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VPP demens vistra Ostergdtlands vision: “Sveriges bdsta demensvdrd hela livet -genom samverkan,
engagemang och kompetens”

Fokus 2020

e Jobba vidare med arbetssatt som foéljer socialstyrelsen insatsforlopp

¢ Samverkan mellan kommun och region. | samband med aldreuppdraget kommer
vardcentralerna inféra funktionen ”aldreskoterska” som bla kan ha en samordnade funktion for
demenspatienter

e Oka registreringarna i SveDem
» Tydliggora fysioterapeuternas roll vid demenssjukdom

¢ Information om VPP demens for nyanstéllda chefer och ldkare mfl inom bade kommun och
region. Forslag pa att erbjuda informationstraffar.

Vad har vi gjort:

v Screening pa LiM samt forskning om detta arbetssatt.
Utredningar och uppféljningar

Nya arbetssatt under varen 2020 pa demensdagvard pga Covid-19
Insatsférloppet -3manaders uppfoljningar

ASRNIN

Vad vi inte gjort mycket pga Covid -19:

* Certifiering avdemensboenden

*  BPSD-utbildningar

* Informationstraffar

*  Observationer BPSD-teamet stalldes in + traffar
* Handledning stélldes in

*  Utredningsteamstraff stalldes in pa hosten

* Demens ABC, utbildningar pa VC inte klara

* Demensombudstraffar LiM stalldes in

*  Konsultationsteam VC installda

Hur har covid-19 paverkat situationen for personer med demenssjukdom och
vad ser vi for konsekvenser?

v Handliggare har inte haft fysiska méten vilket férsvarar bedémningen i denna patientgrupp,
har trots allt fungerat pga det nara samarbetet med arbetsterapeut och sjukskoterska i
kommunen.

v Dagvéarden har uteblivit stundtals eller varit férandrad, mindre grupper, en till en vdrd mm.



Det har varit mindre stimulans pa SABO ex upptrade, musik mm.

v' Manga har avvaktat eller sagt ifran sig hjilpinsatser i hemmet pga att de inte vill tréffa andra,
dven om behovet funnits ex for hemtjanst eller dagvard. Anhoriga blivit mer trotta pga detta.
Det har varit Barn som valt att utfora en del hemtjanstinsatser for att fa mojlighet att traffa
sina dldre narstdende.

v Stérre isolering i hemmet, minskad/ingen dagvard, ingen hemtjanst, mindre évriga sociala
aktiviteter/kontakter.

v Personalen har inte fatt tillgang till handledning i samma utstriackning som tidigare

v" Mindre méjlighet till utbildning och andra utvecklingsprojekt.

Positiva forandringar

v Mar aktiviteter pa avdelningarna pa SABO i mindre grupper

v" Boende upplevs ha matt bra av den lugna miljo som blivit dd@ man inte haft besok pa
avdelningarna, sover battre.

v" Mindre andra infektioner och battre kunskap om hygien ibland personalen.

Statistik

Antalet utredningar kommunerna har sjunkit i ar i Motala och Mjolby men ligger stabilt i 6vriga
kommuner. Uppféljningar har ékat i Motala och Odeshég och sjunkit ndgot i de dvriga.

Svedem antal grundregistrering 4r samma som 2019 och uppféljningar nagot hogre an forra aret.

BPSD register registrering Har sjunkit i bade antal individer och antal registreringar och detta kan
forklaras av att personalen har haft fullt upp att klara av vardaglig verksamhet pga. Covid samt att
det inte funnits mojlighet for utbildning att bli administrator i BPSD registret.

BPSD registret

Syftet med registret ar att genom multiprofessionella atgarder minska beteendemassiga och psykiska
symtom for personen med demenssjukdom.

Malet ar att minska lidandet och 6ka livskvaliteten for personen med demenssjukdom.

BPSD-registret bidrar till forskning och till att kvalitetssakra varden.

BPSD drabbar 90 % av alla med demenssjukdom nagon gang under sjukdomstiden

For att bli administrator och kunna registrera i registret behévs en utbildning pa 2,5 dagar och syftet
ar att alla ska ha samma kunskapsgrund att sta pa. All personal pa enheten ska ha kunskap om
arbetssattet ex via webb utbildning.

Drygt 38 000 personer har hittills deltagit i administratérsutbildningen i Sverige (Okt 2019) och i
vastra lansdelen har vi har tva utbildare, Anna Bodén och Maria Kling. | vaster har drygt 100 personer
utbildats sedan 2015.

Arbetssattet bygger pa att man gor flera registreringar, sa man kan utvardera insatta atgarder (kan
ocksa innefatta insatta lakemedel) och att man gér minst en arlig uppféljning. Det ar viktigt att man
har HSV-personal delaktig genom registreringens alla delar detta ar nytt.

For att lyckas ar chefernas delaktighet ar avgérande, dven bra att fa med ldkare delaktiga.

Tank pa att anvdnda resultaten (statistik).

Anvand garna hemsidan

http://bpsd.se/


http://bpsd.se/

BPSD teamet

2020, 8 Patienter férdelade pa Motala 3st, Mj6lby 3st, Vadstena 1st och Boxholm 1st.

Pa grund av Covid -19 har endast enstaka bedémningar gjorts pa plats nér det varit tillatet ovrig
tid har vi haft telefonradgivning. Det har inte varit optimal hantering av drenden. Férhoppning om
att starta upp igen nar vaccinering av boende och personal ar klar.

Vad hander nationellt?
Sedan tidigare Nationella riktlinjer for demens 2017, Nationell demensstrategi 2018.

Nu Standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom 2019, vagledning till Dagverksamhet for
personer med demenssjukdom 2020 och malnivaer for kvalitetsindikatorer 2020. Standardiserat

vardforlopp for kognitiv utredning pd gdng

-Ett standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom: innebar En modell for
multiprofessionellsamverkan for personcentrerad vard och omsorg vid demenssjukdom.
Modellen kan medverka till en mer jamlik vard och omsorg 6ver hela landet eftersom det tydliggors
vilka insatser som behdver erbjudas en person med demenssjukdom under hela sjukdomsforloppet.
Genom samverkan mellan halso- och sjukvard och socialtjanst erbjuda insatser utifran den enskilde
individen.
Modellen bestar i VAD behover géras och HUR det kan goras ex samverkansteam och SIP
Identifierade omraden i insats-forloppet dar utveckling bor ske:
- Regelbunden och sammanhallen uppféljning. Kvalitetsregister och IBIC
- Multiprofessionella teambaserade arbetssatt. Region, kommunal HSV och socialtjanst
- Information. Till den som har demenssjukdom och till anhoriga

Sarskilda perspektiv och viktiga omraden som lyfts fram:
- Yngre personer med en demenssjukdom (dagverksamhet och boende enligt NR 2017)
- Personer med intellektuell funktionsnedsattning
- BPSD. Har namns BPSD registret som stod samt lakemedelsverkets rekommendationer
- Rutiner nar personen avbdjer stod och hjalpinsatser
- Utrikesfodda
- Valdinara relationer
- Rehabiliterande och aktivitetsstodjande insatser
NR Indikatorer for malnivaer:

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-
riktlinjer/2020-9-6868.pdf

Vigledning for demensdagvard

Dagvard beslutas enligt SOL 4 kap 1 §. Kommunerna har ingen skyldighet att erbjuda dagvard med
inriktning mot demens, daremot har alla ratt att soka insatsen. Dagverksamhet ffa for personer med
mild och mattlig demenssjukdom, uppdelad for yngre och aldre personer rekommenderas enligt NR
2017. Dagvard leder till forbattrad livskvalitet, funktionsniva och minskad vardkonsumtion samt
avlastning fér anhoriga enligt NR 2017

Framgangsfaktorer for lyckad dagvard ar:
* Kompetens hos personalen
e Anhorig- och narstaendeperspektiv


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2020-9-6868.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2020-9-6868.pdf

e Forbattra transporterna till och fran

* Tydliggdra dagverksamhetens uppdrag
* Personcentrerat arbetssatt

* Rehabiliterande arbetssatt.

Personcentrerat och Rehabiliterande arbetssitt :
genom att handleda i ett rehabiliterande arbetssatt, tillvara ta personens egna resurser, informera
om kognitiva hjalpmedel, fallférebyggande insatser. Gora en individuell rehabplan.

Kognitiv rehabilitering kan vara: hantera svarigheter i dagliga livet, kompensatoriska strategier,
specifik rehabilitering utfors av at/ft. Motiverande arbetssatt. Meningsfulla aktivitet

Motala - Rehab inom dagverksamhet (Maria och Joline) nytt arbetssdtt i dagverksamheten i Motala.
Dagverksamheten &r ett “eget” ansvarsomrade for rehab, Ca 30 % per FT/AT kommer att laggas pa
Dagverksamheten. De kommer handleda personalen i ett rehabiliterande arbetssatt, arbeta
fallforebyggande och aktivitetsframjande och vid behov erbjuda och introducera kognitiva
hjalpmedel.

Utvecklingsledarna i lanet "omrédet - Att dldras” presenterar sitt arbete

Sofia Gabrielsson Rehab vist, RO och Karin Eklund Leanlink, Linképings kommun.

LGVO - Ledningsgrupp vard och omsorg

LGVO &r Region Ostergdtland och ldnets tretton kommuners gemensamma organ for ledning och
styrning av lansovergripande utvecklingsarbeten och gemensam kunskapsstyrning inom vard och
omsorg. LGVO bestar av ldnets social- och omsorgschefer/motsvarande, regionens
narsjukvardsdirektorer, hilso- och sjukvardsdirektor, primarvardschef, Linssamordnare samt
tjansteman fran Regionens ledningsstab.

Ledningsstruktur for vard och omsorg i Ostergatland

Hilso~ ochsjukvirdsnimnd m Utbildningsnimnd

Linssamardnare varkar inem hola det
rubiga mme et 167 bt mb bagéra dat
(eat s amma utveckingaarbetel |
Osterpitiand

Strategak
samvachan Attvixa . Mitti . Att
upp livet Bdras
2 |

Ttk Linsgemensamma chelsmbtel tvhgge /b,
samveckan Syfte med samverkan och gemensamma strategler| fokus.
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Ansvarsomrade ”Att Aldras”

LGVO:

Niclas Hilding (Centrumchef narsjukvarden centrala), Linda Hammarstrom (Socialchef Boxholm) och
Linda Uller (Socialchef Séderképing)



Utvecklingsledare:

Sofia Gabrielsson (RO) och Karin Eklund (Linkdping)
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Aktiviteter kognitiv svikt

Utifran baslinjematning av tackningsgrad i det nationella kvalitetsregistret SveDem verka for att
Oka tackningsgraden, till malniva som preciseras under 2021 och identifiera nyckeltal i SveDem
for uppfoljning.

Tackningsgrad SveDem

Ar

2020
2019
2018
2017
2016
2015

En grundregistrering i SveDem &r resultatet av en demensutredning som utmynnat i en demensdiagnos.

Antal grundregistreringar i SveDem
(alla enheter i Ostergétland)

Antal férvantade nyinsjuknade demens arligen:

291 Enligt Nationella riktlinjer 2017: 20-25000/ar

237 Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp kognitiv svikt
2020: 24000/ar
422
349 ?veriges befolkning ca 10 miljoner
Ostergotlands befolkning ca 465 000 (4,65% av Sveriges

321 befolkning)

247 4,65% av 24000 = 1116 st som férvintas insjukna varje ar i

Ostergotland

Frdga stilldes till deltagarna om vilka anledningarna kan vara till att tidckningsgraden dr ldg i
SveDem utifran forvintade antal insjuknade.

= Brist pa aterkoppling fran primarvard
- Detta ar pga att farre sokt for symtom
- Att man fatt diagnos pa andra stallen som ej ar kopplade till SveDem

- Boende pa SABO som utvecklar demens blir inte alltid utredda, andra fysiska symtom som
gor att demenssymtom och utredning inte prioriteras



Indikator Nationell malnivd  |Riket Ostergétlan
2018 d
2018

1. Fullstiandig basal demensutredning =90% 75% 74%

2. Strukturerad funktions- och aktivi ing som del av edningen (OBS! | =90 % Primarvard 41% PV 76%

saknas information da det inte &r med i registret) specialistvard | SVIGE%

(Resultat i riket och éstergétland galler bedsmning av arbetsterapeut) 62%

3. ing med a vid il sjukdom =75%i PV71% PV76%
primérvérden SV 81% SV 84%
>80 %i
specialistvarden

4. Regelbunden uppfdlining 290% ? ?

Resultat frén Socialstyrelsens utvarderingar tyder dock pa att uppféljning av personer

med demenssjukdom ar ett eftersatt omrade, och att regioner och kommuner skulle

behva arbeta mer systematiskt med uppfolining av patientgruppen.

5. Behandling med antipsykosldkemedel <10 % i sarskilt SB13% SB9%
boende <5 %1 0B? 08?
ordinért boende

6. Levnadsberittelser som grund fér vardens och omsorgens utformande =98 % 73%iSB Tackningsgr

aden for lag

7. ivi i ig G =98 % 68%iSB Tackningsgr

aden for lag

8. Strategier fér bemétande i genomférandeplanen =98 % 75%i 5B Tackningsgr

aden for lag

9. Tillgang till personcentrerade aktiviteter och stimulans >98% 83%i58 Téckningsgr

aden for lag

10. Initiativ till anhorigstod i samband med demensdiagnos =95 % PV61% PV 53%

SV 85% SV 90%

sofia.gabrielsson@regionostergotland.se karin.eklund2@linkoping.se

Diskussionspunkter

-Demensutredningar — kommunikation och dokumentation

Det finns tva olika dokumentationssystem i kommunerna samt ytterligare ett i regionen. Svarighet
finns att kommunicera pa ett enkelt satt utan dubbeldokumentation. Vi pratar om Cosmic Link
styrkor och svagheter. Dar blir det dubbeldokumentation och det gar inte att fa in bilder som finns i
utredningsmaterialet. Digital rorpost finns men dven dar finns svarigheter.

Fragan ar komplex och den skickas med Utvecklingsledarna att titta pa hur man kan l6sa
kommunikationen mellan kommun och region.

-Bistandshandlédggare —motiverande samtal, -bra utbildningar

Bistandshandlaggarna dnskar mer utbildning kring demens, det finns en 7,5p utbildning oklar ifall
nagon gatt denna utbildning. Motiverande bestk har varit svart att géra pa distans.

Flera kommuner har kommit igdng med att jobba med motiverande samtal och manga gor detta ihop
med sjukskoterska el arbetsterapeut.

-Hur gdr det med 3mdnads uppféljningarna efter diagnos?

Olika i olika kommuner en del har kommit igang bra, andra ar i startgroparna. En del har jobbat pa
distans och en del har varit med pa plats. Det var tydligt att de flesta tycker att det blir battre kvalitet
och man finns pa plats.

Alla ar 6dverens om att det blir battre samarbete och att det forbattrats sedan detta kom till.
-Hemsjukvdrdsmodulen, SveDem synpunkter

Denna modul anvands mycket lite i hela Sverige. Vid registrering i denna behoévs dven registrering i
primarvardens modul. | vastra lansdelen skulle det i dag innebara att kommun ssk blev tvungen att
registrera i 2 moduler.

Modulen pdminner mycket om SABO modulen och bygger pa att den som registrerar har mycket god
kunskap om vardtagaren. Det skulle kravas att de som registreras har ett mycket stort vardbehov och
ar helt ansluten till hemsjukvard vilket endast ar endast ett fatal individer.
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Att fa med legitimerad personal vid registrering av BPSD registret.

Att fa lakare delaktiga och 6ka kunskapen kring BPSD registret och hur det anvands.
Att fa in rehab till dagverksamheten

Oka registreringen i Svedem

Oka samverkan mellan kommun och region, dldre sjukskdterska inom primarvarden,
forbattra kommunikationsmojligheterna.

Information om VPP demens for nyanstéllda chefer och lakare mfl inom bade kommun och
region. Forslag pa att erbjuda informationstraffar.

Ga garna in pa var hemsida, minnesanteckningarna kommer att ligga dar

https://vardgivarwebb.regionostergotland.se/Startsida/Verksamheter/Narsjukvarden-i-vastra-

Ostergotland/Kommunsamverkan/VPP-demens-vastra-Ostergotland/



https://vardgivarwebb.regionostergotland.se/Startsida/Verksamheter/Narsjukvarden-i-vastra-Ostergotland/Kommunsamverkan/VPP-demens-vastra-Ostergotland/
https://vardgivarwebb.regionostergotland.se/Startsida/Verksamheter/Narsjukvarden-i-vastra-Ostergotland/Kommunsamverkan/VPP-demens-vastra-Ostergotland/

