssjuk person. Pa dessa tréiffa ges dven viss
utbildning.

Demenssjukskdterskor kan dven utfora individuella samtal, ge radd och stod
till nérstdende som behover lyfta sina funderingar och utmaningar 1 att vara
anhorigvéardare. Kontaktuppgifter till demenssjukskoterskor finns pa
kommunens hemsida.

Referenser
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