2021-09-16

C
.9:3.. Socialstyrelsen

Frida Nobel, Medicinskt sakkunnig

2021-09-16

Bakgrund, publikationer

* 2010 forsta nationella riktlinjerna om demens

* 2014 forsta utvarderingen av varden och omsorgen for
personer med demenssjukdom

® 2017 nya nationella riktlinjer om demens
® 2018 en nationell demensstrategi

® 2018 ny utvardering av varden och omsorgen for
personer med demenssjukdom

* 2019 en modell for ett standardiserat insatsforlopp

® 2020 vagledning om dagverksamhet for personer med
demenssjukdom

* 2020 malnivaer och indikatorer for demens
® 2020 halvtidsrapport av demensstrategiarbetet
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Ur underlaget till demensstrategi

* Insatser efter diagnosbesked

"Det finns stora brister hos bade halso- och sjukvard och
socialtjanst nar det galler att erbjuda insatser och folja upp
individens sjukdomsutveckling”
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Ur underlaget till demensstrategi

Forslag fill prioriterade insatser

" Bér vara s
Forslag S enood Uppféljning Syfte
Infér standardiserat 2022 Socidlstyrelsens « Okad samverkan
insatsférlopp | samband ulvérderingar o Ko R T
med diagnosbesked, i och/eller métbar Vérde forindividen
samverkan mellan parameter i sppna
landsting och kommun jamiérelser

Ta fram en digital kontakt- 2022
yta for att underatta
insatser fran diagnosbesked

Varde forindividen

Stérker kvaliteten i
vérdens och omsor-
gens alla delar
Okad samverkan
Okad kompetens

Méjliggdr mer &ndamails- 2020
enlig dokumentation kring
personer med demenssjuk-

dom Vérde férindividen
Utveckla lokala demens- 2022 Socialstyrelsens « Bkadsamverkan
team som &r grénséverskii- utvérderingar s Ve dairindividan
dande mellan hélso- och och/eller méatbar aree

sjukvard och socialtjénst parameter i dppna Férbattrad kunskap

jamforelser lokalt
Férbattrad uppfol-
ning nationellt
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Uppdrag fran regeringen att ta fram
ett standardiserat insatsforlopp vid
demenssjukdom

Bland annat for att:

* ge exempel pa hur samverkan mellan
verksamheter inom landsting och kommuner
kan utformas

® belysa hur samverkan inom verksamheter
kan ske pa olika nivaer

* bidra till en jamstalld och jamlik vard och
omsorg om personer med demenssjukdom

.Si Socialstyrelsen

Grund

* Grunden for vard och omsorg for en
person med demenssjukdom ar ett
personcentrerat forhallningssatt

* Insatsforloppet stodjer ett personcentrerat
arbetssatt

* Bidrar till jamlik vard och omsorg

— tydliggors vilka insatser som behdver erbjudas en person
med demenssjukdom under hela sjukdomsforloppet.
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Begreppet standardiserat
insatsforlopp

— Behovet av insatser, de sarskilda perspektiven samt de
viktiga omradena beddéms utifran den enskilde individen.

— de insatser en person far under demenssjukdomens
forlopp kommer att vara olika for varje person, medan
den standardiserade modellen for att i samverkan
erbjuda insatser eller beakta sarskilda perspektiv och
viktiga omraden ar densamma under hela férloppet.
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Modellens upplagg

* de insatser, sarskilda perspektiv och viktiga
omraden som behodver beaktas for en person
med demenssjukdom bade vid kontakt med
socialtjansten och med halso- och sjukvarden

* exempel pa samverkansformer mellan
socialtjanst och halso- och sjukvard, bade mellan
huvudman och inom verksamheter

* verktyg for att underlatta samverkan, exempelvis
samordnad individuell plan.
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Modellens upplagg, forts

* vad behdver goras — erbjuda insatser, beakta
perspektiv och viktiga omraden

® hur kan detta goras — genom demensteam
och samverkansteam

¢ vilka verktyg kan anvandas — exempelvis
samordnad individuell plan.

.Si Socialstyrelsen

Vad?

* Insatser

— Insatser fran hédlso- och sjukvard, t ex lakemedel,
nutrition, palliativ vard

— Insatser fran socialtjanst, t ex hemtjanst, trygghetslarm,
dagverksamhet, anhorigstdd

— Insatser fran tandvard, t ex nédvandig tandvard

— Rehabiliterande och aktivitetsstodjande insatser, t ex
hjalpmedel, fysisk aktivitet

— Information och utbildning, t ex om diagnos, fardtjanst,
brandrisk

.Si Socialstyrelsen
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Vad?

* Sarskilda perspektiv och viktiga omraden
T ex
— Yngre personer
— Personer med intellektuell funktionsnedsattning
— Vald i nara relationer
— Nationell minoritet
- BPSD

.Si Socialstyrelsen
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Vad?

* Samtycke, sjalvbestammande och
delaktighet
Tex
— Framtidsfullmakt
— Anhorigbehdrighet

.Si Socialstyrelsen
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¢ Ett standardiserat insatsforlopp vid
demenssjukdom-en modell for
mangprofessionell samverkan

.Si Socialstyrelsen
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Hur?

* Demensteam med personal fran bade
hédlso- och sjukvarden och socialtjansten

* Samverkansteam pa ledningsniva inom
vard och omsorg for personer med
demenssjukdom

.Si Socialstyrelsen
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Bedsmning

Pakalla

.Si Socialstyrelsen

Vaijinsatser vl insatser Vaijinsatser
ach planera och planera 5 och planera
b Bedémning Pl Bedsmning i
Uppidlining Uppflining UppfBining
Uppfélining Pb"e“hc‘o”f‘ Uppfélining Z“::gf Uppfdlining

Valjinsatser
Beddmning och planera
Uppfdlining

Pékalla “
ooy Uppfdlining
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Checklista

STANDARDISERAT INSATSFORLOPP VID DEMENSSJUKDOM

CHECKLISTA OVER INSATSER, SARSKILDA PERSPEKTIV OCH VIKTIGA OMRADEN
GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR

Grunden fér vérd och omsorg fér en person med

arett

. Det gér off insatser ges ufiftén individens behov. Négra aspekier som kan vara av

stirskild betydelse aft beakta for personer med demenssjukdom &r siukdomens komplexitet, individens sociala nétverk och sarskida behov eller omsitndigheter.
Insatsemna och de sérskilda perspekfiven och vikliga omrédena behdver beaktas nar nagen form av beddmning gdrs, En beddmning enligt modelien for standardiserat insatsidriopp kan

antingen inifieras av vérden och omsors

given insats eller beakiat vikligh omrade gras. Nar denna uppfdlining gérs, sker en ny beddmning dd checkistan anyo stams av,
Checklstan gér inte ansprak pa att vara komplett for alla situationer som kan uppstd under demenssiukdomens féropp. Det kan darfér Gven finnas andra insatser som kan behdva Gverva-
s i den akivella situationen fér en person med demenssjukdom.

gen. personen med demenssiukdomn eller dennes anh&riga. Nér en bed&mning gérs beh3ver samfidigt en plenering fér uppfdiining av respeklive

Checkistans uppltgg &r giort ufiiran insatser och sérskilda pevspekw och vikliga omraden. Fér en enkel bverblick brinsafsema och de sérskicia perspekiiven och vikliga omréden lstade i
[

frsta kolumnen.

5 insatser enlig

den enskilde som avgér vad denne vill ansdka om.

&rdock aff det férst gbrs en behovsbeddmning som sedan ligger il grund fér vilken insats som beviljas, och att det &r

Det pégér en standig kunskapsutvecking och de insatser, sérskida perspekfiv och viktige omréaden som arinkluderade | denna modell behdver siéndigt omprévas ufifrén det rédande
kunskapslaget. Socialstyrelsen har fram filjuni 2022 ett uppdrag om bland annat att 8o upp och langsikiigt hantera strategiska friager inom ramen fér den nationella demenssirategin. Inom
g

detta uppdrag kommer s«

INSATSER ENLIGT SOL
Hemtjdnst

Trygghetslarm

att T8l kunskap:
EXEMPEL PA SITUATION/SYMTOM
En person med demenssjukdom kan behdva hem-
fitinst & std i sin dagliga livsidring. Vid demens i mild
fers kan det rira sig om enstaka insatser sasom hjlp
med matinkdp eller filagning av mat, medan deti
mattiig eller fidig svér fas kan handla om fler insatser
och hjdilp med personiig hygien och méttider.
Kan ges med stéd av sGval 4 kap. 1,2 0¢h 2 @ § 5@k
Ingen behovsbeddmning nédvindig om insatsen be-
vilas med std av 4 kap. 2§ 5ok,
Kan ccksd bevijas for kortare infervaller sé att anha-
riga ach nérstaende vid behov fér en tilfalig aviss-
ning.

Planera f5r uppfdlining avinsatsen.

Med eff irygghetslarm kan en person genom aft
frycka pa en knapp pa et armband pakalla hidlp
om hen exempeivis har fallt, har insjuknat hasfig eler
her annat akut behov ov hjslp.

Kan ges med stod av saval 4 kop. 1,20 2 @ § 50k,
Ingen behovsbeddmning nddvindig om insatsen be-
viljos med stbd av 4 kap. 2§ Sek.

och omvaridsbevaka relevanta frager med baring pd modelien.

KONTAKT/ATGARD

Bisténdshandiaiggare utreder och beddmer behov
insats. Den enskilde ska i regel flfrégas inom ra-

men fér en utredning eniigt 5oL, Bistandshandiag-

garen, med beakiande av reglema om sekretess,

inhamta information frdn anhdriga och nérstéende,

personer frn demensteamet och andra profess-
foner med I5mplig kompetens

Bisténdshandldggare utreder och bedmer behov
avinsats. Den enskilde ska i regel filfragas inom ra-
men for en ulredning enligt §ql., Bistandshandiag-
garen kan, med becktande av reglema om sekre-
fess, inhamta information frén anhdriga och
nérstéende, personer frén demensteamet och
andra professioner med 1dmplig kompstens,

KOMMENTAR

Anhirigo kan, om den enskide samtycker, med-
verka i utredning, vid bedémning av behov och in-
satser somt vid uppfBiining av insafser.

Anhgriga kan, om den enskide samtycker. med-
verka i utredning. vid beddmning av behov och in-
satser samt vid uppfdlining av insatser,
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33. Socialstyrelsen
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