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Lasanvisning

Denna bilaga C hor till forstudie Nuldges- och behovskartlaggning — Kunskapsbaserad dldreomsorg.
Bilaga A ger en sammanhallen 6versikt over nuldge och framtida forutsattningar for dldreomsorgen
ur ett nationellt och regionalt perspektiv. Bilaga B ger en sammanhallen oversikt 6ver begreppet
Kunskapsbaserad socialtjanst, vad det innebar och Syftet ar att ge lasaren en faktabaserad grund for
planering, prioriteringar och strategiska beslut i forstudien.

Framtagna losningsforslag finns i forstudierapport.

Sammanfattning och analys av enkatresultaten

Enkaten har besvarats av 120 medarbetare verksamma i lanets 13 kommuner. Resultatet speglar de
personernas uppfattning om hur den kommun de ar verksamma i arbetar med kunskapsbaserat inom
omsorgsverksamheterna, med fordjupande fragor for kunskapsbaserat arbete inom omradet kognitiv
svikt och demens.

Enkatresultatet ger en bild 6ver funktioners uppfattningar 6ver hur arbetet i lanet sker for en
kunskapsbaserad dldreomsorg, uppféljning och upplevd kompetens. Fritextsvaren ger ett nuldge i
vilka omraden och metoder man ser behov av stdd och forbattringsinitiativ. Det har beaktats vid
framtagandet av de |6sningsforslag som formulerats i Férstudierapporten.

Av enkétresultatet gar inte analysera skillnader i hur man arbetar kunskapsbaserat inom de olika
funktionsomradena; dldre, halso- och sjukvard samt funktionshinderomsorgen (FS). Fragorna i
enkaten har endast besvarats utifran vilken profession man tillhér och inte inom vilket omrade man
arbetar, t.ex. AO, HS eller FO. | de fall respondenterna har getts majlighet att besvara 6ppna fragor
beskriver respondenterna arbetssatt och metoder som framst anvands inom dldreomsorg samt den
kommunala halso- och sjukvarden. Av en fraga stalld i enkaten, namligen inom vilka verksamheter
man registrerar i kvalitetsregister, visar enkatsvaren dock att det i kommunerna ar mer vanligt
forekommande att registrera i kvalitetsregister inom aldreomsorgen och pa sarskilt boende/ ordinart
boende dn pa gruppbostad och personlig assistans inom funktionshinderomsorgen.

Utifran somliga fragor gar det inte heller att dra nagon generell slutsats kring hur man arbetar
kunskapsbaserat inom respektive funktionsomraden, da endast ett fatal respondenter per profession
och kommun besvarat fragorna. Det har inkommit svar fran samtliga kommuner, men i flera
kommuner saknas svar fran flera professioner. Majoriteten av de som besvarat enkaten arbetar som
chef inom AO/HS/ FS och myndighet.
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Utifran dessa perspektiv kan inte enkatresultatet sdgas ge en heltdckande bild av arbete och behov
lokalt mer &n en beskrivning av nuldget. Utifran specifika omraden och nedslag i vissa fragestallningar
ger denna enkatundersokning anda underlag for vidare rekommendationer i arbetet och
omestallningen till ny socialtjanst samt i riktning att na en mer kunskapsbaserad dldreomsorg. De
viktigaste nedslagen och det som framkommer genom enkétsvaren ar:

Registrering i kvalitetsregister och uppféljning av insamlad data - Vad avser huruvida lanets
kommuner dokumenterar i kvalitetsregister samt foljer upp data de samlat in fér uppfoljning
eller utvardering i den egna verksamheten, framkommer att Senior Alért, BPSD och
Palliativregistret ar de som anvands. Vad avser anvandning av SveDem ar det framforallt tre
kommuner i lanet som angett att det anvands och att data som registreras dven anvands for
uppféljning och utvardering i verksamheten. Dock visar enkatresultaten overlag tydliga
skillnader i bade anvandning och uppfoljning av olika kvalitetsregister inom verksamheterna,
vilket tyder pa att det finns behov av ytterligare information och utbildning kring
kvalitetsregister.

Individbaserad systematisk uppfoljning - Vad avser anvandning av individbaserad
systematisk uppféljning speglar sammantaget svaren en splittrad bild dar vissa kommuner
har etablerade rutiner for systematiska uppfoljningar, medan osdkerhet rader i andra
kommuner med avsaknad av sddana processer. En hog andel respondenter, 39,1 %, anger att
ISU genomfors pa individniva. Detta tyder pa att det finns en relativt stark tendens att arbeta
med systematiska uppféljningar riktade mot enskilda individer, vilket kan indikera en
medvetenhet om vikten av individanpassad utvardering av behov, insatser och kvalitet.
Samtidigt ar det anmarkningsvart att en lika hog andel, 39,1 %, svarar "Vet ej", vilket pekar
pa en betydande osakerhet eller brist pa kunskap bland de svarande om huruvida ISU faktiskt
genomférs inom deras verksamheter. Endast 10 % av respondenterna uppger att ISU
genomfdrs pa gruppniva, vilket antyder att systematiska uppfoéljningar pa denna niva ar
relativt ovanliga. Detta kan innebara att det finns ett stérre fokus pa individen &n pa gruppen
nar det galler att utvardera insatsernas effekt och kvalitet. Samtidigt svarar 19,1 % att ISU
inte genomfors alls, vilket visar att det fortfarande finns en betydande andel verksamheter
dar sadana uppfoljningar saknas. Fragan har generellt besvarats av chefer, vilket ocksa kan
tyda pa varierad vana och kunskap for sddana processer mellan yrkesgrupperna.

Upplevd kompetens kring demens - resultaten visar att det finns en stark grundkompetens
om demens inom de flesta yrkesgrupper som arbetar med personer med demenssjukdom
och deras anhdriga. Samtidigt pekar variationerna i svaren pa att vissa grupper, sarskilt
arbetsterapeuter och fysioterapeuter, kan ha ett stérre behov av stéd och
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kompetensutveckling. Stor andel av samtliga yrkesgrupper har utbildning eller har deltagit i
kompetensutveckling med fokus pa demenssjukdomar med endast en lag andel som saknar
utbildning. Resultatet ger en tydlig inblick i bredden av utbildningsinsatser som genomfors/
genomforts i lanets kommuner.

Behov av kompetensutveckling - Fran samtliga yrkesgrupper framkommer ett genomgaende
behov av kontinuerlig grundlaggande- och fordjupad kunskap och kompetensutveckling inom
demensvard. Det som sarskilt framtrader kring behov av kompetensutveckling ar
kommunikation, bemoétande/ lagaffektivt bemétande, BPSD, ldkemedel, juridiska fragor och
stallforetradarskap samt stod till anhoriga. Flera kommuner uttrycker dven behov av
kompetensutveckling kring vald i nara relation.

Foljsamheten till Socialstyrelsens riktlinjer - En hog andel (67,5 %) har angett att de kdnner
till och arbetar i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom. Darutéver gors lokala anpassningar for att 6ka férstaelsen och
tillampningen. Utover riktlinjer tillampas olika lagrum (SoL, LSS, HSL och Patientlagen), olika
utredning- och bedomningsinstrument, personcentrerad vard, IBIC (individens behov i
centrum), teambaserat arbete, stdd till anhoriga och anvandning av BPSD-registret.

Kompetensutvecklingsplan — Halften av de chefer som besvarat fragan fran lanet (52,4 %)
har angett att det finns en kompetensutvecklingsplan for personal som méter och arbetar
med personer med demenssjukdom och deras anhdriga. Av resultatet framkommer éverlag
variationer, vilket kan tyda pa att det per enhet och funktionsomrade finns olika rutiner kring
upprattande och anvandning av kompetensutvecklingsplaner.

Overgripande plan for framtida behov inom demensomradet — Av totalt 42 chefer som
besvarat fragan har 18 chefer (42,9 %) fran 9 av lanets kommuner angett att de har en
Overgripande plan for framtida behov inom demensomradet. Bl.a. att flera kommuner
planerar for att arbeta mer med BPSD, kompetensutveckling via Demenscentrum och
Yrkesresan. | tva av ldnets kommuner byggs nya demensboenden. Detta tyder pa att en
betydande andel kommuner har tagit ett aktivt grepp om att planera fér fragor som ror
exempelvis personalutbildningar och férebyggande insatser. Det kan tolkas som att det finns
en medvetenhet och vilja att mota framtida utmaningar pa ett strukturerat satt. Samtidigt
svarar 26,2 % att deras kommun inte har nagon sadan plan. En anmaérkningsvart stor andel
(31 %), som anger att de inte vet om det finns en plan eller inte. Detta tyder pa att det
fortfarande finns en andel kommuner dar det saknas ett 6vergripande strategiskt arbete
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kring demensfragor inom organisationerna. Det kan ocksa indikera att fragan om
demensplanering inte ar tillrackligt synlig eller prioriterad pa alla nivader inom kommunen.

Férebyggande arbete och insatser for personer med demenssjukdom — En stor andel av
kommunerna i lanet arbetar med férebyggande insatser for personer med demenssjukdom
genom tvarprofessionell samverkan mellan olika aktdrer sasom exempelvis demensteam,
anhorigstéd, kommunala insatser sdsom dagverksamhet samt dokumentation och arbete
med kvalitetsregister for att tidigt identifiera risker och behov. Det finns dock variationer i
hur tidigt och aktivt det forebyggande arbetet bedrivs vilket flera yrkesgrupper efterfragar.
Enkatsvaren kan sammanfattas med engagerade yrkesgrupper som samtidigt innehaller matt
av sjalvkritik. Det finns en tydlig vilja att arbeta forebyggande och samverkande, men ocksa
en medvetenhet om att insatserna ibland kommer in for sent eller att kunskapen om
forebyggande atgarder kan vara lag, sarskilt utanfor sarskilda boenden. Flera uttrycker att
samverkan kan forbattras, sarskilt med primarvarden, och att det finns behov av att tidigare
fanga upp personer med begynnande kognitiv svikt. Det finns dven en viss frustration 6ver
otydliga uppdrag och resursbrist, men ocksa en 6ppenhet fér utveckling och férbattring av
arbetssatten.

Demensteam — En hog andel av respondenterna (71,8 %) har angett att de har demensteam
inom sin kommun. Vad géller vilka professioner som ingar i demensteamen framtrader en
tydlig kdrna av yrkesgrupper som alltid ar representerade, t.ex. sjukskoterska fran
kommunen (97,2 %), arbetsterapeut (97,1 %) och underskoterska i kommunen (89,5 %).
Daremot ar det betydligt farre team som inkluderar andra viktiga professioner. Endast 35,3 %
har lakare och 33,3 % har fysioterapeut, vilket kan innebara begransade medicinska och
rehabiliterande insatser inom teamen. Andelen team med tillgang till specialistkompetenser
som logoped, dietist, kurator, apotekare, samt representanter fran minnesmottagning ar
mycket Idg (mellan 0 % och 7,7 %), och ingen rapporterar om psykolog, tandlakare eller
tandhygienist i teamen. Detta antyder att det finns en tydlig brist pa vissa
specialistkompetenser, vilket kan paverka teamens férmaga att erbjuda ett heltackande stod
till personer med demenssjukdom.

Verksamheter, aktiviteter och stodformer fér personer 6ver och under 65 ar — 19 av lanets
13 kommuner visar enkdtsvaren att det finns ett brett utbud av verksamheter, aktiviteter och
stodformer for anhoriga och personer éver och under 65 ar i kommunerna. Generellt visar
svaren att stodet ar utformat pa liknande satt for yngre som aldre med demenssjukdom, dar
nagra enstaka kommuner beskrivit stodinsatser riktade mot yngre personer med
demenssjukdom och deras anhdriga.
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1. Kartlaggning av kommunernas arbete med kunskapsbaserad
aldreomsorg for personer med demenssjukdom

1.2 Metod

Enkat via enkatverktyget Esmaker skickades till verksamhetschefer som representerar Taktiska
styrgrupper AO, HS och FS (Funktionsstdd) den 9 september 2025. Enkéaten angavs syfta till att
kartlagga kommunerna inom Region J6nkdpings lans arbete med kunskapsbaserad dldreomsorg for
personer med demenssjukdom. Verksamhetschefer inom respektive taktiska styrgrupper ombads
vidarebefordra mailet till ansvariga enhetschefer inom myndighet och utférarverksamhet,
bistandshandlaggare, anhorigsamordnare samt sjukskoterska, fysioterapeut och arbetsterapeuter
inom den kommunala halso- och sjukvarden.

Fran den 9 september till den 10 oktober har tre paminnelser via email skickat ut. Totalt har enkaten
besvarats av 120 personer, 42 stycken chefer (35 %), 27 sjukskoterskor (22,5 %), 16
bistandshandlaggare (13,3 %), 16 arbetsterapeuter (13,3 %), 9 fysioterapeuter (7,5 %) samt 10
anhorigsamordnare (8,3 %). Svar har inkommit fran samtliga 13 kommuner, men inte fran alla
professioner. Enligt nedanstaende tabell 1 kan utldsas fran vilka kommuner dar svar saknas (farg gra)
fran féljande professioner; bistandshandlaggare, sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och
anhoérigsamordnare.

Tabell 1:
Kommun: | Bistandshandldggare | Sjukskoterska | Fysioterapeut | Arbetsterapeut | Anhdérigsamordnare
Aneby X X
Eksjé X X
Gislaved X X X
Gnosjo X X X
Habo
Jonkoping
Mullsjo
Nassjo X X
Savsjo X X
Tranas X
Vaggeryd X X
Vetlanda
Varnamo X
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Overgripande har ndgra enstaka personer per profession och kommun besvarat enkiten
(procentandelarna berdknade pa antal inkomna svar). Flest respondenter kommer fran Jonkopings
kommun (23,3 %) och Habo (12,5 %), medan Aneby, Gnosjo och Nassjo har lagst representation (4,2
% vardera). Ovriga kommuner ar férdelade relativt jimnt mellan 5-7,5 %. Sammanfattningsvis visar
resultaten en tydlig dominans av chefer och sjukskoterskor bland yrkesrollerna. Vid analys av
resultaten i denna bilaga far man komma ihag att en fjardedel av respondenterna kommer fran
Jonkopings kommun och enkatresultatet beskriver darmed i stor utstrackning arbetssatten i den
kommunen.

2. Kvalitetsregister

2.1 Vilka kvalitetsregister anvands for dokumentation och uppféljning?

Av de respondenter som angett att de arbetar som chef, sjukskoterska, fysioterapeut eller
arbetsterapeut fick besvara fragan vilka kvalitetsregister de anvander och dokumenterar i. Enkaten
har fokuserat pa kvalitetsregistren Senior Alert, BPSD, SveDem och Palliativregistret med mojlighet
att svara om annat kvalitetsregister anvands eller om det inte ar aktuellt foér den verksamheten man
representerar. Tva fragor har stallts till kommunerna géllande kvalitetsregister, dels vilka
kvalitetsregister som anvands samt om data som samlats in i de kvalitetsregister som anvands ocksa
anvands for att folja upp och utvardera den egna verksamheten.

Innan presentation av nedanstaende kvalitetsregister bér ndmnas att 11 respondenter angett att det
inte ar aktuellt for deras verksamhet att dokumentera i kvalitetsregister samt 9 personer som angett
att det inte heller ar aktuellt att anvdanda dokumentationen for uppfoéljning eller utvardering i
verksamheten. Majoriteten av de individerna har angett att de arbetar som chef och da hogst
troligen inom myndighet dar féljande kvalitetsregister inte anvdnds som p& utférarsidan inom AO, HS
och FS.

Fragan i enkdten gav utrymme for respondenterna att lamna flervalsalternativ. Det innebar att en
respondent kunnat svara Ja pa att exempelvis Senior Alert anvands, men samtidigt angett Ja, Nej
eller Vet ej till att det inte ar aktuellt inom deras verksamhet. Det kan ha paverkat respondenternas
svar att de dessutom hade tre svarsalternativ pa det sista alternativet “Nej, inte aktuellt fér min
verksamhet (t.ex. myndighetsutévning)”. | Esmaker var det inte majligt att endast vélja ett
svarsalternativ “Nej” pa det sistnamnda alternativet. Det kan ha paverkat det totala resultatet kring
sammanstallningen av de olika kvalitetsregistren nedan, se bild och féljande information nedan.
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Vilka kvalitetsregister dokumenterar ni i?

Ja

z
R

Vet e

Senior Alért

BPSD

SveDem

Palliativregistret

o O OO0 O

Annat kvalitetsregister

OO0 O 0O ® @®
o] o 0 O O
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2.1.1 Senior Alert

Totalt har fragan besvarats av 85 respondenter. 82 individer (96,5%) har angett att man anvander
och dokumenterar i Senior Alert, vilket ar ett kvalitetsregister med majlighet att dokumentera och
mata riskfaktorer sasom trycksar, undernaring, fall, ohalsa i munnen och blasdysfunktion.
Majoriteten av de som besvarat fragan och angett att Senior Alert anvands &r chefer (38,8 %) inom
A0, HS, FO samt till viss del myndighet (se beskrivning ovan), tatt foljt av sjukskdterska (30,5 %),
arbetsterapeut (16,4 %) och fysioterapeut (10,5 %) representerade fran lanets alla 13 kommuner.

De tre individer (3,5 %) som svarat Nej representerar andra professioner ifran tva kommuner.
Specifikt for en av kommunerna, kommun A, har tva chefer angett att Senior Alert anvands medan
tva respondenter fran den kommunala halso- och sjukvarden angett att det inte anvands. Det kan
visa pa olika ansvarsomraden snarare att Senior Alert inte anvands. Detsamma géller fér kommun B
dar fyra chefer svarat att det anvdnds och en person fran utférarsidan att det inte anvands.

Vad avser om dokumentationen som registreras i Senior Alert f6ljs upp eller anvands for utvardering i
verksamheten har totalt 84 respondenter besvarat fragan varav 79 individer svarat Ja (94 %). Fem
individer fordelat fran tre kommuner (6 %) har angett att de inte vet om dokumentationen anvands
for uppfoljning eller utvardering. Detsamma galler for dessa kommuner dar majoriteten av
respondenter fran chefssidan svarat att dokumentationen anvands fér uppféljning/ utvirdering, men
dér nagra enstaka individer (bade fran chefssidan och utférarsidan) svarat att de inte vet.

2.1.2 BPSD — Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens

Totalt har 79 respondenter besvarat fragan. 72 individer (91,1 %) har angett att man anvander och
dokumenterar i BPSD, vilket ar ett kvalitetsregister som kan anvandas for att beskriva olika symtom
som kan uppkomma vid demens. Majoriteten av de som besvarat fragan och angett att BPSD
anvands ar chefer inom AO, HS, FO samt till viss del myndighet (39,2 %), tatt foljt av sjukskdterska (25
%), arbetsterapeut (16,4 %) och fysioterapeut (10 %) representerade fran lanets alla 13 kommuner.
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De 6 individer (7,6 %) som svarat Nej representerar andra professioner fran utforarsidan ifran framst
Eksjo, Gislaved, Gnosjo, Mullsjé och Vaggeryds kommun. For samtliga ovan namnda kommuner har
fler respondenter svarat Ja till att BPSD anvands an Nej. For Gislaveds kommun géller samma som
ovan (se Senior Alert), namligen att tva chefer svarat Ja medan tva individer fran utférarsidan svarat
Nej vilket kan tyda pa olika ansvarsomraden inom kommunen. | Jonképings kommun har en
respondent av totalt 22 svarat Vet ej (1,3 %).

Vad avser om dokumentationen som registreras i BPSD foljs upp eller anvands for utvardering i
verksamheten har fragan besvarats av totalt 78 respondenter varav 71 individer svarat Ja (91 %). Fyra
individer (5,1 %) har angett att det inte anvands respektive tre personer (3,8 %) som angett att de
inte vet om dokumentationen anvands for uppfoljning eller utvardering i verksamheten (Habo,
Jonkoping, Mullsjo och Vaggeryds kommun) | dessa kommuner ar det enstaka personer som svarat
Nej eller Vet ej vilket utgér en marginell skillnad jamfort mot totalen av respondenter.

2.1.3 SveDem

Totalt har fragan besvarats av 52 respondenter och svar har inkommit fran samtliga 13 kommuner.
13 respondenter (25 %) har angett att man anvdnder och dokumenterar i SveDem, vilket ar ett
nationellt kvalitetsregister som kan anvandas i syfte att utveckla och férbattra utredning, behandling
och uppfdljning av personer med kognitiv svikt. Majoriteten av de som besvarat fragan och angett att
de anvander SveDem arbetar som sjukskoterska tatt foljt av chefer och arbetsterapeuter.

22 individer (42,3 %), 6vervagande sjukskoterska, har angett att SveDem inte anvdnds respektive 17
personer (32,7 %) fordelat 6ver alla yrkesgrupper, som angett att de inte vet om SveDem anvands for
dokumentation.

Vad avser om dokumentationen som registreras i SveDem f6ljs upp eller anvands for utvardering i
verksamheten har fragan besvarats av totalt 51 respondenter varav 9 individer svarat Ja (17,6 %). 22
individer (43,1 %) har angett att det inte anvdnds respektive 20 personer (39,2 %) som angett att de
inte vet om dokumentationen anvénds for uppfoljning eller utvardering i verksamheten.

Av de kommuner som bade angett att dokumentationen sker i SveDem samt att information/ data
dven anvands for uppfoljning och utvardering i verksamheten ar det framforallt Gnosjo, Tranas och
Vetlanda kommun som sarskiljer sig fran évriga kommuner.

2.1.4 Palliativregistret

Totalt har fragan besvarats av 78 respondenter och svar har inkommit fran samtliga 13 kommuner.
61 respondenter (78,2 %) har angett att man anvander och dokumenterar i Palliativregistret, vilket &r
ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att forbattra varden i livets slutskede for patienter och
deras narstaende.
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En stor andel av de som besvarat fragan och angett att de anvander Palliativregistret arbetar som
sjukskoterska (34,6 %) tatt foljt av chefer (33,3 %).

Tre individer (3,8 %) fran bade chef- och professioner pa utférarsidan har angett att Palliativregistret
inte anvands respektive 14 personer (17,9 %), framst arbets- och fysioterapeuter, som angett att de
inte vet om Palliativregistret anvands for dokumentation.

Vad avser om dokumentationen som registreras i Palliativregistret f6ljs upp eller anvands for
utvardering i verksamheten har fragan besvarats av totalt 74 respondenter varav 52 individer svarat
Ja (70,3 %). Fem individer (6,8 %) har angett att det inte anvands respektive 17 personer (23 %) som
angett att de inte vet om dokumentationen anvands for uppféljning eller utvardering i
verksamheten.

Eksjo, Habo, Jonkoping och Vetlanda dr de kommuner som sérskiljer sig fran de andra kommunerna
da fem eller fler respondenter svarat att man dels bade dokumenterar i Palliativregistret samt
anvander data for uppfoljning och utvardering. | enkatsvaren sticker dven Varnamo kommun ut da
tva individer dar svarat att de varken vet om dokumentation sker i registret eller anvands for att folja
upp/ utvardera den egna verksamheten.

2.1.5 Annat kvalitetsregister

Totalt har fragan besvarats av 43 respondenter och svar har inkommit fran samtliga 13 kommuner.
Tre respondenter (7 %) har angett att man anvander och dokumenterar i annat kvalitetsregister.
Vilket kvalitetsregister det ror sig om har inte undersokts i enkdten. Av de som besvarat fragan och
angett att de anvander annat kvalitetsregister arbetar tva som chef och en som fysioterapeut ifran
Eksjo, Tranas och Vetlanda kommun. Det framkommer inte av enkatsvaren vilket kvalitetsregister det
ror sig om.

14 individer (32,6 %) fran bade chefs- och professioner fran utférarsidan har angett att annat
kvalitetsregister inte anvands respektive 26 personer (60,5 %) fordelat éver alla yrkesgrupper, som
angett att de inte vet om annat register anvands for dokumentation.

Vad avser om dokumentationen som registreras i annat kvalitetsregister f6ljs upp eller anvands for
utvardering i verksamheten har fragan besvarats av totalt 43 respondenter varav 2 individer svarat Ja
(4,7 %). 10 individer (23,3 %) har angett att det inte anvands respektive 31 personer (72,1 %) som
angett att de inte vet om dokumentationen anvands for uppféljning eller utvardering i
verksamheten.
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2.2 Vem dokumenterar och inom vilka verksamheter sker registreringar i

kvalitetsregister?

Funktioner som chef, sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut fick i enkaten besvara fragan
vem som dokumenterar eller registrerar i kvalitetsregister inom deras kommun. Generellt har
respondenterna angett att det framst ar sjukskoterska tatt foljt av ombud i form av
omvardnadspersonal. Flera kommuner har dven angett att arbetsterapeut och fysioterapeut gor
detta. | enstaka kommuner chef.
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Pa fragan inom vilka verksamheter data samlas in och registreras svarar respondenterna att detta
framst gérs inom AO och pa sarskilt boende (89,4 %) tatt foljt av AO ordinért boende (62, 8 %). Inom
FS ar det 21 personer (22,3 %) fordelade fran 9 kommuner som angett att dokumentation sker inom
FS gruppbostad och 13 individer (13,8 %) fordelade fran 7 kommuner inom FS personlig assistans. | 2
av de 9 kommuner dar det angetts att man registrerar uppgifter i kvalitetsregister inom gruppbostad
har man inte svarat att det registreras uppgifter inom personlig assistans (Eksjé och Mullsjo
kommun).

2.3 Individbaserad systematisk uppfoljning (ISU)

Av de respondenter som angett att de arbetar som chef, bistandshandlaggare, sjukskoterska,
fysioterapeut eller arbetsterapeut fick i enkaten besvara fragan om individbaserad systematisk
uppfoljning (ISU) genomfors pa individ- och gruppniva i syfte att utvardera behov, insatsers effekt
och kvalité i varden och omsorgen utifran exempelvis ICF, KSI eller KVA.

Totalt har fragan besvarats av 118 respondenter som representerar alla lanets 13 kommuner.
Resultatet nedan grundar sig pa de antal per kommun som besvarat fragan.
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2.3.1ISU pa individniva

Fyrtiotre personer (39,1 %) har angett att ISU anvands for att utvardera behov, insatsers effekt och
kvalité pa individniva. Av de 43 individer har 18 svarat utifran att de arbetar som sjukskoterska (15,2
%), 12 stycken som chef (10 %), 6 stycken som arbetsterapeut (5 %), 5 stycken som
bistandshandlaggare (4 %) och 2 stycken som fysioterapeut (1,6 %).

Kommunspecifikt visar enkatresultaten att svarsalternativet "Ja pd individniva" ar mest féretradande
i flera kommuner, sarskilt i Eksjo och Tranas kommun. | Jonkopings kommun har flera respondenter
ocksa angett att de genomfor ISU pa individniva, men dar slutresultatet paverkas av antalet individer
fran Jonkoping som dven svarat att de inte vet om ISU genomfors pa individ- eller gruppniva.

2.3.2 ISU pa gruppniva
Elva individer (10 %) har angett att ISU anvands pa gruppniva. Av de 11 personer har 7 personer
svarat utifran att de arbetar som chef (5,9 %).

Kommunspecifikt visar enkatresultaten att svarsalternativet "Ja pd gruppniva" ar generellt minst
forekommande men nar hogst i Gnosjo och Eksjé kommun.

2.3.3 Nej eller vet g]
Tjugoen respondenter (19,1 %) har angett att ISU inte genomfors pa individ- eller gruppniva och da
representerar 13 av de individerna chefer (11 %) samt 5 stycken bistandshandlaggare (4,2 %).

Kommunspecifikt visar enkatresultaten att

svarsalternativet "Nej" 4r mest utméarkande i Vaggeryd ’E‘é'::;
(60 %) och Varnamo kommun (62,5 %). Gislaved
Znosjd
43 personer (39,1 %) har angett att de inte vet om det Jankg:l::
genomfdrs individbaserade systematiska L}:;:E
uppféljningar. Av dem har 14 chefer svarat (11,8 %), 10 Savsip
stycken arbetsterapeuter (8,4 %), 7 stycken Vmenna
sjukskoterskor (5,9 %), 6 stycken bistandshandlaggare Vetlanda
(5 %) samt 6 stycken fysioterapeuter (5 %). V“amﬂ% 0% 0% 0% 0% 100%

Kommunspecifikt visar enkatresultaten att
svarsalternativet "Vet ej" dominerar i Gislaved, Savsjo
och Jénkopings kommun.

= Ja paindividnivd 5= Ja pd gruppnivd

= Megj Vet g
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3. Kunskap och kompetensbehov

3.1 Upplevelsen av den egna kompetensen

Majoriteten av respondenterna inom samtliga yrkesgrupper upplever att de har tillracklig kunskap
och kompetens om demens i sitt arbete, dar anhorigsamordnare (90 %), bistandshandlaggare (87,5
%) och chefer (83,3 %) har de hégsta andelarna som svarat Ja, medan arbetsterapeuter (62,5 %) och
fysioterapeuter (66,7 %) har de lagsta. Andelen som svarat Nej ar storst bland arbetsterapeuter (37,5
%) och fysioterapeuter (33,3 %), och minst bland anhérigsamordnare (10 %). Sammanfattningsvis
visar resultaten att en klar majoritet anser sig ha tillracklig kunskap, dven om viss osdkerhet finns
inom vissa yrkesgrupper.

Alla yrkesgrupper fick besvara fragan om de har utbildning eller deltagit i kompetensutveckling med
fokus pa demenssjukdomar. En majoritet av respondenterna har utbildning eller har deltagit i
kompetensutveckling med fokus pa demenssjukdomar, dar framforallt arbetsterapeuter,
sjukskoterskor och bistandshandlaggare har de hogsta andelarna. Fritextsvaren visar att utbildningar
som professionerna besitter framst bestar av Demens ABC, Demens ABC Plus, BPSD-utbildning,
forelasningar, fristaende kurser, universitetsutbildningar och certifieringar via exempelvis
Silviahemmet, vilket indikerar att kompetensutvecklingen &r bade varierad och omfattande bland de
som svarat. Somliga kommuner har dessutom angett att sjukskdterska och anhérigsamordnare
ombesorjer lokala utbildningsinsatser och handledning till personal som arbetar med och méter
personer med demenssjukdom.

3.2 Verksamhetsfaltens behov av kunskap

Enkatsvaren fran samtliga yrkesgrupper visar ett genomgaende behov av kontinuerlig
kompetensutveckling inom demensvard. Sarskilt kring bemdtande, BPSD, lakemedel, juridiska fragor
samt stod till anhoriga. Flera grupper lyfter dessutom vikten av att halla sig uppdaterad om ny
forskning och att det alltid finns mer att lara, dven om vissa anger att de har tillgang till stod via
demensteam eller interna resurser.

Juridiska aspekter, samtycke och stallforetradarskap namns sarskilt i nagra kommuner, medan andra
betonar behovet av grundutbildning for personal och 6kad samverkan mellan olika professioner.
Overlag &r instéllningen att kunskapsbehovet &r stindigt ndrvarande och att fortbildning,
erfarenhetsutbyte och praktiskt stod ar avgérande for att mota de utmaningar som demensvarden
innebar.
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Vissa grupper, exempelvis i Aneby och Gislaved, lyfter fram specifika kunskapsbehov sasom vald i
nara relation. Andra, som i Eksjo och Habo, betonar vikten av grundlaggande och fordjupad kunskap,
samt att bemdtande och kommunikation ar centrala utmaningar.

Det finns dven en tydlig dnskan om mer stod kring juridiska fragor, sarskilt gallande samtycke och
stallféretradarskap, vilket framkommer i Mullsjé och Varnamo. Detta visar att juridiska aspekter och
etiska dilemman ar aktuella och upplevs som komplexa i praktiken.

For mer professionsinriktad kunskapsutveckling som framkommit genom enkatsvaren, se
sammanstallning har nedan.

3.2.1 Chef:

| rollen som chef 6nskas mer kunskap och stdd kring demografi och att leda det strategiska arbetet.
Det uttrycks behov och stod i att halla sig ajour med aktuell forskning och utvecklingsfragor. Det
framkommer behov av organisationsstruktur och ett fortydligande kring roller i kommunen och deras
respektive ansvar.

3.2.2 Bistandshandlaggare:

| rollen som bistandshandlaggare uttrycks behov kring juridiska fragor. Om lagaffektivt bemdotande
och hur man samtalar med personer med demenssjukdom. Kunskap om symtom samt vilka
forebyggande insatser som behdvs i olika stadier av sjukdomen. Behov av forum med samlad
information, stoéd och kontaktvdgar. Kunskap om vald i nédra relation samt utbildning om demens
kopplat till psykisk ohdlsa och personer fran andra kulturer.

3.2.2.1 Information om diagnos i samband med utredning och beslut

Bistandshandldggarna fick i enkdten dven besvara fragan om de anser att de far ta del av information
om en persons demensdiagnos i samband med utredning och beslut om insatser. Totalt har 16
bistandshandlaggare svarat representerade fran 10 av lanets kommuner. Svar saknas fran Eksjo,
Gislaved och Gnosjo. 11 bistandshandlaggare (68,8 %) har angett att de far del av information om en
persons demensdiagnos. 5 bistandshandlaggare (31,2 %) har angett att de endast ibland far
information om en persons demensdiagnos i samband med utredning och beslut om insatser.

3.2.3 Sjukskoterska:

| rollen som sjukskoterska uttrycks 6kad kunskap om nutrition, patofysiologi, lakemedel och symtom.
Ett pedagogiskt utbildningsmaterial som sjukskoterska kan anvanda for att utbilda
omvardnadspersonal efterfragas. Kunskap om lagaffektivt bemotande, etik och hur man samtalar
med anhdriga samt om BPSD.
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3.2.4 Fysioterapeut:

| rollen som fysioterapeut dnskas mer kunskap om demens och funktionshinder (IF, psykiatrin).
Vidareutbildning i form av kurser/ forelasningar och natverk for erfarenhetsutbyte. Kunskap om
diagnoser, lagaffektivt bemotande, stod till anhoriga, forflyttningsbedomning och handledning vid
forflyttning.

3.2.5 Arbetsterapeut:

| rollen som arbetsterapeut 6nskas ocksa mer kunskap om demens inom IF (intellektuella
funktionsnedsattningar). BPSD, kommunikation och bemétande, stod till anhoriga, kognitiva
hjalpmedel, miljoanpassningar, forflyttningsteknik, fler utbildningar genom demenscentrum och
O0kad samverkan med regionen.

3.3.6 Anhorigsamordnare:

| rollen som anhdérigsamordnare lyfter man behov och kunskap i form av forskning kring vilka insatser
som bast lampar sig for personer med demens och deras anhériga, 6kad samverkan med kommun
(demensteam) och region (lansnatverk). Kunskap om bemétande och BPSD.

3.3 Tid att fortlopande ta del av information och kunskap om demens

Samtliga yrkesgrupper fick besvara fragan om det finns utrymme inom deras arbetstid att
fortlopande ta del av kunskap och ny information om demenssjukdomar. Totalt har fragan besvarats
av 120 personer representerade fran lanets alla 13 kommuner. 67 individer (55,8 %) har angett att
det finns utrymme att fortlopande ta del av kunskap och ny information om demenssjukdomar. 43
individer (35,8 %) har svarat Nej och 10 personer (8,3 %) att de inte vet.

Overlag varierar det kraftigt mellan yrkesgrupperna och kommunerna, men i flera fall ir det vanligare
att svara Ja an Nej, dven om vissa kommuner sticker ut med en tydlig 6vervikt fér nej-svar. Andelen
som svarar Nej ar sarskilt hog i Nassjo, Sdvsjo och Tranas (57,1%), medan Vetlanda har en relativt hog
andel som &r osdkra (vet ej, 25 %).
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Har ovan kan ses en sammanstallning av hur respektive profession och kommun besvarat fragan om
det finns utrymme till att ta del av fortlépande information och kunskap om demenssjukdomar.

3.4 Anvandning av nationella riktlinjer
Samtliga grupper fick besvara fragan om de

kanner till och arbetar enligt Socialstyrelsens Ancby |
riktlinjer eller andra riktlinjer géllande vard och Gis'fﬂ:

omsorg vid demenssjukdom. Totalt har fragan Gnesis |
besvarat av 120 respondenter dar 81 stycken  Hebe

(67,5 %) har angett att de kdnner till och arbetar J“”:,‘;T,';}?,

i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer for vard Massjd

och omsorg vid demenssjukdom. Hogst andel fi:j:

professioner som besvarat fragan har varit \aggeryd

chefer och de kommuner som dominerar med :::‘::r:z |
100 % ar t.ex. Aneby, Gnosjo, Tranas, Vetlanda. 0% _— 405 — -

== Ja F=MNej = \etg

Fritextkommentarerna bekraftar att Socialstyrelsens riktlinjer och Nationell Demensstrategi anvands
som grund, och att lokala anpassningar gors for att 6ka forstaelsen och tillampningen.
Respondenterna beskriver dessutom att de utover riktlinjer dven tillampar lagar, olika utredning- och
beddmningsinstrument, personcentrerad vard, IBIC (individens behov i centrum), teambaserat
arbete, stod till anhoriga och anvandning av BPSD-registret.
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3.5 Kompetensutvecklingsplan

Chefer inom AO, FS, HS och myndighet fick besvara frdgan om det i deras kommun finns
kompetensutvecklingsplan fér ordinarie personal och vikarier som moéter eller arbetar med personer
med demenssjukdom, t.ex. fér underskoterska, stodbitrade/ assistent, bistandshandlaggare,
sjukskoterska, fysioterapeut och arbetsterapeut. Fragan har besvarat av totalt 42 chefer fran lanets
alla 13 kommuner. Av dem har 22 chefer (52,4 %) angett att det finns kompetensutvecklingsplaner
inom deras kommuner. | somliga kommuner ar det endast en chef per kommun som besvarat fragan,
vilket kanske framst speglar den verksamhet som chefen representerar an kommunen i sin helhet. Av
de kommuner som svarat Ja, med flera svarande ar Jonkoping foljt av Eksjé och Aneby kommun.

15 chefer (35,7 %) representerade fran 6 av lanets kommuner har angett att det inte finns nagon
kompetensutvecklingsplan. De kommuner dar chefer angett Nej som enda svarsalternativ ar Mullsjo,
Savsjo och Vaggeryd. 5 chefer (11,9 %) har svarat att de inte vet om kompetensplaner anvands.

Av resultatet framkommer dverlag variationer inom kommunerna dar flera av kommunernas chefer
svarat dels ”Ja” och "Nej” eller ”Ja” och ”"Vet ej”. | Habo har den stora andelen (5 chefer) angett att
kompetensutvecklingsplan inte anvands, men dar samtidigt en chef svarat ”Ja” och en annan chef
"Vet ej”. Det kan tyda pa att chefer fran olika verksamheter besvarat enkaten och att det finns olika
rutiner kring upprattande och anvandning av kompetensutvecklingsplaner.

3.6 Plan for framtida behov inom demensomradet

Chefer inom AO, FS, HS och myndighet fick &ven besvara frdgan om det inom deras kommun finns en
overgripande plan for att kunna mota framtida behov inom demensomradet, t.ex.
personalutbildningar och férebyggande insatser. Totalt har fragan besvarats av 42 chefer
representerade fran lanet alla 13 kommuner. Av dem svarar 11 chefer (26,2 %) att de inte har en
overgripande plan och 13 chefer (31 %) att de inte vet. 18 chefer (42,9 %) representerade fran 9 av
lanets kommuner anger daremot att de har en 6vergripande plan fér framtida behov inom
demensomradet.

Bland fritextsvaren framkommer att flera kommuner planerar foér att arbeta mer med BPSD, att det
skall inga i kompetensutvecklingsplan och nagot som all personal behover och bor utbildas i. | Eksjo
och Jénkbping anges att nytt demensboende ar under byggnation. Flera chefer anger att fortsatt
kompetensutveckling skall mojliggoras fran Demenscentrum. Gnosjo kommun ndmner att dven
Yrkesresan ar del i att |ata personal fa ratt kompetens. | Habo ar malet for nastkommande ar att lata
en bistandshandlaggare fa extra ansvar kring demensomradet med mojlighet till vidareutbildning.
Aneby namner fortbildningsstege for personal som moter och arbetar med personer med
demenssjukdom som en vag framat. Tranas kommun har svarat att de arbetar med individuella
kompetensutvecklingsplaner och demensteam med spetskompetens.
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4. Forebyggande arbete och insatser for personer med
demenssjukdom

Samtliga yrkesgrupper fick besvara fragan pa vilket satt de inom kommunen arbetar med
forebyggande insatser for personer med demenssjukdom och deras anhoriga, t.ex. samverkan mellan
professionerna.

Sammanfattningsvis visar enkatsvaren att samtliga kommuner, med undantag fér nagra enstaka dar
svaren ar oklara eller dar insatser saknas, arbetar med forebyggande insatser for personer med
demenssjukdom och deras anhdriga. Det sker framst genom tvarprofessionell samverkan mellan
olika aktorer sasom demensteam, anhorigstod, dagverksamhet, dokumentation och arbete med
kvalitetsregister som BPSD och Senior Alert samt 6vriga utbildningar. Grupperna skiljer sig at i hur
strukturerat och omfattande arbetet ar;

o Chefer beskriver ett brett och strukturerat samarbete mellan olika professioner, ofta med
demensteam, anhérigstdd och samverkan med vardcentraler. Aven anvandning av nationella
riktlinjer och kvalitetsregister som BPSD och Senior Alert.

e Bistandshandldggare betonar samverkan med utforare, dagverksamhet och demensteam,
men upplever att det férebyggande arbetet ar mindre aktivt och ofta beroende av att behov
uppstar.

e Sjukskoterskor lyfter teambaserat arbete, regelbundna riskbedémningar och samverkan med
demensteam. De ser dock kunskapsbrister hos omvardnadspersonal och att insatser ofta
satts in forst vid tydliga symtom.

e Fysioterapeuter och arbetsterapeuter beskriver samverkan via teamtraffar och demensteam,
med fokus pa riskbedémningar och kognitiva hjdlpmedel. De efterfragar dock tidigare
insatser och battre samarbete med vardcentraler.

e Anhorigsamordnare arbetar férebyggande framst genom stdd till anhériga och samverkan
med andra aktérer, men upplever att insatser ofta satts in sent och att samverkan kan
forbattras.

Overgripande visar jamfdrelsen att samverkan och teambaserade insatser dr centrala i alla grupper
och kommuner, men att det finns variationer i hur tidigt och aktivt det férebyggande arbetet bedrivs
samt att flera grupper efterfragar tydligare struktur och tidigare insatser. Sammantaget framkommer
det dven att det férebyggande arbetet ofta ar mer utvecklat inom sarskilda boenden och
demensboenden, medan det i ordinart boende och i tidiga skeden av sjukdomen finns brister och
behov av forbattring.
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For att namna nagra exempel som lyfts i fritextsvaren sa arbetar man i Gnosjé kommun med
”Proaktiva” SIP:ar/ SIP i forebyggande syfte tillsammans med anhérigsamordnare. Den kommunala
halso- och sjukvarden séljer dessutom tjansten “utredningar och uppféljningar demens” (20 %
demenssjukskoterska och 20 % arbetsterapeut) till primarvarden, vilket gor det lattare for
hemsjukvarden att folja personer med demenssjukdom vid forsamring och nar de far kommunala
insatser. Delad tjanst mellan kommun och region namner dven Tranas, med mojlighet att samverka
kring minnesutredningar. | Jonkdping och Varnamo kommun ndamns att de ska genomfora/ starta upp
pilot cafétraff och verksamhet fér yngre personer med kognitiv svikt. | Jonkdpings kommun kan
anhoriga dessutom pa egen hand boka vaxelvard via bokningssystem. Sdvsjo kommun anger att de
har ett samarbete med Halsocenters verksamhet och 6ppna motesplatser. Vetlanda har métesplats,
”Delfinen”, dit bistandshandldggare kommer en gang i veckan. Gislaved namner att de i GGVV har
lanssamverkan mellan kommun, primarvard och slutenvard (minnesmottagningen).

Sammanfattningsvis visar svaren pa en allmant positiv och l16sningsfokuserad attityd till det
forebyggande arbetet, med stark betoning pa samverkan och stod till bade personer med demens
och deras anhoriga. Samtidigt finns en insikt om nuvarande begransningar och ett uttalat behov av
att utveckla arbetet, sarskilt i tidiga skeden och i ordinart boende. Forutsattningarna fér en
samhallsansats i lanets kommuner att forebygga eller senareldgga konsekvenserna av kognitiv svikt
och demens genom tidiga och preventiva insatser pa gruppniva har enligt enkatsvaren svagare

forutsattningar.

4.1 Demensteam och dess uppbyggnad
Samtliga grupper fick besvara fragan om det inom
deras kommun finns demensteam. | efterfoljande
fraga fick de dessutom ange vilka professioner som
ingar i deras demensteam. Totalt har fragan
besvarats av 110 respondenter representerade fran
lanets samtliga 13 kommuner. Av dem har 79
respondenter (71,8 %) angett att de har
demensteam inom sin kommun.

23 personer (20,9 %) har angett att de inte har
demensteam och 8 stycken (7,3 %) att de inte vet.

Ansby
Eksja
Gislaved
Enosjd
Habo
Jonkoping
Mullsja
MEssjo
Savsjo
Tranas
Waggeryd
Vetlanda
\Vamamao

0%
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| tre av lanets kommuner (Aneby, Tranas och Varnamo) ar andelen som angett att de har
demensteam 100 %. | Mullsjo kan ocksa ses att andelen som anger att det inte finns demensteam &r
100 %.

Nedan ses en tabell som sammanstaller vilka professioner som respondenterna svarat ingar i deras
demensteam. Ser man specifikt till de kommunerna som angett till 100 % att de har demensteam, sa
har man i féljande kommuner angett att demensteamet bestar av féljande professioner:

Tabell 2:

Professioner i demensteam Gislaved | Gnosjo Jonkoping | Mullsjo Trands
Sjukskoterska kommun

Sjukskoterska region/ specmott x 3 Ja 4 Nej X

Sjukskterska primarvard 1Ja 1 Nej X 1Ja 4 Nej x| a1 Nej
Arbetsterapeut

Bistandshandlaggare [ x|
Anhérigsamordnare/konsul. n— 1Ja 1 Nej
Underskéterska i kommunen

Likare 1Ja1Nej x 2Jad Nej x 2 Ja 3 Nej|
Fysioterapeut m 1Ja1lNej X 5Ja 1 Nej X m
Logoped | x|

Dietist [ x|

Psykolog x|

Kurator 2Ja 4 Nej X

Sakkunnig i palliativ vard/ oms. m x 2Ja 3 Nej X
Apotekare x

Tandldkare

Tandhygienist

Representant fr. minnesmott.

Chef j j i 1Ja 1 Nej|lla3 Nej

Med grént menas att respondenterna svarat Ja och siffran star fér antalet respondenter som besvarat fragan.
Med rétt menas att respondenterna svarat Nej. Gul férg indikerar att samma kommun svarat bdde Ja och Nej.
Orange visas ddr respondenterna inom en kommun svarat med fler Nej én Ja.

Oavsett kommun sa varierar det vilka professioner som respondenterna angett ingar i deras
respektive demensteam. Av de professioner som ingar i demensteamen framtrader en tydlig karna
av yrkesgrupper. Sjukskoterska fran kommunen (97,2 %), arbetsterapeut (97,1 %) och
underskoterska i kommunen (89,5 %) ar nastan alltid representerade. Aven chef (68,4 %),
bistandshandlaggare (59,5 %) och anhdorigkonsulent (57,6 %) ar relativt vanligt férekommande.

Daremot ar det betydligt farre team som inkluderar andra viktiga professioner. Endast 35,3 % har
lakare och 33,3 % har fysioterapeut. Andelen team med tillgang till specialistkompetenser som
logoped, dietist, kurator, apotekare, samt representanter fran minnesmottagning ar mycket lag
(mellan 0 % och 7,7 %), och ingen rapporterar om psykolog, tandlakare eller tandhygienist i teamen.

Gemensamt for de tre kommunerna, (Aneby, Tranads och Varnamo) har man delvis svarat att det i
demensteamet ingar underskoterska och arbetsterapeut, men svarat nej till att exempelvis
fysioterapeut ingar i demensteamet.
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4.2 Verksamheter, aktiviteter och stodformer for personer under och éver 65 ar
Samtliga yrkesgrupper fick besvara fragan vilka verksamheter, aktiviteter och stédformer som finns
for anhoriga och till personer under och éver 65 ar inom deras kommuner (bade kommunala
insatser, frivilligverksamheter, foreningar eller natverk). Totalt har det inkommit svar fran 9 av lanets
13 kommuner. For Eksjo, Gislaved, Gnosjo och Nassjo saknas beskrivna insatser i svaren.

4.2.1 For personer under 65 ar

Sammanfattningsvis visar enkdtsvaren att det finns ett brett utbud av verksamheter, aktiviteter och
stodformer for anhoériga och personer under 65 ar i kommunerna, dar bade kommunala insatser och
samverkan med frivilligorganisationer, foreningar och natverk forekommer. Stédet omfattar
samtalsgrupper, enskilda samtal, massage, motesplatser, dagverksamhet, anhorigtraffar,
utbildningar, friskvardsinsatser, cafétraffar och studiebesok. Samarbete sker med bland annat
bistandshandldggare, demensteam, studieforbund, kyrkor, anhorigféreningar, folkhalsogrupper och
lansnatverk samt i JOnkoping sarskilda insatser for barn som anhériga. Det finns dven sarskilda forum
och natverk pa lansniva samt samverkansgrupper for olika malgrupper och behov.

Jamforelsen visar att Vetlanda och Jonkoping erbjuder ett brett och varierat utbud av verksamheter
och stodformer fér anhoériga och personer under 65 ar. Varnamo och Savsj6 har ocksa ett relativt
omfattande stdd med samverkan mellan kommunala enheter, frivilligorganisationer och
studieférbund. Aneby, Habo, Tranas och Vaggeryd namner framst cafétraffar, samtalsstdod och viss
samverkan, medan Mullsjé anger samverkan med bistdndshandldggare och ombudsgrupp. Overlag
varierar utbudet mellan kommunerna, dar vissa beskriver ett mer utvecklat och mangsidigt stod an
andra.

4.2.2 FOr personer over 65 ar

Sammanfattningsvis visar enkdtsvaren att det i kommunerna finns ett brett utbud av verksamheter,
aktiviteter och stodformer fér anhoriga och personer 6ver 65 ar, bade genom kommunala insatser
och i samverkan med frivilligorganisationer, féreningar och natverk. Det erbjuds bland annat
samtalsgrupper, enskilda samtal, dagverksamhet, avlosarservice, ma-bra-aktiviteter, cafétraffar,
utbildningar och motesplatser. Samarbete sker med exempelvis anhérigforeningar, studieférbund,
kyrkan och vantjansten, och det finns dven séarskilda insatser som friskvardsaktiviteter, taktil massage
och promenader. Mdjlighet till avldsning och korttidsvistelse finns, och flera verksamheter ar 6ppna
for alla dldre och deras anhériga utan bistandsbeslut.

Vissa kommuner, som Jonkoping och Vetlanda, har ett brett spektrum av insatser med bade
individuella samtal, gruppverksamheter, friskvardsinsatser, utbildningar och samverkan med
civilsamhallet, medan andra, som Aneby och Habo, ndmner mer begrdansade aktiviteter sdsom
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cafétraffar, anhoriggrupper och vantjanst. Variationen mellan kommunerna ar dock stor vad galler
bredd och tillgang till aktiviteter och stédformer.

5. Slutsatser i korthet

Bilaga C kan sdgas visa kommunernas arbete med kunskapsbaserad dldreomsorg for personer med

demenssjukdom kring:

o kvalitetsregister

e ISU —individbaserad systematisk uppfoljning

e kompetensnivaer
e kompetensbehov
e riktlinjer

e demensteam

Resultatet ger ett upplevelse- och praktikperspektiv: “sa har sidger medarbetarna att de gor, kan, vet
och hinner” och landar i féljande nyckelpoénger:

Lanet har stor variation i:

e anvandning av kvalitetsregister (sarskilt SveDem)

e om och hur ISU genomfors,

e kompetensniva mellan yrkesgrupper,

e tid for kunskapsinhamtning,

o forekomst och uppbyggnad av demensteam,
e planer for framtida behov och kompetensutvecklingsplaner

Det finns tydliga behov av:

e mer kompetensutveckling (BPSD, bemdtande, lagaffektivt bemotande, juridik, lakemedel,
stod till anhoriga, vald i nara relation)

e starkt forebyggande arbete och tidiga insatser — sarskilt i ordinart boende,

e mer multiprofessionella och val sammansatta demensteam,

e tydligare 6vergripande planer for demensomradet i kommunerna
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