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1. SAMMANFATTNING

Nulage och framtid nationellt och regionalt — kunskapsbaserad aldreomsorg med fokus pa demens
Bilaga A, ar en rapport som belyser nulége, utvecklingsbehov och framtida forutsattningar for en
kunskapsbaserad aldreomsorg med sarskilt fokus pa demenssjukdomar, ur bade nationellt och
regionalt perspektiv i Jonkdpings lan. Rapporten inleds med en analys av demografiska
forandringar, dar befolkningsutveckling, prognoser fram till 2031 samt 6kningen av personer Gver
65 ar tydligt visar pa ett vaxande behov av aldreomsorg och demensvard. Prognosunderlag finns
tillgangligt kommunniva via ett webbaserat verktyg. For att visa metod och tillampning redovisas
Gislaveds kommun som exempel. Ovriga kommuner kan darefter sjalva ta fram motsvarande
underlag och gora egna tolkningar. Vidare beskrivs sarskilda malgrupper, sdsom personer med
intellektuell funktionsnedsattning och demens, yngre personer med demenssjukdom, samt
personer med utlandsk bakgrund och minoritetstillhérighet. Aven lindrig kognitiv stérning (MCI) ar
ett tidigt och identifierbart skede dar uteblivna forebyggande insatser riskerar att fa betydande
konsekvenser for framtida vard — och omsorgsbehov.

Rapporten redogor for kunskapsbaserade metoder for diagnostik och sjukdomsutveckling vid
demens, inklusive beddmningsinstrument, definitioner, stadieindelning samt vikten av
forebyggande arbete pa tre nivaer. Har betonas behovet av strukturerade arbetssétt och tidiga
insatser. Ett centralt avsnitt behandlar resursperspektivet, med fokus pa ekonomi,
kompetensférsorjning och utbildning. Brister i kompetens, variationer mellan kommuner samt
utmaningar kopplade till sprakkrav och sprakkunskaper inom vard och omsorg lyfts tydligt fram.
Fast omsorgskontakt, fast vardkontakt och kontinuitet i hemtjanst och sarskilt boende analyseras
som avgorande kvalitetsfaktorer, inte minst for att maojliggora tidig upptackt av kognitiva
forandringar aven innan formell diagnos foreligger. Med kompetens och kontinuitet utgér personal
inom bade aldreomsorg och LSS en viktig resurs for att uppmarksamma kognitiva forandringar och
arbeta férebyggande, vid MCI.

Rapporten beskriver aven kommande nationella férandringar, sasom nya lagkrav,
Socialtjanstdataregisterlagen, ICD-11, utvecklingen av vardférlopp samt 6kade krav pa digital
informationsoverforing mellan kvalitetsregister och verksamhetssystem. En stor del av rapporten
utgar fran nationella policydokument och riktlinjer, framfér allt den nationella demensstrategin
2025-2028 och Socialstyrelsens riktlinjer med 21 indikatorer for vard och omsorg vid
demenssjukdom. Indikatorerna omfattar bland annat diagnostik, lakemedels -behandling,
uppfoljning, kompetens, personcentrerad vard, samverkan, anhorigstod och tillgang till
dagverksamhet. Rapporten lyfter aven viktiga omraden for helhetssyn, sadsom fallprevention,
nutrition, munhélsa, lakemedelsanvandning, boendemiljo, palliativ vard samt arbetet mot offrivillig
ensamhet. Avslutningsvis behandlas regionala policyinriktningar och strategiska
utvecklingsuppdrag i J6nkopings lan.

En separat forstudierapport har anhorigperspektiv for en kunskapsbaserad aldreomsorg.
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Sammanfattningsvis visar rapporten pa ett tydligt behov av, men ocksa majligheter till en mer
kunskapsbaserad é@ldreomsorg genom:

e langsiktig planering utifrdn demografiska férandringar
o starkt och likvardig kompetens inom demensvard

e Dbéattre samordning mellan kommun och region

o Okad personcentrering, kontinuitet och anhérigstod

o utvecklad uppféljning genom indikatorer och kvalitetsregister

2.  LASANVISNING

Denna bilaga hor till forstudie Nuldges- och behovskartlaggning - Kunskapsbaserad aldreomsorg.
Bilaga A ger en sammanhallen 6versikt 6ver nulage och framtida forutsattningar for aldreomsorgen
ur ett nationellt och regionalt perspektiv. Syftet ar att ge lasaren en faktabaserad grund for
planering, prioriteringar och strategiska beslut i foérstudien. Framtagna I6sningsférslag finns i
forstudierapport. Bilaga B belyser hur kunskapsbaserad, personcentrerad och sammanhallen
aldreomsorg kan utvecklas genom att systematiskt forena vetenskaplig evidens, beprovad
erfarenhet och den enskildes behov och delaktighet. Bilaga C innehéller sammanfattning och
analys av enkatresultat av den enkat som ingick i forstudien. Enké&ten besvarades av 120
medarbetare i 13 kommuner i J6nkopings lan.

3.  PLANERINGSFORUTSATTNINGAR

RSS, regionala samverkans- och stodstrukturer har fatt regeringens uppdrag [1] att starka
forutsattningar for kommunerna att utveckla och uppratthalla en kunskapsbaserad aldreomsorg
med fokus pa vard och omsorg for personer med demenssjukdom. Det har uppdraget ar en del av
den nya nationella demensstrategin, som ska ge béttre stod och riktning i arbetet med vard och
omsorg for personer med demenssjukdom.

3.1. Befolkningsutveckling

| Rapporten Antalet demenssjuka och kostnader for demenssjukdomar i Sverige 2023 [2], bedoms
det att det fanns mellan 130 000- 150 000 personer med demenssjukdom, varav 64000- 65000 bor
p& SABO, oavsett prevalenskalla kommer antalet med demenssjukdom att 6ka. Utifran en
forenklad metod baserat pa befolkningsprognoser kommer det ar 2050 finnas 230 000-270 000
personer med demenssjukdom. Dessa berdkningar har tagits fram genom Swedish National Study
on Aging and Care (SNAC). Det rader en viss osakerhet i berakningarna och man efterfragar fler
befolkningsstudier.
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De prognoser som ligger till grund for SKR:s berakningar utgar fran SNAC, som bygger pa
befolkningsstudier av aldre personer med omsorgsbehov. Det &r viktigt att uppmarksamma att
SNAC data enbart omfattar aldre inom aldreomsorgen (SoL) och inkluderar inte personer med
insatser enligt LSS. Darmed saknas ett helhetsunderlag for hur omsorgsbehovet utvecklas bland
personer med intellektuell funktionsnedséttning eller andra funktionsvariationer, som blir aldre och i
Okad utstrackning utvecklar demenssjukdom.

3.1.1. Befolkningsprognos JOonkdpings Lan 2022-2031

Befolkningsprognosen ar framtagen av regional utveckling pa uppdrag av Region Jénkopings lan.

| lanets kommuner vantas antalet 65—79-aringar oka i 7 av 13 kommuner under prognosperioden.
Kraftigast procentuell 6kning vantas i Varnamo och Jonk&ping. Invanare 80 ar och aldre ar den
aldersgrupp som procentuellt vantas oka kraftigast under den kommande tioarsperioden. En
relativt stor 6kning forvantas inom samtliga kommuner i lanet” [3]. Detta innebar ett betydligt storre
behov av vard, omsorg och kommunal service. Trots viss osékerhet i prognoserna ar utvecklingen
tydlig: den snabbt vaxande aldregruppen kommer att stélla 6kade krav pa valfardens resurser och
langsiktig planering.

Karta 10 Foréndring av antal 80+aringar i ldnets kommuner 2023-2033
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Figur 1. Befolkningsprognos for Jénkopings lan 2022-2031 — forandringar av antal invanare 80 ar

och aldre per kommun.
Kélla: Region Jonkodpings I&n (2022). Regional befolkningsprognos 2022-2031.
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3.1.2. Antal invanare 6ver 65 ar 2024

Tabellen redovisar antal invanare 65 ar och aldre samt antal invanare 80 ar och aldre per kommun
i Jonkopings lan den 31 december 2024. Uppgifterna visar bade omfattningen av den aldre
befolkningen och hur stor andel som tillhér de aldsta aldersgrupperna, fordelat pA man och
kvinnor.

Antal invdnare 65+ den 31/12. 2024 Antal invdnare 80+ den 31/12. 2024
Kalla: Kolada/SCB Kalla: Kolada
Kommun Kvinnor Mén Totalt Kommun Kvinnor | Mén Totalt
Aneby 837 830 | 1667 Aneby 246 196 | 442
Eksjo 2462 2216| 4678 Eksj6 804 582 | 1386
Gislaved 3284 3145| 6429 Gislaved 1142 831] 1973

Gnosjd 325 258 | 583
Gnosjo 1064 1012| 2076

Habo 392 320 712

Habo 1304 1202 | 2506 .

— Jonkoping 5208 3677 | 8885
Jonkoping 15225 13010 | 28 235 Mullsjé 284 230 514
Mullsjo 994 871 1865 Niissj6 1141 933 | 2074
Nassjo 3602 3447 7 049 Savsjo 482 357 839
Savsjd 1405 1366 | 2771 Trands 932 664 | 1596
Tranas 2 540 2214 | 4754 Vaggeryd 495 370 865
Vaggeryd 1555 1481 | 3036 Vetlanda 1232 902 | 2134
Vetlanda 3574 3303 | 6877 Vdrnamo 1370 948 | 2318
Virnamo 4186 3734 7920 Jonkopings lan 14053 | 10268 | 24321
Jonképings lin 42032 37831| 79863

Sammantaget visar tabellerna att en betydande andel av den aldre befolkningen i Jonkdpings 1an
redan idag tillnér gruppen 80 ar och aldre. Fordelningen mellan mén och kvinnor ar av betydelse ur
ett jamlikhets- och jamstalldhetsperspektiv i linje med den nationella demensstrategin. Mot denna
bakgrund presenteras i ndsta avsnitt ett prognosstod for aldreomsorg.

3.1.3. Prognossttd for dldreomsorg per kommun.

For att belysa framtida behov inom aldreomsorgen har Sveriges kommuner och Regioner (SKR)
tagit fram tre olika scenarier (A—C) for hur antalet personer med behov av hemtjanst och sarskilt
boende for &ldre kan utvecklas mellan 2023- 2033. Scenarierna beskriver olika antagande om
utvecklingen av aldreomsorgsbehovet.[4]

Scenario A utgar fran att nyttjandet av aldreomsorg i olika aldersgrupper fortsatter i samma
omfattning som idag, vilket innebar en 6kning om cirka 33 procent.

Scenario B utgar fran att aldreomsorgsbehoven skjuts fram i takt med 6kad medellivslangd, vilket
inneb&r en 6kning om cirka 24 procent.

Scenario C tar aven hansyn till att behoven har hallits tillbaka mer an vad 6kningen av
medellivslangden forklarar, vilket innebar en 6kning om cirka 13 procent.
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Scenarierna anvands som planeringsunderlag och tillampas aven i regionala och lokala analyser,
bland annat inom ramen for LEV-projektet [5]. Skillnader mellan scenarierna visar att
kommunerna behover forbereda sig for ett 6kat behov av vard — och omsorgstjanster. Detta
understryker vikten av kunskapsbaserad planering, tidiga insatser och samverkan mellan
kommuner.

3.1.4. Webbaserat Prognosstdd for aldreomsorg - exempel fran Gislaveds kommun

FOor att stodja kommunerna i planeringen och analys har Sveriges kommuner och regioner (SKR)
tagit fram ett webbaserat verktyg dar varje kommun kan ta fram egna prognoser baserade pa
befolkningsdata och omsorgsbehov. Verktyget mojliggor jamforelser mellan olika scenarier och
visar antal brukare inom hemtjanst och antal platser i sarskilt boende for aldre.

Verktyget kan anvandas for att:

. Analysera framtida behov pa kommunniva,
. Simulera effekter av olika planeringsscenarier,
. Och stodja strategiska beslut inom aldreomsorgen.

Diagrammet visa utfallet i SKR:s webbaserade prognosverktyg enligt scenario A, B och C for
Gislaveds kommun.

@) Sveriges Overgripande sammanstilining Gislaved

Kommuner
b och Regioner

Antal brukare hemtjanst Antal brukare sarskilt boende for dldre

560

480
230

220

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033

Figur 2. Prognostiserad utveckling av antal brukare inom hemtjanst och sarskilt boende enligt
scenario A-C i Gislaveds kommun [ 6 ].

3.2. Antal tatorter per kommun

For att uppna en jamlik och jamstalld vard och omsorg behdver invanare ha rimlig tillgang till
kommunal service, information, aktiviteter och sociala métesplatser, oavsett var i kommunen de
bor. Forskning visar att geografisk narhet till service, tillgang till kollektivtrafik samt mojligheter till
social delaktighet har stor betydelse for manniskors halsa och mdjlighet att delta i samhallslivet.
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Folkhalsomyndigheten beskriver i rapporten Samma behov — andra forutsattningar att geografiska
forutsattningar, sdsom avstand och restider, paverkar hur ofta aldre personer och anhériga kan ta
del av halsoframjande och sociala aktiviteter. Rapporten lyfter aven att skillnader i tillgang till
service kan bidra till ojamlikhet i halsa mellan olika grupper och geografiska omraden. Bristande
narhet till samhallsservice kan sarskilt paverka aldre personer och personer med nedsatt
rorelseformaga eller kognitiv svikt.

| kommuner med manga tatorter innebar detta sarskilda planeringsférutsattningar. En spridd
bebyggelsestruktur staller krav pa att vard, omsorg och férebyggande insatser utformas med
hansyn till lokal narvaro och tillganglighet. Mojligheten att na service utan langa resor och att ha
tillgang till fysiska motesplatser ar en viktig forutsattning for delaktighet och sjalvstandighet.

Digitala l6sningar kan enligt Folkhalsomyndigheten fungera som ett komplement, men kan inte fullt
ut ersatta personlig kontakt. Nar digitala tjanster upplevs som svara att anvanda finns en risk for
Okat utanférskap, vilket understryker betydelsen av tillgangliga och narvarande stodstrukturer.

Diagrammet nedan visar antalet tatorter med fler &n 200 invanare per kommun i Jonkopings lan
och illustrerar de geografiska skillnader som behéver beaktas vid planering av framtidens vard,
omsorg och férebyggande arbete [7].

Diagrammet nedan visar antalet tatorter med fler &n 200 invanare per kommun i J6nkopings lan.
Skillnaderna illustrerar de varierade geografiska forutsattningar som paverkar tillgangen till service,
vard och omsorg.

Geografisk struktur: antal tatorter dver 200 invanare.

ANTAL TATORTER OVER 200
INVANARE

L0 D 0 0 O @ . -
PRMCNIEN O\ 2R SR PO RN
B QY Y N O R eV TR &
s \\. \63 _\k.. \\sc- ™ & &
= G Av o Y QQ’

Figur 3. Diagrammet indikerar att enhetliga I6sningar inte ar andamalsenliga for alla kommuner.
Planering av framtidens aldreomsorg och hélsoframjande arbete behéver ta hansyn till
kommunernas geografiska struktur och utga fran invanarnas faktiska vardag och rérelsemaonster.
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3.3. Sarskilda grupper

Den Nationella demensstrategin - Varje dag raknas [8] betonar att personer med demenssjukdom
inte ar en homogen grupp och att vissa grupper har sérskilda behov som behdver
uppmarksammas i hogre grad.

Personer med intellektuell funktionsnedséattning, yngre personer med demenssjukdom samt
personer med samsjuklighet eller komplexa behov lyfts fram som grupper dar ordinarie strukturer
for vard och omsorg inte alltid &r fullt anpassade. Strategin pekar pa att dessa grupper kan riskera
att hamna mellan olika ansvarsomraden, exempelvis mellan funktionshinderomsorg och
aldreomsorg, vilket kan medfora bristande kontinuitet och samordning av insatser. Det finns darfor
behov av att sarskilt beakta dessa grupper i planering och utveckling av framtidens demensvard
och omsorg for att sakerstalla jamlik vard och omsorg.

3.3.1. Personer med intellektuell funktionsnedsattning (IF) och demenssjukdom

For personer med intellektuell funktionsnedsattning, autismspektrumtillstand eller
rorelsenedséttning, har livslangden under de senaste decennierna narmat sig den évriga
befolkningen. Den forbattrade dverlevnaden &r resultatet av 6kad kunskap, battre medicinsk vard
och ett mer inkluderande samhélle.

Personer med Downs syndrom utvecklar Alzheimers sjukdom betydligt tidigare, ofta redan i 40-50
ars alder. Vid 60 ars alder har upp emot halften av alla med Downs syndrom tydliga tecken pa
demenssjukdom. Alzheimers &ar den vanligaste dodsorsaken vid Downs syndrom [9].

Prevalens av kognitiv sjukdom vid intellektuell funktionsnedsattning.

Prevalens av kognitiv sjukdom vid IF

100 97%
o 1
70% o 70

-~
< 60
8 0
S 2
Qo L X
& 40 35 lormaltypiska
20 @ Trisomi 21
20 8 10 15 . 25
6 :
4 . 7]
. - 8
0 1 2

50-65
65-69
70-74
75-79
80-84
85-89
90-94
95-99

.........................

Figur 4. Kognitiv sjukdom &r vanligare hos personer med intellektuell funktionsnedséttning (IF) &n i
normalbefolkningen redan fore 65 ars alder. Forekomsten okar darefter med stigande alder och ar
sarskilt hog och tidigare debuterande vid Downs syndrom (trisomi 21). Den streckade delen av
kurvan avspeglar begransat forskningsunderlag i de hogsta aldersgrupperna, samtidigt som
underdiagnostik innebar att den faktiska férekomsten sannolikt &r hogre [10].
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Den livslanga risken att insjukna ar mycket hog, upp till 90 % vilket bekréftas i aktuella 6versikter.
Flera studier visar dessutom att Alzheimer- patologi nastan alltid pavisas i medelaldern hos
personer med Downs syndrom [11].

| Sverige &r det svart att sdga hur manga barn som véaxer upp med en/bada foraldrarna med (IF)
Intellektuell funktionsnedsattning. Det ar en liten del av befolkningen, men gruppen ar
Overrepresenterad i barnarende som leder till att barnet omhé&ndertas enligt socialstyrelsen. [12]
Eftersom Alzheimer utvecklas tidigare hos personer med Downs syndrom — ofta redan i 40-50 ars
aldern- kan foraldrar ha barn i forskole- eller i skolaldern men det &r mycket ovanligt. Det finns
ingen tillganglig statistik 6ver hur manga familjer i Sverige som berors. Vissa internationella studier
visar att endast en liten del av dessa familjer identifieras av vard och socialtjanst innan behovet av
stod blir akut.

3.3.2. Antal personer med LSS- insatser i respektive kommun

Diagrammet nedan visar antal personer som har insatser enligt LSS (Lagen om stéd och service
till vissa funktionshindrade) i respektive kommun.

ANTAL PERSONER MED INSATS ENLIGT LSS

M Personer som har LSS insatser 23-64 ar/antal

Personer som har LSS insatser 65+ ar / antal

[ee}
—
o~

2 < oN
= w| 2|5 RSN
- o = ~ - ~
= ~ — ~ ~ c ™ | © —
<+ _ o ) o0 v o 9 I o I ~ - w
] - ] © ] O | - I I I I - I I
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Figur 5. Diagrammet visar variationer mellan kommunerna i antalet personer som har insatser
enligt LSS. Skillnaderna avser i férsta hand antal personer och speglar kommunernas storlek och
befolkningssammansattning. FOor personer med Downs syndrom, dar risken for tidigt insjuknande i
demens ar hog, ar tidig identifiering och kontinuitet i insatser sarskilt viktig.
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3.3.3. Yngre personer, under 65 ar med demenssjukdom.

Yngre personer med demenssjukdom, ofta benamnda som personer med tidig debut av demens,
som insjuknar fore 65 ars alder och utgor cirka 4-6 % av alla med demenssjukdom i Sverige.
Denna grupp skiljer sig fran aldre personer genom att de oftare har familj, arbete och ekonomiskt
ansvar, vilket medfor andra behov av stod och samordning mellan vard, socialtjanst och arbetsliv.
Ett personcentrerat arbetssatt, dar individens livssituation, relationer och framtidsplaner tas i
beaktande, &r avgtrande for att ge ratt stod.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer (2022) behodver barn som lever med en féralder sarskilt
stod och information, anpassad till alder och mognad [13]. For barn som lever i familjer dar en
foralder insjuknar i demenssjukdom ar det sarskilt viktigt att barnets situation uppmarksammas
tidigt. En demenssjukdom hos en foralder kan paverka barnets relationer och utveckling éver tid.
Socialtjanstens arbete behdver darfor utga fran ett strukturerat och barnrattsbaserat perspektiv dar
barnets behov, foraldrarnas férmaga och familjens samlade situation bedéms i sin helhet. Inom
socialtjanstens arbete anvands BBIC (Barns behov i centrum) som modell fér att sékerstalla en
systematisk, likvardig och helhetsorienterad bedémning av barns behov.

4

Utbildning . Stimulans och végledning

Kanslor och beteende , A
/ Barnets &

Sociala relationer 4 D behov

Figur 6. BBIC-triangeln illustrerar modellens tre centrala analysomraden: barnets utveckling,
foraldrarnas formaga samt familj och miljo. | centrum star barnets behov. Genom att vaga samman
dessa tre omraden skapas en helhetsbild av barnets livssituation, vilket utgor grund for bedémning,
planering och uppféljning av insatser. Modellen bidrar till att synliggora bade risker och
skyddsfaktorer samt till att stérka barnets rattigheter och delaktighet. [14].
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Aven mor- och farforaldrar har betydelse for barn och ungas trygghet nar en foralder insjuknar i
demenssjukdom. Vid yngre debuterande demens paverkas hela familjesystemet, inte enbart den
sjuka individen. Partnern blir ofta huvudansvarig fér vard och vardag, medan barn och mor- eller
farforaldrar far nya roller som séllan uppmarksammas i vardplaneringen. Forskning visar att mor-
och farféraldrar kan vara avgOrande for barnens kansla av trygghet och kontinuitet. De fungerar
som stddjande anknytningspersoner, bidrar med praktisk och emotionellt stdd och minskar
familjens stressniva. Samtidigt visar studier att de ofta utelamnas fran vardens planering- inte brist
pa vilja utan for att partnern inte alltid ha ork eller kunskap att bjuda in dem [12].

Ett kunskapsbaserat arbetssatt innebér darfoér att personal aktivt identifierar familjens nétverk och
erbjuder delaktighet utifran individens onskemal.

Sammanstallning — Svedemdata Varnamo Minnesmottagning

Sammanstéllningen baseras pa registreringar i SveDem och omfattar 15 personer registrerade
under en femarsperiod. Urvalet avser personer som fatt en demensdiagnos fore 65 ars alder.
Konsfordelningen i materialet &r 9 kvinnor och 6 mén. Datainsamlingen strécker sig fram till
november 2020.

Uppgifter om samboende ar svara att sarskilja i materialet eftersom dessa blandas med 6vriga
aldersgrupper. Nar det galler barn under 18 ar avser registreringen endast om sadana barn finns.
Enligt tillgangliga uppgifter i excelfilen finns inga registrerade barn under 18 ar i detta material.
SveDem innehaller inte uppgifter om yrkesverksamhet, varfér ingen data finns tillganglig inom
detta omrade. Sekundar demenssjukdom redovisas som "6vrig demens” i SveDem och motsvarar
9 procent i materialet.

Socialstyrelsen anger i sina nationella riktlinjer att socialtjansten bor:
* erbjuda dagverksamhet som ar anpassad for personer med
demenssjukdom till personer med mild till mattlig demenssjukdom (prioritet 1)
* erbjuda dagverksamhet som ar anpassad foér yngre personer
med demenssjukdom till yngre personer med demenssjukdom (prioritet 1) [15].

Pagaende forskning

Vid Jonkoping University pagar en studie som undersoker hur vard och omsorg ar organiserad for
yngre personer med demenssjukdom. Syftet ar att fa en fordjupad forstaelse for vilka typer av stod
och insatser som ger storst nytta, och hur dessa paverkar bade den enskildes och de anhorigas
upplevelse av livskvalité. Forskarna vill &ven identifiera eventuella kunskapsluckor och behov av
nya arbetssatt for att mota de sarskilda utmaningar som yngre personer med demens ofta moter i
arbetsliv, familjeliv och samhaéllsdelaktighet, se bilaga B.
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3.3.4. Minoriteter och Utrikesfédda personer och demenssjukdom

Andelen utrikesfodda invanare 65 ar och aldre varierar tydligt emellan kommunerna i lanet, vilket
skapar olika demografiska profiler kommun fér kommun. Enligt SCB inrikes och utrikes fodda finns
det sammanlagt 9670 personer i Jonkopings lan, mellan 65-100 ar varav 5084 ar kvinnor[16].

Studier visar att utrikesfodda personer med demenssjukdom i Sverige generellt &r yngre, har hogre
andel kvinnor och uppvisar lagre resultat pa MMSE (Mini-Mental State Examination) vid diagnos
jamfort med svenskfodd. En lagre MMSE-poéang indikerar nedsatt kognitiv funktion och kan tyda pa
att sjukdomen identifierats i senare skede. Vidare framkommer att utrikesfédda personer mer
séllan behandlas med antidemenslakemedel och oftare med antipsykotiska lakemedel [17].

En personcenterad vard som tar hansyn till sprakliga och utbildningsmassiga faktorer vid
demensbeddmning ar avgorande for jamlikhet. Kulturellt anpassade bedoémningsverktyg och ékad
medvetenhet om dessa skillnader framjar en interkulturell vard och likvardig behandling for alla.

3.3.5. Lindrig kognitiv stdrning (MCI)

MCI star for Mild Cognitive Impairment, pa svenska lindrig kognitiv stérning. Det ar ett tillstand déar
en person upplever forsamrat minne eller andra kognitiva funktioner, men inte s& mycket att det
raknas som demens. Det kan vara ett forstadium till demenssjukdom, och &r da viktigt med
forebyggande insatser. Orsaker kan ocksa vara t.ex. stress, depression, somnbrist, hjart- och
kérlsjukdomar eller tidiga forandringar i hjarnan vid t.ex. Alzheimers sjukdom.

e Personen Kklarar sin vardag i stort sett som vanligt.
e Minnesproblemen marks ofta for den drabbade sjalv eller fér anhdriga.
e Testresultat kan visa méatbara forandringar i kognitiv formaga.

Lindrig kognitiv storning (ICD-10 F06.7) ar relativt vanligt hos aldre personer. Det saknas tillforlitlig
nationell statistik i Sverige, men internationella studier visar att cirka 10-20 % av personer dver 65
ar uppfyller kriterier for lindrig kognitiv storning [18]. Ungefar 10-15 % av dem med MCI utvecklar
en demenssjukdom per ar, men hos manga forblir tillstdndet stabilt.

Forskning visar att det ar mgjligt att forebygga minnesproblem och starka hjarnhalsan genom
forandrade levnadsvanor. Detta innefattar bland annat att ha halsosamma matvanor, vara fysiskt
och socialt aktiv samt att utmana hjarnan genom olika former av kognitiv tréning. Det ar aven
viktigt att folja och kontrollera varden som blodtryck, kolesterol, vikt och blodsocker.
Socialstyrelsen framhaller att det aldrig ar for sent att borja arbeta med livsstilsfaktorerna. Det finns
dessutom i underlaget fér en utvecklad nationell demensstrategi som visar att arbete med
livsstilsfaktorer inte enbart kan férebygga Alzheimers sjukdom, utan &ven andra
demenssjukdomar. [19]
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3.4. Diagnos och sjukdomsutveckling Demens

Demens &r ett samlingsnamn for flera sjukdomar som paverkar hjarnan och leder till nedsatt
minne, tankeformaga och vardagsfunktioner. En fullstandig utredning och diagnossattning ar
central del for kunskapsbaserad vard och omsorg vid demens, da olika diagnoser har olika
prognos och effektiv behandling och insatser.

e Ca 50-70 % Alzheimers sjukdom och den &r den vanligaste formen.

e Ca 20-25 % Vaskular demens forandring i blodkérl

Ovriga Parkinsons sjukdom, Lewybody-demens, olika former av frontallobsdemens

Demenspanorama- uppskattad procentuell férdelning av olika demenssjukdomar (Alzheimers
sjukdom, vaskular demens, frontallobsdemens samt 6vriga former)

Demenspanorama (ungefarligt)

® Ovriga
FLD 5%
10%

W Vaskular
25

B Alzheimer
® AD och VAD. 50%
10%

UPPSALA UNIVERSITY MOSPITAL

Figur 7. Figuren visar en uppskattad foérdelning av demenssjukdomar och hur de foérdelar sig, med
Alzheimers sjukdom som den vanligaste formen. [10]

3.4.1. Mangkulturella Bedomningsinstrument — validering och tillampning.

Flera studier har genomforts for att validera mangkulturella kognitiva bedémningsinstrument som
ar mindre beroende av sprak, kultur och utbildningsniva. Socialstyrelsen rekommenderar i sina
nationella riktlinjer 2017 [13] att anvidnda RUDAS (Rowland Universal Dementia Assessment
Scale) vid demensutredning. Det har gjorts validering av RUDAS-S [20] och av MCE-S [21] dessa
genomfordes inom projektet Kognition och migration vid regions Skane i samarbete med Lunds
universitet och innovationsmiljon PREDEM (Region Skane, Socialstyrelsen, Lunds universitet).
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| exempelvis Vaggeryds kommun genomfors de kognitiva beddmningarna for de som ar inskrivna i
kommunens hemsjukvard av arbetsterapeut, efter initiering av lakare. Det &r viktigt att ratt
bedomningsverktyg och aktuell kunskap avvands, sa att utredningen blir tillforlitlig och anpassad till
individens sprakliga och kulturella bakgrund. Detta bidrar till en mer réttvis och traffsaker
beddmning, i linje med forskning och nationella riktlinjer. Forfattaren har inte haft direkt kontakt
med andra kommuner, men utifran kannedom och erfarenhet bedéms det att liknande rutiner
sannolikt speglar ett gemensamt arbetssatt inom Jonkdpings lan.

3.4.2. Definition av demensdiagnos

WHO definierar demens utifran ICD-systemet (International Classification of Diseases). Idag
anvander vi ICD 10 i sjukvarden nar man satter diagnos. 1 januari 2028 ska Sverige 6verga till att
anvanda ICD 11, Socialstyrelsen ansvarar for att dverséatta det till svenska.

Lindrig kognitiv stérning (MCI) finns framst i ICD-10, i ICD-11 blir begreppet "lindrig kognitiv
funktionsnedsattning" (Mild Cognitive Impairment). Syftet med ICD é&r att standardisera
klassificeringen av sjukdomar, symptom och halsoproblem globalt fér att méjliggora jamférbar och
tillforlitlig statistik Over dodsorsaker och hélsa, vilket stodjer forskning, planering och uppféljning
inom hélso- och sjukvarden. Det anvands for att koda diagnoser i patientjournaler, vilket skapar ett
gemensamt sprak for att analysera vardens omfattning och resultat nationellt och

internationellt [22].

3.4.3. Stadieindelning fére och vid demenssjukdom.
Socialstyrelsen beskriver tre stadier av diagnostiserad demenssjukdoms och delas upp i:

¢ Mild demenssjukdom betecknar ett tidigt skede nar personen kan klara sig
utan stora insatser fran halso- och sjukvarden och socialtjansten.

e Mattlig demenssjukdom betecknar det skede i demenssjukdomen nar personen behdver
hjalp for att klara vardagliga sysslor.

e Svar demenssjukdom betecknar det skede nar personen behéver hjalp med det mesta.
[19]

3.4.4. Forebyggande arbete i tre nivaer

Utifran prognosen om befolkningsutvecklingen bor arbetet fokuseras i tre olika nivaer. For att
tydligg6ra preventionen inom demensomradet anvands en indelning i tre nivaer: primar, sekundar
och tertiar prevention. Indelningen anvands internationellt och ger en gemensam forstaelseram for
hur forebyggande insatser kan utformas och riktas over tid.

© Dokumentmall fran ProjektStegen®



KOMMUNAL UTVECKLING

o Ay
“p S KOMM h
S50 I JONKOPINGS LAN

A

Bilaga A, Forstudierapport
Utfardare/Enhet Diarienummer Datum Version Sida
Social valfard och halso- och sjukvard 2025-12-31 18 (68)
Projekt Noteringar Informationsklass

NULAGES- OCH BEHOVSKARTLAGGNING | Bilaga A till Férstudierapport
- KUNSKAPSBASERAD ALDREOMSORG

Tertiary prevention

Reduce the effect of the disease, helping
people manage the health problems,
and improve guality of life.

Secondary prevention

Slow the progression of the disease,
maintain health and function.

Primary prevention

To prevent health impairment in
healthy and vulnerable people before

the disease progress begins.

Figur. Prevention av demens — primar, sekundar och tertiar prevention
Kélla: Nordic Welfare, Dementia prevention in the Nordics (2024) Fritt dversatt och bearbetad.

Figur 8. Figuren illustrerar hur preventiva insatser kan delas in utifran nar i sjukdomsforloppet de
satts in. Tyngdpunkten i pyramiden ligger pa primar prevention, vilket speglar betydelsen av tidiga
och breda insatser for att minska risken for demens i befolkningen. Sekundar och tertiar prevention
blir successivt mer riktade och individnara.

Forklaring

Primar prevention avser insatser som syftar till att forebygga ohalsa innan sjukdom uppstar. Inom
demensomradet handlar det om att minska kanda riskfaktorer och starka skyddsfaktorer,
exempelvis genom hélsofrdmjande levnadsvanor, social delaktighet och utbildningsinsatser. Dessa
atgarder kan genomféras bade pa individniva och pa befolkningsniva.

Sekundar prevention omfattar tidig upptackt och tidig behandling for att bromsa
sjukdomsutvecklingen och minska symtom. Detta inkluderar exempelvis tidig kognitiv utredning,
uppfoljning och anpassade insatser for att bibehalla funktion och sjalvstandighet.

Tertiar prevention syftar till att minska konsekvenserna av en redan etablerad sjukdom. Vid

demens innebar detta stod och insatser for att hantera langvariga och ofta komplexa behov, med
fokus pa livskvalitet, funktion och delaktighet for den enskilde samt stod till anhoriga [23].
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3.5. Resursperspektiv

Resurser ar de forutsattningar som kravs for att bedriva en kunskapsbaserad vard och omsorg.
Det handlar inte enbart om ekonomi eller personal, utan om ett samlat paraply av kompetens,
organisation, arbetsséatt och strukturer som gor det majligt att anvénda basta tillgangliga kunskap i
praktiken.

Resursperspektivet ar brett och det finns fler resurser an de som belyses i denna forstudie.
Avgransningen innebar att endast vissa delar lyfts fram, samtidigt som underlaget som presenteras
utgor en gedigen och samlad nulagesbild inom dessa omraden.

3.5.1. Ekonomi — samhaéllskostnader

Samhallets kostnader 2023 for personer med demenssjukdomar var mellan ca 90-100 miljarder
kronor. Cirka 85 % av dessa kostnader ligger inom kommunernas budget. 70 % &ar kostnader for
Sarskilt boende. Av kommuners totala kostnader for Sarskilda boenden for éldre bedoms 78 % av
de kostnaderna vara en f6ljd av demenssjukdomar.[2]

3.5.2. Forebyggande arbete och kunskapsunderlag

| socialstyrelsens forstudie ” Kommuners férutsattningar att arbeta halsoframjande och
forebyggande i samverkan” skriver man att det saknas forutsattningar att arbeta férebyggande och
halsoframjande, vilket gor att tillrackligt stark motivering och incitament att behalla icke
bistandsbedomda aktiviteter sdsom traffpunkter och frivilligverksamheter kan saknas. | forstudien
presenteras olika metoder och modeller samt exempel pa hur arbetet har bedrivits i praktiken samt
vilket stod kommunerna dnskar fran nationellt hall [24].

Kommunerna i Socialstyrelsens forstudie aterkopplar att de efterfragar underlag som visar att
forebyggande insatser ger faktisk effekt och kan minska framtida behov av vard och omsorg. |
Socialstyrelsens rapport och bilagor fors detta resonemang vidare genom att halsoekonomiska
berakningar av fallpreventiva atgarder tas upp som ett exempel pa férebyggande arbete [25-26]

Resultat fran FINGER-studien visar att férebyggande insatser kan ge positiva effekter pa kognitiv
funktion och viss minskning av vardbehov, férutsatt att flera interventioner sker samtidigt. Personer
som adresserade risk- och friskfaktorer pa "alla fem fingrar” — kost, fysisk aktivitet, intellektuell
stimulans, social samvaro samt kontroll pa blodtryck och kolesterol far métbar effekt pa hjarnhalsa
och minnesproblem. For denna férstudie ar den viktiga slutsatsen att offentliga aktérer, som
kommuner, bor stddja individer att arbeta med alla sina fem fingrar genom att tillgangliggora stod
inom alla fem omradena, vilket forutsatter intern och extern samverkan mellan aktoérer. Samtidigt
kvarstar osakerhet kring i vilken utstrackning detta leder till minskat langsiktigt omsorgsbehov,
vilket motiverar fortsatt uppfoljning. [57].
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3.5.3. Kompetenslage och utvecklingsbehov inom demens

Fullstandig redovisning av svar fran lanets kommuner samt tillhérande sammanfattning aterfinns i
Bilaga C

3.5.4. Anhorigkonsulenter och bistandshandlaggare

Jonkopings lan har medverkat i framtagandet av forskningsrapporten "Former, férutsattningar och
mal for anhorigstdd fran anhdrigkonsulenters och bistandshandlaggares perspektiv’. | rapporten
har man identifierat utvecklingsomraden. Behovet av att uppmarksamma anhérigvardare som ger
omsorg i det egna hemmet utan stod fran natverk eller offentlig omsorg. Ett relationsperspektiv
lyfts, dar anhorigstod beskrivs som betydelsefullt for relationen mellan anhériga omsorgsgivare och
mottagare av omsorg. Vidare understryks att anhorigstod bor ingd i socialtjanstens ordinarie
arbete. Studien redovisar forutsattningar for bistandshandlaggarnas arbete, sasom tid,
organisatoriska villkor och behov av kunskap for att kunna beakta ett anhorigperspektiv i
handlaggningen. Det anhdrigstdd som ges inom ramen for handlaggningsprocessen, exempelvis
genom bemdtande och delaktighet, synliggors. Studien redovisar ocksa behov av tydligare
ansvarsfordelning mellan yrkesroller samt forutsattningar for anhdrigkonsulenters arbete. Vidare
beskrivs teambaserade arbetssatt dver professionsgranser samt olika former av avldésning och
behov av flexibilitet i dessa stodformer. Att anhorigstodet organiseras sa att det adresseras och har
effekter pa strategisk, grupp- och individniva ar avgorande for effekten fér malgruppen.

Nedan sammanfattas centrala omraden som lyfts fram i en delstudie om anhorigstod, baserad pa
anhdrigkonsulenters och bistandshandlaggares perspektiv.

Niva Arbetsuppgifter

e Ansvara for strategier angiende utveckling av anhornigstodet och former
for samarbete med aktorer inom och utanfor socualtjinsten.

) 1 e Ansvara for strategier angiende Socialtjinstens verksamheter och
Strategisk nivi % <
strategier [or utvirdering av implementering av anhérigperspektivet 1

anhorigstodet

®  Ansvara for samarbete med Socialtjinstens verksamheter och aktérer
inom civilsamhillet och regionens verksamheter.

Gruppriva Utbilda personal i att anvinda anhongperspektivet,
samarbeta med Socialtjinstens verksamheter, regionen,
frivilligorganisationer samt kyrkor och samfund

®  Planera, samordna, genomfora, folja upp och utveckla former av stod
Individniva ¢
e Genomfora enskilda samtal, anhoriggrupper, forelisningar och
utbildningar f6r anhoriga, ta fram och sprida information om
anhongstodet osv.

Figur 9. Anhdrigkonsulenternas roller och arbetsuppgifter pa olika nivaer.
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Sammanstallningen bygger pa studiens redovisade resultat och aterger de former, forutsattningar
och mal for anhdrigstod som beskrivs i delstudien [27].

3.5.5. Andelen underskoterskor, specialistunderskoterskor demens och vardbitraden i
kommunerna (2020-2022)

Detta avsnitt redovisar férdelningen mellan underskoterskor och vardbitrade i kommunerna i
Jonkopings lan under perioden 2020-2022. Inom ramen for forstudien har ingen kartlaggning
genomforts av specialistunderskoterskor med inriktning mot demens. Det finns darmed inga
uppgifter om i vilken utstrackning sadan kompetens finns i lanet, om den ar knuten till demensvard
eller om hur den tas tillvara i verksamheterna. Det ar inte heller kdnt om personer med
specialistutbildning arbetar inom andra delar av vard- och omsorgsverksamheten utan att deras
kompetens anvands i demensvard. Detta kan utgora ett omrade for fortsatt kartlaggning och
analys.

Tabellen visar andelen underskoterskor och vardbitraden per kommun samt forandringar over tid.
Redovisningen syftar till att ge en 6versiktlig nulagesbild av personalstruktur inom kommunal vard-
och omsorgsverksamheterna.

Andel underskoterskor och andel vardbitraden av totalen

L&n Ar 2020 2022
06 JOonkopings 1an Underskoterska och Vardbitraden 8248 8406
06 Jonkopings lan Andel Underskoterska 65 % 62 %
06 JOonkopings 1an Andel Vardbitraden 35% 38%
0604 Aneby Underskoterska och Vardbitraden 133 99
0604 Aneby Andel Underskoterska 74 % 59 %
0604 Aneby Andel Vardbitraden 26 % 41 %
0617 Gnosjo Underskoterska och Vardbitraden 219 240
0617  Gnosjo Andel Underskoterska 77 % 79 %
0617 Gnosjo Andel Vardbitraden 23 % 21%
0642 Mullsjo Underskoéterska och Vardbitraden 204 148
0642 Mullsjoé Andel Underskoterska 67 % 66 %
0642 Mullsjo Andel Vardbitraden 33% 34%
0643 Habo Underskoterska och Vardbitraden 217 229
0643 Habo Andel Underskoterska 64 % 64 %
0643 Habo Andel Vardbitraden 36 % 36 %
0662 Gislaved Underskoterska och Vardbitraden 467 512
0662 Gislaved Andel Underskoterska 87 % 81%
0662 Gislaved Andel Vardbitraden 13% 19%
0665 Vaggeryd Underskoéterska och Vardbitraden 257 257
0665 Vaggeryd Andel Underskoterska 68 % 62 %
0665 Vaggeryd Andel Vardbitraden 32% 38%
0680  Jonkoping Underskoterska och Vardbitraden 3137 3232
0680  Jonkoping Andel Underskoterska 58 % 55 %
0680  J6nkoping Andel Vardbitraden 42 % 45 %
0682 Nassjo Underskoterska och Vardbitraden 705 741
0682 Néssjo Andel Underskoterska 76 % 70 %
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0682 Néssjo Andel Vardbitraden 24 % 30 %
0683 Varnamo Underskoterska och Vardbitraden 800 790
0683 Varnamo Andel Underskoterska 69 % 62 %
0683 Varnamo Andel Vardbitraden 31% 38%
0684 Savsjo Underskoéterska och Vardbitraden 253 280
0684 Savsjo Andel Underskoterska 73 % 67 %
0684 Savsjo Andel Vardbitraden 27 % 33%
0685 Vetlanda Underskoterska och Vardbitraden 789 796
0685  Vetlanda Andel Underskoterska 63 % 61 %
0685 Vetlanda Andel Vardbitraden 37% 39%
0686 Eksjo Underskoterska och Vardbitraden 490 519
0686 Eksjo Andel Underskoterska 59 % 59 %
0686 Eksjo Andel Vardbitraden 41 % 41 %
0687  Tranas Underskoterska och Vardbitraden 577 563
0687  Tranas Andel Underskoterska 67 % 67 %
0687  Tranas Andel Vardbitraden 33% 33%

Figur 10. Sammanstallningen visar att andelen underskoéterskor i majoriteten av kommunerna
ligger strax under 70 procent, medan nagra kommuner uppvisar hogre andelar, omkring eller Gver
80 procent. Vardbitraden utgor darmed en betydande del av personalstyrkan i samtliga kommuner.
Det gar utifran tillgangligt underlag inte att avgora i vilkken utstrackning kategorin vardbitrade avser
personer med vardbitradesutbildning eller personal utan formell vard- och omsorgsutbildning.

3.5.6. Fast omsorgskontakt sarskilt boende, fran 1 juli 2026

Den som utses till fast omsorgskontakt i sarskilt boende for aldre personer bér vara en
underskoterska. Denna lagandring foreslas trada i kraft den 1 juli 2026.

Nedan redovisas andelen underskéterskor under vardagar i sarskilt boende per kommun.

Redovisningen sétts i relation till regeringens beddmning att den som utses till fast omsorgskontakt
i sarskilt boende for aldre bor vara underskoterska, vilket blir lagkrav fran den 1 juli 2026.
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Underskoterskor Vardagar (%) Sarskilt boende
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Figur 11. Sammanstalliningen visar variationer mellan kommunerna i andelen underskdéterskor i
sarskilt boende. | flera kommuner ligger andelen omkring eller strax under 70 procent, medan vissa
kommuner uppvisar hogre nivaer, i vissa fall 6ver 80 procent. Uppgifterna ger en nulagesbild av
bemanningsstrukturen i sarskilt boende och kan utgéra ett underlag i relation till kommande krav
pa fast omsorgskontakt.

Nedan redovisas andelen underskoterskor under helg i sarskilt boende per kommun. Uppgifterna

avser aren 2024 och 2025 och syftar till att ge en nulagesbild av bemanningsstrukturen under
helgtid

Underskoterskor helg % Sarskilt boende
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Figur 12. Sammanstallningen visar att andelen underskoterskor under helg varierar mellan
kommunerna. | flera kommuner ligger andelen omkring eller strax under 70 procent, medan vissa
kommuner uppvisar hégre andelar, i vissa fall dver 80 procent. Uppgifterna visar aven skillnader
mellan aren, vilket ger en 6versiktlig bild av forandringar 6ver tid i bemanningen under helg i
sarskilt boende.

3.5.7. Fast omsorgskontakt hemtjanst, 1 juli 2023

Den som har hemtjanst ska erbjudas en fast omsorgskontakt, om det inte bedéms vara uppenbart
obehovligt. Den fasta omsorgskontakten ska tillgodose den enskildes behov av trygghet,
kontinuitet, individanpassning och samordning. En fast omsorgskontakt kan ocksa bidra till att
anhdriga kanner sig trygga. Bara den som far anvanda titeln underskoterska far vara fast
omsorgskontakt, enligt sarskilda regler som bérjade gélla den 1 juli 2023. Med underskoterska
avses de med skyddad yrkestitel [28-29].

Nedan illustreras Socialstyrelsens beskrivning av hur kontinuitet och néra relationer i
omsorgsarbetet bidrar till trygghet, delaktighet och kvalitet fér den enskilde.

m
En néara relation - trygghet och kontinuitet )

Triffas ofta och m) trygghet fér den enskilde

gora m)p delaktighet
omsorgsarbete =
ldra kdnna
varandra m) kan individanpassa
m) mojligheter att tidigt se
forandringar i halsa
R socstsoyretsen

Kélla: socialstyrelsen

Figur 13. Personcentrerad vard och omsorg bygger kontinuitet och relationell kunskap. Det ses
som betydelsefullt for att tidigt uppmarksamma férandringar i halsa och funktion [29].
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Reflektion ar att personal med kunskap om demens och kognitiv svikt, genom néra och
aterkommande kontakt, kan ha battre forutsattningar att tidigt identifiera behov hos personer med
lindrig kognitiv svikt och darigenom bidra till tidiga stddjande insatser. Detta ligger dock utanfor vad
som explicit behandlas i Socialstyrelsens modell och bér ses som ett utvecklings- och
analysomrade.

Socialstyrelsen — uppféljning av fast omsorgskontakt i hemtjansten, ar en rapport som kan
anvandas som kunskapsunderlag for uppféljning genom att ge vagledning om relevanta data och
statistik samt stdd for uppfoljnings- och utvecklingsarbete pa nationell och aven pa lokal niva. [30]

Nedan redovisas andelen underskoterskor under vardagar i hemtjansten per kommun. Uppgifterna
avser aren 2024 och 2025 och syftar till att ge en nulagesbild av bemanningsstrukturen inom
hemtjanstverksamheten. Kélla: Kolada
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Figur 14. Sammanstalliningen visar variationer mellan kommunerna i andelen underskoterskor i
hemtjansten under vardagar. | flera kommuner ligger andelen omkring eller strax under 70 procent,
medan vissa kommuner uppvisar hogre andelar, i vissa fall 6ver 80 procent. Uppgifterna visar aven
skillnader mellan aren, vilket ger en 6éversiktlig bild av forandringar 6ver tid i bemanningen inom
hemtjansten.

Nedan redovisas andelen underskéterskor under helg i hemtjansten per kommun. Uppgifterna
avser aren 2024 och 2025 och syftar till att ge en nulagesbild av bemanningsstrukturen inom
hemtjanstverksamheten. Kélla: Kolada
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Figur 15. Sammanstallningen visar att andelen underskoéterskor i hemtjansten under helg generellt
ar lagre an motsvarande nivaer under vardagar, samt att variationerna mellan kommunerna ar
tydliga. | flera kommuner ligger andelen underskdterskor under helg omkring eller strax under 60
procent, medan ett fatal kommuner uppvisar hogre nivaer, i vissa fall omkring eller 6ver 80 procent.
Skillnaderna mellan vardag och helg indikerar att bemanningsstrukturen férandras 6ver veckan,
vilket kan paverka kontinuitet, relationsskapande och mgjligheten att tillvarata professionell
erfarenhet i omsorgsarbetet. Variationerna mellan kommunerna tyder samtidigt pa olika
organisatoriska forutsattningar och arbetssatt nar det galler bemanning under helg i hemtjansten

3.5.7.1. Brukarbedtmning hemtjanst @ldreomsorg - traffa fast omsorgskontakt, andel (%)
Diagrammet nedan visar andelen personer 65 ar och aldre med hemtjanst som uppger att de ofta

traffar sin fasta omsorgskontakt. Indikatorn bygger pa brukarbedémningar och speglar den
upplevda kontinuiteten i hemtjansten. Riksgenomsnittet redovisas som jamforelse.
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Brukarbeddmning hemtjénst aldreomsorg - traffa fast omsorgskontakt, andel (%). Kalla: Kolada (Ar: 2025)
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Figur 16. Indikatorn "Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre med hemtjanst som svarat "Ja, ofta"
pa fragan: "Brukar du traffa din fasta omsorgskontakt i hemtjansten?", dividerat med samtliga
personer i aldrarna 65 ar och aldre i ordinart boende med hemtjanst som besvarat fragan i
undersokningen. "Vet ej/ingen asikt" ar exkluderade ur namnaren. Kalla: Undersokningen av
aldres uppfattning om kvaliteten i hemtjanst och aldreboenden, Socialstyrelsen.

Diagrammet visar stora variationer mellan kommunerna i andelen brukare som uppger att de ofta
traffar sin fasta omsorgskontakt. Flera kommuner ligger tydligt under riksgenomsnittet, medan ett
fatal kommuner nar eller Gverstiger denna niva. Spridningen indikerar att kontinuitet i praktiken
skiljer sig markant mellan kommunerna. Resultatet visar att férekomsten av fast omsorgskontakt
inte upplevs likvardigt av brukarna, trots att funktionen finns etablerad som struktur. Utfallet kan
darmed tolkas som ett uttryck for skillnader i hur arbetsséatt, bemanning och kontinuitet fungerar i
vardagen. Diagrammet belyser den faktiska upplevelsen av relation och kontinuitet, snarare &n den
formella organiseringen av fast omsorgskontakt.

3.5.7.2. Enhetsundersdkningen, aldreomsorg - Andel hemtjansttagare som erbjudits en fast
omsorgskontakt, &ldreomsorg, andel (%)

Diagrammet nedan visar andelen hemtjansttagare som enligt enhetsunderstkningen har erbjudits
en fast omsorgskontakt. Indikatorn belyser i vilken utstrackning fast omsorgskontakt ar etablerad
som en organisatorisk struktur i kommunernas hemtjanstverksamhet. Riksgenomsnittet redovisas
som jamforelse.
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Enhetsundersdkningen, aldreomsorg - Andel hemtjénsttagare som erbjudits en fast omsorgskontakt, dldreomsorg, andel

(%). Kalla: Kolada (Ar: 2025)
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Figur 17. Indikatorn ”Antal individer som erbjudits en fast omsorgskontakt dividerat med totalt antal

o ﬁc@«@ o

individer som finns inom verksamheten. Med fast omsorgskontakt avses den underskéterska som
sarskilt utsetts till att tillgodose den enskildes behov av trygghet, kontinuitet, individanpassning och
samordning. Kélla: Socialstyrelsen

o e

Diagrammet visar att andelen hemtjansttagare som erbjudits en fast omsorgskontakt varierar
mellan kommunerna, men att flera kommuner ligger i nivA med eller 6ver riksgenomsnittet. | vissa
kommuner uppgar andelen till nara eller heltackande nivaer, vilket indikerar att fast
omsorgskontakt i hdg grad ar inford som formell struktur.

Samtidigt visar jamforelsen med brukarbedémningen av att faktiskt traffa sin fasta omsorgskontakt
att ett hogt erbjudande inte nédvandigtvis innebar hog upplevd kontinuitet. Detta pekar pa ett
mojligt glapp mellan organisatoriskt inforande och hur funktionen fungerar i praktiken. Resultatet
indikerar att fast omsorgskontakt i manga fall &r etablerad pa papperet, men att genomférandet
och kontinuiteten kan variera i det dagliga arbetet.

Diagrammet belyser darmed skillnaden mellan strukturella forutsattningar och faktisk tillampning
och utgor ett viktigt underlag for vidare analys av hur fast omsorgskontakt anvands och féljs upp i
praktiken. [31]

3.5.7.3. Analys ur ett kunskapsbaserat perspektiv

Ett kunskapsbaserat arbetssatt innebér att basta tillgangliga vetenskapliga kunskap kombineras
med professionell erfarenhet och den enskildes situation. | detta sammanhang kan fast
omsorgskontakt ses som en organisatorisk forutsattning for att sddan kunskap ska kunna omsattas
i praktiken. Kontinuitet i personalgruppen och aterkommande moéten mellan brukare och personal
skapar forutsattningar for relationsbaserad kunskap och beprévad erfarenhet att utvecklas over tid.

Brukarbeddmningen visar att upplevelsen av att ofta traffa sin fasta omsorgskontakt varierar
mellan kommunerna. Detta kan ha betydelse for méjligheten att tidigt uppmarksamma férandringar
i funktion, beteende och hélsa. Personal som mdter samma person regelbundet kan, genom
kombinationen av yrkeskunskap och erfarenhet, lattare identifiera subtila féréandringar som kan
vara forenliga med lindrig kognitiv svikt. Tidig upptackt ar en central komponent i ett férebyggande
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och kunskapsbaserat arbetssatt. Samtidigt saknas i denna forstudie underlag for att bedoma i
vilken utstrackning personalen har specifik kunskap om demens och kognitiv svikt, eller hur sddan
kunskap anvands systematiskt i det dagliga arbetet. Det gar darfor inte att dra slutsatser om
huruvida identifierade behov leder till tidiga stddjande eller férebyggande insatser.

Analysen visar darmed ett mojligt glapp mellan organisatoriska strukturer och det praktiska
nyttjandet av kunskap och beprévad erfarenhet. Resultaten bor darfor tolkas som en nulagesbild
av upplevd kontinuitet snarare an som ett matt pa kvaliteten i det forebyggande arbetet. For att
kunna beddma hur fast omsorgskontakt bidrar till tidig upptackt och férebyggande insatser krévs
ytterligare uppfoljning av bade kompetens, arbetssétt och hur kunskap omsatts i praktiken.

3.5.8. Fast vardkontakt
Rollen fast vardkontakt och fast omsorgskontakt ar inte samma sak.

Sedan 2017 har Socialstyrelsen riktlinjer for fast vardkontakt [58]. Det ersatte da den aldre
benamningen patientansvarig sjukskoéterska (PAS). Gemensamt framtagna rutiner for fast
vardkontakt finns i lanet for samtliga vardgivare [59].

"En fast vardkontakt bor kunna bista patienter i att samordna vardens insatser, informera om
vardsituationen, formedla kontakter med andra relevanta personer inom halso- och sjukvarden och
vara kontaktperson for andra delar av halso- och sjukvarden och for socialtjansten samt i
férekommande fall andra berérda myndigheter. [32]

3.5.8.1. Oppna jamforelse 2025

En viktig del i att kunna félja om man arbetar exempelvis personcentrerat och da enligt evidens ar
att analysera resultaten i 6ppna jamforelse, aven enkatfragor och beskrivning av indikatorer ger
god véagledning. [33]

3.5.8.2. Socialstyrelsen. Inloggning till Indikators Webbrapport anvandarnamn och l6senord per
kommun nedan att anvandas i lanken.

Aneby BU2025_0604 | YHZ9cm
Eksjo BU2025_0686 | uESKKC
Gislaved BU2025_0662 | btgjqd

Gnosjo BU2025_0617 | WPgs5c
Habo BU2025_0643 | 8eW5dw
Jonkoping BU2025_0680 | NShWVF
Mullsj6 BU2025_0642 | vDs4XY
Nassjo BU2025_0682 | SgzNmH
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Savsjo BU2025_0684 | vRMfV8
Tranas BU2025_0687 | cjFPCf
Vaggeryd BU2025_0665 | geSD3R
Vetlanda BU2025_0685 | rmzUVk
Varnamo BU2025_0683 | gH5i52
[177]

3.5.8.3. Sprakkunskap och sprakkrav som en del av professionell kompetens

| december 2024 éverlamnades en sarskild utredning kring "Sprakkrav i Aldreomsorgen” till
ansvarig minister. Ett forslag i utredningen ar ett krav pa spraknivd GERS B2 fran 260701 i syfte
att starka sakerhet och kvalitet i aldreomsorgen. Kravet ar ett stravansmal for kommunerna och
géller alla medarbetare i dldreomsorgen. Lagre sprakniva an GERS B2 ar inget hinder for att
anstalla/bli anstalld men arbetsgivaren maste ha en utbildningsplan for att medarbetaren ska na
ratt niva over tid.

Regeringen 6verlamnade lagradsremissen Ett sprakkrav inom aldreomsorgen till Lagradet den 134
nov 2025. Farslag till férordning om &ndring i socialtjanstforordningen (2001:937) Harigenom
foreskrivs i fraga om socialtjanstférordningen (2001:937) dels att rubriken till 2 kap. ska lyda
"Bestdmmelser om riksnormen och insatser for aldre”, dels att det ska inféras en ny paragraf, 2
kap. 4 §, av foljande lydelse. Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse 2 kap. 4 § Med relevant niva
av kunskaper i svenska spraket i 3 kap. 3 e § socialtjanstlagen (2001:453) avses B2 enligt
Gemensam europeisk referensram for sprak. Denna forordning trader i kraft den 1 juli 2026 [39].

3.5.8.4. Inventering i Jonkopings lan avseende stdd till arbetsgivare och utvardering av effekter av
atgarder av sprakutvecklande arbetssatt

Kommunal utveckling genomférde hiésten 2024 en kartlaggning samt framtagande av projektidé
bland aldreomsorgens verksamhetschefer i lanets 13 kommuner som bedémt att sprakutvecklande
arbetsplats/-arbetssatt ar nédvandigt for att stddja och kompetensutveckla enhetschefer inom
aldreomsorg i. Detta for att méta kraven i den da kommande sprakkravsutredningen. Projektidén
inkluderade ett fordjupat samarbete med HR-personal i projektet "Sprakutvecklande
arbetsplats/arbetssatt” for jamlika mojligheter i lanet att kompetensutveckla chefer, HR-personal
och VO-larare inom metoder for sprakinlarning hos vuxna och sprakutvecklande arbetsplatser. |
samverkan med laroséte var planen att utvardera effekterna av kommunernas valda metoder,
koncept och processer for sprakinlarning och sprakutvecklande arbetssatt. Kartlaggningen
genomfordes bland samtliga 13 kommuner i lanet. Alla kommuner har svarat pa fragor om sitt
behov.

Alla kommuner angav i inventeringen att de har behov av sprakinsatser for vard- och
omsorgspersonal och de flesta kommuner var i gang med olika atgarder. Nassjo, Eksjo, Vetlanda,
Gislaved, Gnosjo och Vaggeryd arbetar tillsammans med VO-college med sprakombud. Varnamo
arbetar med en liknande variant men kallar det sprakstodjare. Férutom arbetet med VO-college
arbetar Nassjo, Eksjo, Gislaved och Gnosjo med andra sprakinsatser. Jonkoping och Aneby har
egna atgarder som de har upparbetat. Trands och Habo haller pd att utveckla sprakinsatser i deras
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kommuner. Savsjo och Mullsjo har ett behov av sprakinsatser dock gjorde man vid tidpunkten inget
sadant arbete i dessa kommuner. VO-college har ett upparbetat koncept med sprakombud som
erbjuds till alla kommuner i l&net.

Processledare for VO-college finns vid Kommunal utveckling och genom detta arbete finns pa satt
och vis redan ett koncept med sprakombud for att bidra till sprakutvecklande arbetsplats. |
kartlaggningen kom det fram att flera av kommunerna efterfragar spraktester vid rekryteringar.
Vissa kommuner har pabdrjat ett sddant arbete men de flesta har inte gjort det.

3.5.9. Sprakkartlaggning inom vard och omsorg

For att sakerstalla spraklig kompetens hos medarbetare inom vard och omsorg kan kommuner
anvanda standardiserade spraktester som stdd vid rekrytering eller kompetenskartlaggning. Ett
exempel ar foretaget Educate-It som tillhandahaller digitala testverktyg fér bedémning av sprak-
och kunskapsniva i arbetslivet. Flera kommuner i Sverige, bland annat Mérbylanga, Hassleholm,
Katrineholm och Partille, har anvant denna modell fér att bedéma personalens sprakliga niva och
identifiera behov av utbildningsinsatser. Syftet &r att 6ka tryggheten i kommunikation med brukare,
forbattra dokumentationens kvalité och stodja ett jamlikt och kunskapsbaserat arbetssatt.

Val av metod eller leverantor ska alltid goras utifran kommunens egna behov, upphandlingsregler
och Kvalitetskriterier.

3.5.10. Sprakbeddmning vid rekrytering VO-College

VO- College har tagit fram nytt material som kan anvandas som stdd vid rekrytering och
sprakutveckling pa jobbet. [35]

3.5.10.1. Yrkesresan Aldre

Yrkesresan Aldre erbjuder introduktion och kompetensutveckling till medarbetare inom
aldreomsorgen. Kurserna kan vara relevanta aven for de som inte ar utbildade underskaoterskor.

e Bas innehdller inledande kurser for alla.

e Fordjupning innehaller valbara kurser utifran verksamhetens och medarbetarens behov av
fordjupade kunskaper.

e Spets innehaller valbara kurser utifran verksamhetens behov av spetskunskap. [40]

Grundlaggande krav innan utbildning i ett program.

e SFlfinnsifyra steg A, B, C och D. Vid niva D kan man ta ett arbete. Paborjad Inom 3 ar.
Vuxenutbildning.

e Grundlaggande svenska eller grundlaggande svenska som andrasprak pa
Vuxenutbildningen

e Grundlaggande utbildningar till underskoterska. Ungdomsgymnasiet Gymnasiet vard och
omsorgsprogrammet upp till 19 ar.

e Kommunal vuxenutbildning fran 20 ar. Vard och omsorgsutbildningen. Yrkespaket mot
underskoterska 1500 poang. Yrkespaket vardbitrade 800 poang.
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e Arbetsformedlingen erbjuder att utbilda till vardbitrade eller underskéterska, de har egna
kunskapsprov i svenska innan man kommer in.

e Aldreomsorgslyftet ansvariga ar kommuner, statlig kompetensutvecklings insats inom
aldreomsorgen. Stora delar har gatt till att utbildad personal till underskoterskor, vard och
omsorg. Grundlaggande svenska.

o Aldreomsorgslyftet anvands till att utbilda sprakombud.

3.5.10.2. Nationella minoritetssprak, rattigheter

De nationella minoritetsspraken ar finska, meankieli, samiska, romani chib, jiddisch.

Gislaved

Kélla: Minoritet.se
Figur 18. Kartan visar att Gislaveds kommun [37] ingar i férvaltningsomradet for finska spraket.

Av Jonkopings lans 13 kommuner ar det endast Gislaveds kommun som ingar i
forvaltningsomradet for finska spraket sedan 2018, darmed ingar aven region Jonkopings lan.
Detta regleras i Lag (2009:724) om nationella minoriteter och minoritetssprak, som styr bade
rattigheter och skyldigheter fér kommuner och regioner. Den nationella samordningen och
fordelningen av statsbidrag skots av Lansstyrelsen i Stockholm tillsammans med Sametinget. Aven
kommuner som inte &r forvaltningskommuner har enligt lagen skyldighet att skydda och frAmja
minoritetsspraken, samt att erbjuda service pa finska nar det finns personal med ratt kompetens,
for att skota arendet. Det kravs inte att sprakkunnig personal finns anstalld vid samma myndighet,
bara att sddan personal utan svarighet kan anlitas for begéard service t.ex. nar den finns hos annan
kommunal myndighet &n den aktuella.

I Kunskapsguiden finns tips och idéer som kan anvandas for att stddja ett personcentrerat
arbetssatt i motet med aldre personer som tillhor nationella minoriteter. Materialet ar tillgangligt
aven for kommuner som inte ar forvaltningsomraden och utgor en méjlighet, snarare an en
skyldighet, att ta del av kunskap och arbetssatt som kan bidra till 6kad individanpassning i
omsorgen [38].
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3.5.10.3. Alternativ och kompletterande kommunikation, AKK

"Svarigheter att kommunicera anges ofta som en orsak till bristande inflytande och delaktighet.
Alternativ och kompletterande kommunikation, AKK, stddjer kommunikation mellan manniskor, och
hjalper personer med kommunikationssvarigheter att forsta andra och att uttrycka sig. Omradet
omfattar manga olika sorters kommunikationsstod. ” [29 ] [36]

3.5.11. Stjarnmarkt eller Silvia boende

Svenskt Demenscentrum har en utbildningsmodell “Stjarnmarkt” och Silviahemmet har
Silviahemmets certifieringsprogram, bada dessa modeller har en 3-arig aterkommande certifiering
vilket innebar majlighet till langsiktigt arbete.

3.5.11.1. Stjarnmarkta boende en utbildningsmodell fran Svenskt Demenscentrum
Vilka steg ingar i utbildningsmodellen?

| steg 1 och 3 kan deltagare fran olika verksamheter — dagverksamhet, hemtjanst, sarskilt boende
och bistandsenhet — utbildas samtidigt.

| steg 2 och 4 utbildas de olika verksamheterna var for sig. Innan traffarna ska medarbetarna ha
genomfort webbutbildningarna.

e Steg 1: Deltagarna genomfdr webbutbildningarna Demens ABC och Demens ABC plus.
Sedan foljer en reflektionstraff da de bland annat far en arbetsuppgift; ett konkret exempel
pa hur de kan arbeta mer personcentrerat pa sin arbetsplats.

e Steg 2: Reflektionstraff da arbetsuppgiften redovisas. Fordjupning i demenssjukdomar och
symptom. Fallbeskrivningar av bland annat bemdétande, nutrition och anhdrigstod. Ny
arbetsuppgift och utsedd ansvarig for registrering i Svenska Demensregistret (galler
SABO).

e Steg 3: Deltagarna genomfor webbutbildningen Nollvision — for en demensvard utan tvang
och begransningar. Reflektionstraff och genomgang av nollvisionens arbetspolicy som
sedan ska anvandas kontinuerligt i verksamheten.

e Steg 4: Checklista demens introduceras. Den forsta checklistan gors pa plats och ska
sedan anvandas kontinuerligt i verksamheten. (Checklista demens ar ett arbetsredskap for
att lyfta det personcentrerade arbetssattet). Genomgang av planeringsunderlag for
utvecklingsarbetet. Nar deltagarna genomgatt samtliga utbildningssteg valjer chefen,
tilsammans med medarbetare, ett utvecklingsomrade att arbeta med under aret. Det kan till
exempel handla om nutrition, aktivitet, vard i livets slutskede eller hur tvang och
begransningsatgarder kan undvikas i olika omvardnadssituationer. Arbetet med
utvecklingsomradet redovisas via en enkat i den arliga uppféljningen [41]
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Nedan redovisas de verksamheter i Jonkdpings lan som vid tidpunkten for sammanstaliningen
ar stjarnmarkta enligt utbildningsmodellen fran Svenskt Demenscentrum. Sammanstallningen
omfattar samtliga stjarnmarkta verksamheter inom lanets 13 kommuner och inkluderar olika
typer av verksamheter, sdsom sarskilt boende, dagverksamhet och korttidsverksamhet

Enhet Kommun Arlig
uppfdljning

Nommebergs vardhem Nassjo

Dalen och Solglantan pa Norrgardens sabo. Vetlanda

Norrangens dagverksamhet Vetlanda
Backagardens korttidsenhet, Mosippan Vetlanda
Backagarden, avdelning Lagunen Vetlanda

Figur 19. Sammanstallningen visar att antalet stjarnmarkta verksamheter i lanet ar begransat i
forhallande till det totala antalet verksamheter inom aldreomsorgen. Dessa verksamheter utgor
darmed de enda stjarnmarkta boendena inom lanets 13 kommuner, vilket ger en 6verblick over i
vilken omfattning utbildningsmodellen fran Svenskt Demenscentrum hittills har implementerats
regionalt.

3.5.11.2. Silviahemmets certifieringsprogram fran Silviahemmet

Certifieringsprocessen utgoérs av tre steg: grundutbildning till alla medarbetare, utbildning for
arbetsledare vid implementering och leda teamarbete samt reflektionsledarutbildning. Nar alla
moment i processen ar godk&nda 6verlamnas ett inramat och numrerat certifikat undertecknat av
H.M. Drottningen. Kursdeltagare far ett kursbevis. Darefter sker en arlig uppféljning och vart tredje
ar utfardas ett fornyat certifikat efter kompletterande utbildning.
e Steg 1 — grundutbildning
Samtliga medarbetare vid enheten — inklusive stadpersonal, fastighetsskétare,
administration med flera — deltar i en tre dagar lang grundutbildning i demenskunskap.
Sammanlagd utbildningstid ar 21 timmar. Alla genomgar skriftligt test efter utbildningen.
Utbildningen sker pa arbetsplatsen.
e Steg 2 — arbetsledarutbildning
Alla arbetsledare som har genomgatt steg 1 far en heldagsutbildning. Inriktning ar
Silviahemmets vardfilosofi med betoning pa ledarskap vid implementering och att leda
teamarbetet. Utbildningen sker pa arbetsplatsen eller pa Silviahemmet.
e Steg 3 — reflektionsledarutbildning
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Minst tvA medarbetare per avdelning genomgar tre dagars utbildning i att leda
reflektionsstunder och en metod for att leda dessa pa egen hand. Utbildningen sker pa
arbetsplatsen eller pa Silviahemmet. Aven tva uppféljande handledningstraffar ingar [42].

Som en del av kartlaggningen av kunskapsbaserade arbetssatt inom demensvarden har
forekomsten av stjarnmarkta verksamheter enligt Svenskt Demenscentrums utbildningsmodell
identifierats i Jonkopings lan. Stjarnmarkningen &ar en frivillig utbildningsmodell som syftar till att
starka kunskap, reflektion och systematik i demensomsorgen och kan tillampas i olika
verksamhetsformer. Tabellen nedan redovisar de verksamheter i lanet som vid
kartlaggningstillfallet ar stjarnmarkta.

NR Enhet Kommun chertifiering
ar
215 Bjorkgardens demensboende Mullsjo 2027
213 Fridhélls aldreboende, Taberg Jonkoping 2027
132 Hagagarden Smalandsstenar Gislaved 2025
214 Karrsgarden Habo 2027
35 Villa Lunnagard Eksjo 2025
34 Aldreomsorgens dagverksamheter Jonkoping 2025

Figur 20. Sammanstallningen visar att det i Jonkopings lan, som omfattar 13 kommuner, finns ett
begransat antal stjarnmarkta verksamheter. Dessa utgors av bade sarskilda boenden och
dagverksamheter och ar koncentrerade till ett fatal kommuner. Detta indikerar att modellen &nnu
inte har fatt ett brett genomslag i lanet, trots att stjarnméarkningen ar mojlig att anvanda aven
utanfor formella krav eller sarskilda organisatoriska ramar. Resultatet belyser darmed en outnyttjad
potential for kompetensutveckling och kunskapsstod, snarare an ett matt pa kvalitet i 6vriga
verksamheter.

Analys

Svenskt Demenscentrum och Silviahemscertifiering forekommer i begransad omfattning i
Jonkopings lan. Trots detta representerar bada modellerna strukturerade arbetssatt som kan bidra
till lAngsiktighet i kompetensutveckling inom demensomsorgen. Certifieringarna utgar fran
kontinuerlig utbildning, reflektion och uppféljning och skapar darmed forutséattningar for att kunskap
inte stannar hos enskilda medarbetare utan blir en del av verksamhetens gemensamma arbetssatt.
Att aven verksamhetsnara chefer omfattas av modellerna stéarker mdéjligheterna att arbeta
systematiskt och kunskapsbaserat 6ver tid.
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| relation till andra utbildningsinsatser, sdsom registerbaserade arbetssatt dar deltagande ofta ar
kopplat till specifika kriterier, kan certifieringsmodellerna ses som ett kompletterande stdd. De
mojliggor ett bredare och mer férebyggande angreppssatt, dar demenskunskap kan starkas aven i
tidiga skeden, exempelvis vid lindrig kognitiv svikt.

Sammantaget utgor certifieringarna en majlighet att skapa struktur, kontinuitet och organisatoriskt
stod for ett kunskapsbaserat arbetssatt, &ven om de i dagslaget endast omfattar ett begransat
antal verksamheter i lanet.

3.6. Kommande kanda forandringar

3.6.1. Socialtjanstdataregisterlagen

For att stotta kommunerna i arbetet med kunskapsbaserad socialtjanst har Socialstyrelsen fatt i
uppdrag att férbereda infor ett nytt socialtjanstdataregister. Uppdraget ska slutrapporteras till
regeringen i januari 2026

De gemensamma informationsmangderna framjar méjligheterna att skapa en kunskapsbaserad
socialtjanst och jamlika och jamstéllda levnadsvillkor. En omstéalining mot en mer kunskapsbaserad
socialtjanst forutsatter att ett lagkrav om vetenskap och beprdvad erfarenhet samverkar med
utvecklingen av kommunernas uppféljning och en utékning av den nationella statistiken inom
socialtjansten [43].

3.6.2. Fast omsorgskontakt sarskilt boende

Regeringens forslag En fast omsorgskontakt ska erbjudas den som bor i sérskilt boende for aldre
personer, om det inte ar uppenbart obehdovligt. Den fasta omsorgskontakten ska tillgodose den
enskildes behov av trygghet, kontinuitet, individanpassad omsorg och samordning.

Regeringens bedémning Den som utses till fast omsorgskontakt i sarskilt boende for aldre
personer bor vara en underskéterska. Denna lag trader i kraft den 1 juli 2026” [44].

3.6.3. Sprakkursutredningen

Forslag till férordning om andring i socialtjanstférordningen (2001:937) Harigenom foreskrivs i
fraga om socialtjanstforordningen (2001:937) dels att rubriken till 2 kap. ska lyda "Bestammelser
om riksnormen och insatser for aldre”, dels att det ska inféras en ny paragraf, 2 kap. 4 §, av
foljande lydelse. Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse 2 kap. 4 § Med relevant niva av kunskaper
i svenska spraket i 3 kap. 3 e § socialtjanstlagen (2001:453) avses B2 enligt Gemensam europeisk
referensram for sprak. Denna forordning trader i kraft den 1 januari 2026

3.6.3.1. Regeringen gav Socialstyrelsen i uppdrag 2025-12-11 : Stodpaket for sprakutveckling i
aldreomsorgen 2026-2030
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Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att ta fram ett stodpaket for sprakutveckling i
aldreomsorgen for perioden 2026—2030. Det innebar att de ska ta fram stddmaterial for att
integrera sprakutveckling i det systematiska kvalitetsarbetet enligt SOSFS 2011:9, samt ge stod for
att bedoéma personalens svenskkunskaper, bade for nya och befintliga anstallda. Vidare ska de ge
vagledning for hur arbetsplatser kan utformas for att framja sprakutveckling och stodja
medarbetare med séarskilda behov, samt ge chefer verktyg att uppratthalla en sprakutvecklande
arbetsmiljo [39].

3.6.4. International Classification of Diseases (ICD 11)

WHO definierar demens utifran ICD-systemet (International Classification of Diseases).
Idag anvander vi ICD 10 i sjukvarden nar man satter diagnos. 1 januari 2028 ska Sverige
overga till att anvanda ICD 11, Socialstyrelsen ansvarar for att Gversatta det till svenska.
[22]

3.6.5. E — halsomyndigheten - 6verforing fran kvalitetsregister till journal/verksamhetssystem

Syftet ar att minska den administrativa belastningen for vardens och omsorgens personal, 6ka
datakvaliteten och hoja tackningsgraden i registren. Nar data kan 6verforas direkt fran
journalsystem till kvalitetsregister skapas férutsattningar fér uppfoljning i realtid, aktuell statistik och
forbattringsarbete nara verksamheten. Det ar ett verktyg som ska underlatta kunskapsbaserat
arbete, genom att fakta fran verksamheten kan anvandas for larande och utveckling utan att 6ka
den manuella dokumentationen.

Arbetet med den nationella tekniska I6sningen sker inom ramen foér det nationella systemet for
kunskapsstyrning, dar regioner, kommuner och statliga myndigheter samverkar. Kommunernas del
i arbetet leds genom S-KiS (Samverkan for kunskapsstyrning i socialtjansten), som samordnar
utvecklingen av informationsforsorjning till kvalitetsregister och representerar kommunerna i den
nationella samverkansgruppen for data och analys.

Arbetet bedrivs i ndra samarbete med kommunernas leverantorer av vardinformationssystem — sa
kallade agenter — och med pilotkommuner som testar I6sningar for automatiserad datadverforing. |
dagslaget omfattar samarbetet fem leverantérer och omkring 290 kommuner i Sverige. Malet ar att
skapa en gemensam modell och stodstruktur som majliggor kunskapsbaserad vardprevention pa
lika villkor i hela landet, med hdg datakvalitet och tydlig ansvarsférdelning. Genom samordning via
S-KiS kan kommunerna arbeta mer kunskapsbaserat och fa stod i hur data anvands for
uppféljning, analys och férbattringsarbete.

Inom detta arbete har Pulsen Omsorg under aret drivit utvecklingsarbete for informations-
forsorjning fran vardinformationssystemet Combine till kvalitetsregistret Senior alert. Pulsen
Omsorg planerar att utveckla hela det vardpreventiva flodet med en automatiseringsgrad pa 100
procent. Ingen driftsattning har &nnu skett, men pilotdrift hos kommunerna Jonkdping och Vetlanda
planeras till fjarde kvartalet 2025. Pulsen Omsorg har aven, tilsammans med pilotkommunerna
Jonkoping och Vaggeryd, deltagit i forberedande arbete for informationsforsérjning till Svenska
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palliativregistret. | borjan av aret beslutades att inleda utvecklingsarbetet pa registret, men detta
pausades i samband med att registret planerade plattformsbyte till ny leverantor.

Combine-projektet ar ett konkret exempel pa hur kunskapsstyrning och digital infrastruktur kopplas
samman i praktiken. Genom automatisk 6verforing kan dokumentation och uppféljning direkt
knytas till kvalitetsregistren, vilket starker forutsattningarna for kunskapsbaserad och
personcentrerad vard i realtid, dar resultat snabbt kan aterforas till verksamheten.

Slutredovisning av hela uppdraget "6verféring kvalitetsregister” ska ske den 12 december 2025.
Vid detta tillfalle ska E-halsomyndigheten redovisa den fardiga tekniska I6sningen samt en
nationell plan foér inférande och férvaltning, i samverkan med SKR, regioner och kommuner inom
systemet for kunskapsstyrning. [45-46]

4. NATIONELLA POLICY DOKUMNET

4.1. Varje dag raknas: Nationell demensstrategi 2025-2028
Malen for arbetet med vard och omsorg for personer som har en demenssjukdom ar:

e Socialtjansten och hélso- och
sjukvardens insatser for personer som . 3 :
har en demenssjukdom ska vara Varje dag raknas: Nationell
anpassade efter den enskildes demensstrategi 20252028
férutséattningar och behov.

e Socialtjansten och hélso- och
sjukvardens insatser for personer som
har en demenssjukdom ska vara
samordnade samt frimja héalsa och
férebygga ohélsa.

e Personalen inom socialtjansten och
halso- och sjukvarden ska arbeta
enligt evidens och beprévad
erfarenhet.

e Anhdriga till en person som har en
demenssjukdom ska fa tillgang till
adekvat sttd och kunskap for att
kunna utova frivillig anhorigvard pa ett
hallbart satt [8].
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4.2. Nationella riktlinjer- 21 indikatorer- vard och omsorg vid demenssjukdom

For att vard och omsorg ska vara kunskapsbaserad och jamlik behdver arbetet vila pa
systematiska indikatorer som majliggor uppféljning, larande och forbattring.

Socialstyrelsen har tagit fram kunskapsbaserade rekommendationer for varden och omsorgen till
personer med demenssjukdom [194]. Kommunen och Regionen har ett bade enskilt och ett
gemensamt ansvar for maluppfyllelse av indikatorerna. Statistiken for dessa samlas in
overvagande frdn SweDem, BPSD och Enkéater men storsta delen av indikatorerna foljs upp
genom resultat fran SweDem.

De nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdoms betonar att insatserna ska vara
anpassade efter den enskildes behov, samt vara samordnade och halsoframjande. Som exempel
registreras bland annat om en levandeberéttelse har uppréattats, vilket anvands som indikator 16 i
de nationella riktlinjerna och en levandeberattelse gor det majligt for personalen att forsta vem
personen ar bakom sjukdomen och att anpassa stod, bemotande och aktiviteter utifran individens
livserfarenheter, vanor och varderingar.

Dessa indikatorer har olika syfte och det gar att fordjupa sig i dessa, forklaring finns bade i
Nationella riktlinjer [51] och &aven i tillstdnds och atgardslistan [48]. Alla primarvardsenheter och
alla kommuner i Jonkopings lan ar inte anslutna till SveDem, darfor kan inte féljsamhet till dessa
kvalitetssakras utifran statistik. Det galler all statistik i SveDem. | registret gar aven att se om
primarvarden pa orten ar ansluten till SveDem.

Bilaga C1. "Samtliga grupper fick besvara fragan om de kanner till och arbetar enligt
Socialstyrelsens riktlinjer eller andra riktlinjer gallande vard och omsorg vid demenssjukdom. Totalt
har fragan besvarat av 120 respondenter dar 81 stycken (67,5 %) har angett att de kanner till och
arbetar i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom. Hogst
andel professioner som besvarat fragan har varit chefer och de kommuner som dominerar med
100 % ar t.ex. Aneby, Gnosjo, Tranas, Vetlanda.”
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4.2.1.1. Indikator 1. Diagnostisering av personer med demenssjukdom (SveDem)

Diagnostik av demenssjukdom &r en central del i vardkedjan for personer med kognitiva sjukdomar
och utgor en viktig forutsattning for uppfoljning och fortsatt planering av vard och omsorg. Denna
indikator visar antalet grundregistreringar i SveDem och avser personer som fatt en
demensdiagnos inom primarvard eller specialistverksamhet som ar anslutna till registret. Det bor
samtidigt noteras att lindrig kognitiv svikt inte registreras i SveDem och att samtliga vardgivare i
lanet inte ar anslutna till registret. Kalla: SveDem

Antal grundregistreringar

i

Figur 21. Diagrammet visar variationer i antalet grundregistreringar éver aret. Dessa variationer
speglar dock endast den del av diagnostiken som sker inom verksamheter som ar anslutna till
SveDem och kan darfor inte tolkas som ett matt pa den totala diagnostiska aktiviteten i lanet.

Eftersom varken lindrig kognitiv svikt registreras och inte heller alla vardgivare deltar i registret,
finns begransningar i mojligheten att dra slutsatser om tidig upptackt, forebyggande arbete eller
faktisk forekomst av demensdiagnostik. Indikatorn bor darfor framst férstas som ett underlag for att
belysa registreringsgrad och anvandning av kvalitetsregister, snarare an som ett heltackande matt
pa diagnostikens omfattning eller kvalitet.

4.2.1.2. Indikator 2. Fullstandig basal demensutredning
Diagrammet nedan visar andelen personer med demenssjukdom som &r grundregistrerade och

som har genomgatt basal demensutredning. Uppgifterna baseras pa registrerade data och avser
endast personer som &r grundregistrerade i registret.
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Andel personer med demenssjukdom som genomgatt basal utredning

onkopings lan, Specialist & Primarvardsenhet 2025. Total andel | Jonkopings lan 81.1% (142 av 175

Figur 22. Diagrammet visar att 142 av totalt 175 grundregistrerade personer har genomgatt basal
demensutredning, vilket motsvarar cirka 81 procent. Samtidigt framgar att 33 personer ar
grundregistrerade utan att basal demensutredning finns registrerad. Resultatet speglar saledes
relationen mellan grundregistrering och genomférd utredning inom den registrerade gruppen.
Utfallet sager inget om férekomsten av demensutredning utanfér registret eller om orsakerna till att
basal utredning saknas for vissa grundregistrerade personer, men ger en nulagesbild av
registreringslaget i lanet.

4.2.1.3. Indikator 3. Strukturerad funktions- och aktivitetsbedémning som del av demens
Nationell malniva: 290 %.

En strukturerad funktions- och aktivitetsbeddmning utgdr en central del av den basala
demensutredningen enligt nationella riktlinjer. Bedomningen syftar till att systematiskt beskriva
personens funktionsformaga och aktivitetsniva och ar ett viktigt underlag for att kunna stalla korrekt
diagnos. Atgarden ger aven ett nddvandigt underlag for fortsatt vard- och omsorgsplanering samt
for uppfoljning 6ver tid. Den nationella malnivan for indikatorn ar satt till minst 90 procent.
Diagrammet nedan visar andelen grundregistrerade personer déar strukturerad funktions- och
aktivitetsbeddmning &r registrerad som genomford.
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Strukturerad funktions- och aktivitetsbedomning som del av demensutredningen

Andel

Figur 23. Diagrammet visar att 44 procent av de grundregistrerade personerna (77 av 175) har en
registrerad strukturerad funktions- och aktivitetsbeddémning som del av demensutredningen.
Utfallet ligger darmed tydligt under den nationella malnivan pa 90 procent. Resultatet indikerar att
en betydande andel personer saknar en dokumenterad bedémning som annars utgor ett viktigt
beslutsunderlag for saval diagnostik som fortsatt vard- och omsorgsplanering [48].

4.2.1.4. Indikator 4A. Behandling med demensldkemedel vid Alzheimers sjukdom
Nationell malniva for primarvarden: 275 %.
Nationell malniva for specialistvarden: 280 %.

Indikator 4B. Behandling med demenslakemedel hos personer 65 ar och aldre (Socialstyrelsens register) Nationell
malniva ar inte aktuell

Indikator 4A avser andel personer med nydiagnostiserad Alzheimers sjukdom som behandlas med
demenslakemedel. Enligt nationella riktlinjer bor personer med Alzheimers sjukdom erbjudas
symtomlindrande lakemedelsbehandling for kognitiva symtom, forutsatt att det finns medicinsk
indikation. For att behandling ska kunna bli aktuell kravs att en demensutredning genomférs och
att diagnosen differentieras. Diagrammet visar manadsvis andel personer med Alzheimers
sjukdom som forskrivits demensldkemedel i samband med att diagnosen meddelats, i relation till
samtliga nyregistrerade personer med Alzheimers sjukdom.
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Kalla: SveDem

Andel med Alzheimers sjukdom som behandlas med demenslakemedel

nkapings lin, Specialist & Primarvirdsenhet 2 Total andel i Jénképings lan 80.6% (50 av 62

Figur 24. Diagrammet visar att totalt 62 personer med nydiagnostiserad Alzheimers sjukdom har
registrerats, varav 50 personer har forskrivits demenslédkemedel i samband med diagnos. Detta
motsvarar en andel om 80,6 procent. Utfallet ligger 6ver den nationella malnivan pa = 75 procent.
Malvardet kan inte uppga till 100 procent, da det alltid finns personer som saknar indikation for
behandling eller som inte tolererar lakemedlen. Variationer mellan manaderna speglar férandringar
i antal nyregistrerade diagnoser och andel som erhallit lakemedelsbehandling under aret.

4.2.1.5. Indikator 5. Regelbunden uppfdljning av halso- och sjukvarden
Nationell Malniva: 290 %.

Indikatorn avser regelbunden uppfdljning av halso- och sjukvardsinsatser for personer med
demenssjukdom. Uppféljning registreras i SveDem och utgor en central del av ett kunskapsbaserat
arbetssatt, dar vard och behandling kontinuerligt féljs och justeras utifran den enskildes behov.
Nationell malniva for indikatorn ar = 90 procent.

Nedanstaende diagram visar antalet uppfoljningsregistreringar i Jonkopings lan under 2025,
redovisat per manad samt fordelat pa verksamhetsform.
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Antal uppfoljningsregistreringar

([}

Figur 25-27. Diagrammen visar variation over aret i antal uppfoljningsregistreringar inom bade
primarvard, hemsjukvard med omsorgsinsatser samt sarskilt boende. Antalet registreringar ar
ojamnt fordelat mellan manaderna, med tydliga toppar och dalar under aret.

Vidare framgar att uppféljiningsregistreringar inom hemsjukvard med omsorgsinsatser forekommer
i begransad omfattning, medan registreringar inom sarskilt boende ar koncentrerade till ett fatal
kommuner. For primarvard och specialistvard redovisas ett hogre totalt antal uppfdljningar, men
aven har med betydande variation 6ver tid. Det bor noteras att samtliga primarvardsenheter och
kommuner inte &r anslutna till SveDem. Detta innebdr att statistiken inte ger en fullstandig bild av
foljsamheten till indikatorn, och att resultaten darfér ska tolkas med forsiktighet. Begransningen
galler generellt for all statistik som baseras pa SveDem.

4.2.1.6. Indikator 6. Kognitiva hjdlpmedel i samband med uppféljning

Nationell malniva ar inte aktuell.
Utvecklingsindikator (nationell datakélla finns, men variabeln saknas for narvarande i kvalitetsregistret)

4.2.1.7. Indikator 7A. Behandling med antipsykoslakemedel av personer med demens
Nationell malniva for sarskilt boende: £10 %.
Nationell malniva for ordinart boende: £5 %

4.2.1.8. Indikator 7B. Andel av personer med demenssjukdom (demenspopulation)

4.2.1.9. Indikator 7C. Andelen personer i sarskilt boende som behandlas med
antipsykoslakemedel
Nationell malniva for sarskilt boende: <10 %

Indikatorn avser férekomst av antipsykosléakemedel hos personer med demenssjukdom i sarskilt

boende. Enligt nationella riktlinjer bér anvandningen av antipsykotiska lakemedel vara restriktiv,
och nationell malniva for sarskilt boende ar satt till hogst 10 procent. Uppfoljning av indikatorn sker
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via nationella kvalitetsregister. Nedanstaende redovisning baseras ej pa datauttag fran SveDem,
utan uppgifter frAin BPSD-registret. Statistikuttag kan hamtas frn SveDem [47].

"For personer registrerade vid sarskilda boenden i BPSD-registret forekommer antipsykotiska
Lakemedel i hogre grad an inom hemsjukvarden. Antipsykotiska lakemedel ar fortfarande relativt
vanligt forekommande hos personer registrerade i BPSD-registret, framfor allt hos personer med
diagnoserna Frontotemporal demenssjukdom, Parkinsons sjukdom med demens, Alzheimers
sjukdom med tidig debut samt gruppen Ovriga.

For personer med diagnosen Lewy Body demens sags att ca 20 % av personerna hade
antipsykotiska lakemedel vid registreringar under ar 2022, motsvarande siffra vid
grundregistreringar ar 2023 hamnar pa strax éver 24 % och for ar 2024 ytterligare lite hogre ” [49].

Datakalla: som anvands ar uppgifter fran BPSD men Socialstyrelsens hamtar aven information
fran SveDem, patientregister, lakemedelsregister och registret dver insatser till aldre och personer
med funktionsnedséattning.

4.2.1.10. Indikator 8. Demensteam i kommuner och stadsdelar
Nationell mal niva ar inte aktuell. Hog niva efterstravas.
Se bilaga C

4.2.1.11. Indikator 9. Gransoverskridande demensteam i samverkan mellan kommun och region
Rekommendation i demnsstrategin
Nationell mal niva &r inte aktuell. Hog niva efterstravas.
Se bilaga C enkatsvar samt Bilaga B

4.2.1.12. Indikator 10A. Demenssjukskoterska eller annan samordningsfunktion (SveDem)
Utvecklingsindikator (nationell datakalla finns, men variabeln saknas fér narvarande i
kvalitetsregistret).

4.2.1.13. Indikator 10B. Demenssjukskoterska eller annan samordningsfunktion,
Andelen kommuner och stadsdelar

Tabellen redovisar enkatsvar avseende vilka professioner som ingar i demensteam i respektive
kommun. Sammanstallningen anvands som underlag for bedomning av indikator 8 —
gransoverskridande demensteam i samverkan mellan kommun och region.

Fargkodning i tabellen: gron = ja, gul = ja/nej (delvis), rod = nej, vit = ej ifyllt och rdknas som nej.
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Tabell C1. Professioner i kommunala demensteam- enkatsammanstallning

IPrnfnsion.ridomonstum Eksjo | Gislaved | Gnosjo Jonkdping | Mullsjc | Nassjo = Savsjc | Trands Maggeryd | Vetlanda Virnamo|
Sjukskoterska kommun

Sjukskoterska region/ specmott m x 3 Ja 4 Nej X 11a 1 Nej

Sjukskéterska primarvird x 1Ja 4 Nej x| 1Ja1Nej b Ja 1 Nej)
Arbetsterapeut m —

IBisléndshandla’ggarc m
IAnhnﬂgsamcrdnare,fkcn;ul,

Underskéterska i kommunen

Likare 1Ja 1 Nej|2Ja1 Nej (2 12 3 Nej
|Fysioterapeut m 1Ja 1 Nej j

Logoped
Dietist
Psykolog
Kurator
|Sakkunnig i palliativ vard/ oms. m
IApote kare
Tandlikare

Tandhygienist
Representant fr. minnesmott.

Chef i j |1Ja 1 Nej |1 Ja 3 Nej

Figur 28. Enkatsvaren visar att kommunal sjukskoterskekompetens i demensteam finns i samtliga
kommuner utom Mullsj6, som saknar ifyllda uppgifter i enkéaten. Detta innebéar att en
grundldggande kommunal struktur for demensarbete finns i huvuddelen av lanet. Den
gransoverskridande samverkan mellan kommun och region &r daremot ojamnt etablerad.
Forekomst av sjukskoterska fran region/specialistmottagning och vardcentral varierar mellan
kommunerna och anges i flera fall som delvis (ja/nej) eller saknas helt. Aven lakarrepresentation i
demensteamen forekommer i varierande omfattning och ar inte genomgaende etablerad i samtliga
kommuner.

Sammantaget visar tabellen att foljsamheten till indikator 8 ar delvis uppfylld. Granséverskridande
demensteam forekommer, men samverkan mellan kommun och region &r i flera fall beroende av
lokala l6sningar och saknar enhetlig struktur.

Foljsamhet till Indikator 8 — Demensteam i kommuner (kommunalt ansvar)

Enkéatsvaren visar att det i samtliga kommuner finns en kommunal struktur for arbete med demens,
i form av demensteam eller motsvarande funktion. Kommunal sjukskoterska ingar i alla kommuner,
med undantag for Mullsjo dar uppgift saknas i enkaten och darfér raknas som nej. Utbver
kommunal sjukskoéterska varierar sammanséttningen av de kommunala demensteamen mellan
kommunerna. Arbetsterapeut och bistdndshandlaggare ar vanligt forekommande professioner i
teamen, medan fysioterapeut forekommer i betydligt lagre utstrackning. | flera kommuner anges
ja/nej, vilket indikerar att vissa professioner endast delvis eller vid behov ingar i demensarbetet.

Sammantaget visar sammanstaliningen att kommunala demensteam finns i hela lanet, men att
teamens bredd och grad av multiprofessionalitet varierar. | manga kommuner ar demensteamen
begransade till ett fatal professioner, vilket innebéar att indikator 8 uppfylls pa grundniva men med
tydliga variationer i innehall och arbetssatt.

Gransoverskridande demensteamet, Tranas, Jonkopings lan

| Socialstyrelsens Rapport "Ett standardiserat insatsfoérlopp vid demenssjukdom — en modell for
mangprofessionell samverkan for personcentrerad vard och omsorg vid demenssjukdom” pa sidan
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94 finns beskrivning pa& hur Trands kommun har lagt upp sitt arbete kring gransoverskridande
demensteam. [53]

Foljsamhet till Indikator 9 - Gransdverskridande demensteam i samverkan mellan kommun
och region

Tabell C1 visar att kommunal sjukskoterskekompetens generellt finns representerad i demensteam
i lanet, med undantag fér Mullsjé dar ingen uppgift ar ifylld (rdknas som nej). Daremot ar
féljsamheten till indikator 9 mer varierande nar granstverskridande komponenter bedéms — sarskilt
forekomst av sjukskoterska fran primarvard och lakare. | flera kommuner &r resultaten blandade
(qul) eller visar nej (réd), vilket tyder pa att samverkan kommun-region/primarvard inte ar
konsekvent etablerad eller inte upplevs som tydligt integrerad i teamets arbete. Nar det galler
kompletterande professioner ar arbetsterapeut genomgaende vanligt forekommande, medan
bistdndshandlaggare och sarskilt fysioterapeut varierar mer mellan kommunerna. Endast enstaka
kommuner nar ett tydligt utfall dar samtliga tre kompletterande professioner ar representerade med
ja. Ovriga professioner (t.ex. logoped, dietist, psykolog, kurator, apotekare, tandvard samt
representant fran minnesmottagning) férekommer generellt i lag omfattning eller saknas helt i flera
kommuner enligt enkatsvaren. Detta indikerar en potential att utveckla mer multiprofessionella och
gransoverskridande arbetssatt, sarskilt for att starka medicinsk kompetens och
rehabiliterande/psykosociala inslag i teamen.

Enligt uppgifter i Lagesrapporten "Insatser och stod till personer med funktionsnedsattning” ar det
endast 21 kommuner i Sverige som erbjuder vard och omsorg med multiprofessionella
demensteam i bostad med sarskild service enligt LSS [50].

| nationella demensstrategin patalas vikten av att vard och omsorg ska vara behovsanpassat,
samordnat, evidensbaserat och med st6d till anhériga aven vid lindrig kognitiv stérning. Detta kan
vara ett forstadium till demens och samhaéllet bér uppmarksamma detta, for att kunna gora tidiga,
forebyggande och lindrande insatser. Alla personer ar inte inskrivna i hemsjukvarden som
hemtjanstpersonalen moter i sitt arbete, darfor kan den fasta omsorgskontakten vara en viktig l&nk
for att uppmarksamma personer som ar i behov av tidiga insatser. For personal i hemtjansten finns
utbildningen Demens ABC plus [54], https://www.trelleborg.se/nyheter/trelleborg-bidrar-i-
internationell-forskning-om-demens/For personal som arbetar inom LSS verksamheter finns
utbildningen[55].

Folijsamhet Indikator 10 — Demenssjukskdterska och samordningsfunktion

Tabell ClI visar att demenssjukskoterska i kommunal verksamhet finns i samtliga kommuner utom
Mullsjo. Funktionen ar darmed i huvudsak etablerad i lanet, men saknas enligt enkaten i Mullsjo
kommun. Utdver detta finns det i kommunerna demenssamordnare eller motsvarande
samordningsfunktion, vilka inte fullt ut fangas i enkaten. Demenssamordnarfunktionen innehas av
olika professioner och ar/kan vara organisatoriskt skild fran rollen som demenssjukskéterska.
Dessa tva funktioner ska darmed inte likstallas.
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Upplagg, ansvar och omfattning varierar mellan kommunerna, och det saknas uppgifter i férstudien
om det finns en gemensam, tydligt formulerad beskrivning av samordningsfunktionen och rollen
som demenssjukskoterska.

Foljsamhet till indikator 10 &r god, men rollen har identifierats trots det som ett utvecklingsomrade,
dar tydligare rollbeskrivningar och gemensam struktur kan bidra till 6kad tydlighet, likvardighet och
effektiv samverkan.

"I de nationella riktlinjerna framhalls vikten av att det finns en samordnande funktion for det
multidisciplinara arbetet. Med demenssjukskoéterska avses en sjukskodterska som framst har till
uppgift att fungera som samordnare, utbildare och kontaktskoterska for vard och/eller omsorg av
personer med demenssjukdom, och som har tydligt avsatt tid for detta. Med annan
samordningsfunktion avses personal med annan utbildning/titel &n demenssjukskoterska men med
likartade arbetsuppgifter”

4.2.1.14. Indikator 11. Personal med langre pabyggnadsutbildning med inriktning mot demens
For att kunna erbjuda en personcentrerad vard och omsorg behover vard- och
omsorgspersonalen utbildning, traning och handledning inom omradet.

"Med langre pabyggnadsutbildning med inriktning mot demenssjukdom avses till exempel
utbildning till Silviasyster eller KY-utbildning/YH - utbildning (Kvalificerad Yrkesutbildning respektive
Yrkeshogskoleutbildning) med inriktning mot demensvard eller motsvarande. Aven fristdende
kurser inom demensomradet pa hégskoleniva kan inga.”

Se svar bilaga C, pabyggnadsutbildningar ar ej kartlagt inom projektet.

4.2.1.15. Indikator 12. Tillgang till regelbundna reflektionsméten
Nationell mal niva ar inte aktuell. Hog niva efterstravas

"Med reflektionsmdéten avses méten dar personalen tillsammans far mojlighet att reflektera 6ver det
dagliga arbetet, specifika arbetssituationer, férhallningsséatt och bemétandet av vard- och
omsorgstagarna. Motet leds av en person fran den egna arbetsgruppen. Med regelbundna
reflektionsméten avses att reflektionsmétena ager rum minst en gang i veckan.”

Se svar bilaga C, Fragan ar ej kartlagd inom projektet

4.2.1.16. Indikator 13. Tillgang till regelbunden handledning
Nationell mal niva ar inte aktuell. Hog niva efterstravas.

"For att kunna erbjuda en personcentrerad vard och omsorg behéver vard- och
omsorgspersonalen langsiktig och kontinuerlig utbildning kombinerad med praktisk traning och
handledning. Handledningen bér ske regelbundet och inte endast nér ett akut behov av
handledning uppstar samt ges av en person utanfér den egna personalgruppen.”

Se svar bilaga C, Fragan ar ej kartlagd inom projektet, nagra kommuner har angett att
sjukskoterska och anhérigsamordnare ombesorjer lokala utbildningsinsatser och handledning till
personal som arbetar med och méter personer med demenssjukdom.
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4.2.1.17. Indikator 14A. Personer med demenssjukdom i sarskilt boende (SveDem)
4.2.1.18. Indikator 14B. Personer med demenssjukdom i sarskilt boende
Oklar riktning, men viktigt att folja utvecklingen éver tid.
4.2.1.19. Indikator 15A. Plats i dagverksamhet (SveDem)
Ordinart boende
4.2.1.20. Indikator 15B. Plats i dagverksamhet (Socialstyrelsens demenspopulation)
Verkstallt bistandsbeslut
Nationell mal niva ar inte aktuell. Hog niva efterstravas.

Maluppfyllelse for indikator 14 och 15 har inte analyserats inom ramen for detta projekt.
Enkatsvaren i Bilaga C (Tabell C1) visar dock att mgjlighet att delta i dagverksamhet finns i
samtliga kommuner, vilket indikerar att insatsen ar tillganglig over hela lanet. Indikatorn 14 och 15
kan vara relevant att félja 6ver tid i ett fortsatt utvecklingsarbete.

4.2.1.21. Indikator 16. Levnadsberattelser som grund for vardens och omsorgens utformning
Hog niva efterstravas. Nationell malniva 298 %.

Diagrammet visar andelen personer i sarskilt boende i J6nkopings |&an som har en dokumenterad
levnadsberattelse registrerad. Indikatorn avser att belysa i vilken utstrackning levnadsberattelser

anvands som grund for individanpassad vard och omsorg. Nationell malniva for indikatorn &r = 98
procent, och hdg niva efterstravas.

Andel levnadsberattelse

1l

. Sarskilt boende 2025, Total andel i Jonkopings lan 77.9% (67 av 86).

Figur 29. Utfallet visar att andelen registrerade levnadsberattelser varierar mellan kommunerna i
Jonkopings lan. Den sammanlagda andelen for lanet uppgar till cirka 78 procent, vilket innebar att
den nationella malnivan inte uppnas pa lansniva.

Resultaten behdver tolkas med forsiktighet, da alla kommuner och verksamheter i Jonkopings lan
inte ar anslutna till eller anvander SveDem. Detta innebéar att registret inte fullt ut speglar det
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faktiska arbetet med levnadsberéttelser i samtliga verksamheter, och indikatorn ar darfor inte
heltackande relevant for uppfoljning i hela lanet.

Sammantaget indikerar indikatorn att levnadsberattelser anvands i varierande grad och att det
finns ett utvecklingsbehov avseende bade systematisk dokumentation och uppféljning, samt av
gemensamma arbetssatt for att sakerstélla att levnadsberattelser anvands som ett aktivt underlag i
vard och omsorg.

4.2.1.22. Indikator 17. Individuella miljdanpassningar i genomférandeplanen
HGg niva efterstravas. Nationell malniva 298 %

Indikatorn avser i vilken utstrackning individuella behov och 6nskemal avseende miljo och
maltidssituation ar dokumenterade i genomférandeplanen inom sarskilt boende. En hog niva
efterstravas och nationell malniva ar = 98 procent.

Statistiken omfattar samtliga boende i J6nkopings lan och baseras pa enhetsundersékningen inom
aldreomsorgen. Kélla: Kolada.

Enhetsundersdkningen, dldreomsorg - Genomférandeplaner innehaller énskemal och behov i samband med maltider i
sarskilt boende, aldreomsorg, andel (%). Kélla: Kolada

@ Alla kommuner (oviigt medel) @ Riket

Figur 30. Diagrammet visar att andelen genomforandeplaner som innehaller individuella 6nskemal
och behov kopplade till miljo och maltider har varierat 6ver tid, men generellt legat pa en niva
betydligt under den nationella malnivan. Utfallet visar bade upp- och nedgangar mellan aren, vilket
indikerar bristande stabilitet i dokumentationen.

Sammantaget visar indikatorn att individuella miljdanpassningar delvis beaktas i
genomforandeplanerna, men att det finns ett tydligt utvecklingsbehov for att sdkerstélla en mer
systematisk och likvardig dokumentation. Indikatorn belyser vikten av att genomférandeplanerna i
hogre grad anvands som ett aktivt verktyg for att stddja individanpassad och personcentrerad
omsorg.

4.2.1.23. Indikator 18. Strategier fér bemdétande i genomférandeplanen
Hog niva efterstravas. Nationell malniva 298 %

Ett personcentrerat forhallningssatt innebér att personen med demenssjukdom sétts i fokus, och
inte diagnosen. Personen med demenssjukdom bdr bemétas som en unik och kapabel person
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med sjalvkansla och rattigheter, trots férandrade funktioner. Personalen bér varna den
demenssjukes sjalvbestdmmande och betrakta hen som en aktiv samarbetspartner.

SveDem, modulen for sarskilt boende respektive hemsjukvard med omsorgsinsatser. Tillgangen till
dokumenterade strategier for bemotande gar ocksa att folja via BPSD-registret.

Statistik for indikator 18, saknas

Nedan redovisas alla personer i sarskilt boende som har genomférandeplan i sarskilt boende och
om man deltagit vid upprattande av genomférandeplanen hemtjanst redovisas nedan, samt om
man varit delaktig i upprattande av genomférandeplanen i bostad med sarskild service LSS.

Aktuell genomférandeplan pa sarskilt boende lansniva. Kalla. Kolada

Enhetsundersékningen, dldreomsorg - Personer med aktuell genomférandeplan i sarskilt boende, dldreomsorg, andel (%).
Kélla: Kolada

a3 _--®
a2 ®-------- o PPPE - ”

. S Teel == e
- — - e
89 e

20m 2012 2014 2015 2016 207 2018 2019 2022 2023 2024 2025

@ Alla kommuner (ovigt medel) @ Riket

Figur 31. Hemtjansttagare som deltagit i uppréattande av genomférandeplanen. Kéalla: Kolada

Enhetsundersokningen, aldreomsorg - Hemtjansttagare med dokumentation om hur brukaren deltagit vid
uppréttande/férandring av sin genomférandeplan, dldreomsorg, andel (%). Kélla: Kolada (Ar: 2025)
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Figur 32-33. Boende inom bostad med sarskild service som deltagit vid upprattande av
genomforandeplanen. Kélla: Kolada

Reflektion:

| avsaknad av direkt statistik for indikator 18 kan delaktighet i uppréattandet av genomférandeplaner
ge viss vagledning kring arbetet med personcentrering. Begransad dokumenterad delaktighet kan

inneb&ra utmaningar i att fullt ut sékerstalla att strategier fér bemdotande utformas i dialog med den
enskilde, i linje med intentionen om ett personcentrerat forhallningssatt.

Enhetsundersotkning LSS - Enheter har dokumentation om delaktighet i genomférandeplanen, bostader med séarskild
service, andel (%). Kélla: Kolada (Ar: 2025)

4.2.1.24. Indikator 19. Tillgang till personcentrerade aktiviteter och stimulans
Hog niva efterstravas. Nationell malniva 298 %.

Statistiken nedan visar alla som bor pa sarskilt boende och hur néjda de ar med erbjudna
aktiviteter.

"Brukarbeddmning sarskilt boende aldreomsorg - sociala aktiviteter, andel (%)
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Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre i sarskilt boende som uppgett "Mycket nojda” eller
"Ganska nojda" pa fragan "Hur nojd eller missnojd ar du med de aktiviteter som erbjuds pa ditt
aldreboende?" dividerat med samtliga personer i aldrarna 65 ar och aldre i sarskilt boende som
besvarat undersokningen av aldres uppfattning. "Ingen asikt" ar exkluderade ur namnaren. Data
fr.o.m. 2012. Kalla: Undersokningen av aldres uppfattning om kvaliteten i hemtjanst och
aldreboenden Socialstyrelsen.” Kalla: Kolada

Brukarbeddmning sarskilt boende aldreomsorg - sociala aktiviteter, andel (%). Kalla: Kolada

Ay
Ay
[ ]

@ Ala kommuner (ovagt medel) @ Riket

Figur 34. Indikator 19 avser tillgang till personcentrerade aktiviteter och stimulans. Den redovisade
statistiken utgar fran upplevd néjdhet med erbjudna aktiviteter, vilket kan ge viss vagledning

men fangar inte fullt ut i vilken utstrackning aktiviteterna ar individanpassade utifran den enskildes
behov, intressen och forutsattningar. Utfallet kan darfor ses som en indirekt indikator pa omradet.

4.2.1.25. Indikator 20. Initiativ till anhérigstdd i samband med demensdiagnos

(specialist & Primarvard)
Hog niva efterstravas. Nationell malniva 295 %.
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Initiativ till anhorigstod

snkopings lan, Specialist & Primarvirdsenhet 2025, Total andel i Jonkopings lan 78.6 6av 173

Andel

Figur 35. Indikator 20 avser initiativ till anhorigstdd i samband med demensdiagnos och ar framst
kopplad till regionens ansvar inom primarvard och specialistvard. Uppféljningen baseras pa
registrerade initiativ och forutsatter den enskildes samtycke.

Malnivan for indikatorn forutsatter bade samtycke och fungerande samverkan mellan olika delar av
regionens verksamheter, vilket kan paverka mojligheten att na full maluppfyllelse. Stod till anhoriga
kan aven ges inom regionens egna strukturer, samtidigt som tydlighet kring kommunens
anhorigstod och erbjudanden kan bidra till 6kad forstaelse och tillganglighet for anhoriga.

4.2.1.26. Indikator 21. Anhdriga som erhallit informations- eller utbildningsprogram,
Anhdriggrupp eller stddsamtal.
Hog niva efterstravas. Nationell mal niva ar inte aktuell.

"Det ar angelaget att verksamheter som utreder personer med demenssjukdom uppmarksammar
anhdrigas behov och tidigt tar initiativ till anhorigstod. Stédet kan ges av den verksamhet som har
stallt diagnosen, men i manga fall hanvisas anhoriga och andra narstadende till det anhorigstod som
tillhandahalls av kommunerna. Det finns en skyldighet for socialnamnden att erbjuda anhérigstod
till personer som vardar en narstdende som &r aldre, langvarigt sjuk eller som har en
funktionsnedséttning (13 kap 9 § Sol).”

4.2.2. Viktiga omrade att folja for en helhetsbild

"Omvardnad (fall, nutrition, trycksar och munhélsa)
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Exempel p& indikatorer inom omradet:

« Andelen personer 65 ar och aldre med halso- och sjukvard i ordinart boende (hemsjukvard) med
atgarder vid risk for fall, undernaring, trycksar och nedsatt munhalsa (Senior Alert)

» Andelen personer med demenssjukdom som vardats for fallskador i slutenvard eller vid
lakarbesok i specialiserad dppenvard (Socialstyrelsens patientregister)

* Andelen personer med demenssjukdom som undersdkt sina tdnder under

den senaste tvaarsperioden (Socialstyrelsens tandhalsoregister)

* Andelen egna tander hos personer med demenssjukdom (Socialstyrelsens tandhalsoregister)

Olamplig lakemedelsanvandning

» Andelen personer med demenssjukdom som har genomgatt en lakemedelsgenomgang under de
senaste 12 manaderna (SveDem, BPSD registret)
* Socialstyrelsens indikatorer for god lakemedelsterapi hos aldre:

Inne- och utemilj6 vid sarskilda boenden

* Andelen sarskilda boenden med en innemiljo som stodjer den enskilde i

dennes dagliga livsforing (t.ex. avseende fargsattning, fysisk tillganglighet och
kontrastmarkeringar)
* Andelen sarskilda boenden dar samtliga boende pa enheten har tillgang till
utevistelse
Dessa indikatorer ar baserade pa data fran Socialstyrelsens enhetsundersokning till samtliga
sarskilda boenden. Det gar att urskilja boenden med demensinriktning.

Palliativ vard till personer med demenssjukdom

* Munhalsobedémning under sista levnadsveckan

» Smartskattning under sista levnadsveckan

* Symtomskattning under sista levnadsveckan

* Vidbehovsordination av opioid mot smarta

+ Vidbehovsordination av angestdampande lakemedel

+ Utan forekomst av trycksar

* Brytpunktssamtal

« Tva eller flera inskrivningar i slutenvard de sista 30 dagarna i livet
» Rapportering till svenska palliativregistret

Samtliga indikatorer ar baserade pa data fran Palliativa registret. | registret ar det mojligt att
sarskilja resultaten for personer med demenssjukdom. "Kalla: Socialstyrelsen.[51]

4.2.1. Tillstands och atgardslista, Nationella riktlinjer
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| de Nationella riktlinjerna 2017 finns en, tillstands- och atgardslista, listan har ar graderad fran 1
att gora till 10 och icke gora. Den har motiveringar som visar pa beprévad erfarenhet,
personcentrerat arbetssatt m.m.

Atgardslistan i de nationella riktlinjerna fér vérd och omsorg vid demenssjukdom &r uppbyggd som
ett strukturerat beslutsstod. Varje rad i listan beskriver ett tillstand och en tillhérande atgard,
tilsammans med bedémningar av tillstandets svarighetsgrad, atgardens effekt och
kostnadseffektivitet samt prioritering. Listan syftar till att stodja ett kunskapsbaserat och likvardigt
arbetssatt genom att tydliggora vilka atgarder som bor erbjudas eller 6vervagas vid olika tillstand.
Rekommendationerna grundas pa basta tillgangliga evidens och beprévad erfarenhet och utgor ett
stod for bade planering, genomforande och uppféljning av vard och omsorg.

Kalla: Socialstyrelsen

2017-12-13

Demenssjukdom

‘Muftiprotessioneiit
teambaserat arbete
inom véard och
omsorg

< Eft mulfiprofessionelit och ~
teambaserat arbetssatt inom halso-
och sjukvard och kemmunal omsorg
bidrar for personer med
demenssjukdom, som far vard- och
omsorgsinsatser, fill forbattrad
livskvalitet och forbattrad funktion,
och for deras anhériga till forbattrad
livskvalitet, jamfort med om de inte
fatt atgarden (konsensus).

- Atgarden har inga negativa
konsekvenser for personer med
demenssjukdom, som far atgarden,
eller for deras anhdriga
(konsensus).

Ej bedombar 1

Beprovad erfarenhef talar for~
att atgarden har positiv effekt
pa viktiga effektmatt, sasom
den demenssjuka persanens
livskvalitet och funktion samt
de anhorigas livskvalitet. Den
demenssjuka personens
komplexa behov innebar att
flera olika kompetenser, som
kan innefatta bade vard och
omsorg, behovs for ett
heltackande
omhandertagande.

Halso- och sjukvarden och
socialtjgnsten bor erbjuda vard
och omsorg utifran ett
multiprofessionell
teambaserat arbetssatt fill
personer med
demenssjukdom

Atgérdslistan i de nationella riktlinjerna fér vard och omsorg vid demenssjukdom &r uppbyggd som
ett strukturerat beslutsstod. Varje rad i listan innehaller foljande delar:

e Rad - |6pnummer for dversikt och referens.
o Tillstand — det aktuella tillstdndet eller situationen, exempelvis misstankt demenssjukdom
eller 6kad risk.

o Atgéard — den insats som beddms relevant vid tillstandet.

o TillstAndets svarighetsgrad — bedomning av hur allvarligt tillstAndet &r.
o Effekt av atgard (evidens) — beskrivning av atgardens effekt utifran forskning och beprévad
erfarenhet.
e Kostnad per effekt (evidens) — bedomning av kostnad i relation till effekt, nar underlag finns.
e Prioritet — atgardens prioriteringsgrad.
e Motivering till rekommendation — sammanfattar skalen till rekommendationen.
e Rekommendation — anger om atgarden bor erbjudas eller kan évervagas.
e Senast uppdaterad — datum for senaste uppdatering. [48]
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4.3. Nationell strategi mot ensamhet

Den 27 februari 2025 presenterade Folkhalsomyndigheten den forsta strategin mot ensamhet och
for gemenskap for hela befolkningen.

Kalla: Folkhdlsomyndigheten

Vision om god gemenskap i hela befolkningen

Farre hinder for
socialt deltagande

Sociala arenor
tiligingliga for alla

Mal: Jimiika N
forutsattningar
for sociala

Farre manniskor
i langvarig ensamhet

Figur 36. Nationell strategi mot ensamhet har som mal att skapa jamlika forutsattningar for sociala
relationer. Det betyder att faktorer som alder, funktionsnedsattning eller ekonomi ska inte
férsamra mojligheterna till ett socialt liv.

Till malen hor tre delmal:
1. Sociala arenor tillgangliga for alla
2. Farre hinder for socialt deltagande
3. Farre manniskor i langvarig ensamhet

Delmalen tar fasta pa olika insatsnivaer: Framja, forebygga och atgarda och har olika malgrupper i
fokus: Befolkningen, riskgrupper och individer.

Tre teman ar sarskilt viktiga i arbetet mot ensamhet och beror samtliga delmal:

1. Lara —for 6kad legitimitet och minskad stigmatisering
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2. Medvetandegora — for starkt arbete i ordinarie verksamhet

3. Samverka — fér gemensamma losningar” [52-53]
4.3.1. Social isolering/ ofrivillig ensamhet Foretagsnatverk for 6kad gemenskap.

Regeringen har aven initierat ett foretagsnatverk for 6kad gemenskap och mot ofrivillig ensamhet.
Néatverket lanserades av socialminister Jakob Forssmed i december 2023 och samlar féretag och
organisationer som vill ta ett aktivt samhallsansvar genom att starka gemenskap, inkludering och
valmaende pa sina arbetsplatser och i sina lokala miljder. Syftet ar att engagera naringslivet i det
forebyggande folkhalsoarbetet och bidra till ett mer socialt hallbart samhélle. Genom foretagens
engagemang kan fler manniskor nas — bade anstéllda och invanare — vilket kompletterar
kommunernas och civilsamhallets arbete. Att bygga gemenskap och motverka ofrivillig ensamhet
ar inte enbart ett kommunalt uppdrag, utan ett gemensamt ansvar for hela samhallet.

Kommunernas naringslivschefer har en viktig roll i arbetet mot ofrivillig ensamhet. Genom att lyfta
regeringens satsning “Tillsammans mot ofrivillig ensamhet — féretagsnatverk fér 6kad gemenskap”
kan de inspirera lokala foretag att bidra till social hallbarhet [54].

5.  NATIONELLA OCH REGIONALA POLICY DOKUMNET

5.1. Tillsammans moter vi framtidens behov inom omradet framjande, hélsa, stéd, omsorg
och vard 2021-2030

Tillsammans moter vi framtidens behov inom omradet framjande, halsa, stod, omsorg och vard
2021-2030 ar Jonkopings lans gemensamma strategi for lanets 13 kommuner. Strategin bygger
pa den kommunala viljeinriktningen for hallbar valfard och livskvalitet och omfattar hela omradet
fran halsoframjande och forebyggande arbete till stod, omsorg och vard i livets slutskede.

| strategiomrade 4 — Starkta forutsattningar betonas vikten av samverkan, gemensamma strukturer
och kompetens i realtid genom digifysiska arbetssatt. | strategin lyfts kvalitetsregistren fram som ett
verktyg for kunskapsstyrning och forbattringsarbete, dar Senior Alert och det palliativa registret
anvands som exempel.

Samtidigt ar det viktigt att uppméarksamma att &ven SveDem och BPSD-registret ligger helt i linje
med strategins inriktning. Dessa register stodjer ett personcentrerat och teambaserat arbetssatt
och bidrar till att utveckla kvaliteten inom vard och omsorg for personer med demenssjukdom.

Genom att anvanda kvalitetsregister i det dagliga arbetet forverkligas strategins mal om larande i
realtid, jamlikhet, samordning och ett hallbart, kunskapsbaserat valfardssystem i Jonképings
lan.[55]

5.2. Strategigrupp Aldre i Jonkopings lan.

"Béasta platsen att leva pa” ar en utvecklingsplattform for lansgemensamma omraden dar Region
Jonkopings lan och 13 kommuner och lanets invanare samverkar. Arbetet utgar fran
ledningssystem i samverkan och omsatts i handlingsplan Strategigrupp Aldre med visionen
Jonkopings lan ska vara basta platsen att aldras pa [56]
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Lansgrupp i samverkan (LiS) Kognitiv svikt och demens har sedan hdsten 2025 gatt samman med
Faktagrupp kognitiv svikt och demens och bildat LAG (LAnsgemensam arbetsgrupp) Kgnitiv svikt
och demens. De har uppdrag att planera och genomféra gap-analys samt att ta fram en
rekommendation for det fortsatta inférandet av det personcentrerade och sammanhallna
vardforloppet (PSVF) Kognitiv svikt [60] i regionen. Arbetet ar darmed kopplat till bade
ledningssystem i samverkan och lokala organisationen for halso- och sjukvardens
kunskapsstyrning, LPO Aldres halsa och palliativ vard. [61].

5.2.1. Ett personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for kognitiv svikt vid misstankt
demenssjukdom - lokalt arbete

Inom LPO Aldres halsa och Palliativ vard pagar arbetet med kunskapsstod och implementering av
nationella vardforlopp. Tva lokala arbetsgrupper har startat, LAG Kognitiv svikt och Demens, och
Palliativ vard inom LPO Aldres halsa. Arbete kommer att ske med att inféra vardforlopp inom
aldres halsa. Ett nytt vardforlopp for Skora aldre ar pa gang nationellt.

Inom Lansgrupp kognitiv svikt och demens, som varit en lansgrupp i samverkan under paraplyet
strategigrupp aldre, har arbetet dvergatt i en lokal arbetsgrupp for Kognitiv svikt och demens,
under paraplyet LPO Aldres hélsa och palliativ vard. En likadan/motsvarande arbetsgrupp har
startat aven for Palliativ vard. Dessa bada arbetsgrupper har startat under hosten, och de kommer
att paborja arbeten med att implementera vardforloppen [51] [52].

5.2.1.1. Strategigrupp Aldre i J6nkopings lan Utredningsuppdrag kring BPSD-problematik p&
sarskilt boende

En utsedd tvarprofessionell arbetsgrupp (LiS Kognitiv svikt) har arbetat sedan februari 2021 med
ovanstaende utredningsuppdrag och med hdsten 2023 finns tydliga och fungerande arbetsformer i
norra lansdelen och liknande lokalt anpassade nedskrivna rutiner ar framtagna eller under
framtagande i 6vriga lansdelar.

Generellt arbetssatt i Jonkdpingsomradet (inklusive Habo och Mullsjo):
Teamet traffas 1 gang/vecka — aktuella forhallanden avgor motesformen

e Teamet utgors av geriatriker, sjukskoterska vid minnesmottagningen samt sjukskoterska
fran Jonkopings kommuns demensteam.

e Sjukskoterska fran berdrda boenden medverkar regelbundet via telefon (eller digital
motesform om sadan bedoms saker) dér situation och behov avgor frekvensen.
Primarvardslakare kan inviteras till motet vid behov och mdéjlighet.

o Psykiatrikompetens involveras i métet regelbundet alternativt vid behov

Parallellt startade arbetssattet "Arga August” pa Hoglandet under tidigt 2010-tal.

| Varnamo-omradet har uppkomna BPSD-arenden handlagts beroende pa situation da behov
uppstatt [56].
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5.2.2. Standardiserat insatsforlopp med checklista.

Ett standardiserat insatsférlopp vid demenssjukdom ar en modell for mangprofessionell samverkan
for personcentrerad vard och omsorg vid demenssjukdom

Socialstyrelsen har tagit fram ett standardiserat insatsférlopp sidan 68, i Rapporten finns en
checklista och dess upplagg ar gjort utifran insatser, sarskilda perspektiv och viktiga omraden.
"Med ett standardiserat insatsforlopp menas i detta sammanhang att genom en standardiserad
modell med samverkan mellan halso- och sjukvard och social tjanst erbjuda de insatser och belysa
sarskilda perspektiv och viktiga omrade den som behéver beaktas under demenssjukdomens
férlopp”. | rapporten beskrivs dven det organisationsdverskridande demensteamet som finns i
Trands kommun och hur det ar organiserat.” Socialstyrelsen hade fram till juni 2022 ett uppdrag
om bland annat att folja upp och langsiktigt hantera strategiska fragor inom ramen for den
nationella demensstrategin. Inom detta uppdrag kommer Socialstyrelsen att folja
kunskapsutvecklingen och omvarldsbevaka relevanta fragor med baring pa modellen” [53].
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37. Gislaveds kommun- Finskt férvaltningsomrade.
https://www.gislaved.se/lkommun-och-politik/manskliga-rattigheter/finskt-forvaltningsomrade
38. Kunskapsguiden- sa kan du starka de nationella minoriteter i aldreomsorgen
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40. Kommunal utveckling — Yrkesresan
https://kommunalutveckling.nu/yrkesresan/

41. Stjarnmarkt — om Stjarnmarkt
https://www.stjarnmarkt.se/om-stjarnmarkt/
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44. Regeringen (2025). Starkta och tydligare insatser for aldre och for de som vardar eller stoder
narstaende.
https://www.regeringen.se/contentassets/4903bebdde924c¢1e8117e5035a1386¢1/starkta-insatser-
for-aldre-och-for-de-som-vardar-eller-stoder-narstaende.pdf

45. E-halsomyndigheten - Forutsattningar for en Idsning som majliggodr automatisk
informationséverforing till nationella kvalitetsregister
https://www.ehalsomyndigheten.se/siteassets/ehm/3_om-
ehalsomyndigheten/rapporter//rapporter regeringsuppdrag/automatisk-overforing-
kvalitetsreqister/slutrapport---forutsattningar-for-en-losning-som-mojliggor-automatisk-
informationsoverforing-till-nationella-kvalitetsregister-004.pdf

46. Sveriges regioner i samverkan - Automatiserad informationsforsorjning Nationella
kvalitetsregister arsrapport 2024
https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.73f60cd7197a1a30e6¢2710f/1751373966827/Autom
atiserad-informationsforsorjning-nationella-kvalitetsregister-arsrapport-2024.pdf
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21D9261179B680410260A6B.svedempublic.venus?0

48. Socialstyrelsen (2017) Tillstdnds och atgardslista
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atgardslista.xls&wdOrigin=BROWSELINK

49. BPSD-registret — Arsrapport 2024.
https://bpsd.se/wp-content/uploads/2025/11/ARSRAPPORT-2024-0kt-2025.pdf

50. Socialstyrelsen (2021)- Insatser och stdd till personer med funktionsnedsattning 2021
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/dc807aa744bb4c4c96625dbee4365153/2021-3-

7327.pdf

51. Socialstyrelsen2020- Nationella riktlinjer — indikatorer for vard och omsorg vid demenssjukdom
-2020-9-6869
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/90a56dc989be442b83221f8e4f5976ec/2020-9-
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52. Folkhalsomyndigheten — Nationell strategi mot ensamhet
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levhadsvanor/psykisk-halsa-och-
suicidprevention/nationell-strateqgi-mot-ensamhet/

53. Folkhéalsomyndigheten - Tillsammans for god gemenskap i hela befolkningen En nationell
strategi mot ensamhet
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/709cc0cc56844c2ca8890b9b134ab4f6/tillsam
mans-god-gemenskap-hela-befolkningen.pdf

54. Regeringen 2025 — Tillsammans mot ofrivillig ensamhet — féretagsnatverk for 6kad
gemenskap.

https://www.regeringen.se/regeringens-politik/ofrivillig-ensamhet--ett-
folkhalsoproblem/tillsammans-mot-ofrivillig-ensamhet---foretagsnatverk-for-okad-gemenskap/

55. Basta platsen att leva pa — en utvecklingsplattform for region och kommuner — Folkhalsa och
sjukvard.

https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/forskning-kompetens-och-utveckling/strategier-och-
utvecklingsplaner/basta-platsen-att-leva-pa/basta-platsen-att-leva-pa/

56. Basta platsen for aldre — gemensamma mal for region och kommuner — Folkhalsa och sjukvard
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/forskning-kompetens-och-utveckling/strategier-och-
utvecklingsplaner/basta-platsen-att-leva-pa/basta-platsen-for-aldre---gemensamma-mal-for-region-
och-kommuner/?pageld=283722&blockld=483694
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57. Wimo, Anders; Handels, Ron; Antikainen, Riitta; Eriksdotter, et al. Dementia prevention: The
potential long-term cost-effectiveness of the FINGER prevention program - Trepo
https://trepo.tuni.fi/handle/10024/207889

58 Fast vardkontakt - Kunskapsguiden https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/god-och-
nara-vard/fast-vardkontakt/

59 Riktlinjer fast vardkontakt-Folkhalsa och sjukvard
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/Dokument/Evo/62fb097c-d153-4469-816a-c09a2245ab83

60. Kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom - 1177 for vardpersonal
https://vardpersonal.1177.se/Jonkopings-lan/kunskapsstod/vardforlopp/kognitiv-svikt-vid-misstanki-
demenssjukdom

61. LPO aldres halsa och palliativ vard-Folkhalsa och sjukvard
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/uppdrag-och-avtal/kunskapsstyrning/kunskapsstod/lpo-
aldres-halsa/?pageld=164466&blockld=164481
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