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Begrepp

Kognitiv sjukdom — Demens!

Definition av Kognitiv sjukdom enligt Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
2013 (DSM-5):

| versionen av DSM-5 anvands termerna Kognitiv sjukdom och lindrig kognitiv funktions-
nedsattning, istdllet for begreppen demens och lindrig kognitiv stérning. De nya termerna tar
ett storre grepp om hela sjukdomspanoramat. Kognitiv sjukdom och lindrig kognitiv
funktionsnedsattning ska, i likhet med demens och lindrig kognitiv stdrning, ses som en
beskrivning av funktionsnivan snarare an en specifik sjukdom. Dessa tva begrepp ar
paraplybegrepp. Termerna uppfattas ej heller som lika stigmatiserande och satter den
kognitiva svikten i fokus vilket ar viktigt for den har gruppen. Termerna ar dock inte lika
kanda som demens eller lindrig kognitiv storning vilket kan medfora ett pedagogiskt
problem. Kognitiv sjukdom motsvarar emellertid demens och lindrig kognitiv funktions-
nedsattning motsvarar lindrig kognitiv storning. | vissa fall har det motsvarande demens-
begreppet satts inom parentes. | de fall da ordet demens férekommer i ett namn, t ex
Demensforbundet, finns sjalvklart ordet med fortsattningsvis. Sdledes kommer termen
demens att finnas med i programmet.

Anhorig?

Termerna narstaende och anhorig anvands idag flitigt inom varden men det rader viss
oenighet exakt vad som avses med respektive term. | den foreskrift som Socialstyrelsen
kallar ”stod till anhoriga” gors en atskillnad dar anhorig definieras som “den som vardar” och
narstaende definieras som “den som blir vardad”. Dock har Socialstyrelsen ocksa en
termbank dar anhorig definieras som ”person inom familjen eller bland de narmaste
slaktingarna” medan narstaende definieras som “person som den enskilde anser sig ha en
nara relation till”. | den kliniska vardagen anvands ofta termen narstdende som
samlingsnamn pa bade familjemedlem/slakting och/eller ndgon som star en nara vilket ar en
mer inkluderande definition.

Begreppet anhorig anvands har i betydelsen de personer den enskilde ar slakt med eller har
en ndra relation till, d v s kan vara grannar eller vanner.

1 Regionalt vardprogram Kognitiv sjukdom 2019, Region Stockholm

2 Regionalt vardprogram Kognitiv sjukdom 2019, Region Stockholm.




Lokalt program Ekero

Bakgrund till det lokala programmet ar behovet att sakerstélla en god vard och omsorg i
enlighet med de nationella riktlinjerna.

Antalet dldre personer i Ekerd6 kommun oOkar. De narmaste tio aren berdknas antalet
medborgare over 65 ar 6ka med ca 25 % fran ca 4900 personer ar 2020 till ca 6200 personer
ar 2030. Enligt Alzheimer Sverige3 okar risken for att drabbas av nagon kognitiv sjukdom med
Okad alder. Nedan ar ungefarliga procentsatser for hur manga som drabbas av kognitiv
sjukdom i varje aldersgrupp:

e 65-69 ar —cirka 1,5 procent har nagon kognitiv sjukdom

e 70-74 ar —cirka 3 procent har nagon kognitiv sjukdom

e 75-79 ar - cirka 6 procent har nagon kognitiv sjukdom

e 80-84 ar - cirka 13 procent har nagon kognitiv sjukdom

e 85-89 ar - cirka 26 procent har nagon kognitiv sjukdom

e +90 ar - cirka 45 procent har ndgon kognitiv sjukdom

Detta lokala program utgar fran det generella arbetet i Eker6 kommun kring personer med
kognitiv sjukdom. Kognitiv sjukdom ar ett langvarigt sjukdomstillstand som stéller stora krav
pa utredning, behandling, uppféljning och omhandertaganden. For att kunna ge en effektiv
och samordnad vard och omsorg med god kvalitet ar det nédvandigt att region och kommun
samverkar och har en gemensam bild av ansvar, resurser och arbetsgang.

Stod, vard och omsorg till personer med kognitiv sjukdom och deras anhoriga styrs av
nationella riktlinjer och regionala vardprogram samt kommunala mal, policys och riktlinjer.
Detta lokala program utgar ifran dessa styrdokument och konkretiserar hur kraven i
styrdokumenten ska realiseras utifran de lokala forutsattningarna i Ekerd. Handlingsplanen
Over prioriterade utvecklingsomraden ligger i separat dokument och revideras I6pande.

Styrdokument

e Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom, 2017
(www.socialstyrelsen.se)

e Ett standardiserat insatsférlopp vid demenssjukdom — en modell fér mangprofessionell
samverkan for personcentrerad vard och omsorg vid demenssjukdom, 2019
(www.socialstyrelsen.se)

e Patientlagen (2014:821)

e Socialtjanstlagen (2001:453)

e Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

e Regionalt vardprogram, Kognitiv sjukdom, f d demens, 2019 (www.vardgivarguiden.se)

e Mal for dldreomsorg och socialtjanst 2019-2022, Ekeré kommun (www.ekero.se)

e Plattform for stod till anhorig, Ekeréo kommun (www.ekero.se)

o Aven 6vriga styrdokument fér vard och omsorg ar styrande for detta lokala program

3 Alzheimer Sverige, www.alzheimersverige.se/fakta/forskning/utbredning-och-statistik/.
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Det lokala programmet ar en beskrivning av det stod och den vard och omsorg som ska ges till
personer med kognitiv sjukdom i Eker6. Programmet ska regelbundet utvarderas, uppdateras
och utvecklas. Malgruppen ar i forsta hand personal i verksamheter som ger stdd, vard och
omsorg men dven medborgare, ansvariga chefer och politiker.

Syftet ar att programmet ska underlatta arbetet for berérda verksamheter, utgéra en grund
for samarbete och samplanering och en 6verenskommelse om hur vard, omsorg och stéd ska
ges i Ekerd. Fokus i programmet ar samarbetet mellan kommunens och Region Stockholms
verksamheter for en sammanhallen vard och omsorg.

Programmet togs ursprungligen fram av en projektgrupp ar 2011-2012 med representanter
fran alla verksamheter som ger stod, vard och omsorg till personer med demenssjukdom/
kognitiv sjukdom. | projektgruppen deltog dven Roda Korsets anhoriggrupp pa Ekeré och FOU
nu*. FOU nu &gs av Ekerd och sex andra kommuner i nordvastra Stockholm samt Region
Stockholm. Programmet reviderades och antogs pa nytt under ar 2015. Under ar 2019 har
ytterligare revideringar genomforts och den lokala modellen har bytt namn till lokalt program.

Socialndmnden i Ekeré kommun fattar beslut om inriktning och giltighet for programmet inom
kommunens verksamheter som bedriver socialtjdnst, halso- och sjukvard samt stéd och
service till personer med funktionsnedsattning. Primarvardens utférare och
Minnesmottagningen svarar for innehall avseende Region Stockholms medverkan och att de
arbetar i enlighet med 6verenskommet program. Ett samverkansavtal har upprattats mellan
aktorerna.

Handlingsplan
Till det lokala programmet kan en handlingsplan upprattas av samverkansgruppen for
prioriterade utvecklingsfragor. Handlingsplanen revideras I6pande.

Vad vill vi uppna?

Det vi vill uppna med samarbetet kring vard och omsorg om personer med kognitiv sjukdom
och stod till deras anhoriga ar;

Stod, omsorg och vard med god kvalitet till personer med kognitiv sjukdom

e Medborgare i Ekeré med kognitiv sjukdom ska fa en personcentrerad och samordnad
vard, omsorg och stéd, under hela sjukdomsférloppet.
e Person med kognitiv sjukdom ska kdnna sig respekterad, bekraftad och delaktig.
e Den enskilde ska kdnna sig trygg och fa ratt vard och omsorg vid ratt tillfille.
o Personer med begynnande kognitiv funktionsnedsattning ska utredas sa snart
som mojligt samt fa adekvat utredning och behandling.
o Stod och omsorgsinsatser ska ges sa att den enskilde kan leva sitt liv sa
sjalvstandigt och aktivt som mojligt.

4 Forsknings- och utvecklingsenhet med fokus pa dldrefragor/funktionsnedsittning.



Bra stod till anhoriga under hela forloppet

e Anhoriga till personer med kognitiv sjukdom ska ha tillgang till stéd under
sjukdomens och anhorigskapets alla faser.

e Stddet ska underlatta att vara narvarande anhorig till personer med kognitiv
sjukdom. Stddet kan dven innebdra avlastning for den anhdérige.

Samverkan for effektivitet och standiga forbattringar

e Samverkan ska ske mellan aktérerna och mellan verksamheter sa att ratt stod, vard
och omsorg ges vid ratt tillfalle pa ett kostnadseffektivt satt.

e Den enskilde ska inte uppfatta huvudmannagranser eller verksamhetsgranser som
hinder for en god och effektiv vard och omsorg.

e Utforarna ska tillsammans sakerstalla en standig utveckling av stod, vard och omsorg
for personer med kognitiv sjukdom, utifran de behov och forutsattningar som finns i
Ekero.

Vem gor vad? Verksamheter i Eker6

Delat ansvar Ekeré kommun och Region Stockholm

Region Stockholm ansvarar i Eker6 kommun for att bedriva hdlso- och sjukvard inom
verksamheterna husldkarmottagningar (inkl. hemsjukvard for personer som bor i ordinart
boende) och O6ppenvardsrehabilitering. Region Stockholm har dven ansvar for att bedriva
specialistvard minnesmottagning

Kommunen ansvarar for stod och omsorg till dldre och personer med funktionsnedsattning
samt stod till deras anhoriga enligt socialtjanstlagen (Sol) samt enligt lagen om stdd och
service for vissa funktionshindrade (LSS). Kommunen har dven ansvar for viss hdlso- och
sjukvard upp till och med sjukskoterskeniva inklusive rehabilitering och habilitering inom vara
sarskilda boenden for dldre samt inom vara LSS-boendeenheter samt dagliga verksamheter.

Kommunen och region Stockholm ansvarar gemensamt for att de insatser individerna far, ar
samordnade, personcentrerade och effektivt utformade.

Nedan presenteras kort de verksamheter som finns i Ekeré som ger stéd, vard och omsorg till
personer med kognitiv sjukdom och stod till deras anhériga. Kontaktuppgifter till respektive
utforare redovisas i kontaktlistan.

Region Stockholm - primarvard

Vardcentral

Vardval Stockholm ger medborgaren ratt att vélja vilken vardcentral den vill fa vard hos. Det
finns tva huslakarmottagningar i Ekerd som bada drivs av Praktikertjanst AB: Ekero
Vardcentral och Stenhamra Halsocentral.

Primarvarden har i uppdrag att svara for forebyggande halso- och sjukvard, att medicinsk
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. For personer med kognitiv sjukdom
svarar vardcentralerna foér basal utredning, diagnostisering och behandling inklusive



uppfoéljning. Lakaren vid vardcentralen ar patientansvarig ldakare. Ldakaren kan vid behov
remittera till specialistvard t ex minnesmottagning for utredning eller BPSD-team® for
specialistkompetens i behandling av patienter.

Vardcentralerna svarar dven for remittering till trafikmedicinskt centrum for bedémning av
korkortsfragor for personer med bl.a. kognitiva sjukdomar.

Vardcentralens distriktsskoterskor, sjukskoterskor och underskoterskor svarar for
hemsjukvard, t ex delar ldkemedel, gér omlaggningar och ger rad och stéd i halso- och
sjukvardsfragor till patienter i deras hem.

P3 Ekerd Vardcentral och Stenhamra Halsocentral finns sarskilda Aldre-mottagningar, vilket
bland annat innebér att patienter 6ver 75 ar har tillgang till ett direkttelefonnummer dar de
kan na sjukskoterska pa vardcentralen.

Vid behov av halso- och sjukvardsinsatser samt omsorg och stodinsatser i hemmet, efter
utskrivning fran sjukhus, har vardcentralerna ansvar for att utse en fast vardkontakt. Fast
vardkontakt har ansvar for att kalla till en Samordnad Individuell Plan (SIP) i hemmet efter
utskrivning fran slutenvarden. SIP innebar att aktuella aktorer fran olika
verksamhetsomraden tillsammans med boende, samordnar insatser som ska ske hos den
enskilde. SIP ska med fordel ske i den enskildes hem.

Vardcentralerna ansvarar for att anhoriga far det stod som anges for regionens
verksamheter samt samarbetar i Anhérigldnken i Ekeré kommun.

Primarvardsrehabilitering

Primarvardsrehabilitering utfors av Ekerd Rehab Vastra. Inom basuppdraget
primarvardrehabilitering arbetar arbetsterapeuter, fysioterapeuter/sjukgymnaster samt
dietister. Det ar inget krav pa remiss till primarvardshabiliteringen. Patienterna kan fa
bedémning och behandling pa mottagning, eeh samt i hemmet fér de som inte kan ta sig till
mottagningen. Varje patient beddms utifran egna forutsattningar och en individuell
behandlingsplan laggs upp.

Inom hemrehabilitering far patienten hembesok efter utskrivning fran sjukhus, sa snart som
det behovs for patientens basta. Instéllelsetiden efter sjukhusvistelse ar 24 timmar, om sa
behovs. Hemrehabilitering kan dven initieras av patienten sjalv, anhorig, vardcentral,
hemtjanst eller bistandshandlaggare.

Beddmning av patientens fysiska och kognitiva formaga, forflyttningar, aktivitetsformaga
samt oversyn av hjalpmedelsbehov utfors av ett team bestaende av arbetsterapeut och
fysioterapeut/sjukgymnast. Insatserna kan besta av traningsprogram, férskrivning av

> BPSD-teamet, konsultativt specialistteam avseende beteendestdrning och psykiatriska symtom vid
demenssjukdom



hjalpmedel eller traning av aktiviteter. Om patienten bedéms vara i behov av
bostadsanpassning utfardar arbetsterapeuten ett intyg om detta.

| den basala demensutredningen som startas av huslakaren ingar remiss till arbetsterapeut
for en funktions- och aktivitetsbedémning. Bedomningen utfors vid tva hembesok hos
patienten, ett intervjutillfalle och en beddmning i aktivitet.

Remissvar skickas till remitterande ldkare.

Lakarinsatser i sarskilda boenden

Organisatoriskt ansvarar Region Stockholm som huvudman fér ldkarinsatserna pa sarskilda boenden.
Dessa insatser skots via ett vardval, dar vardgivare auktoriserar sig for dessa insatser och dar boendet
kan vilja vilken utfoérare de 6nskar for lakarinsatserna hos sig. | Ekerd ar det sedan hésten 2019 Capio
Legevisitten som driver dessa insatser. Capio Legevisitten genomfor varje vecka via sin lakare
planerade och oplanerade besdk hos de boende, samt ansvarar dven for patientens vard under
utanfor kontorstid via sina jourldkare vilka alla hor till den egna organisationen.

Flera av Capio Legevisittens ldkare har sarskilda fordjupningar och specialiseringar inom palliativ
medicin och kognitiva sjukdomar.

Region Stockholm — specialistvard

Minnesmottagning

Stockholm sjukhem Geriatrik bedriver en minnesmottagning i Vasterort med bl a Ekeré som
upptagningsomrade. Har finns ldkare specialiserade inom demensomradet,
arbetsterapeuter, kurator, psykolog samt sjukskoterskor och underskoéterska.

Minnemottagningen gor, efter remiss fran vardcentral, en fullstdndig utredning for patienter
som ar 65 ar och aldre. Yngre patienter utreds pa Karolinska sjukhuset i Huddinge eller
Solna, samt pa Danderyds minnesmottagning.

Minnesmottagningen utreder och faststaller diagnos. Minnemottagningen svarar for
behandling och uppfdljning av behandling for patienter som behdver specialistkompetens, i
ovriga fall tar vardcentralerna 6ver ansvar for behandlingen och uppféljning.

Minnesmottagningen har ett tilldggsuppdrag att bista primarvarden och kommunen med
stod kring demensfragor.

Minnesmottagningen bedriver dven stodgrupper fér anhdériga till nyinsjuknade som nyligen
fatt demensdiagnos.

Minnesmottagningen ingar i anhoriglanken.



BPSD—teamet

Norra Stockholms psykiatri driver specialistteam for konsultverksamhet avseende be-
teendestorning och psykiatriska symtom vid demenssjukdom (BPSD). Malgruppen ar de som
har demensdiagnos och dar beteendeproblemen huvudsakligen beror pa demens-utveckling.
Verksamheten ar lokaliserad till Norra Stockholms psykiatri i Alvik och bestar av lakare,
sjukskoterska och arbetsterapeut.

Efter remiss fran lakare gor teamet hembesok (i sarskilt boende, ordinadrt boende eller pa
vardplats pa geriatrisk klinik); for bedémning och foreslar behandlingsatgarder.
Patientansvaret, inkl. ordinationer etc., ligger alltid kvar hos patientansvarig lakare.

Patienten f6ljs upp av BPSD-teamets sjukskoterska/arbetsterapeut foér att utvardera
foreslagna omvardnadsatgarder och medicinska rekommendationer. Uppféljning gors sedan
kontinuerligt och efter behov under den period drendet hanteras av BPSD-teamet. Syftet med
BPSD teamets tjanster ar att forbattra varden for patienterna. BPSD-teamet vander sig till
patienterna samt de som arbetar med patientgruppen inom Stockholms lan.

Eker6 kommun - socialtjanst

Oppen - férebyggande verksamhet

Eker6 kommun bedriver, via Intern produktion, pa uppdrag av socialnamnden 6ppen, icke-
bistandsbedémd, verksamhet.

Trdfflokaler & aktivitetssamordnare

Stockbygarden i Stenhamra och Kajutan i Tappstrom éar trafflokaler som ar oppna pa

vardagar for alla aldre och andra daglediga. Dar finns mdjlighet till information, aktiviteter

och gemenskap. Pa trafflokalerna finns aktivitetssamordnare som ansvarar for;

e Information och vagledning till dldre och anhdriga (i samarbetet med
anhorigkonsulent)

e Kunskap, initiativ och samarbete kring forebyggande halsoarbete

e Samverkan med frivilliga, ideella organisationer och féreningar

Férebyggande hembesdk

Uppsokande hembesok, for information och vagledning, erbjuds alla som fyller 80 ar som
bor i ordindrt boende och inte har insatser fran hemtjanst. Sker i samverkan mellan
bistdndshandlaggare och aktivitetssamordnare.

Anhérigkonsulent

Anhorigkonsulent ger vagledande samtal till anhoriga. Anhorigkonsulenten ans-varar for
kunskapsférmedling och samarbetet mellan verksamheter och organisationer kring det
samlade utbudet av stod till anhoriga. Initierar utveckling av stédet utifran anhorigas
behov. Samverkan mellan verksamheterna for att battre stodja anhoriga och kunna
underlatta for anhoriga att fa kontakt med ratt instans sker genom den s.k. Anhérigldnken.

Bistandshandlaggning - socialkontoret

Socialkontorets enhet for dldre samt enheten fér personer med funktionsnedsdttning under
65 dr, utreder och fattar beslut om bistandsbedémda insatser enligt SoL samt enligt LSS.



De personer som behover hjilp och stod, det kan gélla aldre/ sjuka eller funktionsnedsatta
saval som deras anhoriga, kan vanda sig till en bistandshandlaggare som utreder behovet av
insatser och darefter fattar beslut om vilka insatser som beho6vs. Insatser som ar
bistdandsbeddmda ar bl a trygghetslarm, hemtjanst, avlésning i hemmet, ledsagning, dagvard,
korttidsvard, vaxelvard och sarskilt boende for aldre eller sarskilt boende och daglig
verksamhet inom LSS. Den som beviljats hemtjanst valjer vem som ska utféra hemtjansten.
Insatser i hemmet utfors av olika hemtjanstutférare utifran lagen om valfrihet med undantag
av hjalp i hemmet under nattetid samt trygghetslarm som utférs av Ekerd kommuns
hemtjanst.

For de flesta insatser utgar avgift enligt dldreomsorgstaxan, vilket bl.a. innebar att det finns
ett faststallt maxbelopp for avgiften. Varje avgift beraknas dock individuellt utifran omfattning
av stoéd samt den enskildes tillgangar och inkomster, s.k. avgiftsutrymme.

Socialkontoret ger ocksa information och végledning till medborgare samt tar emot anmalan
om oro eller anmalan om missforhallanden/risk for missforhallanden.

Socialkontoret ar med i anhoriglanken.

Bistandsbeddmd verksamhet

Trygghetslarm

Det finns trygghetslarm for de som bor i eget boende. Ansvar for larmen inklusive utryckning
har Ekeré hemtjanst.

Hemtjéinst

De hemtjanstutforare som godkants av kommunen har i uppdrag att genomfora det stod i
hemmet som den enskilde fatt beslut om, alla dagar kl. 7.30 - 24.00. Hemtjansten kan vara av
servicekaraktdr som tvatt, stdd, inkbp och matleverans, varmning av mat eller enklare
matlagning, promenad och personlig omvardnad samt forflyttningar utifrdn den enskildes
behov. Hemtjansten kan ocksa genomféra ledsagning, d.v.s. stddja en person att ta sig t.ex.
till ett l[akarbesok eller avldsning av anhorigvardare. Syftet ar att mojliggora att den enskilde
kan bo kvar i sitt hem och ha ett sa sjalvstandigt liv som mojligt. Genomférandeplaner
upprattas i samrad med den enskilde och/eller anhorig/foretradare. Alla har en kontaktperson
i personalen som har ansvar for att det dagliga stoédet fungerar och foéljer 16pande upp
insatsen. Utforaren foljer upp insatsen hos den enskilde minst en gang per ar.

Om behovet forandras kontaktar hemtjansten bistandshandlaggare. Vid tidiga tecken pa
kognitiv sjukdom kontaktar hemtjansten, efter samrad med den enskilde, den vardcentral dar
patienten ar listad for eventuell vidare utredning och atgard.

Det enskilde valjer sjdlv vilken hemtjanstutférare som ska ge stodet.

KI. 24.00 — 07.00 alla dagar, utfors vid behov insatser i hemmet eller tillsyn av natt-patrull som
drivs av Eker6é hemtjanst.
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Anhorigavlosning i hemmet ar kostnadsfritt upp till 17 timmar/ manad.
Hemtjanstutforare ar med i anhoriglanken.

Dagverksamhet

Ekdungens dagverksamhet for personer med kognitiv sjukdom ar beldgen vid Kullens
dldreboende i Tappstrom och &r 6ppen alla vardagar. Pa dag-verksamheten erbjuds social
samvaro och aktiviteter i en hemlik miljo. Exempel pa aktiviteter ar hoglasning, sang, musik,
promenader och utflykter.

En viktig del av personalens arbete ar att stédja anhoriga. Detta sker bl.a. genom samtal och
regelbundna traffar.

Ekdungens verksamhet ar Silviahemscertifierade sedan 2017 vilket innebar att all personal
som arbetar pa Ekdungen har genomgatt en grundutbildning i demensvard via Silviahemmet.
Se lank; http://www.silviahemmet.se/utbildning/certifiering/

Dagverksamheten samt resan till och fran Ekdungen ar avgiftsfri for gasterna. Resorna sker
med taxi.

Eker6 kommun debiterar maltiderna manadsvis enligt gdllande taxa.

Ekdungen ingar i anhoriglanken.

| Ekeré kommun finns dven en privat dagverksamhet for personer med kognitiv sjukdom som
drivs av Stiftelsen Silviahemmet, beldgen pa Drottningholmsmalmen. Dagverksamheten tar
emot bade yngre och aldre personer med kognitiv sjukdom. Samtlig personal som arbetar i
dagverksamheten ar utbildade Silviasystrar.

Korttidsboende och sdrskilt boende fér dldre

Sarskilt boende ar ett boende med egen lagenhet och tillgang till service och omvardnad
dygnet runt. Det ar avsett for personer med omfattande behov av vard och omsorg och kan
erbjuda tryggt och sdkert boende till livets slut. P4 de sarskilda boendena har kommunen
ansvar for sjukvardsinsatser upp till sjukskoterskeniva inkl. stod fran sjukgymnast och
arbetsterapeut. Lakarinsatser tillhandahalls, genom vardval, av ldkare fran Region Stockholm
(fr o m 1 september 2019 av Capio Legevisitten AB).

Det finns tva boenden i Ekero tatort; Ekgarden med 60 lagenheter varav 16 demensplatser,
Kullen med 82 lagenheter varav 44 demensplatser samt ett boende pa Faringso i Stenhamra,
Soderstromsgarden med 63 lagenheter. Ytterligare ett boende planeras vid Trakvista torg och
berdaknas vara klart for inflyttning 2024.

Pa boendena finns sarskilda avdelningar fér personer med kognitiv sjukdom men det finns

ocksd personer med kognitiv sjukdom som bor pa vanliga avdelningar. Inom de sarskilda
boendena kan personer med kognitiv sjukdom fa korttidsboende eller vaxelvard, for
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aterhamtning, utredning eller avlastning av anhorig. Vaxelvard ar for dem som regelbundet
vaxlar mellan att bo hemma eller pa sarskilda boendet.

Varje boende har en egen kontaktperson samt en omvardnadsansvarig sjukskoterska. Varden
och omsorgen planeras i samrad med den boende och utgar fran den enskildes behov av stod
och hjalp. Vid inflyttning upprattas en individuell genomférandeplan som sedan revideras
I6pande och utgor grunden for planering och uppféljning av stodet.

Verksamheten ska aktivt verka for att stodja anhoriga vid inflyttning och under hela tiden
personen bor pa boendet. Anhoérigsamtal och anhérigtraffar erbjuds. Ett efterlevandesamtal
erbjuds till anhorig da boende avlidit.

Pa de sarskilda boendena serveras mat for de som bor pa boendet.

De sarskilda boendena ar med i anhoriglanken.

Bostad med sarskild service for vuxna enligt LSS
Gruppbostad ar en bostad med gemensamma utrymmen dar service och vard kan ges alla

tider pa dygnet. Gruppbostad ar tankt for personer med ett sa omfattande tillsyns- och
omvardnadsbehov att mer eller mindre kontinuerlig ndrvaro av personal ar nédvandig.

Servicebostad ar en bostad med god tillganglighet dar service och omvardnad kan ges
dygnet runt av personal i den omfattning den enskilde behdver. Med servicebostad avses en
fullvardig bostad med god tillganglighet dar omfattande service och vard kan ges hela
dygnet. Servicebostad kan vara en lamplig mellanform av bostad mellan ett helt sjalvstandigt
boende i lagenhet och en lagenhet i en gruppbostad.

Annan sarskilt anpassad bostad innebar att kommunen beviljar och anvisar en sarskilt
anpassad bostad i ett vanligt bostadsomrade. | boendet finns ingen fast personalbemanning.
Omvardnad, fritidsverksamhet och kulturella aktiviteter ingar inte. Den enskildes stodbehov
far tillgodoses genom andra insatser som till exempel personlig assistans, boendestod eller
hemtjanst enligt Sol. Kommunen har inget hélso- och sjukvardsansvar foér den som bor i en
sarskilt anpassad bostad.

Daglig verksamhet enligt LSS
Daglig verksamhet i yrkesverksam alder kan beviljas personer som omfattas av personkrets 1

och 2 och som saknar forvarvsarbete och som inte utbildar sig. Insatsen innebar en
individuellt anpassad sysselsattning under yrkesverksam alder. Syftet ar att den enskilde ska
fa en meningsfull daglig aktivitet utanfor det egna hemmet. | insatsen ingar omvardnad.
Kommunen har hélso- och sjukvardsansvar (exklusive lakarvard) vid deltagande i daglig
verksamhet.
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Ansvar for halso- och sjukvard inom LSS (gruppboende, serviceboende och
daglig verksamhet)

Hdlso- och sjukvdrdsteamet LSS

Hélso- och sjukvardsteamet LSS bestar av en distriktsskoterska och en sjukskoterska, en
arbetsterapeut och en fysioterapeut. LSS teamet har i uppdrag att tillhandahalla halso- och
sjukvard upp till och med sjukskoterskeniva inklusive rehabilitering och habilitering for de
individer som har behov av hjalp med halso- och sjukvardsinsatser samt har beslut om
sarskilt boende och/ eller daglig verksamhet enligt LSS.

Halso- och sjukvardsteamet samverkar med Region Stockholm (respektive vardcentral samt
ev. neurologmottagningar och psykiatrimottagningar o.s.v.) som har ansvar for
lakaruppdraget. Mycket samverkan sker dven med personalen inom LSS-verksamheterna
som manga ganger utfor halso- och sjukvardsinsatser efter given skriftlig delegering av
Halso- och sjukvardsteamet, LSS.

Halso- och sjukvardsteamet LSS kan vid behov arbetsleda omsorgspersonal att
uppmarksamma tidiga tecken hos aldrande person med funktionsnedsattning eller
utvecklingsstérning som kan vara orsakade av begynnande kognitiv sjukdom.

Socialkontoret - Staben

Staben pa socialkontoret i Ekeré kommun bestar av socialchefen, medicinskt ansvarig
sjukskoterska samt tva utvecklingsledare och en kvalitetsutvecklare, vilka arbetar
administrativt.

Staben ar sammankallande fér Ekeré kommuns Lokala program fér samordnad vard och
omsorg kring personer med kognitiv sjukdom samt stod till deras anhoriga. Staben ansvarar
for att genomféra de revideringar och justeringar som samverkansgruppen fattat beslut om.
Staben har aven till uppgift att fortlépande informera politiker i Socialndmnden betraffande
det arbete som bedrivs i Ekeré kommun.

Vad ska vi gora? Stod i olika faser

Helhetssyn och personcentrerat stod

Kognitiv sjukdom ar en livslang sjukdom och innebar att stod, vard och omsorg ges under lang
tid, inte sallan 10 — 15 ar. Livskvaliteten for den enskilde och anhoriga paverkas av kvaliteten
i stodet, varden och omsorgen i varje situation. Hur kvaliteten uppfattas paverkas av deras
tidigare erfarenheter, forvantningar pa den aktuella situationen och vad som ska komma
langre fram. Vart gemensamma uppdrag ar att ge ett gott stod samt god vard och omsorg
under hela sjukdomsforloppet for den enskilde och dennes anhoriga. Det lokala programmet
for samverkan i Ekero ska starka kunskap och insikt om det samlade stodet fér medborgare i
Ekerd under hela demensforloppet.
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Svar demens

Kognitiv sjukdom paverkar olika delar av livet men sjukdomen &ar inte den enskildes hela liv. |
motet med personen som fatt en kognitiv sjukdom ska alltid personens hela livssituation
beaktas. Helhetssyn pa personens situation ska ligga till grund for det stéd som erbjuds.
Anhorigas situation @r en del av helheten och personens sociala natverk ska involveras i varden
och omsorgen. Personen ska sjalvklart métas med intresse for det liv som personen levt innan
den kognitiva sjukdomen; men ocksa med respekt for att den enskildes situation, behov och
onskemal kan @ndras Over tid. Det handlar bl.a. om att i varje situation beakta relationen med
den som har kognitiv sjukdom, lyssna till personens upplevelse och varna sjalvbestammande,
integritet och initiativformaga.

Alla verksamheter ska ha ett personcentrerat arbetssatt. For en helhetssyn pa det samlade
stodet, varden och omsorgen kravs samarbete med de vardgivare och anhoriga som &r
involverade i den aktuella situationen. Samarbete ska grunda sig pa att parterna ar jambordiga
och erkanner varandras kunskaper, kompetenser och erfarenheter. Varje part ar expert pa sin
situation och kan gemensamt bidra till basta mojliga stod.

den enskilde

aktor anhori
1 ga

aktor 2

Samordnad vard och omsorg

Ekerdé kommun och Region Stockholm ger stod till demenssjuka och deras anhériga under hela
sjukdomsforloppet. Det finns olika stdd som ges i olika faser, verksamheter som flatar i
varandra eller lankar 6ver. Har ska vi se till att det inte blir ndgot brott i vardkedjan. Det finns
skeenden dar flera verksamheter ger stod samtidigt eller foljer den demenssjuke under langre
tid. Har ska samverkan och ansvarsfordelning klargoras. Varje verksamhet ska intressera sig
for hur 6vergangen mellan insatserna ar for den enskilde och anhdriga samt for effekten av
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det samlade stodet. Malet ar en sammanhallen och personcentrerad vard och omsorg under

hela sju

kdomsforloppet.

Alla berorda parter ska verka for att varden och omsorgen samordnas utifran den enskildes

behov,

i varje fas under sjukdomsforloppet, fran diagnos till livets slut. Varden och omsorgen

ska bidra med sina olika perspektiv och kompetenser for att uppmarksamma den enskildes
behov, gora bedémningar, foresla/ valja insatser och félja upp stédet.

Bedomninc

A Valj insatser d"m"uh insatser A'\-’q:; salyer d Vali insatver

] f[|;|rr- 3 Bedomning -'l anera Bedomr och planera

TCC Ot

Upple II Upplolin ng Uwh lining

behov behc

tor ug l"" {ining

Diagnos Mild demens Mattlig demens Svar demens Livets slutskede

Socialstyrelsen beskriver hur samverkan bér ske i ”ett standardiserat insatsférlopp vid

demenssjukdom — en modell f6r mangprofessionell samverkan fér personcentrerad vdrd och omsorg

vid demenssjukdom.”

Strategier

Sakerstalla och starka det forebyggande arbetet

Tidigt

Det kommer allt mer kunskap om vad som kan vara héalsoframjande for dldre och/eller
forebygga kognitiva sjukdomar, t ex kost, fysisk aktivitet, mentalt och socialt
stimulerande aktiviteter. Oppna verksamheter har en viktig funktion att ta initiativ att
samverka for att dldre ska erbjudas forebyggande verksamhet. Primarvarden kommer
att oka sitt forebyggande ansvar.

Sammanhallande funktion for det forebyggande samarbetet ar for kommunen de
Oppna verksamheterna i samverkan med vardcentralernas kontaktpersoner.

identifiera personer med behov av utredning

Det ar centralt i demensvarden att sa tidigt som mojligt diagnostisera och pabdrja
behandling. For detta kravs att verksamheter som méter dldre har god kunskap om
tidiga tecken pa kognitiv sjukdom och agerar for att stodja att kontakt tas med
vardcentralen. Det ar viktigt att detta sker pa ett situations-anpassat satt och att den
enskildes integritet inte kranks. Krav ska stédllas pa hemtjanstutforare att ha kunskap
om hur och nar vardcentralen ska kontaktas. Information for att sprida kunskap om
tidiga tecken ar framtagen.
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Sammanhallande funktion dr mottagningssjukskoterska pa vardcentralerna.

Sakerstalla god samverkan for effektiv utredning och behandling

Vardcentralerna har ansvar for basal demensutredning. De kan vid behov remittera till
Minnesmottagning for utdkad demensutredning. Minnesmottagningen och
vardcentralerna samverkar kring utbildning och rutiner for informationsoéverféring.

Sammanhallande funktion &r patientansvarig lakare pa vardcentral.

Da diagnos ar faststalld gor socialkontoret en social utredning.

Sammanhallande funktion ar enhetschef pa socialkontoret

Samplanera och samarbeta kring stdd, vard och omsorg

Varje verksamhet utvecklar former for att sdkerstdlla en personcentrerad vard och
omsorg samt hur de ska stodja anhoriga. Samplaneringen ska i mdjligaste man
involvera anhdriga.

| takt med att behov av stod 6kar och flera olika insatser ges stélls storre krav pa
samverkan mellan de som planerar och ger vard och omsorg. Dagvarden kan fa i
uppdrag att samplanera insatser for de som har dagvard och korttidsvard m.fl.
insatser.

Socialkontoret, primarvard och primarvardsrehabilitering ska ha former for gemensam
vardplanering.

Sammanhallande funktion aligger samtliga involverade aktorer.

Da demenssjukdomen blir svar funderar manga pa hur och néar en ev. flytt till sarskilt
boende ska ske. Det &r viktigt att anhoriga, som onskar, far samtalsstéd och
information infor beslutet. Introduktion, bemotande och kompetens inom det
sarskilda boendet ar viktigt liksom stodet till anhoriga i den nya rollen.

Stod till anhoriga infor beslut om sarskilt boende erbjuds av anhorigkonsulent i
samarbete med dagvard, hemtjanst och sarskilt boende.

Sammanhallande funktion for flytt till sarskilt boende &r socialkontorets
bistandshandldggare i samarbete med dagverksamhet och omvardnadsansvarig
sjukskoterska vid det sarskilda boendet samt kontaktperson i hemtjansten samt
distriktsskoterska fran Vardcentralen.

Sakra god utbildning och kompetensutveckling

Ratt kompetens hos de som maoter personer med kognitiv sjukdom ar mycket viktigt.
Varje verksamhet har ansvar for att ratt kompetens finns for varje situation. Det
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omfattar dven krav pa att vara uppdaterad kring fragor rérande kognitiv sjukdom och
de krav pa kompetens som stélls av bl.a. socialstyrelsen samt planering for
kontinuerlig kompetensutveckling.

Betraffande kognitiv sjukdom bor alla verksamheter ha som lagsta utbildningsniva:

e All personal ska ha god kunskap om nationella riktlinjerna och Ekerds lokala
program for samordnad vard och omsorg kring personer med kognitiv
sjukdom/demenssjukdom samt stod till deras anhoriga.

e All personal, dven vikarier, ska ha genomfort webbutbildning “"Demens ABC”
senast 1 manad efter anstéallning. Utbildningen &r gratis och bestar av 6vningar,
reflektionsfragor och praktiska rad som avslutas med ett kunskapstest.

Varje verksamhet tydliggor och sprider om och i sa fall hur de kan bidra med kortare
utbildning, kollegial handledning m.m. mellan verksamheter i kommunen.

Minnesmottagningen har genom tillaggsuppdrag sarskilt ansvar for viss utbildning for
vardcentraler kring kognitiv sjukdom.

Gemensamma utbildningar ska ske pa initiativ fran samverkan i det lokala
programmet. | samband med arlig uppfdljning féreslas viss gemensam utbildning till
de verksamheter i Ekeréo som moter personer med kognitiv sjukdom.

Sammanhallande funktion ar socialkontoret i Ekeré kommun i samrad med samtliga
aktorer i det lokala programmet.

Utveckla anhorigstodet utifran anhorigas behov

Anhorigas situation férandras radikalt under sjukdomsforloppet. Samspelet mellan
anhdriga och vardgivarna ar viktigt for att sdakerstalla en god vard och omsorg om den
som ar sjuk. Anhorigstod ska finnas i alla faser av sjukdomsférloppet och utvecklas
kontinuerligt i dialog med anhoriga. Verksamheterna stodjer pa olika sdtt anhoriga och
samarbetar genom s.k. anhériglénken for att underlatta for anhoriga att hitta ratt stod.
Anhorigkonsulent samordnar anhorigstodet i kommunen och driver utveckling av
stodet i enlighet med Ekerd kommuns ”Plattform for anhorigstéd” och nationella
riktlinjerna for kognitiv sjukdom.

Det finns generellt stod till anhoriga och stod som ar bistandsbedémt. Det finns direkt
och indirekt anhorigstdd, d v s stod som riktar sig direkt till den som ar anhorig och
stod till den som ar sjuk vilket kan vara ett indirekt stod till anhoriga.

o Anhodriglanken, natverk av verksamheter for att underlatta for anhoriga att
komma i kontakt med ratt verksamhet samt for informationsspridning.
Anhorigkonsulenten erbjuder information och vagledning
Utbildningsinsatser kan erbjudas

Dagverksamheten erbjuder radgivning i fragor kring kognitiv sjukdom
Samtalsstod erbjuds av anhérigkonsulent, verksamheter, Svenska Kyrkan,
palliativa samtal inom sarskilt boende och sorgegrupp i Svenska Kyrkans regi.

O O O O
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| samarbete med anhoriga har nagra sarskilt avgdrande situationer identifierats:

Da diagnos kring kognitiv sjukdom ges

Da de behover ta emot hjalp i hemmet

Nar anhoriga sjalva behover vard eller omsorg
Infor flytt till sarskilt boende

Nar varden gar in i en palliativ fas

Dodsfall och steget att ga vidare.

O O O O O O

Utifran kunskap om detta ska stod till anhoriga fortsatt utvecklas.

Sammanhallande funktion dr anhdrigkonsulent

Samverkan

Samverkan kring den enskildes stdod, vard och omsorg ska ske i de situationer dar flera
vardgivare ar involverade samtidigt. Samverkan ska involvera anhériga. Samverkan ska ske
med den enskildes samtycke och for den enskildes basta.

Samverkan ska ske mellan verksamheter inom socialtjdnst, primarvard och minnes-
mottagning kring genomfdrande och utveckling av det lokala programmet.

Lankar

http://www.vardgivarguiden.se/demens/

Svenskt demenscentrum: www.demenscentrum.se

Alzheimerforeningen : www.alzheimerforeningen.se

Demensférbundet ar en svensk partipolitiskt obunden intresseorganisation for anhoriga till
personer med demenssjukdomar. www.demensforbundet.se

Stiftelsen Silviahemmet: www.silviahemmet.se

Vardalinstitutet: http://www.vardalinstitutet.se/

”Fyra vagade livet”, en film om anhdorigskap, Ekeré6 kommun www.ekero.se
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Litteraturtips

Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom 2017
Socialstyrelsen

Regionalt vardprogram 2019, Kognitiv sjukdom
Region Stockholm

Alla kan surfa

Studiematerialet Alla kan surfa (ldra sig anvanda mobil och surfplatta) har tagits fram i
samarbete mellan Demensforbundet, Studieforbundet Vuxenskolan och Myndigheten for
delaktighet.

Detta ar demens — fakta om en folksjukdom
Skog, Margareta, 2019

Kommunikation och demenssjukdom
Skog, Margareta, 2016

Battre demensvard — NU!
Skog, Margareta, 2012

Rad till dig som moter patienter med demenssjukdom
Skog, Margareta, Stockholms lans landsting
Kan bestallas pa: informationsmaterial.Isf@sll.se. Artikelnr 110205-0001

Vard och omsorg vid demenssjukdom
Skog, Margareta, Sanoma utbildning (ISBN10: 9162291734)

Fortfarande Alice (roman om en kvinna som far Alzheimers)
Genova, Lisa (ISBN: 9789174291605)

Alzheimers sjukdom och andra kognitiva sjukdomar
Magnusson J, Blennow K, Skoog |, Wallin A ( ISBN: 9789147084821)

Demensboken; levnadsberittelse, upplevelse, fakta och forhallningssatt
Fahlander Kjell, Karlsson Géran, Wikstrom Dagny (ISBN: 9789144053134)

Personcentrerad omvardnad i teori och praktik
Edvardsson David, Ekwall Anna, Hallgren Ulla Graneheim, Meidell Liv, Norberg Astrid

Har ar ditt liv Greta Pettersson! Bok och studiebok, Ragnarsdottir, Bertha
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