Demensforbundet

GAVLES DEMENSFORENING

Synpunkter fran Gavle demensforening pa Valfard Gavles forslag till
lokal demensstrategi

Gavle demensforening arbetar systematiskt och med manga medel fér att uppmarksamma,
stodja och forbattra de demenssjukas och deras anhdrigas situation. Vi uppskattar darfor att
vi getts mojlighet att lamna synpunkter pa nu liggande forslag (utkast) till en lokal demens-
strategi. Vi vill lamna foljande synpunkter:

Strategin ger flera goda utgangspunkter for det fortsatta arbetet mot de mal den anger. Det
ar ocksa positivt att den stracker sig over flera ar da det kan skapa goda forutsattningar for
langsiktighet och kontinuitet. Samtidigt behéver den enligt var uppfattning kompletteras.
Nar KPMG 2024 gjorde en genomlysning av kommunens demensvard visades "stora
utvecklingsbehov” inom tre omraden: personal, kunskap och kompetens samt uppféljning
och utvardering. Dessutom "vissa utvecklingsbehov” gallande samarbetet med halso-och
sjukvarden. Det ar anmarkningsvart da Omvardnadsnamnden redan 2012 i sin da antagna
vardighetsgaranti gett forvaltningen uppdrag att sakerstalla god personalkompetens och
kontinuitet, genomférandeplaner for varje individ, uppféljning av verkstalligheten av beslut
och samverkan mellan aktérer kring den enskildes insatser. Andd hade man inte pa de viktiga
omradena lyckats genomféra det uppdrag politikerna gav.

Vi ser fran den utgangspunkten en fara i att malsattningarna inte heller denna gang kan nas
om inte det nu liggande utkastet kompletteras med ett antal mer konkreta klargéranden.
Det géller hur man tanker sig att arbetet mot malen ska organiseras, vilka ekonomiska medel
som kan |6sgoras och hur samverkan kring den demenssjuke ska hanteras De som ska
utarbeta den tankta handlingsplanen maste rimligtvis fa veta vad de har att spela med och
vilka forutsattningar som darmed galler for att strategins malsattningar ska uppnas. Ett antal
fragor behover alltsa klargoras och redovisas i strategin. Exempel:

-Hur ser laget kring de demenssjuka ut i dag i kommunen? Har bor strategin ange en kort och
samlad utgangspunkt for vad som i dag fungerar bra eller mindre bra gentemot dess
respektive malsattningar. Vi tror det ar nédvandigt som underlag for vilka insatser som
behover sattas in och vilka prioriteringar och delmal som kan behovas. Det behdver ocksa
fastslas en tidplan for genomférandet av strategin sa att uppfyllandet av den kan flyta sa
effektivt som majligt.

- Hur ska arbetet med strategin genomféras ur huvudmannens perspektiv? Den nationella
strategin alagger att ratt insatser ges i ratt tid under en demenssjuks hela sjukdomstid. Den
personcentrerade omsorg som nu efterstravas kraver en samverkan over tid mellan social-



tjanst och halso-och sjukvard men ocksa med anhdriga och 6vriga aktorer i civilsamhallet sa
insatserna sker somlost och effektivt och alla inblandade drar &t samma hall. Vem/vilka tar
ansvar for att den samverkan kommer till och organiseras? Hur ska sedan ansvaret for hur
det dagliga arbetet fordelas? Vilka kring den enskilde ska engageras i samverkan, pa vilket
satt och i vilken utstrackning? Hur ska uppfoljning, eventuella justeringar och regelbunden
utvardering mot satta mal ga till och vem tar ansvar for det?

- Hur ska den nédvandiga kompetensutvecklingen av personalen ga till? Hur mycket insatser
kommer att kravas? Hur ska sdkerstallas att all personal oavsett huvudman ges samma
grundlaggande kunskap om demens och att alla kan tillampa ett adekvat och gemensamt
arbetssatt? Vad kravs for att organisera detta och vem ska ta ansvar for, genomdriva och
folja upp de utbildningsinsatser som kan behdvas och hur ska de samkéras mellan huvud-
mannen?

- Vilka kostnader kommer férmodligen kravas for att na de mal strategin anger? Vilka medel
finns och vilka kan behovas ytterligare och varifran ska de i sa fall hamtas? Hur ska
ekonomisk samverkan ske och kostnader fordelas mellan huvudmannen? Vem ska ansvara
for och besluta om kostnadsutvecklingen och dess ramar?

Vi vill ocksa lyfta ett antal konkreta omraden som vi tror ar centrala for att hela
vardprocessen kring den enskilde ska fungera och som darfor bor noteras i strategin som
viktiga omraden med fokus pa avgorande insatser for att malen ska nas. Vi vill lyfta fram
foljande omraden:

Den obrutna vardprocessen

De centrala begreppen i det uppdrag som nu getts till kommunerna - och som strategin
fortjanstfullt lyfter fram - ar personcentrerad vard, samordnade insatser, kompetent
personal och anhorigstod. Som vi tidigare uttryckt i mote med politiker behovs “en hel
obruten vdardprocess fran diagnos till att behéva flytta till ett vard-boende, utan att behéva
mdrka organisatoriska- eller administrativa grénser”. Det ar bra att strategin sarskilt
markerar behov att utveckla och samordna de individuella planerna da det inte fungerar fullt
ut i dag. Det bor har handla om att:

- Fortydliga ansvarsfordelningen mellan kommun och region inte bara ur ett organisatoriskt
utan ocksa brukarperspektiv.

- Beskriva hur 6évergangarna i vardkedjan, exempelvis vid diagnos, hemtjanst, dagverksamhet
och inflyttning till sarskilt boende ska goras trygga och sammanhallna.

- Betona vikten av kontinuitet i personal och fasta kontaktpersoner. Har bor strategin inte
bara markera vikten av detta utan ocksa vilka medel som behdvs infor strategins
implementering.

Bistandsbedomningen

For att allt ska fungera kravs att det blir ratt redan fran borjan. Vi vill papeka att
bistdandsbedomningen efter diagnos enligt var uppfattning inte alltid foljer det uppdrag vi
anser ha getts uppifran. Dar ingar demens i personkrets 2 och beslut om insatser ska ges
enligt LSS och inte enligt SolL vilket fortfarande sker. Att ratt lagrum tillampas ar avgorande
for att den enskilde far de insatser som svarar mot dennes faktiska behov. Darfor bor



strategin markera att klargérande maste till om hur lagrummen ska tillampas. Vi vill ocksa
papeka att nya socialtjanstlagen ger méjligheter och uppmanar kommunerna att erbjuda
stod ocksa utan individuell behovsprovning (”férenklade insatser”). En 6versyn av vilka
insatser som det kan gélla bor ocksa inforas som delmal i strategin.

De yngre demenssjukas situation

Vi har ocksa tidigare papekat och vill nu ytterligare markera situationen for de yngre
demenssjuka. Planer har tex. diskuterats om ett LSS-boende fér demenssjuka yngre an 65 ar.
Det ar viktigt att oversyn med beslut om de yngres insatsbehov kommer till stand och den
kan och bor med fordel inlemmas som delmal i strategin

Delaktighet och inflytande

Strategin beskriver pa ett tydligt satt vikten av personcentrerad vard. Vi saknar dock ett mer
utvecklat resonemang kring hur personer med demenssjukdom sjalva ska ges reellt
inflytande 6ver sin vard och omsorg, sarskilt i sjukdomens tidiga skeden. Vad som behovs
och strategin bor utveckla ar darfor att:

- Fortydliga hur den enskildes rost ska tas tillvara i planering, uppféljning och utveckling av
insatser

- Lyfta fram behovet av stod i beslutsfattande (”stéttat beslutsfattande”) i takt med
tilltagande kognitiv svikt.

- Beskriva hur livsberattelser, genomfdérandeplaner och kontinuerliga uppféljningar ska
anvandas systematiskt i verksamheterna.

Tidiga insatser, motesplatser och lattillgangligt stod:

Vi ser positivt pa att strategin lyfter behovet av férebyggande och lattillgangliga
verksamheter och pa tanken att verksamheter liknande kommunens traffpunkter for
seniorer dven kan vara relevanta for personer i ett tidigt skede av demenssjukdom. Samtidigt
vill foreningen fortydliga att personer i bérjan av en demensdiagnos ofta har andra och mer
specifika behov dn den generella seniorgruppen. For att verksamheten ska vara trygg,
inkluderande och meningsfull kan darfor kravas en mer utarbetad och anpassad verksamhet.
Utvecklandet av en sadan bor vara ett av delmalen i strategin.

Anhorigperspektivet Vi ser positivt pa att strategin tydligt slar fast att anhorigas insatser
alltid ar frivilliga och att anhoriga har ratt till stod. Trots strategins tydliga intentioner
upplever manga anhdriga i praktiken att stodet ar svartillgangligt, otydligt eller kommer for
sent. Vi tror darfor att anhorigstodet behover starkas i det praktiska genomférandet. Det kan
darfor behdva

-Tydliggoras hur anhoriga tidigt ska fa information om vilket stéd som finns, redan i samband
med utredning och diagnos.

- Beskrivas hur kommunen sakerstaller att anhorigstod ar likvardigt i hela kommunen.

- Fortydligas hur samverkan med anhorig- och demensféreningar ska ske langsiktigt och
strukturerat.



Barnperspektivet
Vi ser det positivt att barnperspektivet namns, det kan dock med férdel konkretiseras
ytterligare.

Halsocentraler med demensinriktning

Da demensvarden nu i hogre grad an tidigare ses som ett standigt pagaende samarbete
mellan kommun och region ser vi ett behov av utveckling ocksa inom héalso-och sjukvarden.
Primarvarden som den fungerar i dag upplevs som otillrdacklig for malgruppen. Darfér menar
vi i Demensforeningarna i Gavleborg att det behovs ett utvecklingsarbete inom
primarvarden. Vi foreslar nu 2 halsocentraler, en i Gastrikland och en i Halsingland med det
sarskilda uppdraget att bli primarvardens centrum for demensdiagnoser, dit patientgruppen
och de anhdriga kan vanda sig. Uppbyggnaden av dem och hur arbetet pa dem ska
organiseras bor anges som ytterligare ett viktigt delmal i implementeringen av
demensstrategin.

Demensteam

Vi har tidigare patalat behovet av demenssjukskoterskor i varden, nagot som strategin ocksa
bor beakta. Vi har ocksa lyft behovet av multiprofessionella demensteam. Vi ser positivt pa
att detta ocksa markeras i strategin som en vag att ” stdrka forutsdttningar att samordna
och individanpassa datgdrder och insatser”. Inrattandet av sadana team ar en av de viktigaste
atgarder som kan vidtas och bor darfér inforas som ett delmal i strategin.

Gm/ Agneta Brinne, ordférande.
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