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010mdemens

Allmant om demens

Idag har ca 150 000 personer med demenssjukdom i Sverige och i takt med att
befolkningen lever allt Iangre férvantas antalet nastan fordubblas fram till 2050,
enligt regeringen. Arligen insjuknar mellan 20 000 och 25 000 personer.

Demenssjukdom ar en form av kognitiv svikt som beror pa specifika sjukdomar i
hjarnan. Den vanligaste demenssjukdomen ar Alzheimers sjukdom, som stér for
60-70 procent. Idag finns symptomlindrande Iakemedel men inget botemedel
mot Alzheimers sjukdom.

Risken att insjukna i demenssjukdom 6kar med stigande alder, och ar betydligt
vanligare i hdg alder. Data visar att sju procent av alla som ar 65 ar eller aldre.
67% ar kvinnor och andelen kvinnor 6kar med stigande alder. For
aldersgruppen 80 ar eller aldre har 68 procent en demenssjukdom.

Det ar ovanligt att en demenssjukdom drabbar personer under 65 ar. | Sverige
uppskattas antalet yngre personer med demenssjukdom till cirka 8 000-9 000
personer varav de flesta ar mellan 60 och 65 ar.

Samhallskostnaderna fér demenssjukdomar har beraknats att 2019 uppga till
cirka 82 miljarder kronor. Den storsta kostnaden har kommunerna, ca 67
miljarder kronor, och motsvarar cirka halften av kostnaderna fér aldreomsorg.
Kostnaderna avser framst sarskilt boende och hemtjanst. Regionernas
kostnader beraknas till ca 1,3 miljarder kronor.

Nationell strategi for omsorg om personer med demenssjukdom

Regeringen beslutade ar 2018 om en nationell demensstrategi. Syftet med den
nationella strategin ar att férbattra kvaliteten i omsorgen och 6ka tryggheten fér
kvinnor och man med demenssjukdom och deras anhdériga. | den nationella
strategin identifieras sju strategiska omraden for att langsiktigt kunna forbattra
férhallandena for de som drabbas av demenssjukdom och for deras anhdériga.
De sju omradena ar:

» Samverkan mellan héalso- och sjukvard och social omsorg
» Personal

» Kunskap och kompetens

» Uppfdljning och utvardering

» Anhoriga och narstaende

» Samhalle

» Digitalisering och valfardsteknik

Regeringen avser att utveckla den nationella demensstrategin, och har gett
Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram ett underlag for detta som ska redovisas i
slutet av februari 2024.
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Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom

Sedan 2010 har Socialstyrelsens riktlinjer utgjort stéd for styrning och ledning av
varden och omsorgen om personer med demenssjukdom. Nuvarande riktlinjer
ar fran 2017.

Syftet med riktlinjerna ar bade att stimulera anvandandet av vetenskapligt
utvarderade och effektiva atgarder inom omradet samt att vara ett underlag for
Oppna och systematiska prioriteringar inom halso- och sjukvard och socialtjanst.

Riktlinjerna innehaller rekommendationer om atgarder vid vard och omsorg vid
demenssjukdom till halso- och sjukvarden och socialtjansten.
Rekommendationerna galler utredning och uppféljning, multiprofessionellt
arbete, stodinsatser, lakemedelsbehandling och utbildning.

Socialstyrelsen har aven tagit fram indikatorer for de nationella riktlinjerna, samt
malnivaer for ett urval av indikatorerna. Dock ar indikatorernas matbarhet
begransad, inte minst gallande indikatorer som avser den kommunala
verksamheten.
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02 Bakgrund

Bakgrund

Gavle kommuns Omvardnadsnamnd har pa uppdrag av Kommunstyrelsen fattat
beslut om att genomféra en extern genomlysning av demensvarden i Gavle
kommun.

Uppdragsbeskrivning
Uppdraget innefattar tre omraden:

» Genomlysning av demensvardens kvalitet i sin helhet. Genomlysningen ska
inkludera goda exempel och analys av nuvarande och framtida
kompetensbehov.

» Ge svar pa vilken funktion genomforandeplaner har, vilka
utvecklingsomraden som finns och hur dessa ska utvecklas.

» Analys av hur dialog férs med anhdriga géallande synpunkter och klagomal
avseende det vardagliga arbetet samt strukturer och processer i nulaget och
framtiden.

Till samtliga ovanstdende omraden ska forbattringsférslag lamnas, vilka ska
vara relaterade till pagaende forandringsarbeten i sektorn.

Metod och genomférande

| uppdragets genomforande har vi utgatt fran nationell strategi for omsorg om
personer med demenssjukdom (2018). Aven riktlinjer for demensvard (2017) har
utgjort en utgangspunkt.

Inom ramen fér genomlysningen har féljande aktiviteter genomforts:

«» Dokumentstudier av t ex interna dokument i kommunen, nationella
utredningar och material fran andra kommuner

+ Intervjuer enskilt och i grupp med olika funktioner och roller inom
organisationen

% Verksamhetschefer for aldreboende, hemtjanst samt halso- och sjukvard
% Enhetschefer aldreboende och hemtjanst
% Sjukskoterskor aldreboende och hemtjanst
% MAS, MAR och SAS
% Chef Anhorigcentrum
% Avstamning och dialog med bestallaren har genomférts under arbetets gang
Rapportens upplagg

Rapportens upplagg foljer de omraden som framgar av nationella
demensstrategin. Omradet Samhalle har inte analyserats narmare inom ramen
for denna genomlysning, da det omradet inte handlar om den demensvard som
bedrivs inom ramen for Valfard Gavle utan berdr 6vergripande delar pa
samhallsniva.
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03 Samverkan

| den nationella strategin framhalls att samverkan mellan halso- och sjukvard
och social omsorg ar av stor vikt for att insatser av bade medicinsk och social
karaktar ska kunna planeras och komma igang i ett sa tidigt skede av
sjukdomen som mojligt.

Insatserna fran halso- och sjukvarden och socialtjansten behdver ges
samordnat och anpassat till var i sjukdomsférloppet personen befinner sig. For
att uppna detta bor samverkan vara val utvecklad, saval inom sektorn och dess
olika professioner, som med regionen. Detta ligger ocksa i linje med det
overgripande arbetet fér god och nara vard.

Gavle kommuns 6vergripande samverkansstruktur med regionen

Det finns samverkansavtal och en upparbetad samverkansstruktur mellan
regionen och kommunen. Dock uppges att det inte finns nagon sarskild
gruppering utsedd for att driva samverkansfragor avseende
demensvard/kognitiv svikt eller att det omradet lyfts pa senare tid, i vart fall inte
pa ledningsniva. Vi har inte uppfattat att féljsamheten till avtal foljs upp, t ex
avseende lakarmedverkan, men det finns en uppfattning i verksamheten att det i
vart fall inte uppfylls till fullo.

Halsocentraler

Vad galler halsocentraler finns en stor variation kring hur val samarbetet
fungerar, vilket till hdg del beror pa hur god lakarkontinuiteten ar. En hog
kontinuitet underlattar saval vardagliga kontakter som patientkdnnedom. Det
upplevs aven finnas en variation gallande lakarkompetensen avseende aldre
och demens. Utifran var patienterna ar skrivna kan det ocksa innebara kontakter
med ett flertal halsocentraler, vilket upplevs vara forsvarande.

KPMG

Specialistenhet

Kontakter med Minnesmottagningen sker I6pande i enskilda drenden och for
radgivning. Det forekommer aven samarbeten kring verksamheter i projektform,
t ex daglig verksamhet, samt specifika tillfallen som férelasningar. Vidare
uppges att Minnesmottagningen tidigare var mer synlig ute i verksamheterna.

Personcentrerad vard och omsorg

| de nationella riktlinjerna lyfts vikten av personcentrerad vard och omsorg samt
multiprofessionellt teambaserat arbete. Inom sektorn finns en gemensam modell
och rutin fér samarbete och teamtraffar som utgor en grund for att mojliggdéra
detta.

Av rutinen framgar vilka befattningar som det tvarprofessionella teamet runt den
enskilde bestar av samt dess uppdrag - som gar ut pa att ha en helhetssyn
utifran den enskildes behov och situation och samordna planering och
genomférande av insatser. Vidare beskrivs teamtraffar - bl a deltagare, innehall
och frekvens — liksom samarbete pa enhetsniva.

Saval inom sarskilt boende som hemtjanst finns en inarbetad systematik att
genomféra teamtraffar regelmassigt och de upplevs i allt vasentligt fungera pa
ett tillfredsstallande satt.

Utmaningar som finns i varierande grad pa enhetsniva gallande teamarbetet ar
att uppratthalla kontinuitet bland personal, samt att prioritera tid for traffarna med
koppling till en anstrangd personalsituation.



03 Samverkan

Tillgang till stod i verksamheterna

Inom kontor boende finns ett demensteam, bestaende av en demenssamordnare och
en underskoterska (50 %). Syftet med demensteamet ar att kvalitetssakra vard och
omsorg till kunder med demenssymtom, utveckla och bibehalla kompetens inom
demensvard hos medarbetarna, hitta hallbara arbetssatt samt en anpassad
organisation for demensomsorg.

Demensteamet har vardboenden som arbetsomrade och utgér den specialist- och
stédresurs som finns att tillga inom sektor Valfard. Aven fran andra verksamheter samt
privata utférare uttrycks behov av stdd/handledning.

Ett fokus fér demensteamets arbetet har varit att driva BPSD-arbetet samt handledning
i enskilda kundarenden. Aven utbildning och stod till specifika enheter har genomforts i
varierande omfattning over tid.

Demensteamets erfarenheter och kdnnedom kring verksamheterna, sarskilt avseende
sarskilt boende, ar att det finns en stor variation pa enhetsniva kring formagan att
bedriva demensvard. | detta inkluderas &@ven stor variation i kompetensen hos
sjukskoterskor och enhetschefer.

Inom verksamheterna, saval sarskilt boende som hemtjanst, finns kdnnedom om
demenssamordnaren, och att denne kan kontaktas vid behov.

Det uppges aven finns nagra sjukskoterskor inom organisationen som ar
Silviautbildade. De har dock inte nagot sarskilt uppdrag i nulaget, utan arbetar pa
samma satt som 6vriga sjukskoéterskor. En maojlighet att dvervaga ar att koppla dem
narmare demensteamet och nyttja deras kompetens fér t ex handledning. |
sammanhanget kan namnas att flera avdelningar pa Gavle Strands vard- och
omsorgsboende innehar Silviacertifiering.

Sammantaget anser vi att det finns behov av att dels utveckla former for tillgang till

férdjupad kompetens inom enheterna, t ex via sarskilt utbildade demensombud, dels att

gemensamma specialistresurser utdkas samt att dess kompetens breddas till att
innefatta fler yrkeskategorier.

KPMG

Tillgang till information

Det har vidare framkommit att det finns en problematik och osékerhet kring
informationsdelning mellan professioner avseende bl. a journalanteckningar,
vardplaner och genomférandeplaner. Detta riskerar medféra att aktuell
information inte kommer berdrd personal tillgodo. Problemet ar uppmarksammat
sedan tidigare, och en direkt atgard som inforts i syfte att sékerstalla att
medarbetare har aktuell information kring den enskilde &r muntlig rapportering
vid skiftbyte. Det ska dock inte ses som att det ar en ersattning for
dokumentation.

En dokumentationsutbildning for legitimerad personal och omvardnadspersonal
paborjas under varen 2024, i syfte att tydliggéra vad som ska dokumenteras, hur
och i vilka journalsystem.

En annan aspekt som lyfts fram vid vara intervjuer ar att en utvecklad dialog
mellan myndighet och utférare infor att boendeplats erbjuds till enskild. Syftet
med utdkad dialog ar att sékerstalla att erbjuden plats matchar behoven hos den
enskilde, och darmed bland annat minska risken fér att behov av omplacering
uppstar. Detta ska med koppling till personer med demenssjukdom aven ses
mot bakgrund av att de mest utmanande arendena ar tankta att hanteras inom
ett specifikt boende.
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Det finns dver hela landet en generell utmaning att rekrytera personal till att
arbeta inom aldreomsorgen. Tillgang till personal med adekvat utbildning ar en
av de viktigaste forutsattningarna for att vard och omsorg ska hélla god kvalitet.
Det ar darfor viktigt att det finns tillrackligt med personal som har kunskap om
den enskildes sarskilda behov, dar andamalsenlig bemanning med god
kompetens ar en forutsattning. Kontinuitet i bemanningen ar en aspekt av detta.
Aven personal med specialistutbildning inom demensomradet &r en annan del,
saval sjukskoterskor som underskoterskor.

Tillgang till personal

Gavle kommun utgdr inget undantag géllande problematik kring tillgang till
personal. Det géller saval legitimerad personal som omsorgspersonal, men
aven chefer.

Det har dver tid varierat i vilken utstrackning det har varit svart att ha avsedd
bemanning for olika legitimerade yrken, som sjukskoéterska, arbetsterapeut och
fysioterapeut. Det ar inget unikt for Gavle, utan samma bild galler i stor
utstrackning i hela landet.

Det har varit en férhallandevis hdg personalomsattning bland sjukskoterskor
Over en langre tidsperiod. Det har till delar varit behov av att hanteras genom att
nyttja inhyrd personal. Inhyrd personal verkar ofta pa en specifik arbetsplats
under en langre period, och kan darigenom starka den I6pande verksamheten.
Dock medfér det anda en 6kad belastning och osakerhet for befintlig ordinarie
personal, och kan Oka risken for att fastna i en negativ spiral.

Den nya organisationen for halso- och sjukvard kan vara en del i att uppna en
stabil personalsituation 6ver tid, samtidigt som det kommer att ta ett tag innan
den nya organiseringen ar inarbetad vilket kan utgéra en pafrestning under
denna period.

Aven avseende vard- och omsorgspersonal finns stora svarigheter att saval
behalla som rekrytera personal med utbildning och erfarenhet inom vard- och
omsorgsomradet. Gallande tillsvidareanstalld personal inom hemtjanst utgor
enligt uppgift ca 60 procent underskdterskor.

Gallande vikarier ar det dels manga som saknar utbildning, dels svart att saval
rekrytera som behalla personer oavsett utbildning och erfarenhet. Det riskerar
att paverka vard- och omsorgsarbetet generellt negativt, liksom att det ar
slitsamt for befintlig ordinarie personal.

En stabilitet bland chefer, framst enhetschefer, ar énskvard for att inte minst
sakerstalla fungerande samverkan kring den enskilde. Vi kan se att funktionen
enhetschef idag ar en utsatt funktion i verksamheten med en méngd olika
arbetsuppgifter som ska hanteras. Trycket pa ekonomiska och administrativa
processer ar stort.

Intervjuer visar pa en bred och varierande kunskaps- och erfarenhetsbakgrund
hos enhetschefer, vilket kan vara positivt men aven medfdra att ibland ar aven
kompetensen en begransande faktor enligt var bedéomning. Vi uppfattar
samtidigt att det dverlag finns en god kollegialitet dar cheferna stéttar varandra,
vilket ar en viktig aspekt for att behalla chefer pa alla nivaer.



04 Personal

Personalkontinuitet

Problematik kring tillgang pa personal paverkar mojligheterna till att uppratthalla
en kontinuitet i bemanningen. Detta galler oavsett personalkategori, och det
finns en variation mellan enheter. Brister i kontinuitet medfér bl a 6kad risk for att
personalens kannedom om den enskilde inte &r tillracklig. Aven samverkan och
teamarbete kan vara svart att fa till rent praktiskt, liksom vardaglig
kommunikation och samspel mellan medarbetare och olika professioner.

Gallande omsorgspersonal med adekvat utbildning inom sarskilt boende visar
data att den ar hdgre vardagar jamfért med helgdagar. Detta férhallande galler
generellt i riket. Dock ligger nivan med adekvat personal i Gavle lagre jamfort
med riket. Data for riket visar pa en stadigt sjunkande niva de senaste aren,
dock saknas data avseende Gavle.

Sett till personalkontinuiteten inom hemtjansten visar data att Gavle under
manga ar haft en jamn niva éver tid, medan den 6kat de senaste aren nationellt
sett. Data visar ocksa att Gavle har en jamférelsevis tydligt lagre niva, dvs att
hemtjanstmottagaren méter farre personal.

Var sammantagna bild ar att tillgang till personal, framfér allt med relevant
utbildningsbakgrund, utgér en generell utmaning gallande vard- och
omsorgsverksamheten, och att det ocksa paverkar férutsattningarna foér en god
demensvard.
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Det finns ofta ett stort behov av att fortsatt utveckla och sprida kunskap om
demenssjukdomar och behoven hos personer med demenssjukdom. Det galler
alla yrkeskategorier inom socialtjanst och héalso- och sjukvard. Utover de
nationella riktlinjerna fér vard och omsorg om personer med demenssjukdom
har Socialstyrelsen exempelvis tagit fram en modell fér ett standardiserat
insatsforlopp vid demenssjukdom, liksom kunskapsstdd for att framja insatser
for en god munhalsa vid demenssjukdom och dagverksamhet for personer med
demenssjukdom.

Kunskaper och fardigheter

Den allmanna bild som ges utifran vara intervjuer ar att det ar en stor utmaning
inom hela adldreomsorgsverksamheten att kunna bemanna i tillrdcklig omfattning
med kompetent personal, saval avseende kunskaper och fardigheter kring
generellt omvardnadsarbete och som da aven naturligen medfor bristande
kunskaper gallande demensomradet. Samtidigt ska framhallas att det finns
manga medarbetare med god kompetens.

En bild vi erhéller vid intervjuer ar att det finns generella brister inom
grundlaggande omraden som vardegrund och bemdétande bland personal. Detta
innefattar ocksa synen pa sitt uppdrag och ansvar gentemot den enskilde och
kollegor. Enhetsdata fran Socialstyrelsens brukarundersokning avseende
bemdtande visar ett varierande resultat mellan demensenheter vid sarskilt
boende. Aven om resultaten ska tolkas med férsiktighet, kan noteras att en
majoritet av demensenheterna uppnar en hoégre niva an snittet fér samtliga
sarskilda boenden.

| de nationella riktlinjerna lyfts maltidsmiljon fram. Enligt intervjuer framhalls att
maltiden vid sarskilda boenden ses som en viktig aktivitet. Enhetsdata fran
Socialstyrelsens brukarundersdkning avseende maltidsmiljo visar ett varierande
resultat.

KPMG
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Aven méjlighet till utomhusvistelse lyfts i de nationella riktlinjerna. Vid intervjuer
framhalls ett arbete med saval aktiviteter som att vara utomhus pa t ex boendets
utegard. Enhetsdata fran Socialstyrelsens brukarundersokning visar dock pa att
nojdheten hos de boende ar generellt pa en relativt lag niva, &ven om nagra
enheter uppvisar hogre resultat an snittet.

Tidig upptackt av demens lyfts fram i den nationella demensstrategin som viktig
for att kunna planera och komma igang med insatser i ett sa tidigt skede av
sjukdomen som majligt. Att ha formaga att identifiera férandringar fér brukare
inom hemtjanstverksamheten ar darfor av vikt. Vid intervjuer uppges en bild av
att det inom hemtjansten fungerar val med att identifiera férandringar hos
brukare avseende t ex beteendemdnster. Data fran Socialstyrelsens
enhetsundersokning visar att andelen enheter som uppger att de har aktuella
rutiner for att agera vid misstanke om forandringar avseende forandrat
allmantillstdand samt vid under-/felnaring ar hég, och ligger pa en hégre niva
jamfort med riket.

En ytterligare generell bild som framkommer ar att det finns generella brister
avseende halso- och sjukvardsinsatser. Av vara intervjuer framgar att det inte ar
helt ovanligt att ordinationer inte fullfoljs eller genomfors. Orsaken kan ibland
vara tids- eller kunskapsbrist, men kan aven bero pa bristande forstaelse for
vikten av att ordinerade insatser inte genomfoérs korrekt eller fordréjs. Detta
skapar sammantaget en osakerhet bland legitimerad personal.

Vi noterar i sammanhanget att halso- och sjukvardskontoret, for att sakerstalla
fullgérande av sitt uppdrag, har egna underskoterskor for att utfora halso- och
sjukvardsinsatser inom hemsjukvarden. Enligt uppgift ar avsikten att detta ska
fasas ut, och att omsorgspersonal inom hemtjanst ska utféra insatserna. For
narvarande genomférs en "refresh-utbildning” fér ca 50 underskdterskor inom
hemtjansten.

KPMG
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05 Kunskap ochkompetens

Utbildning

Enligt erhallna uppgifter ska samtliga underskoterskor arligen bl.a genomga
utbildningen Demens ABC. Detta ar en grundldggande utbildning inom omradet
med utgangspunkt i personcentrerad omvardnad, och genomférs individuellt via
webb. Det finns aven pabyggnadsutbildning Demens ABC plus, med olika
inriktningar sdsom hemtjanst, sarskilt boende och bistdndshandlaggare.
Respektive utbildning tar ca tva timmar och avslutas med kunskapstest. Vid
godkant test kan diplom laddas ned.

Inom hemtjansten har for ar 2023 kravstallts att samtliga medarbetare ska
genomga utbildningen Demens ABC. Det férekommer att enheter har
kompletterat utbildningen med gemensamma pass for reflektion och
erfarenhetsutbyte, vilket uppges ha varit avgorande fér medarbetare att
tillgodogora sig insikter och nytta i det vardagliga arbetet med enskilda.

Pa dvergripande niva pagar ett arbete med att ta fram kompetensprofiler for
underskoéterska och vardbitrade. Det pagar ocksa ett arbete med en utvecklad
kompetensportal, som tillsammans med kompetensprofiler forvantas ge ett
betydligt battre stdd gallande utbildningsinsatser och systematik.

Darutdver utgor spraksvarigheter i svenska bland personal en utmaning. Utéver
de utmaningar som foljer avseende dokumentation och efterlevnad av rutiner
och riktlinjer samt kollegialt utbyte férsvarar det aven t ex "vardagliga
smasamtal” med den enskilde. Dessa samtal ar av storsta vikt avseende
personer med demenssjukdom eller kognitivt sviktande formagor.
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06 Uppfolining ochutvardering

En kvalitetssakrad demensvard ar avhangig en regelbunden och sammanhallen
uppfoéljning. For att sékerstalla en strukturerad uppfdljning och utvardering pa
individniva ar anvandningen av nationella kvalitetsregister ett framgangsrikt och
valetablerat arbetssatt.

Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD)

Gavle har varit anslutna till BPSD-registret sedan 2012. BPSD-registrets syfte ar att
genom multiprofessionella vardatgarder minska férekomsten och
allvarlighetsgraden av BPSD och det lidande som detta innebar och att genom
detta, 6ka livskvalitén fér personen med demenssjukdom.

BPSD anvands inom kommunens vard- och omsorgsboenden. En utbildad BPSD-
administrator ska finnas pa varje enhet. Utbildning till BPSD-administratérer ges av
demensteamet. Enligt uppgift sa kan det ocksa ses som en roll motsvarande
demensombud pa enheten. Var bild ar dock att tyngdpunkten ligger pa
administration i systemet snarare an handledning och stod till kollegor utifran
registreringens resultat.

Antalet registreringar 6kade nagot senaste aret. Andel registreringar som
genomforts i team har 6kat markant de senaste aren (bade HSL-personal och SolL-
personal deltar), men ar pa en klart Iagre niva jamfort med riket.

Vara intervjuer bekraftar att det finns ett arbete med BPSD, som upplevs positivt.
Samtidigt finns det en dven inom detta omrade en variation mellan enheter hur
aktivt och systematiskt arbetet bedrivs. Vid en hemtjanstenhet har arbete med att
anvanda BPSD péabdrjats.

| de nationella riktlinjerna lyfts strukturerade uppféljningar av skyddsatgarder fram.
Data fran Socialstyrelsens 6ppna jamforelser avseende andel med minst en
planerad och utvarderad atgard av de som har bedémts ha risk for nedsatt
munhalsa, undernaring, fallskada och trycksar av personer i sarskilt boende, visar
att det 6kat under nagra ar for att senaste aret falla tillbaka och ligga under
rikssnittet.

© 2024 KPMG AB, a Swedish limited liability company and a member firm of the KPMG global organization of independent member
firms affiliated with KPMG International Limited, a private English company limited by guarantee. All rights reserved
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06 Upprolining ochutvardering

Genomforandeplan och levnadsberittelse

Vid vara intervjuer framhalls vikten av arbetet med genomférandeplaner, liksom
att anhoériga ges mgjlighet att delta. Samtidigt konstateras att det finns en stor
variation och brister saval gallande kvalitativt innehall som aktualitet och
uppdatering.

Vidare framkommer att det i h6g utstrackning finns brister gallande
levnadsberattelser, som kan utgdra ett viktigt verktyg i den personcentrerade
varden och omsorgen.

Vi bedémer att skalen till bristerna har flera orsaker. Dels féorekommer
kunskapsbrister om dokumentationskrav, dels kan tidsbrist medféra att
arbetsuppgiften forskjuts eller inte blir genomférd, samt att metoder och
forstaelse for hur dokumentationen ska anvandas praktiskt for att komma till
nytta och stotta det vardagliga arbetet inte ar tydlig och inarbetad.

Enligt erhallna uppgifter planeras under 2024 en omfattande utbildning i
dokumentation inom sektor Valfard att genomféras.
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07 Anhorigaochnérstaende

Nar en person insjuknar i demenssjukdom paverkas de anhdériga och andra
narstaende, vilket gor att aven de kan ha behov av olika stédinsatser. For
anhoriga ar trygghet en forutsattning for att kunna skapa basta och mesta
mojliga valbefinnande for aldre narstaende. miljo. Det ar viktigt att anhoériga

genom hela sjukdomsprocessen kan kanna tillhorighet, dvs. att de involveras i =0
varden, att de genom information ka&nner sig delaktiga och att de kanner sig 40
betydelsefulla genom att bidra till en god vard och omsorg. Stodet kan 10
exempelvis handla om information och utbildningar, i grupp eller individuellt. 2
Verksamheter 10
Vid intervjuer framférs att anhdriga ses som viktiga att ha en god relation med 0

och kring den enskildes vard- och omsorg. Saval inom sarskilt boende som 2018 2019 2020 2022 2023
inom hemtjanst uppges att anhoériga ar delaktiga i t ex framtagande av mGivie mRiket
genomférandeplan.

Anhdriga som upplever att samarbetet med dldreboendet
fungerar mycket bra, andel

Anhdriga som upplever att samarbetet med hemtjansten

Data fran Socialstyrelsens brukarundersdkning visar att ca halften av de
fungerar mycket bra, andel

anhdriga som har besvarat eller hjalpt till att besvara enkaten upplever att
samarbetet fungerar mycket bra. Har bér dock noteras att antalet svarande ar 60

lagt. 50
| de nationella riktlinjerna lyfts aven verksamhet gallande aviésning exempelvis i 4
hemmet eller i form av sarskilt boende eller dagverksamhet. Gavle erbjuder 3
anhdrigavlésning saval i hemmet som avldsningsvistelse. Gavle erbjuder aven 5
dagverksamhet. Anhérigavlésning i hemmet upp till 12 timmar per manad
erbjuds utan bistandsprovning. Fér mer avlosningstid samt avlésningsvistelse

0

och dagverksamhet ges efter bistdndsbedémning. Jors Jots i I s

(=)

(=)

o

[y
o

B Gavle M Riket

Kaélla: Socialstyrelsen
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07 Anhorigaochnérstaende

Stod via Anhorigcentrum

Via Anhorigcentrum erbjuds anhoriga saval enskilda samtal som
gruppverksamhet. Enskilda samtal sker i olika former, som t ex promenadprat,
drop-in och bokade méten. Grupper startas upp ett par ganger per termin utifran
tema och efterfragan, t ex demens. Gruppen traffas 5-8 ganger, och darefter
uppmuntras gruppen att fortsatta erbjuds aven forelasningar inom olika teman.
pa egen hand. Det erbjuds aven grupp for anhériga till yngre personer med
demenssjukdom. Vidare

Uppsokande verksamhet sker genom samtal med alla som fyller 80 ar.
Anhdorigcentrum finns aven frekvent pa plats pa sjukhuset, bl a pa Halsotorget
och strokeenheten, som ett led i att tillgangliggéra stéd som kan erbjudas.

Det finns ocksa ett upparbetat samarbete med demensteamet, dels for stod till

egen personal men aven for att bista vid stdd till anhériga och gruppverksamhet.

Det finns i verksamheterna en varierande kdnnedom om verksamheten vid
Anhdrigcentrum. | de fall den ar kadnd ges information till anhdriga om att de kan
vanda sig dit.
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08 Digitalisering och valfardsteknik

Ratt anvand kan olika former av teknik hjalpa personer med kognitiva
svarigheter att behalla sin sjalvstandighet och na 6kad delaktighet i samhallet.
Personer med demenssjukdom kan dock ha svart att nyttja den digitala
utvecklingens fordelar. Digital teknik behdver erbjudas tidigt i sjukdomens
forlopp och det behdvs regelbundna uppféljningar eftersom behov av
anvandning av teknik férandras under sjukdomens forlopp. Att ge ratt stod, i ratt
tid, kraver darfér kompetens om den enskildes férmaga att hantera digitala
tjanster och valfardsteknik. En person med demenssjukdom kan uppleva 6kad
stress om den digitala I6sningen kraver en storre férmaga an vad personen har.

Inom verksamheten anvands ett flertal olika former av valfardsteknik. Exempel
pa detta ar olika typer av larm (t ex trygghetslarm), digital tillsyn,
lakemedelsautomater, kognitiva spel, tidshjalpmedel och djur.

Var generella bild ar att nyttjandegraden av valfardsteknik kan 6ka. En lag
nyttiandegrad kan bland annat bero pa brukare och anhdrigas installining till
olika typer av valfardsteknik, men aven personalens kunskaper och férmaga att
se nytta och anvandbarhet ur saval eget perspektiv som for den enskilde och
anhdriga ar en viktig aspekt. Det galler aven myndighetsutévande personal.

En magjlighet ar att anvanda visningsmiljéer som vander sig till saval brukare,
anhdriga som personal.

Vi vill i detta sammanhang aven lyfta anvandningen av andra typer av kognitiva
stdd, t ex bildstdd i olika former och samtalsmattor, som kan vara effektiva
hjalpmedel vid demens, liksom kunskap om samtalsteknik. Detta i kombination
med att ha god kdnnedom om den enskilde underlattar bade den enskildes
mdjligheter att kunna uttrycka sig och kanna trygghet.

KPMG
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09 Slutsatser och rekommendationer

Utifran var genomlysning och det vi redogjort fér ovan ar det ett antal omraden vi
vill lyfta fram som vi bedémer kommunen bér satta extra fokus pa framat.

Inledningsvis vill vi lyfta fram tva évergripande omraden for att sakerstalla en
god vard och omsorg om personer med demenssjukdom, men som aven bidrar
till att utveckla aldreomsorgen och dess kvalitet i allmanhet.

Personcentrerad vard och omsorg

Det pagar i hela landet en omstallning i riktning fér en mer personcentrerad vard
och omsorg. Detta ar sarskilt viktigt for personer med demenssjukdom.

For att i praktiken "leva” personcentrerad vard och omsorg stélls héga krav. Inte
minst kravs gedigen kompetens och samarbete mellan olika professioner,
liksom kontinuitet och stabilitet i arbetslag.

| grunden handlar det dock om att ha en tydlig och gemensam vardegrund som
utgangspunkt for saval dagligt som mer évergripande arbete pa alla nivaer.

Overgripande struktur och strategi for demensvarden

Sammantaget bedémer vi att det finns behov av att tydliggora strukturen for
demensvarden. Det innefattar exempelvis verksamheternas tillgang till och
omfattning av stodresurser, hur tillgang till adekvat kompetens sakerstalls, och
verkningsfulla metoder som férstas och tillampas i vardagsarbetet.

Var bedémning ar att verksamheternas arbete inom demensvarden med férdel
kan struktureras i en strategi som tydliggor saval mal fér arbetet som ansvar och
roller i organisationen. Lampligen kan denna ta sin utgangspunkt i de omraden
som vi berort i var rapport.

Pa foljande sidor redogor vi for vara mer detaljerade rekommendationer.
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Samverkan A
?c?fh?urll?/lésg e I Vissa I Fungerar Fungerar R1 Driv pa samverkansarbetet med regionen
och social utvecklingsbehov | utvecklingsbehov | godtagbart mycket val R2 Tillgodose behovet av spedialistkompetens
omsorg N |
® @ @ @

Kommentar

Det finns en stor variation hur samverkan med regionen fungerar. Sarskilt har vi
uppmarksammats pa att brister i lakarkontinuitet, men aven kompetens och intresse, paverkar
férutsattningarna.

Det finns upparbetade och formella forum och rutiner for att sékerstalla en systematik och
struktur i det tvarprofessionella arbetet, som vi bedémer i allt vésentligt fungerar och fyller en
viktig funktion for att tillhandahalla personcentrerad vard och omsorg foér den enskilde.

Samtidigt ser vi ett stort behov av att det finns tillgang till férdjupad kompetens i
verksamheterna samt att centrala specialistresurser utokas.

( N\
| Stora ! Vissa Fungerar Fungerar . . . .
Personal | Utvecklingsbehov | utvecklingsbehov godtagbart mycket val R3 Verka fér en stabil personalsituation
) S 4
® 4 @ ®
Kommentar

Vi konstaterar att det finns en utmanande problematik kring tillgang pa personal, saval
legitimerad personal som omsorgspersonal. Detta medfor ocksa en kontinuitetsproblematik,
vilket &r en vasentlig faktor for saval en god demensvard som en generellt god vard- och
omsorgsverksamhet. Att behalla befintlig kompetens &r ocksa en viktig del i att minska behovet
av inhyrd personal och vikarier.



09 Slutsatser och rekommendationer

Kunskap och

kompetens

Uppfdljning och

utvardering

Pl RN
| Stora | Vissa Fungerar Fungerar
Iutvecklingsbehov | utvecklingsbehov godtagbart mycket val
)

® ® ®
Kommentar

En grundlaggande forutsattning for saval en god demensvard som 6vrig vard- och omsorg ar att
personal och chefer har erforderlig kompetens. Det galler saval att befasta vardegrunden och
forstaelse for uppdraget som enskild medarbetare, som att omsatta kunskaper till fardigheter i
praktisk handling som 6kar formagan att bedriva personcentrerad vard och omsorg. Vi bedémer
att detta ar ett omfattande utvecklingsomrade, och ser behov av ett arbete som systematiskt
och dver tid sakerstalla detta, aven om det bade genomforts, pagar och planeras olika atgarder.

(==
| Stora l Vissa Fungerar Fungerar
Iutvecklingsbehov | utvecklingsbehov godtagbart mycket val
) S

® - — ®
Kommentar

Det har under méanga ar pagatt arbete med BPSD-registret, och det finns en positiv installning i
verksamheten som ocksa far direkt nytta i arbetet med den enskilde. Vi bedémer dock att
nyttiandegrad kan 6ka, liksom teamregistreringar som aven kan bidra till saval starka det
multiprofessionella arbetet som kunskapsspridning. Géllande dokumentation finns
kunskapsbrister, inte minst géllande genomférandeplaner och levnadsberattelser. Som grund &r
det vasentligt att struktur och forstaelse for hur dessa kan och bor nyttjas i det dagliga arbetet
utvecklas, liksom att kopplingen till personcentrerad vard ar tydlig och férankrad i
verksamheterna.

R4 Systematisk kompetenssakring

RS Anvanda BPSD fullt ut

R6 Utveckla arbetet med genomférandeplaner och
levnadsberattelse
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Pl RN
Anhdriga och Stora Vissa | Fungerar l Fungerar
narstaende utvecklingsbehov utvecklingsbehov I godtagbart I mycket val
) .
® @ @ @

Kommentar

Vi konstaterar att det finns en god medvetenhet kring anhdrigas betydelse och medverkan,
saval inom hemtjanst som sarskilt boende. Direkt stdd till anhdriga och narstaende ges i olika
former, saval individuellt som i grupp, via Anhdrigcentrum. Vi bedémer att kunskapen inom
den egna verksamheten om vilket stéd som erbjuds till anhdriga kan forbattras, sa att de i sin
tur kan ge anhdriga rad och tips om detta.

( —_——— -
Digitglciiering Stora Vese : Fungerar | Fungerar
kli h kli h odtagbart ket val
Valfardsteknik utvecklingsbehov utvecklingsbehov I g g I mycket va
) S 4
® 4 @ ®
Kommentar

Det finns ett utbud av valfardsteknik som kan nyttjas, men efterfragan och nyttjandegrad kan
Oka. Kopplat till demens ar tidig upptackt och nyttjande av olika typer av hjalpmedel som
underlattar och stddjer vardagen, och t ex underlattar och méjliggér kvarboende.

R7 Intern information om stéd till anhériga

R8 Stimulera nyttjande av kognitiva hjalpmedel
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1. Driv pa samverkansarbetet med regionen

2. Tillgodose behovet av specialistkompetens

3. Verka for en stabil personalsituation

4. Systematisk kompetenssakring

5. Anvanda BPSD fullt ut

6. Utveckla arbetet med genomférandeplaner

och levnadsberattelse

7. Intern information om stdd till anhériga

8. Stimulera nyttjande av kognitiva hjalpmedel

Inom ramen for befintlig struktur bér demensomradet ges 6kat fokus. T ex bor avtal fljas upp systematiskt, i syfte att ge ett
faktabaserat underlag for att fortsatt forbattrings- och utvecklingsarbete.

Det finns behov av att utdka specialistkompetensen avseende demens. Strukturer for att tillgodose detta behdver utvecklas.
Dels kan det handla om tillgang till exempelvis sarskilt utbildade ombud som verkar i arbetsgruppen. Dels handlar det om
former och kapacitet for kvalificerad handledning och stdd, dvs centrala specialistresurser i form av ett utvecklat
demensteam som omfattar flera professioner.

Detta ar en 6vergripande utmaning for hela verksamheten, men likval vasentlig fér en god demensvard. Vi ser det som
angelaget och effektivt att arbetet med att bibehalla personal som ocksa kan utvecklas vidare starks, t ex genom
kompetenshojande atgarder och tydliggérande av karriarvagar. Det ligger ocksa i linje med att efterstrava ett minskat
behov av inhyrd personal samt vikarier.

Det ar vasentligt att medarbetare genomgar utbildning, men vi vill aven framhava betydelsen av traning, reflektion och
handledning som ocksa 6kar férmagan till att bedriva personcentrerad vard och omsorg. Darutdver ser vi behov av att
fortsatta utveckla stdd och traning i svenska for de som behover det.

Frekvent félja upp och synliggéra registreringsdata och vid behov ge riktat stéd som sékrar ett aktivt arbete. Aven inom
hemtjanst (hemsjukvérd) bér implementering planeras och genomféras.

Det finns behov av 6kade kunskaper om dokumentation, och omfattande utbildning inom omradet ar planerad. Darutover
vill vi lyfta fram att metoder fér hur dokumentationen praktiskt ska anvandas for att komma till nytta | det vardagliga arbetet
behover tydliggoras och forankras, liksom kopplingen till personcentrerad vard och omsorg.

Genom information till chefer och medarbetare om det stéd som anhdériga kan erbjudas, saval via Anhérigcentrum som
bistandsbedémda insatser.

Saval analoga som mer avancerade och tekniska hjalpmedel kan nyttjas. Ett satt att stimulera detta ar att uppratta
visningsmiljéer, som kan vanda sig till olika malgrupper som brukare, anhdériga och inte minst personal.

KPMG
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