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;, J 1 Sammanfattning

Malet med dessa riktlinjer och de rekommendationer som ingar i dem &r att
skapa mdjligast optimala strukturer och innehdll i demensomsorgen och -varden
utgdende fran ett helhetsperspektiv pé klienten/patienten och utgdende fran att
ritt omsorg och vérd ges 1 rétt tid och pa ritt plats. Enligt landskapsregeringens
hallbarhetsstrategi bor utvecklingen av verksamheter vara i linje med social,
ekonomisk och ekologisk héllbarhet. Oversatt till service- och vardkedjorna
for personer med demens innebir det att utveckla omsorgen och virden sé att
den ar kostnadseffektiv samtidigt som den ser till klientens/patientens bésta.
Riktlinjerna omfattar darfor allt fran rekommendationer om atgérder for att
stdvja antalet personer som utvecklar en demenssjukdom till den omsorg och
véard som ges pa de hogsta nivéerna i service- och vardkedjan.
Forutom att betona vikten av forebyggande, aktiverande och rehabiliterande
atgarder lyfter riktlinjerna fram behovet av ett utvecklat samarbete mellan
socialvard och hilso- och sjukvard och behovet av en utvecklad tjénstestruktur
for att tillmotesgd de krav som den personcentrerade omsorgen och varden
stéller. I flera olika undersdkningar' har man kommit fram till att den Gverldgset
dyraste 16sningen ar att fortsdtta med nuvarande servicestruktur inom
dldreomsorgen dér en stor del av resurserna sitts pa dtgérder i den senare den
av omsorgs- och virdkedjan. De forslag som laggs i dessa riktlinjer kan initialt
leda till storre kostnader men medverkar pa lédngre sikt till 14gre kostnader for
demensomsorgen och -varden. Tyngdpunkterna kan sammanfattas pa foljande
satt:
1. Riskfaktorerna for demens ska beaktas och adekvata atgirder vidtas.
2. Ett rehabiliterande arbetssitt tillimpas i alla delar av omsorgs- och
vardkedjan.
3. Tillsattande av demenskoordinatorer i kommunerna &r av storsta betydelse
for obrutna och flexibla omsorgs- och vardkedjor.
4. Fordjupad och mera multiprofessionell kunskap krivs i alla delar av
omsorgs- och vardkedjorna.
5. Multiprofessionellt samarbete inom och &ver social- och hilsovardens
verksamhets- och forvaltningsgranser.

! Bl.a. i Véard och omsorg dygnet runt. Promemoria av arbetsgruppen Ik&hoiva. Utredning
2010:28, Social- och hdlsovardsministeriet, Helsingfors.
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;, J 2 Inledning

Landskapsregeringen fortsétter arbetet for att hoja och kvalitetssidkra
dldreomsorgen i landskapet. En del i1 detta arbete dr att se 6ver och komma
med rekommendationer angaende de vard- och servicekedjor som éldre berors
av. Detta &r ett arbete som beréknas pagé under flera ar. Landskapsregeringen
beslot den 5.10.2010 att tillsdtta en arbetsgrupp, vilken inleder arbetet med att
utveckla vard- och servicekedjorna genom att se 6ver och utarbeta riktlinjer for
de vard- och servicekedjor som personer med demenssjukdom, oavsett alder,
kommer i kontakt med.

Det finns dnnu ingen mojlighet att bota personer med demenssjukdomar. Den
overgripande malséttningen &r att ge forutsittningar for ett bra liv genom
personcentrerade omsorgs- och vardinsatser och med beaktande av anhoriga
och deras behov av stéd. Genom tydliga méal for demensomsorgen och -varden
och genom ett strukturerat samarbete mellan socialvard och hilso- och sjukvard
skapas forutséttningar for att den demenssjuke, enligt onskemal, ska kunna
stanna 1 sin hemmil;jo.

Kunskapen om demenssjukdomar och om vad som ar god demensvard ar
omfattande redan idag.

Globalt sett driver demenssjukdomarnas omfattning, det 6kade antalet personer
som drabbas av demens i och med en 6kande levnadsélder och ett allt storre
antal dldre, pd behovet av forskning och kunskapsutveckling. Lokalt har roster
fran olika hall hojts om vikten av att sdkra tillgdngen pa kvalitet 1 vard och
omsorg oberoende av boningsort och oberoende av den vard- och omsorgsniva
man ir i behov av. P4 Aland beriiknas antalet personer med svar eller medelsvér
demens 1 aldersgruppen 65 ar och éldre 6ka med mellan 400 — 600 personer
fram till ar 2040 (se 3.2 Forekomst och platsbehov). Det ligger en stor utmaning
1 att sd 14ngt det 4r mdjligt, genom forebyggande atgérder, stivja den hir
utvecklingen, liksom 1 att skapa sddana strukturer inom vérd och omsorg att rétt
vérd och omsorg i rétt tid och pa rétt niva kan erbjudas.

Savil ur kostnadseffektivitetssynvinkel som ur de dldres perspektiv finns det
alltsa orsak att se 6ver vard- och servicekedjorna och 6vervéga vilka tjanster
man ska erbjuda de demenssjuka och deras familjer.

2.1 Arbetsgruppens uppdrag

Arbetsgruppens uppdrag r att utarbeta riktlinjer for de omraden inom
omsorgen och varden som &r av sdrskild betydelse for personer med demens.
Malet &r att skapa sd optimala strukturer och innehéll 1 demensomsorgen och
-varden som mojligt, utgdende fran ett helhetsperspektiv pa klienten/patienten
och utgaende fréan att ritt vard och omsorg ges 1 rétt tid och pa rtt plats.
Uppdraget omfattar en kartldggning av situationen inom demensomsorgen/
vérden i1 dag och det utdkade omsorgs- och virdbehovet i framtiden. Riktlinjer
utarbetas atminstone for:



Etik och bemétande i varden och omsorgen

Utredning och diagnostisering

Forebyggande och rehabiliterande dtgérder

Lakemedelsbehandling

Stodatgéarder sdsom aktiviteter, fysisk trdning och hjalpmedel

Stod till anhdriga

Samarbetet mellan de olika aktdrerna och griansoverskridande teamarbete
Boende- och vardnivder och -miljoer

Utbildning och kompetensutveckling

Arbetsgruppen har haft féljande sammanséttning?: ordférande Christian
Andersson, ansvarig likare, Alands hilso- och sjukvérd, Annika Aspholm,
sjukskétare, Sunnanbergs vardhem, Sofia Dahlén, ledande socialkurator, Alands
hilso- och sjukvérd, Birgitta Hermans, klinikchef, Alands hilso- och sjukvard,
Eivor Nikander, hilsovardsinspektor, Alands landskapsregering, Lilian Nyholm,
ledande vardare, Silverdngens och Mariegards demensboende, Leea Soderstrom,
klinikchef, Alands hilso- och sjukvard, Maj-Len Osterlund-Térnroos,
socialinspektor, Alands landskapsregering.

Arbetsgruppen har hort foljande: Mona-Lisa Bjorkman, sjukskotare,
Minnesmottagningen, Alands hilso- och sjukvard, Regina Osterlund,
demensradgivare samt Harriet Lindeman, styrelseordfrande, Alands
demensfdrening, Gunnar Sjéblom, éverskdtare, psykiatrienheten, Alands hilso-
och sjukvérd, Marina Hirtull, ergoterapeut, hjilpmedelscentralen, Alands hilso-
och sjukvard, Regina Santamiki-Fischer, éverlirare, Hogskolan pa Aland,
Brittmari Wikstrom, enhetschef och Jennika Kullman, fortbildningsplanerare,
Oppna hdgskolan, Ritva Eklund, virdchef, Trobergshemmet.

Riktlinjerna skickades dven for yttrande till foljande remissinstanser:
Kommunerna, Alands hilso- och sjukvard, Alands kommunférbund,
kommunalférbundet fér De Gamlas Hem, Alands Omsorgsférbund, Akava-
Aland r.f, FFC:s regionorganisation pa Aland, FOA-A r.f, TCA r.f, TEHY:s
fackavdelning pa Aland r.f. avd. 919, Alands kommunalanstillda r.f. avd. 214,
Hogskolan pa Aland, Alands vérdinstitut, Mariehamns pensionirsférening,
Norra Alands Pensionirer, Aldreradet i Mariehamn, landskapsféreningen
Folkhilsan pa Aland r.f, Finlands Réda kors Alands distrikt, Alands
Handikappforbund, Stiftelsen Hemmets r.f., Demensféreningen pa Aland r.f,,
landskapsregeringens social- och miljdavdelning samt utbildnings- och
kulturavdelning, Fortroenderadet, Handikappradet och Rehabiliterings-
samarbetskommissionen.

Landskapsregeringen vill tacka alla som med stort engagemang och
expertkunnande deltagit i arbetet med dessa riktlinjer och rekommendationer.

2 Aven Bjorn Krantz, medicinskt ansvarig, Alands hilso- och sjukvard var invald i
arbetsgruppen men har inte deltagit i arbetet



2.2 Syftet med riktlinjerna

Syftet med riktlinjerna och rekommendationerna i dessa r att ge
forutsattningarna for en modern, evidensbaserad demensomsorg och -vard som
ar kostnadseffektiv samtidigt som den utgér fran individen och de individuella
behoven. Detta kan astadkommas genom att:

— skapa en storre medvetenhet och kunskap om demenssjukdomar och

forekomsten av dessa

— systematiskt arbeta forebyggande, bade betriffande dtgérder som kan bidra

till att farre utvecklar demens och betriaffande dtgérder som bidrar till att
personer klarar sig ldngre pa en ldgre vard- och omsorgsniva

— utveckla ett vdlfungerande samarbete och samarbetsstrukturer inom och

mellan hilso- och sjukvard och socialvard

— tydliggora var ansvaret ligger, hur strukturerna ser ut och vilket innehallet

ar 1 de olika steg som tillsammans bor bilda en obruten service- och
vardkedja for personer med demens och deras anhoriga

2.3 Riktlinjernas omfattning

Riktlinjer ges angéende:

Virdegrund

Att kéinna igen minnessymptom

Forebyggande arbete

Utredning och diagnos

Medicinsk behandling

Omvardnad

Stodatgarder till patient/klient och till anhoriga/nérstaende
Vard- och omsorgsnivaer

Begrinsningar av réttigheter och tvang i vard och omsorg
Personal, utbildning och kompetensutveckling

Samarbetet mellan de olika aktorerna och gransoverskridande teamarbete
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;; o 3 Faktadel

I det hér kapitlet beskrivs demenssjukdomarna och deras foljdverkningar samt
de lagar och regler som styr demensvéarden och -omsorgen.

3.1 Demenssjukdomar

Demens kan beskrivas som en bestaende forsdmring av kognitiva funktioner
som varat minst sex manader och som orsakar problem i det dagliga livet. Ett
flertal sjukdomar kan orsaka demens. Var tredje person ver 65 ar upplever
ndgon form av minnesproblem &ven om storsta delen av dem inte har nagon
demenssjukdom. De vanligaste sjukdomarna beskrivs kort nedan.

Alzheimers sjukdom

Alzheimers sjukdom &r den vanligaste demenssjukdomen (60-70 % av alla
demensfall). Den karakteriseras av en smygande debut och ett progredierande
forlopp. I lindrig fas ar det forst minnet for narliggande héndelser som
péverkas. Dessutom borjar formagan till orientering i tid och rum foérsdmras
och svarigheter att hitta ord kan forekomma. I medelsvar fas ér fjarrminnet
och den praktiska funktionsférmagan paverkade och det dr svart att klara
tillvaron pd egen hand. I svér fas tillkommer avmagring, total inkontinens,
sviljningssvarigheter, stelhet 1 kroppen, gangférmégan forsvinner och patienten
blir séingbunden.

Alzheimers sjukdom forekommer ofta samtidigt som vaskuldr demens, man
talar dd om Alzheimers sjukdom med vaskuldra komponenter (cirka 10 % av
alla demensfall). Personer med Downs syndrom har dkad risk att insjukna i
Alzheimers sjukdom.

Vaskuldr demens

Vaskular demens utgér 10-20 % av alla demensfall. Vaskuldr demens delas in 1
multi-infarkt demens och smakaérlssjuka (dven kallad subkortikal vaskuldr demens).
Vid multi-infarkt demens har patienten ett flertal smé infarkter i hjarnan. De
kognitiva symptomen beror pa vilka delar av hjdrnan som skadas. Till skillnad
frdn Alzheimers sjukdom kan insjuknandet vara plotsligt. Progressen kan gé
stegvis och patienten kan fluktuera i funktion och kognition fran vecka till vecka.
Vid smékérlssjuka handlar det om en mer utbredd kronisk férsdmring av
cirkulationen 1 hjarnans sma blodkérl. Debuten 4r smygande och symptom som
langsam process-hastighet och problem med exekutiva funktioner dominerar

1 borjan. Med exekutiva funktioner avses formaga att ta initiativ, planerings-
och organisationsformaga, tidsuppfattning, forstd orsak och verkan, forméga
att skapa struktur i vardagen, formaga till automatiskt agerande, formaga att
motivera sig sjilv, formaga att skjuta upp behovstillfredsstéllelse, férmaga att
monitorera/védrdera sina egna prestationer, hitta bra losningsstrategier; inte
hoppa pé forsta bésta idé.



Lewy body demens

Lewy body demens (cirka 5 % av alla demensfall) karakteriseras av
progredierande minnessvaghet och parkinsonliknande symptom (framst stelhet)
som debuterar inom ett ar fran varandra.

Parkinsondemens

Mer dr 30 % av patienterna med Parkinsons sjukdom utvecklar demenssymptom.
Demensen framtriader i allménhet i de sena faserna av sjukdomen.
Parkinsondemens utgdr cirka 2% av alla demensfall.

Frontotemporal demens

Frontotemporal demens &r en sjukdomsgrupp med flera undergrupper som
tillsammans utgdr 2-5% av alla demensfall. Sjukdomarna orsakar nervcellsskador
1 frontal- och temporalloberna 1 hjdrnan. I allménhet dr inte minnessvaghet

ett tidigt symptom utan snarare kan det réra sig om spraksvarigheter,
personlighetsfordndring, bristande impulskontroll, svarighet med exekutiva
funktioner eller passivitet. I allmédnhet insjuknar man fore 70 érs alder.

Lindrig kognitiv svikt

Lindrig kognitiv svikt (pé engelska Mild Cognitive Impairment - MCI) ir ett
tillstdnd dir man objektivt kan konstatera kognitiva svarigheter som dock inte
orsakar problem 1 det dagliga livet. Personer med lindrig kognitiv svikt har en
okad risk att utveckla demenssjukdom inom de ndrmaste aren, speciellt om
minnesvarighet dr det dominerande symptomet, men en del individer med lindrig
kognitiv svikt utvecklar dock aldrig demens och ett fatal kan t.o.m. bli bittre
kognitivt.

Minnessjukdom i arbetsfor alder

I Finland finns cirka 7000-10000 personer i arbetsfor lder (personer under 65
ars dlder) med négon progredierande minnessjukdom. 10 % av fallen utgors

av frontotemporal demens (jimfort med 5 % av fallen 1 icke-arbetsfor alder).
Arftlighet spelar en storre roll hos demenssjuka i denna &ldersgrupp 4n hos ildre.

De sociala komplikationerna vid tidigt insjuknande i demenssjukdom blir ofta
dnnu storre dn vid senare insjuknande, bade for patienten sjdlv och for de
nérstaende.

3.2 Forekomst och platsbehov

Berdkningen av forekomst av demens varierar stort mellan olika kéllor. Utgar
man fran den stora europeiska studie som gjordes mellan aren 1980-1990°
kommer man fram till att 438 personer p4 Aland i befolkningsgruppen 60 och
dldre, led av demenssjukdom i nigot stadie ar 2010. Enligt befolkningsprognosen

3Enligt Eurodems undersékning av prevalensen av demenssjukdom i Europa 1980 — 1990
har 27 procent mild demenssjukdom, 50 procent méttlig demenssjukdom och 23 procent svar
demenssjukdom (Hofman A, Rocca WA, Brayne C, Breteler MM, Clarke M, Cooper B, et al.
The prevalence of dementia in Europe: a collaborative study of 1980-1990 findings. Eurodem
Prevalence Research Group. Int J Epidemiol 1991;20(3):736—48).
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skulle denna siffra stiga till 1130 personer ar 2040. Av det totala antalet berdknas
73 % lida av minst méttlig demenssjukdom, dvs. 320 personer ar 2010, 412
personer ar 2020, 611 personer ar 2030 och 825 personer ar 2040. Vaarama m.fL.*
uppskattar behovet av dygnet runt omsorg till 57 % av personer med minst
medelsvar demens. Enligt detta skulle behovet av platser ha varit 182 ar 2010.
Motsvarande platsbehov for ar 2020 skulle uppga till 235, for ar 2030 till 348
och for ar 2040 till 470 platser.

Om man istéllet for Eurodem utgar man fran det sitt att berdkna
demensforekomsten som Vaarama m.fl. presenterar skulle antalet personer

med minst medelsvar demens i aldersgruppen 65 ar och éldre ha uppgatt till
566 personer ar 2010. Motsvarande antal for ar 2020 skulle uppga till 751
personer, for ar 2030 till 1027 personer och for ar 2040 till 1365 personer. Det
uppskattade behovet av platser/dygnet-runt dvervakning (57 % av personer med
minst medelsvar demens) i denna élderskategori skulle da vara 323 platser ar
2010, 428 platser ar 2020, 585 platser ar 2030 Och 778 platser ar 2040.

Ytterligare ett sdtt att forsoka berdkna det framtida behovet dr att utgd fran
statistik Gver den nuvarande anvindningen av tjdnster inom social-, hilso- och
sjukvardstjanster bland &ldre och bland personer med demens. Den statistik som
Institutet for hélsa och vilfard tagit fram visar alder och vardbehov 1 medeltal
hos klienter inom socialvirden pd alderdomshem (motsvarar institutionsvérd

pa Aland) och inom serviceboende med heldygnsomsorg. Av statistiken
framgar att av 65- 74-aringar fick 0,83 % av den aldndska befolkningen i
samma aldersgrupp vard och omsorg pa denna niva. Motsvarande siffra for
aldersgruppen 75-84- dringar var 4,22 % och for &ldersgruppen 85 ér och dldre
21,25 %°. Totalt fick 248 personer vard och omsorg pa alderdomshem och
effektiverat serviceboende vid denna tidpunkt pa Aland. Institutet for hilsa och
valfard har ocksa sammanstéllt statistik ver hur stor del av alla klienter, som
utnyttjade vissa social-, hilso- och sjukvardstjdnster, som utgjordes av personer
med demenssjukdomar ar 2009°. Inom effektiverat serviceboende utgjorde
personer med demenssjukdom 29,6 % av alla klienter, pa dlderdomshem 46,3 %
och inom hélsocentralernas 1dngvard 56,6 %.

Enligt AHS plan for ar 2011 belades 60-70 % av de divarande 72 biddplatserna
vid langvardsenheten av langvérdspatienter ar 2010. Eftersom det bland

* Vaarama m.fl. (Vaarama, Marja & Luomahaara, Jaakko & Peiponen, Arja & Voutilainen,
Paivi (2991) Koko kunta ikddntyneiden asialla. Nakokulmia itsendisen selviytymisen sekd
hoidon ja palvelun kehittimiseen. Stakes. Raportteja 259. Saarijarvi 2001) berdknar att ca 7 %
av 65 ar fyllda och 35 % av 85 ar fyllda lider av minst medelsvar demens. Av dem uppskattas
57 % vara i behov av dygnet runt vervakning.

5 Institutet for hilsa och vilfard: Institutionsvard och boendeservice inom socialvarden 2010.
Finlands officiella statistik. Statistikrapport 26/2011

¢ Institutet for hilsa och vilfiard: Klienter med minnessjukdomar inom social- och hélsovarden
20009.
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langvérdspatienterna troligen fanns dven personer under 65 ér, viljer vi

hér 60 %, dvs. 43 patienter som jamforelsesetal. 56,6 % innebdr att 24 av
dessa patienter skulle ha haft en demenssjukdom, vilket utgjorde 0,47 % av
befolkningen i aldern 65 ér och dldre.

Forindringen av langvardsenheten vid AHS till en geriatrisk klinik inom
specialiserad sjukvérd innebér att de kommunala institutionerna och
serviceboendena kommer att ansvara for varden av s.k. langvardspatienter,
vilket bor beaktas vid en uppskattning av behovet av dygnet runt omsorg inom
socialvirden.

Uppskattningen av behovet av dygnet-runt vards/omsorgsplatser for personer
med demens, antaget att fordelningen av tjanster och vardnivaer skulle
bibehdllas enligt 2010 ars niva blir da:

Ar Uppskattat behov av platser inom dygnet-runt omsorg

2020 307

2030 460

2040 636

Sammantaget innebdr ovanstdende att det dr svért att mera exakt forutse savil
forekomst som behov av platser. Forekomst och dérav féljande behov av dygnet-
runt omsorg kan endast uppskattas ligga inom ett spann enligt f6ljande:

Aldersgruppen 65 ar och ildre 2020 2030 2040
Forekomst av minst medelsvar demens 399 - 751 596 - 1027 810 -1365
Behov av dygnet-runt omsorg 227 - 428 340 - 585 462 - 778

3.3 Samhallskostnader

Pa nationell niva visar statistik att kostnaden for varden och omsorgen

av personer med demens utgdr sex procent av de arliga social- och
hélsovardsutgifterna.

Demenssjukdomar dr den storsta orsaken till att dldre behover social- och
hilsovardstjanster och de ar ocksa huvudorsak till beslut om langvarig
dygnet-runt vard. Av alla kostnader som demenssjukdomar orsakar, hor ca

80 procent ihop med den langvariga dygnet-runt varden. Faststillande av
diagnos utgor endast ca en procent av kostnaderna. P4 nationell nivé ar de
berdknade arskostnaderna for en person i institutionsvard ca 36 300 euro medan
motsvarande kostnader for varden av en person hemma uppgar till 14 500 euro’.
I landskapsregeringens rapport frén &r 2011 angdende socialvardens utveckling
konstateras att den genomsnittliga arskostnaden om 12 669 € per klient

for den Oppna dldreomsorgen att jimfora med en genomsnittskostnad for
institutionsvdrden om nistan 53 000 € pa arsnivad (uppgifter for ar 2009) innebér
att den ekonomiska potentialen dr betydande dé det géller att sétta in ratt

vard pa ritt niva 1 vardkedjan och minimera institutionsvarden sé langt det ar

7 Saila Sormunen & Piivi Topo; Laadukkaat dementiapalvelut (opas kunnille), Jyvaskyla 2008
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mojligt.® * Rapporten slar ocksa fast att, med ett 6kat antal dldre i befolkningen
och ett kalkylerat okat antal vardbehovande, stiger behovet av samordning och
styrning for att kunna kombinera god vard med god ekonomi.

3.4 Dagens vard och omsorg om personer med demens

Tvd kommuner har meddelat att man har egna demensvérdsplatser pa
effektiverat serviceboendeniva'®, dvs. Marichamn (18 platser) och Kokar (5
platser). Utover detta har Folkhilsan ett grupphem med dygnet-runt boende for
personer med demenssjukdom vilket har 9 platser.!!

Samtliga tre kommunala institutioner har idag separata demensavdelningar; De
Gamlas Hem totalt 12 platser uppdelad i tvd enheter, Sunnanberg 8 platser och
Trobergshemmet 14 platser.

Sarskild dagverksamhet for personer med demens tillhandahalls vid Folkhélsans
dagcenter. Maximalt 8 personer kan samtidigt delta i dagverksamheten.

Korttidsvard/avlastningsvérd 1 enlighet med de riktlinjer som ges hér saknas,
liksom separat vard och omsorg for yngre personer med demens.

3.5 Lagar och regler som styr demensvarden

De personer som har en demenssjukdom omfattas av samma lagstiftning

och regelverk som géller generellt for alla medborgare och mera specifikt for
personer 1 patient- eller klientstdllning. Grundlagen anger t.ex. att ingen utan
godtagbart skal far sdrbehandlas pa grund av kon, alder, ursprung, sprék,
religion, overtygelse, asikt, hélsotillstdnd eller handikapp eller av ndgon annan
orsak som giller hans eller hennes person.

Demenssjukdomarnas art innebér att vissa rattsprinciper far stor betydelse for
forverkligandet av de demenssjukas réttigheter; framfor allt den demenssjuka
personens sjalvbestimmanderitt och rétten till skydd mot réttsdvergrepp.

Har gors en genomgéang av den viktigaste lagstiftningen vid vard och omsorg
av en person med demens ur detta perspektiv medan lagstiftning gillande

ett visst sakomrdde tas upp under ifragavarande avsnitt (t.ex. rehabilitering,
nérstdendevard osv).

Sjalvbestaimmanderitten

Alla personer med demens har rétt till sjalvbestimmande. En demenssjukdom
frantar inte automatiskt en person hans eller hennes sjdlvbestimmanderitt. Sa
lange en person har forméga att fatta beslut om sig sjdlv och sin egendom, ar det
dessa beslut som har foretrdde framom den asikt som den lagliga foretrddaren
eller en néra anhdrig foretrider.

$ Alands landskapsregering, Social- och miljavdelningen, Socialvardsbyran 2011:
Socialvérdens utveckling inklusive huvudmannaskapet fér missbrukarvarden pa Aland.

9 Ar 2010 var motsvarande kostnader betriffande institutionsvirden; Trobergshemmet 53 095 €
och De Gamlas Hem 60 330 €.

19 Landskapsregeringen; Tillsynsuppgifter for ar 2010.

" Ar 2010 kopte Marichamn 7 platser och Jomala 2 platser
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Nir den kognitiva formédgan forsvagas hos den demenssjuka uppstar
oundvikligen den situationen att personen inte ldngre sjdlvstandigt kan fatta
beslut om sina egna drenden. Aven i de hiér fallen bér man respektera den
demenssjukas sjilvbestimmanderitt om personen, medan formagan forelag,
uttryckt sin vilja (muntligt eller skriftligt). Med tanke p& den demenssjuka
personens réttsskydd skulle det vara viktigt att sjukdomen upptécks i ett

sé tidigt skede som mgjligt. Det hédr ger mojlighet for den som insjuknat

att paverka inte bara aktuella beslut som bor fattas utan att d&ven bestimma
over sin framtid genom att t.ex. gora ett vardtestamente, ge fullmakt om
intressebevakning eller uppgora testamente.

Skydd mot rattsovergrepp

Med skydd av en demenssjuk person avses skydd, forutom fran
rattskrankningar utifran, dven fran sddana som fororsakas av personen

sjilv. Den som fattar beslutet, t.ex. en domstol, en myndighet eller en
intressebevakare, bor stréva efter att personen i fraga inte lider réttstorluster pa
grund av ndgon réttshandling eller annan étgédrd han vidtagit. Man bor dessutom
strdva efter att skydda den demenssjuka personens fysiska integritet och mot
rattsévergrepp som sammanhénger med denna.

3.5.1 Rittigheter som klient inom socialvarden

Lagen om klientens stillning och rittigheter inom socialvdrden (FFS
812/2000) géller i landskapet 1 enlighet med landskapslag (1995:101) om
tillimpning i landskapet Aland av riksforfattningar om socialvard. Syftet med
lagen dr att framja klientmedverkan och fortroendefulla klientrelationer samt
klientens ratt till god service och gott bemdtande inom socialvarden.

I klientlagen stadgas bl.a. om ritten till socialvard av god kvalitet och rétten till
gott bemdtande, rétten att f4 en utredning om olika atgardsalternativ, klientens
sjdlvbestimmanderitt och rétt till medbestimmande och om rétten for klienten
och dennes foretradare att ta del av en handling som géller klienten. Om en
myndig klient pd grund av sjukdom eller nedsatt psykisk funktionsforméga eller
av nagon annan motsvarande orsak inte kan delta i och paverka planeringen
och genomforandet av de tjanster som tillhandahéills klienten eller de andra
atgarder som anknyter till den socialvard som ges klienten eller inte kan forsta
foreslagna alternativa losningar eller beslutens verkningar, skall klientens vilja
utredas i samrdd med klientens lagliga foretrddare, en anhorig eller nagon
annan nérstaende.

I lagen stadgas ocksa om att nér socialvard lamnas skall en service-, vard-

, rehabiliterings- eller ndgon annan motsvarande plan utarbetas, om det inte

ar frdga om tillféllig radgivning och handledning eller om det inte i dvrigt ar
uppenbart onddigt att utarbeta en plan.

Socialvardslagen (FFS 710/1982) giller i landskapet 1 enlighet med

landskapslag (1995:101) om tillimpning i landskapet Aland av riksforfattningar
om socialvard.
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o Gora sjdlvstindigt boende mojligt
Socialvard skall i forsta hand 1&dmnas i form av verksamhet som majliggor
sjalvstandigt boende och som skapar ekonomiska och andra forutsittningar for
personen att pa egen hand klara de dagliga funktionerna.
Nir socialvard ges ska individens och familjens problem beaktas s att
atgirderna for att l6sa dem sammanjamkas.

e Bedomning av behov av service
I bradskande fall skall behovet av socialservice bedomas utan drdjsmal.
I andra &n i brddskande fall 4r kommunen skyldig att i frdga om en person som
har fyllt 75 ar tillhandahalla bedomning av behovet av socialservice senast den
sjunde vardagen efter det att personen eller hans/hennes lagliga foretrddare eller
anhoriga eller ndgon annan person eller en myndighet, {for att {4 service har
tagit kontakt med den myndighet i kommunen som ansvarar for socialservicen.
Pa motsvarande sétt ska kommunen tillhandahalla bedomning av behovet
av socialservice 1 frdga om en person som far det hogsta vardbidraget fran
Folkpensionsanstalten. Syftet med behovsbeddmningen ar att stoda den dldres
funktionsforméga och boendet hemma.

3.5.2 Rittigheter som patient

Lagen om patientens stillning och rittigheter (FFS 785/1992)

samt med stod av den utfardade bestimmelser tillimpas i landskapet Aland i
enlighet med landskapslag (1993:61) om tillimpning i landskapet Aland av lagen
om patientens stillning och réttigheter.

o Ratt till god hdilso- och sjukvard samt till gott bemétande
Varje patient har ritt till hilso- och sjukvérd av god kvalitet. Varden skall
ordnas och patienten bemétas s att hans manniskovirde inte krdanks och att
hans overtygelse och integritet respekteras.
Patientens modersmal och individuella behov samt den kultur som han
foretrader skall i mdn av mojlighet beaktas 1 varden och bemétandet.

e Rditten till information
En forutsittning for att vard ska kunna ges ér att patienten samtycker till den.
For att patienten ska kunna anvénda sin sjdlvbestimmanderétt maste han erhélla
tillrdcklig information som ges pa ett sddant sétt att patienten i tillracklig
utstrackning forstar inneborden av den.

e Ndr patientens rdttsformdga dr nedsatt
Nir patienten inte ldngre kan uttrycka sin vilja och bestimma om sin vard, dr
det viktigt att man fore ett viktigt vardbeslut hor patientens lagliga foretradare,
anhoriga eller andra nérstaende for att utreda hurdan vard som bést motsvarar
patientens vilja och att deras samtycke inhdmtas.
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Vardgaranti

For att uppfylla bestimmelsen om god vard &r det viktigt att den demenssjuka
far genomga adekvata undersokningar 1 ett tillrackligt tidigt skede. Vardgarantin
giller i enlighet med 20 § i landskapslagen om hilso- och sjukvard (AFS
2011:114). I lagen finns fastslaget inom vilken tid beddmning av vardbehov och
vard inom primir- respektive specialsjukvarden ska inledas.

Virdtestamente

Ett vardtestamente &r en persons viljeforklaring om sin egen vard, om personen
till foljd av en allvarlig sjukdom, en olycka eller alderdomssvaghet forlorar sin
rattsliga handlingsférmaga.

I vardtestamentet faststélls de situationer ndr man avstar fran att vidta
vardatgirder som kortvarigt forlanger patientens liv genom att pa konstgjord
véag uppritthalla livsfunktionerna.

Vardtestamentet underskrivs av testamentsgivaren och tva samtidigt niarvarande
vittnen. Modeller pé vardtestamente som fritt kan skrivas ut och anvéindas finns
pa svenska pa

http:/www.stakes.fi/SV/Palvelut/vardtestamente.htm och pa
http:/www.muistiliitto.fi/fin/muisti_ja_muistisairaudet/edunvalvonta/

Uppgorande av ett giltigt vardtestamente forutsitter att den som uppgor det i
tillracklig utstrackning forstar betydelsen av att uppgora ett vardtestamente och
innehallet 1 detta. Det dr dérfor bra att gora det 1 god tid, helst medan man ar
mojligast frisk.

Om patientens sjalvbestimmanderitt stadgas ndrmare i patientlagen, 6 §.

3.5.3 Planer inom socialvarden samt inom hilso- och sjukvarden

Vird-, service- rehabiliterings- eller motsvarande planer

Savil inom socialvdrds- som inom hélso- och sjukvardslagstiftningen finns
bestimmelser om olika planer som vid behov ska uppgoras. Den gemensamma
ndmnaren for dessa dr ett klient/patientfokuserat perspektiv dér stor vikt

laggs vid sjdlvbestimmanderitten och vikten av att &ven hora anhdriga och
nirstdende nir varden och omsorgen planeras. I den nya lagen om Alands hélso-
och sjukvard (i fortsittningen “AHS-lagen”) som tridde i kraft 1.1.2012 betonas
vikten av forebyggande sévil som av rehabiliterande dtgérder, liksom vikten

av samarbete med socialvarden. Informationsutbyte i enlighet med klientens
tillstdand och samarbete kring uppgorande av planer for varden och omsorgen av
personer med demens &r ett viktigt redskap for att uppnd dessa mél.

Individuell vdrd- och serviceplan omfattande socialvdrdstjinster

Flera olika lagar inom socialvarden slar fast att en service-, vard-,
rehabiliterings- eller motsvarande plan ska goras (Lagen om klientens stillning
och rittigheter inom socialvirden (FFS: 812/2000), Lag om tillsyn dver privat
socialservice (FFS 603/1996), vilka giller i landskapet Aland i enlighet med
landskapslag (1995:101) om tillimpning i landskapet Aland av riksforfattningar
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om socialvard, Socialvardsforordningen (FFS 607/1983), Férordningen om
klientavgifter inom social- och hélsovarden(FFS 912/1992) vilka géller i
landskapet Aland i enlighet med landskapsforordning (1995:103) om tillimpning
i landskapet Aland av riksforfattningar om socialvard. Férutom den plan som
uppgors for de tjdnster inom socialvarden som personen med demens &r i
behov av, ska en vérd- och serviceplan ocksa uppgoras savitt ett avtal om stod
for nirstdendevard ingds med en anhdrig till den vardbehdvande eller ndgon
annan som star den vardbehdvande néra (Lag om stod for narstdendevard (FFS
937/2005), vilken tillimpas i landskapet Aland i enlighet med landskapslag
(1995:101) om tillimpning i landskapet Aland av riksforfattningar om
socialvdrd). I planen ska bl.a. omfattningen av och innehéllet 1 den vard som
ndrstaendevardaren ger framga, liksom omfattningen av och innehallet i andra
social- och hédlsovardstjidnster som den vardbehévande behdver.

Individuella planer inom hdilso- och sjukvarden

Enligt nya AHS-lagen, 38 § ska man for genomforande av varden och
rehabiliteringen gora upp en vdrd- och rehabiliteringsplan i enlighet med
landskapslagen (1993:61) om tillimpning i landskapet Aland av lagen om
patientens stéllning och rattigheter (patientlagen).

Patientlagen stadgar att en plan for undersokning, vard och medicinsk
rehabilitering eller ndgon annan motsvarande plan vid behov skall utarbetas
inom hélso- och sjukvarden. Av planen skall framgé hur och enligt vilken
tidtabell virden av patienten ordnas. Planen skall utarbetas 1 samforstand med
patienten, dennes anhoriga eller nérstdende eller lagliga foretradare.

139 § slés fast att hemsjukvarden genomfors enligt en vard- och serviceplan
(vardplan), savitt det inte ar fraga om tillfallig hilso- och sjukvardsservice.

I 42 § stadgas att behovet av medicinsk rehabilitering samt rehabiliteringens mal
och innehall ska faststillas 1 en individuell, skriftlig rehabiliteringsplan.

Faktorer att beakta

Socialvard respektive hélso- och sjukvérd tillhor olika organisationer och styrs
langt av olika lagar. I dessa lagar ingér dels krav pa samarbete och 6verféring
av kunskap, dels bestimmelser om tystnadsplikt och konfidentialitet. Det r upp
till varje organisation att kénna till gdllande bestimmelser och tillimpa dessa
med patientens/klientens bésta som ledstjirna.

Vard- och rehabiliterings/serviceplanen och uppgérande av denna/dessa ar
exempel pa situationer ndr de hér faktorerna har stor betydelse.
Utgangspunkten bor vara att samverka for den demenssjuka personens bista.
Genom att inhdmta den demenssjuka personens — eller om denna inte sjdlv kan
ge sitt samtycke — den anhorigas eller den lagliga foretrddarens samtycke, ar
det mojligt att halla ett gemensamt mote dér savil foretradare for hilso- och
sjukvéarden som socialvarden deltar och planer som omfattar respektive sektors
tjdnster gors upp.

Overféring av kunskap kan ske dven utan samtycke om det #r nddvindigt for
att kunna ge adekvat vard och omsorg for den person det giller.
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I man av mgjlighet skulle det vara viktigt att planen gors upp 1 personens eget
hem. Det hir giller fram for allt rehabiliteringstjénster och de tjdnster som ska
utforas 1 personens eget hem/livsmiljo.

3.5.4 Rattsskydd

Vid missndje med bemotande inom, innehallet i eller beslut om vard och omsorg
har personen med demens och dennes anhdriga olika mojligheter att forfara.

Diskussion med beslutsfattare/personal

Den snabbaste vigen att kommunicera sina asikter/sitt missnoje ar att diskutera
drendet direkt med den som fattat beslut eller med personal som &r insatt 1
arendet. Det ger bada parter mdjlighet att motivera och forklara och i basta fall
na samforstand.

Klient- och patientombudsmannen

Klient- och patientombudsman handhar drenden som ror klienters och patienters
stdllning och réttigheter. Klient- och patientombudsmannen fattar inga

beslut utan har som uppgift att ge rad, formedla kontakter, ge hjilp rérande
tillimpningen av klientlagen och patientlagen och dven i 6vrigt verka for att
klienters och patienters réttigheter forverkligas.

Anmdirkning

e Socialvard
En klient har ritt att framstédlla anmérkning med anledning av hur han eller
hon bemdtts till den som ansvarar for en verksamhetsenhet inom socialvarden
eller till en ledande tjansteinnehavare inom socialvarden. Anméarkningen skall
besvaras inom skalig tid fran det att den framstilldes (Klientlagen, 23 §)

e Hdlso- och sjukvard
En patient som ar missndjd med den hélso- och sjukvard som han har fatt eller
med bemdtandet 1 samband med den har rétt att framstélla anmérkning till den
chef som ansvarar for hélso- och sjukvéarden vid verksamhetsenheten 1 friga.
Anmairkningen skall avgoras inom skalig tid frdn det den gjordes (Patientlagen,

10 §).

Klagomal

Klagomal kan goras 6ver savil socialvard som hélso- och sjukvérd. Klagomalet
kan formuleras fritt. For klagomal dver hédlso- och sjukvarden finns ocksé
blanketter som kan anvidndas. Innan man anfor ett klagomal ar det bra att utreda
alternativa sitt att reda ut eller 16sa drendet 1 fraga (se ovan).
Landskapsregeringen handldgger klagomal i enlighet med sitt
overvakningsansvar dver underordnade myndigheters verksamhet och
betraffande hélso- och sjukvérd i enlighet med Republikens presidents
forordning om vissa forvaltningsuppgifter inom hélso- och sjukvarden

i landskapet Aland (FFS 1179/2009). I landskapsregeringens beslut i ett
klagomalsdrende kan dndring inte sokas genom besvir.
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Genom beslut i ett klagomélsdrende kan man inte dndra eller upphédva ett
beslut eller annat avgdrande som klagan hinfor sig till, inte heller férordna att
ersdttningar skall betalas. Genom beslut 1 ett klagomalsidrende kan den som ar
objekt for klagan ges administrativ handledning i hur man borde ha forfarit 1
frigan.

Giller klagan felaktig vard och behandling som lett till att patienten avlidit

eller fatt svar bestdende skada riktas klagan till tillstandsverket for social- och
hélsovarden Valvira.

Rdttelse- och besvdr

I socialvardsidrenden och nér det géller administrativa beslut inom hélso- och
sjukvérden &r det rdttelse- och besvdirsforfarandet som ér det primira eftersom
man genom dem kan dndra eller upphiva ett administrativt beslut.

Om rittelse av beslut krévs fore besvir kan anforas, ska anvisningar om detta
limnas av myndigheten samtidigt med beslutet.

Besvirsanvisning skall fogas till ett beslut som far verklagas genom besvir.

Anmdlan om patientskada

Syftet med Patientskadelagen (FFS 585/1986) ir att trygga erséttning for en
personskada som orsakats en patient i samband med hélso- och sjukvard i
Finland.

Erséttning betalas for en personskada, om det dr sannolikt att den har orsakats
av bl.a. undersokning, behandling och vard eller ndgon annan motsvarande
atgird eller av att en sddan forsummats, fel 1 en sjukvérdsapparat eller ett
sjukvardsinstrument, infektion som uppkommit i samband med underskning,
behandling och vard eller ndgon annan motsvarande atgird, distribution av
medicin i strid med lag eller bestimmelser.

3.5.5 Den civilrittsliga stallningen hos person med demens

Réttsformégan, eller m.a.o. formégan att fatta adekvata beslut om sig sjilv
och sin egendom, forsdmras i takt med att demenssjukdomen framskrider. Ur
den synvinkeln &r det viktigt att kinna till vad som skapar rattsskydd for den
insjuknade och de anhoriga.

Rdttshandlingsformdga

En myndig person kan sjilv pa ett bindande sétt bestdimma om sina

rattigheter och begé rattshandlingar sdsom att ge bort sin egendom och

uppta 1&n. En omyndig person har begransad rittshandlingsférmaga. Han/

hon har rétt att begd rittshandlingar av mindre betydelse i anslutning till det
dagliga livet. Huvudregeln i det finldndska rattssystemet ar att en person har
rattshandlingsformaga fran det den fyller 18 ar till livets slut. For att en person
ska bli bunden av en réttshandling, forutsitts att han har formigan att forsta
betydelsen och foljderna av denna. En réttshandling som begétts av en person
med demens som formellt sett har fullstdndig riattshandlingsformaga, kan alltsa
vara ogiltig om man pavisar att han de facto inte forstar betydelsen av den
ifrdgavarande réttshandlingen. For att {4 till stand en ogiltigforklaring méste en
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sa kallad klandertalan vdckas och en domstol fatta beslut om réttshandlingens
ogiltighet.

En myndig persons rittshandlingsférmaga kan ocksa begransas genom ett
domstolsbeslut, om personen inte kan ta hand om sig sjdlv eller sin egendom. I
sa fall begrinsas personens réttshandlingsforméga betréffande en viss egendom
eller personen omyndigforklaras.

Befullmdktigande

Maénga drenden for en person med demens kan initialt skotas med hjélp av
fullmakt. Normalt anvéinder man sig av skriftlig fullmakt, for att den som é&r
befullméktigad ska kunna pévisa denna rétt. Av fullmakten ska framgé vilken
uppgift fullmakten géller. En forutséttning for att fullmakten ska vara giltig ér
att den som befullmidktigar forstar betydelsen och foljderna av att en fullmakt
ges. Om rittshandlingsforméigan hos den som befullmiktigar begrinsas pa
basen av lagen om formyndarverksamhet eller om han omyndigforklaras,
kommer den befullméktigades fullmakt att vara begransad till det som
fullmaktsgivaren sjélv far bestimma om.

Intressebevakningsfullmakt

Enligt lagen om intressebevakningsfullmakt (FFS 648/2007) kan
fullmaktsgivaren forordna en person att skota sina drenden, om han eller hon
forlorar formagan att skota sina angeldgenheter pa grund av sjukdom, storningar
1 de psykiska funktionerna eller férsvagat hilsotillstand eller av ndgon annan
motsvarande orsak. Ett ldkarutlitande eller nagon annan jamforbar tillforlitlig
utredning om att det finns grunder krivs for att formyndarmyndigheten ska
faststélla fullmakten. I fullmakten anges de drenden som fullmakten omfattar.
Fullmakten kan omfatta d&renden som géller fullmaktsgivarens person och/eller
egendom och andra ekonomiska angeldgenheter.

En intressebevakningsfullmakt gors skriftligt pd samma sitt som ett testamente,
bl.a. sd att den bevittnas av tvd vittnen som samtidigt varit ndrvarande vid
upprittandet av fullmakten.

En intressebevakningsfullmakt trdder i kraft ndr den faststills av
formyndarmyndigheten.

Forordnande av intressebevakare

Om man inte kan trygga intressena for en person med demens pé annat sitt kan
man i enlighet med lagen om formyndarverksamhet (FFS 442/1999) utse en
intressebevakare.

En intressebevakare far forordnas av domstol fér en myndig person som

pé grund av sjukdom, stdrningar i1 de psykiska funktionerna eller forsvagat
hélsotillstdnd eller av ndgon annan motsvarande orsak saknar formaga att
bevaka sina intressen eller skdta personliga eller ekonomiska angeldgenheter
som kraver atgidrder och som inte pa annat sétt blir skotta pa lampligt

sdtt. Formyndarmyndigheten ska vid behov hos tingsritten anséka om att
intressebevakare forordnas.
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En intressebevakare kan férordnas om den som behdver intressebevakning inte
motsitter sig detta. Om personen i fraga motsétter sig att en intressebevakare
forordnas, kan en intressebevakare likvil forordnas, om vederborande med
beaktande av sin situation och sitt behov av intressebevakning inte har
tillrdcklig orsak att motsitta sig dtgéarden.

I lagen om klientens stéllning och rittigheter stadgas om skyldighet for det
kommunala organ som ordnar socialvard, att gora en anmélan om den vuxna
klienten har ett uppenbart behov av intressebevakning géllande sin person eller
sin formogenhet.

Ett intressebevakaruppdrag kan begrénsas till att gélla en viss réttshandling, ett
visst drende eller viss egendom.

Om ett forordnande av en intressebevakare inte ensamt racker till for att trygga
huvudmannens intressen, kan domstolen begrinsa dennes handlingsbehorighet
partiellt eller genom att omyndigforklara personen.

Rdtten att framfora fordon

Korformagan hos en person med demens forsvagas nér sjukdomen framskrider.
Det ér ocksé mojligt att personen inte sjilv &r medveten om detta.

Enligt vigtrafiklagen for landskapet Aland(1983:27) fér fordon inte framforas
av den som pa grund av bl.a. sjukdom saknar nédvindiga forutséttningar for
att framfora fordonet och inte heller av den vars hilsotillstdnd inte 1&ngre
motsvarar forutsédttningarna for beviljande av sadant korkort som kréavs for
framforande av fordonet.

Om kontroll av hdlsokraven for férare av motordrivet fordon bestdms 1
korkortslagen for landskapet Aland (1991:79). Enligt denna har en likare, utan
hinder av vad som stadgas om tystnadsplikt, och da denne konstaterar att
hélsotillstdndet for den som ansoker om korkort eller som innehar korkort annat
an tillfalligt forsamrats s att han eller hon inte langre uppfyller de hilsokrav
som dr forutsittningen for beviljande av korkort, rétt att anméla om det till
polismyndigheten.

Innan anmélan gors skall patienten underrittas om ldkarens ritt att gora sddan
anmaélan och om hur patientens hélsotillstdnd inverkar pa korféormégan.

Enligt 39 §, 2 mom. kan korkort dven beviljas pé vissa villkor. Det hér innebér
att man kan fa rétt att framfora fordon vissa bestimda vagstrackor, inom

vissa omraden, under vissa tider pd dygnet eller under vissa manader av aret.
Sadana korkort med specialvillkor utfardas om det av medicinska skél, alder
eller personliga forhallanden anses pakallat (2004/5) (Specialvillkor och 6vriga
villkor kan dndras under korkortets giltighetstid).

Testamente

En diagnos pa demenssjukdom péverkar i sig inte en persons forméga att
uppgora ett giltigt testamente. Testamentet utgor en persons sista vilja och
innehallet bor motsvara testamentatorns vilja. Ett testamente kan klandras
forst efter testamentatorns dod. Rattsformagan hos testamentatorn utvérderas
vid uppgorandet av testamente. Avgérande dr om personens demens paverkat
uppgorandet av testamentet och dess innehall. Det dr att rekommendera att
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testamente uppgors sa fort som mojligt efter att diagnosen faststillts. Vid behov
kan man be om ett ldkarutldtande angdende testamentatorns psykiska tillstand
och formaga att uppgora testamente. Utlatandet bifogas testamentet och kan
vara ett viktigt bevis vid en eventuell tvist angaende testamentet.

3.6 Ny lag och pagaende dndringar i lagstiftning

Ny landskapslag om hdlso- och sjukvdrd

I den nya hilso- och sjukvérdslagen for Aland som tridde i kraft 1.1.2012

finns det flera bestimmelser som dr av betydelse for varden och omsorgen av
personer med demens.

Generellt betonar lagen tillgdngen till hdlso- och sjukvardstjénster, oavsett
boningsort och ekonomisk stéllning, férebyggande atgarder och en
patientcentrerad hélso- och sjukvard. Varden ska ges med respekt for alla
méanniskors lika vdrde och for den enskilda minniskans vérdighet.

Krav pd samarbete med socialvérden lyfts fram 1 en egen paragraf. Det har ar
av stor betydelse for skapandet av hallbara, patient- och klientinriktade vard-
och servicekedjor.

Det hilsofrdmjande arbetet foreslas utdkas. Detta forbattrar mojligheten att i tid
fa bukt med faktorer som utgor en risk for demenssjukdomar. Bestimmelsen
om radgivning, hilsofrimjande hembesok och andra tjénster for dldre, vars
syfte dr att uppratthdlla och bevara funktionsférmégan, stoda ett sjalvstandigt
boende hemma och minska behovet av dygnet runt vard a sin sida ger lagstod
for satsningen pa forebyggande, aktiverande och rehabiliterande dtgérder.
Enligt lagen ska AHS ordna mun- och tandvard for patientgrupper som i
enlighet med landskapsregeringens beslut dr prioriterade av medicinska och
sociala skél. For dldre i allminhet och for personer med demens i synnerhet &r
adekvat mun- och tandvérd av stor betydelse, bl.a. pa grund av att de 16per en
stor risk att drabbas av foljdsjukdomar pa grund av bristande mun- tandvard. De
bor darfor utgdra en prioriterad grupp i1 landskapsregeringens beslut.

I paragrafen om medicinsk rehabilitering sigs att AHS med en
rehabiliteringsplan som grund ska samarbeta med 6vriga instanser for en smidig
overgang mellan olika rehabiliteringsskeden.

DBydligare regelverk kring begrdnsningar av sjilvbestimmanderditten

Social- och hilsovardsministeriet har tillsatt en arbetsgrupp vars mandatperiod
utgér 31.10.2012 och vilken har som uppgift att sammanfoga de bestimmelser
som begrénsar sjilvbestimmanderétten for social- och hilsovardens patienter
och klienter i samma forfattning.

Behovet av fornyelse av lagstiftningen géller bl.a. det tving och de
skyddsatgiarder som anvinds i samband med tjdnster for personer med demens.
Arbetsgruppen utreder ocksa om det dr &ndamaélsenligt att fornya lagen om
patientens stéllning och rittigheter (FFS 785/1992), lagen om klientens stéllning
och réttigheter inom socialviarden (FFS 812/2000) eller annan lagstiftning
rorande social- och hélsovard s&, att bestimmelserna stoder och stiarker

22



patientens och klientens sjélvbestimmanderétt och stédllning i tjénsterna.
Malet &r att stidrka det multiprofessionella samarbetet, tjidnsternas tillgénglighet

och utveckling pa ett sddant sétt, att behovet av att ta till begransningar av
sjdlvbestimmanderitten minskar.
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Kallor och information om var man kan lidsa mera

3.2 Forekomst av demenssjukdomar
Kallor:

Hofman A, Rocca WA, Brayne C, Breteler MM, Clarke M, Cooper B, et al. The
prevalence of dementia in Europe: a collaborative study of 1980-1990 findings.
Eurodem Prevalence Research Group. Int J Epidemiol 1991;20(3):736—48).

Institutet for hilsa och valfard: Institutionsvard och boendeservice inom
socialvdrden 2010. Finlands officiella statistik. Statistikrapport 26/2011

Institutet for hilsa och vilfard: Klienter med minnessjukdomar inom social- och
hélsovarden 2009.

Suomalaisen Léédkdriseuran Duodecimin, Societas Gerontologica Fennican,
Suomen Neurologisen Y hdistyksen, Suomen Psykogeriatrisen Y hdistyksen ja
Suomen Yleislddketieteen Yhdistyksen asettama tyéryhma, Muistisairauksien
diagnostiikka ja ld4kehoito 13.8 2010 www.kaypahoito.fi

Vaarama m.fl. (Vaarama, Marja & Luomahaara, Jaakko & Peiponen, Arja
& Voutilainen, Paivi (2991) Koko kunta ikédéntyneiden asialla. Ndkokulmia
itsendisen selviytymisen sekd hoidon ja palvelun kehittdmiseen. Stakes.
Raportteja 259. Saarijarvi 2001)

ASUB, Kommunernas befolkning efter &lder 31.12 2008

3.3 Samhillskostnader

Saila Sormunen & Piivi Topo; Laadukkaat dementiapalvelut (opas kunnille),
Jyviskylad 2008

Alands Landskapsregering, Social- och miljdavdelningen, Socialvardsbyran;
Slutrapport 2011: Socialvdrdens utveckling inklusive huvudmannaskapet for
missbrukarvarden pa Aland.

3.5 Lagar och regler som styr demensvdrden

Atminstone féljande:

Finlands grundlag (FFS 731/1999)
Foljande lagar vilka géller i enlighet med landskapslag (1995:101) om
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tillimpning i landskapet Aland av riksforfattningar om socialvard:

Lagen om klientens stéillning och réttigheter inom socialvarden (FFS 812/2000)
Socialvérdslagen (FFs 710/1982)

Lag om tillsyn &ver privat socialservice (FFS 603/1996)

Lag om stod for narstaendevard (FFS 937/2005)

Foljande forordningar vilka géller i landskapet Aland i enlighet med
landskapsforordning (1995:103) om tillimpning i landskapet Aland av
riksforfattningar om socialvard:

Socialvardsforordningen (FFS 603/1996)

Forordningen om klientavgifter inom social- och héilsovarden (FFS 912/1992)

Landskapslag om hélso- och sjukvard (AFS 2011:114)

Lagen om patientens stdllning och réttigheter (FFS 785/1992), vilken giller 1
enlighet med landskapslag (1993:61) om tillimpning i landskapet Aland av lagen
om patientens stéllning och rattigheter

Republikens presidents forordning om vissa forvaltningsuppgifter inom hélso-
och sjukvérden i landskapet Aland (FFS 1179/2009)

Patientskadelag (FFS 585/1986)

Lag om intressebevakningsfullmakt (FFS 648/2007)

Lag om formyndarverksamhet (FFS 442/1999)

Vigtrafiklag for landskapet Aland (AFS 1983:27)
Korkortslag for landskapet Aland (1991:79)
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S
; - 4 Rekommendationerna i riktlinjerna

Denna del bestér savil av bakgrundsfakta och allménna riktlinjer som av
direkta rekommendationer for respektive omradde. Rekommendationerna riktar
sig till beslutsfattare, till de som arbetar inom hélso- och sjukvard respektive
socialvard och som kommer 1 kontakt med personer som har/missténks ha en
demenssjukdom och anhdriga till dessa.

4.1 Vardegrund

Den lagstiftning som lyfts fram i olika delar av det har dokumentet utgér den
viardegrund som omsorgen och varden av personer med demens vilar pa. De
grundldggande vérderingar som finns uttryckta i lagstiftningen innebér att en
person med demens

e inte far diskrimineras, t.ex. uteslutas fran vard och omsorg pa grund av
kon, alder, halsotillstdnd eller handikapp (Finlands grundlag)

e ska bemdtas sa att hans/hennes manskovérde inte krianks och sa att
personens overtygelse och integritet respekteras (klientlagen och
patientlagen)

e fi information sa att sjalvbestimmanderatten kan forverkligas
(klientlagen och patientlagen)

e har ritt till rittskydd (bl.a. klientlagen, patientlagen, lagen om
formyndarverksamhet)

Etiska utgdngspunkter

Etik dr en del av virdegrunden och kommer till uttryck i hur man handlar i den
enskilda situationen utgaende fran generella etiska principer sdsom respekt for
den egna personens vilja (autonomi), att vart handlande ska medfora nagot gott,
att inte skada och att handla rittvist.

De etiska vérderingarna péverkas av vilken syn vard- och omsorgspersonal har
pa manniskan med demenssjukdom. Etiska stdllningstaganden maste tas i hela
vardkedjan tillsammans med personen med demens och dennes nirstaende.
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Rekommendation 1

Alla enheter som arbetar med personer med demens och deras anhoriga
har en vardegrund som man arbetar utgdende fran.

Den etiska reflektionen inom demensvarden ar aktiv och beaktar att

¢ goda relationer bygger pa respekt

goda relationer bygger pa att personen och inte sjukdomen ar i fokus
e personer med demenssjukdom har kvar sin identitet

personer med demenssjukdom ska ses i sitt sociala sammanhang

e personer med demenssjukdom som lider har behov av trost

4.2 Forebygg demenssjukdom

Det forebyggande arbetet har stor betydelse for att stdvja antalet personer som
utvecklar demens. Atgirder av speciellt stor betydelse hir ér:

— hoja allménhetens medvetenhet om vilka riskfaktorerna for att utveckla
demens dr och vad man sjélv kan/bor gora for att minska risken for att
drabbas av demens

— AHS:s primérvards och framfor allt sdvil den offentliga som den privata
foretagshélsovdrdens uppgift ér att identifiera och beakta riskfaktorerna for
demens vid hélsoundersdkningar, arbeta for att minimera dessa och folja
upp patienter i riskzonen

Faktorer som skyddar mot minnessjukdomar

Aktivitet pd olika plan skyddar mot minnessjukdom bl.a. aktiv fysisk tréning,
mental aktivitet och social aktivitet. Hog utbildning har en skyddande eller
fordrdjande effekt pd minnessjukdomar. Klara rekommendationer for kost 1
forebyggande syfte saknas, men mangsidig kost rik pd fleromittade fettsyror,
vitaminer och antioxidanter — d.v.s. rikligt med gronsaker, frukter och fisk —
t.ex. sa kallad medelhavskost har visat skyddande tendenser.

Ingen forebyggande effekt

I nuldget (maj 2012) har ingen forebyggande effekt kunnat pavisas med
kolinesteras-inhibitorer, syntetiska antioxidanter (vitamin E), B6-vitamin, B12-
vitamin, folsyra, multivitaminpreparat, antiinflammatoriska sméirtstillande
lakemedel (NSAID), 6strogen for kvinnor dldre dn 64 ar, ginkgo biloba,
dehydroepiandrosteron (DHEA) eller alkohol.

Riskfaktorer for minnessjukdomar
Minnessjukdomar &r forutom i mycket sillsynta fall multifaktoriella.

Vissa riskfaktorer for Alzheimers sjukdom kan inte paverkas sdsom
— Hog alder,
— Alzheimer hos forélder eller syskon
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— Apolipoprotein E e4-allelen (som bérs av 1/3 av finldndarna) och
— Séllsynta genmutationer

Alzheimers sjukdom och vaskuldr demens har ett flertal gemensamma
riskfaktorer som kan péaverkas. Det ror sig frdmst om allménna riskfaktorer for
hjart- och kérlsjukdom.

— Forhojt blodtryck i medelaldern

— Diabetes, insulinresistens, metabolt syndrom

— Rokning

— Overvikt

— Forhojt kolesterol 1 medeldldern

— Cirkulationsrubbningar i hjarnan, med eller utan symptom

ApoEe4 i kombination med forhdjt blodtryck och f6rhojt kolesterol okar
Alzheimer-risken 8-11 ginger. Eftersom ApoEe4 ar en faktor som inte i sig kan
péverkas rekommenderas i nuldget inte screening for ApoEe4.

Rekommendation 2

¢ Beslutsfattare inom olika samhallssektorer och pa olika samhallsnivaer
har ett ansvar for att tillhandahalla foérutsattningar for en halsosam livsstil
och beaktar detta langsiktigt i olika planer och dokument.

e Kommunerna uppmarksammar att de skyddande faktorerna galler alla
alderskategorier och beaktar detta specifikt nar det galler aktiviteter for
personer i medelaldern och for alla kategorier av aldre.

e Alla delar av AHS primarvard som arbetar med att férebygga hjart- och
karlsjukdomar ska informeras om att samma riskfaktorer galler dven for
demens.

e AHS:s primarvards och framfor allt saval den offentliga som den privata
foretagshalsovardens uppgift ar att beakta riskfaktorerna for demens
vid hdlsoundersdkningar, arbeta fér att minimera dessa och félja upp
patienter i riskzonen.

* Primarvarden och foretagshalsovarden bor inkludera slaktanamnes for
demenssjukdom vid halsokontroller och undersékning av patienter med
kardiovaskuldra sjukdomar eller riskfaktorer, speciellt i medelaldern.

e Enheter inom specialsjukvarden som kommer i kontakt med patienter
med riskfaktorer for demens beaktar riskfaktorerna, arbetar for att
minimera dessa, foljer upp patienter i riskzonen och remitterar vid behov
vidare.

e Enskilda intresseorganisationer foreslas informera pa individuell och
gruppniva om riskfaktorer for demens och en halsosam livsstil.
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4.3 Att kinna igen minnessymptom

Synen att demens &r en del av det normala aldrandet &r felaktig och leder till
att man inte soker hjdlp i tid. Det hander tyvérr ocksa att kunskapen inom
virden om demens &r bristféllig. Detta kan leda t.ex. till att personer med tidiga
demenssymptom inte far den hjélp de behover.

Nir ska man misstinka en minnessjukdom?
Nar nagot eller nagra av nedanstdende symptom forekommer finns det orsak att
misstdnka en minnessjukdom och vidta atgérder 1 enlighet med det:

e Patienten eller de anhdriga uttrycker oro dver patientens nidrminne,
dven om den sociala funktionsformagan skulle vara intakt

e Minnessymptomen stor arbetet eller vardagssysslorna

e Glomska betrdffande 6verenskomna triffar, icke-dndamalsenlig
anvandning av hdlsovardstjinster, svart att folja vardanvisningar

e Svirigheter att hitta ord eller osaklig anvindning

e Forsvagning av formagan att dra slutsatser och 16sa problem

e Forsvagning av det begreppsliga tinkandet, t.ex. svarigheter att skota
ekonomiska drenden

e Foremal forsvinner och forstaelsen for deras anvindningssétt och
andamal forsvaras

e Forandringar i humoret, &ngest och apati tillsammans med en
forsvagning av ndrminnet

e Fordndring av personligheten, forvirring, misstanksamhet eller radsla

e Forsvagning av initiativférmagan och tillbakadragande kan forega
minnessymptom

Det allmédnna informationsansvaret betraffande minnessymptom aligger
primérvarden inom AHS. Dock har dven individen sjilv i forsta hand, liksom
dven anhoriga, ett ansvar for att hélla sig informerade och vid forekomst av
symptom som tyder pa en annalkande minnessjukdom kontakta hilso- och
sjukvérden.

Rekommendation 3

e AHS primarvard ansvarar for information till allménheten om
minnessymptom

¢ Alla inom hélso- och sjukvard och socialvard kdnner igen minnessymptom
och kan vid behov hanvisa vidare till ratt instans

¢ Arbetsgivare inom hélso- och sjukvard och socialvard ansvarar for
att anstallda far tillracklig information och fortbildning angaende
minnessymptom

e Offentliga sektorn samarbetar med enskilda intresseorganisationer i
informationsarbetet
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4.4 Demensutredning pa Aland

Den billigaste demenspatienten for samhaéllet dr en patient som fatt diagnos

och som star under behandling, den dyraste dr en demenspatient utan diagnos.
Diagnostiseringens andel av de totala kostnaderna utgér endast ca 1 %.

Aven vetenskapliga hilsoekonomiska analyser betonar vikten av den tidiga
diagnostiseringen och av att varden inleds. En odiagnostiserad och obehandlad
progredierande minnessjukdom okar namligen ocksa kostnaderna for varden av
andra, samtidigt forekommande sjukdomar.

4.4.1 Primarutredning

Primérutredningen utfors vid den enhet dir misstanke om demenssjukdom
vécks, 1 allmidnhet primirvarden. Syftet dr att identifiera eventuella andra
orsaker till de aktuella symptomen &n demenssjukdom.

Primérutredningen innehéller anamnes frén patient och anhorig, somatisk och
psykisk status, blodprover (blodbild, sdnka, CRP, natrium, kalium, kreatinin,
joniserat kalcium, fasteglukos, alat, afos, GT, TSH, B12-vitamin, folsyra,
borrelia-antikroppar), EKG, Mini Mental Test (MMT) = Mini Mental State
Examination (MMSE) samt en datortomografi av hjarnan.

Eventuella fynd utreds och behandlas, direfter utfors ny kontroll av kognitionen
inom 6-12 manader. Ifall misstanke om demenssjukdom kvarstar efter
primirutredning skrivs remiss till Minnesmottagningen.

Rekommendation 4

o Syftet med, innehallet i och uppféljning av primarutredningen bibehalls
enligt nuvarande praxis.

4.4.2 Sekundarutredning

Sekundarutredningen utfors pd Minnesmottagningen vid Geriatriska kliniken.
Syftet ér att diagnostisera eller utesluta demenssjukdom. Patienter 1 arbetsfor
alder kan vid behov och i samarbete med Minnesmottagningen utredas pa
Rehabiliterings- och fysiatrienhetens vardavdelning.

Forutom anamnes fran patient och anhorig kan foljande undersdkningar bli
aktuella om diagnosen inte dr klar:

Blodprover sdsom HIV och luesserologi. Likvorprover kan visa infektion

eller inflammation i centrala nervsystemet, dessutom finns tre markdrer (tau,
fosforylerat tau och beta-amyloid) som kan forstérka eller forsvaga en misstanke
om Alzheimers sjukdom. Om MMSE och klocktest inte racker till kan en
utvidgad kognitiv testning goras via ergoterapin. En sddan testning utgérs av
CERAD testbatteriet och kompletteras med NORSDSa som bedomer lamplighet
for korkortsinnehav. Neuropsykolog med inriktning p&4 demenssjukdomar finns
inte pd Aland. Vid behov kan patienten remitteras till universitetssjukhus.
Magnetkameraundersokning av hjdrnan gors pa alla patienter 1 arbetsfor alder
och 1 6vrigt i utvalda fall. EEG kan vara anvéindbart vid diagnostisering av t.ex.
Creutzfeldt-Jacobs sjukdom.
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Rekommendation 5

o Syftet med och innehallet i sekundarutredningen bibehalls enligt
nuvarande praxis.

4.4.3 Genetisk radgivning

Starkt &drftliga former av demenssjukdom ar mycket séllsynta och utgdr totalt
cirka 0,1 % av alla demensfall.

Har man tva néra sldktingar (fordlder eller syskon) som insjuknat i Alzheimers
sjukdom med tidig debut (speciellt under 60 érs alder) kan det vara fraga om en
genmutation med dominant neddrvning. Genetisk rddgivning kan dd dvervégas.
Det finns i dagsliget cirka 200 kinda mutationer i tre olika gener. P4 Aland sker
genetisk rddgivning och eventuell testning via Folkhdlsans genetiska klinik som
besdker Aland regelbundet. Basala informationssamtal kan ocks4 erbjudas pa
Minnesmottagningen. Att genomga genetisk radgivning ar alltid frivilligt och ar
1 detta sammanhang enbart tillgéingligt for personer som fyllt 18 ar. Att testa sig
eller inte dr en synnerligen komplex fraga som méaste avgoras av den enskilda
personen sjélv, sjukvarden far inte paverka valet 1 nagon riktning.

Gentestning gors inte om det handlar om Alzheimers sjukdom med sen debut
eftersom denna variant 1 allménhet &r multifaktoriell.

For den sillsynta vaskuldra demenssjukdomen CADASIL finns gentest
tillgangligt.

Frontotemporal demens kan ocksa i vissa fall ha en stark arftlighet. Finns det
flera fall bland néra sléktingar kan genetisk radgivning 6vervéagas.

Rekommendation 6

¢ Genetisk radgivning kan dvervagas vid stor misstanke om stark arftlighet
for demenssjukdom.

¢ Basal information om arftlighet vid demenssjukdom kan erbjudas pa
Minnesmottagningen.

¢ Fordjupad information och genetisk testning sker vid Folkhalsans
genetiska klinik.

4.5 Uppfoljning efter demensdiagnos

Avsnittet beskriver dels hur uppfoljningen ser ut idag, dels ges riktlinjer for
utveckling av den uppfoljande verksamheten.
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4.5.1 Minnesmottagningen i dagslaget

Enligt nuvarande praxis far alla patienter ett uppfoljningsbesok hos
mottagningens sjukskoterska, fyra veckor efter att man fatt sin diagnos.
Sjukskéterskan informerar om och kartldgger fragor/behov inom savil det
medicinska som det sociala omradet.

For patienter med nyinsatt kolinesterasinhibitorbehandling eller nyinsatt
memantin-behandling bokas ett uppfoljningsbesok hos ldkare ca 4-6 manader
efter diagnos. Vid besoket utvarderas medicineringen, eventuella intyg skrivs,
en individuell rehabiliteringsplan utformas vid behov och andra aktuella fragor
tas upp till diskussion och eventuella beslut.

Alla patienter med demensdiagnos f6ljs pa Minnesmottagningen enligt
individuellt behov, dock minst en gang per r. Med nuvarande belastning och
resurser kan patienten i regel foljas gillande sin demenssjukdom till livets slut
1 hemmet, i serviceboende eller i effektiverat serviceboende. Blir patienten
inskriven pa institution dvertar 1 regel institutionens ldkare varden av patienten,
dven gillande demenssjukdomen, Minnesmottagningen kan da vid behov
erbjuda konsulthjélp.

Alla ldkare har rétt att skriva ut bromsmediciner men endast specialister i
geriatrik, neurologi och psykiatri (eller 1ikare som arbetar under handledning av
dylik specialist) har rétt att skriva B-intyg for specialersittning for medicinerna.
I dagsldget behdvs B-intyg for rivastigmin, galantamin och memantin.
Donepezil behdver inget B-intyg. Saledes behover (med dagens FPA-regelverk)
majoriteten av de som behdver ett B-intyg komma till Minnesmottagningen.

Besok och patientstatistik

2009: 148 st. patienter besokte mottagningen, totala antalet besok uppgick till 215.
2010: 156 st. patienter besokte mottagningen, totala antalet besok uppgick till 216.
2011: 174 st. patienter, totala antalet besok uppgick till ca 250 st.

Har bor observeras att mottagningen bade under 2009 och 2010 haft farre
lakartider att erbjuda dn under 2011 da likarbemanningen varit konstant under
aret.

Utgar man frdn medeltalet av Eurodems och Vaaramaas berdknade
demenspatientantal p4 Aland under 2010 och 2020 (se 3.2 Forekomst och
platsbehov) kommer man till en 30 % Okning av antalet patienter. Utgar vi fran
att besoken Okar pa samma sitt blir antalet besok ar 2020 325 st.

4.5.2 Riktlinjer for uppfoljning efter demensdiagnos

Med tanke pa att det 6kande antalet dldre och ddrmed ett 6kat antal personer
som diagnostiseras med demenssjukdom kommer att innebéra en storre
belastning pa de olika vardnivaerna rekommenderas hér olika atgirder genom
vilka man sédkrar en fortsatt kvalitativ vrd och omsorg for personer med
demens.

32



I korthet innebér forslagen att:

— Minnesmottagningen utvecklas sé att en socialkurator sdvil som en
fysioterapeut och en ergoterapeut, liksom dven en talterapeut och en dietist
knyts till mottagningen. Intagningskoordinatortjansten ombildas till en
minnessjukskotartjdnst och arbetstiden utdkas for att motsvara behovet.

— Uppfoliningsmotet ca 4 veckor efter diagnos bibehalls men ansvaret for
informationen delas sé att minnessjukskoterskan vid detta méte tar upp
och informerar om olika fragor inom hélso- och sjukvard medan ett separat
mote bokas vid vilket en socialkurator tar upp och informerar om olika
fragor inom socialvarden.

— Korkortslagen for landskapet Aland dndras

— Behov av vard-, rehabiliterings- eller motsvarande plan for hdlso- och
sjukvardstjdnster alltid skall anses foreligga vid demenssjukdom.

— Rekommendationer ges angdende forutsdttningar for en god vaird- och
serviceplan inom socialvarden.

— Socialvdrdens tjinster samordnas genom att kommunerna utser en
demenskoordinator/ansvarsperson for demensvarden.

Utveckling av minnesmottagningen

Demenssjukdomar paverkar livets alla omraden och forutom den demenssjuka,
dven 1 hog grad familjen och andra nirstaende. For att tillgodose behovet

av information och dtgirder bér minnesmottagningen forstarkas med flera
olika professioner och tjénsten som intagningskoordinator ombildas till en
minnessjukskdtartjinst pa heltid. For en god vard ér det ocksa viktigt att
minnesmottagningens ldkare fortsattningsvis har mojlighet att folja patienterna
sa lange de finns inom dppenvarden och att institutionsvardens ldkare kan
konsultera dessa vid behov.

Personalresurser

Likarresursen pd minnesmottagningen utgors idag av 6 st. mottagningstider
per vecka fordelat pa tva ldkare. Varje mottagningstid motsvarar 1 timmes
besok samt administration i motsvarande mingd (diktering, utfardande av
intyg, telefonsamtal m.m.), sdledes 12 timmars arbete per vecka. For att kunna
tillmotesgéd det 6kande antalet patienter pa mottagningen bor lakarbemanningen
utdkas till minst 16 timmar per vecka med of6randrade arbetsuppgifter.

Med endast sma tilldgg till arbetsuppgifterna dr en halvtidstjinst det som
rekommenderas for framtiden.

Idag skoéter intagningskoordinatorn dven uppgifter som minnessjukskotare ca
15 timmar per vecka. Utgdende fran en 6kning med 30 % skulle det behovas
19,5 timmar per vecka med ofdrédndrade arbetsuppgifter. Rekommendationen
ar att utdka minnessjukskdotarresursen till en heltidstjidnst. Pa detta sitt skulle
minnesjukskdterskans arbetsuppgifter dven kunna innehdlla handledning,
hembesok, utokat samarbete med kommunerna, minnestraning samt deltagande
1 vardplaneringsmoten och i utvecklingsarbete av demensvarden.
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Utover detta rekommenderas att en socialkuratorresurs knyts till
minnesmottagningen. Detta for att kunna erbjuda alla nydiagnostiserade djupare
information om socialservice m.m. De nydiagnostiserade &r arligen ca 50 st.

Ergoterapeutresurser finns idag tillgidngliga fér mottagningen (ca 2-3-timmar/
vecka) och éven talterapitjdnster 1 mindre utstrackning, men inga
fysioterapiresurser. For att fa ett fungerande team kring patienten bor dven en
fysioterapeut och en talterapeut knytas till mottagningen'?. Ergoterapeutens
resurser maste utvidgas 1 takt med att mottagningens patientgrupp okar. Utifran
uppgiftsfordelningen och utdkade minnessjukskoterskeresurser antas att antalet
timmar per vecka bor fordubblas. Fysioterapeut bor kunna avsétta 1-2 timmar/
vecka och talterapeut ca %2 timme per vecka. Med tanke pa att nutritionsproblem
ar ytterst vanliga hos personer med demens bor man dven sikerstélla att
mottagningen har tillgang till dietist-tjénster ca 1 timme per vecka. Detta innebér
1 praktiken ett besok varannan vecka.

Uppgiftsfordelning:

Minnessjukskotaren

e remisshantering

e boka besok per telefon till bade patient och anhérig (Detta for att
minimera antalet uteblivna besok).

e skicka ut frageformulér

o {olja upp medicineringens effekter/biverkningar

e uppfoljning av nutritionsstatus och remittera patienter som r i riskzon
for undernéring eller lider av undernéring till dietist

e karldggning av motionsvanor och information om tréning och motion

e gora hembesok tillsammans med demensansvarig 1 hemkommunen

e handleda AHS personal p4 andra enheter som har kontakt med
minnesmottagningens patienter

¢ handleda personal inom den kommunala demensvarden

e utfora minnestester av olika slag

e minnestrining med patienten och utvecklande av minnesstrategier
tillsammans med patienten

e utredning av patienter i arbetsfor alder i samarbete med
rehabiliteringsavdelningen och ergoterapin

e stdd och information till patienter och anhoriga 1 sjukdomens olika
skeden

e motivera patienter att folja vardinstruktioner och motivera patienter
att ta emot vard

e kontinuerlig uppfoljning av sociala forméner enligt patientens dndrade
behov

12 Med begreppet “knyts till” avses hér att en namngiven person i sin arbetsbeskrivning och i
praktiken har en viss avsatt tid for uppgifterna i fraga.
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informera om hjilpmedel

informera om medicinerséttningar fran FPA

samarbeta med demensansvariga i kommunerna och delta
i utvecklingsarbetet av demensvarden

delta i vardplaneringssamtal p4 mottagningen enligt behov

P4 fastlandet utfors manga av ovan ndmnda uppgifter av en minneskoordinator.
Utifran de lokala &lindska forhallandena faller det sig naturligt att sjukvarden
(minnesmottagningen) har hand om delar av vad minneskoordinatorn 1 de
fastlindska kommunerna har till uppgift. Minnesmottagningen har darfor

valt att bendmna sjukskoétaren pad mottagningen for minnessjukskotare for att
undvika missforstand.

Socialkuratorn

information om intressebevakning och intressebevakningsfullmakt men
dven andra fullmakter

information om vardbidrag

pensionsidrenden

information om testamente och virdtestamente

information om kommunal service sdsom:

— nérstdendevard

— fardtjanst

— kontaktuppgifter till rétt tjinsteman i kommunen

delta i vardplaneringssamtal pa mottagningen enligt behov

Ergoterapeuten (se dven under 4.8.2 Prioriterade dtgdrder)

beddma behov av och forskriva hjdlpmedel

utfora kognitiva beddmningar och folja upp dessa

utveckla minnesstrategier tillsammans med patient och anhorig
utfora arbetsplatsbesok samt analys av arbetsmoment och utfora
minnesstrategier 1 relation till arbetsmomenten

gora arbetsformagebeddmningar pa patienter i arbetsfor alder
inneliggande pé rehabiliteringsavdelningen

delta i vardplaneringssamtal pd mottagningen enligt behov

Fysioterapeuten (se dven under 4.8.2 Prioriterade atgdrder)

gora punktinsatser i patientens hem for att instruera anhdrigvardare eller
personal i problem rérande balans och forflyttningssvarigheter

gora beddmning och vid behov koppla in hemrehabiliteringsteamet om
sadant finns att tillgd i kommunen.

delta i vardplaneringssamtal pd mottagningen enligt behov
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Talterapeuten
e maltidsobservation och radgivning
e utredning av l4s och sprakforstaelse samt skrift och sprakuttryck
e radgivning till anhorig kring anpassning, forstarkning och hjdlpmedel for
kommunikationen
e kompletterar ergoterapeuten med bildhjélpmedel for att 6ka forstéelsen
e delta i vardplaneringssamtal pa mottagningen enligt behov

Dietisten
¢ individuell nutritionsbehandling av patienter med undernaring eller
patienter 1 riskzonen for underniring
e utarbeta informationsbroschyr med generella kostrdd vid demenssjukdom
e gruppundervisning vid behov (patienter och/eller anhoriga)
e delta i vardplaneringar pd mottagningen enligt behov

Uppfoljningsmote efter diagnos

Syftet med ett uppfoljningsmote efter diagnos ér att ge den insjuknade
fordjupad information och stdd och gora en forsta kartldggning av patientens
behov och resurser, familjesituationen, de anhdrigas mojligheter att bidra med
stodinsatser och anhdrigas behov av stodsamtal m.m.

Vid uppféljningsmotet ansvarar minnessjukskoterskan for fordjupad
information om sjukdomen och information och kartliggning av fragor som har
att gora med hilsa, vard och behandling.

Vid ett separat méte, som bokas av minnessjukskdterskan, ansvarar
socialkuratorn for att informera den demenssjuka och anhoriga om sociala
fragor sdsom intressebevakning och -fullmakt, vardbidrag m.m. och for

att informera om mojligheten till stddsamtal med kuratorn. Socialkuratorn
formedlar ockséa kontaktuppgifter till kommunens ansvarsperson for personer
med demens.

Rekommendation 7

e Minnesmottagningen utvecklas sa att personalresurserna vid
Minnesmottagningen starks i enlighet med beskrivningen under
Personalresurser och sa att tjanster tillhandahalls i enlighet med
beskrivningen under Uppgiftsfordelning.

¢ Medel intas i budgeten for ar 2014 for detta andamal.

Korkortslag for landskapet Aland

Sasom redan konstaterats i 3.5 ”Lagar och regler som styr demensvéarden”
(Ratten att framfo6ra fordon) har en lékare rd#f att anmdla till polismyndigheten
om hélsotillstandet hos den som har eller ansoker om korkort annat dn tillfalligt
forsdmrats s att han eller hon inte ldngre uppfyller de hilsokrav som ér
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forutsattningen for beviljande av korkort. Korkort kan dven beviljas pé vissa
villkor, t.ex. sé att personen har rétt att framfora fordon pa vissa bestaimda
vagstrackor.

De hir bestimmelserna leder till svéra tolkningssituationer for den medicinskt
ansvariga och till rattsosikerhet.

Rekommendation 8

Korkortslag for landskapet Aland (1991:79) dndras s& att:

e Ratten att anmala till polismyndigheten om att en person inte lange fyller
halsokraven for beviljande av kérkort andras till en forpliktelse att anmala
(42a § 1 mom.).

e Ratten att bevilja kérkort pa vissa villkor tas bort (39 § 3 mom.).

Planer inom socialvirden samt inom hiilso- och sjukvarden

For att uppfoljningen av de insjuknade ska fungera optimalt &r det av storsta
vikt att man for samtliga som diagnostiserats med en demenssjukdom uppgor
en vard- och serviceplan samt en vard- och rehabiliteringsplan (lagstiftning
angaende planer, se Faktadelen s. 11-12).

Vard- och serviceplanen inom socialvarden samt vard- och rehabiliteringsplanen
inom hilso- och sjukvarden ska fungera som grundldggande redskap 1 vilket
man fastslar mal, metoder och pa vilket sitt det man planerat ska foljas upp.

Individuell vdrd- och serviceplan omfattande socialvdrdstjinster

Uppgorande av en service-, vard- eller motsvarande plan &r obligatorisk enligt
flera olika lagar inom socialvarden. Rekommendationen omfattar darfor endast
de forutsdttningar som anses speciellt viktiga vid uppgorande av vard- och
serviceplan for personer med demenssjukdom. Grundldggande for planen ér

att den utgér fran en helhetssyn pé klienten och dennes resurser samt behov

av tjanster. Detta dr inte mojligt utan ett ndra samarbete mellan socialvard och
hélso- och sjukvérd. Vid bedomningen av servicebehovet'® bor foljande faktorer
beaktas:

Fysiska faktorer

e Formaga att utfora vardagsgéromal

e Formdga att klara dagliga basala aktiviteter
Rorelseformaga
Sjukdomar och vard som dessa kréiver
Formaga att skdta medicineringen

13 Se Social- och hilsovardsministeriets meddelande 7.6.2006 av ”Bedomning av éldre
personers funktionsférmaga som ett led i bedomningen av servicebehovet inom socialvarden”
for en uttommande beskrivning.
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Sinnesfunktioner
Behov av hjdlpmedel
Hudstatus

Smarta
Nutritionsstatus
Munhilsoproblem

Riskfaktorer

Forsamrade sinnesfunktioner

Okad risk for att falla eller rdka ut for andra olyckor
Personen ror sig mindre utomhus

Avmagring

Forsdmrad muskelstyrka

Benbrott

Missbruk

Balansproblem

Ensamhet

Kognitiva faktorer

Minne och annan kognition
Demenssjukdomar

Emotionella och psykiska faktorer

Personlighet

Copingstrategier

Uttryckande och hantering av kanslor
Resurser

Sinnesstimning

Psykiska storningar, sjukdomar
Beteendesymptom

e Trygghet/otrygghet

Sociala faktorer

Formaéga att uttrycka sig

Forméga att anvinda telefonen/kommunicera med andra medel
Boendeform (ensam eller med andra)

Sociala nétverk

Mojligheter att delta 1 verksamhet utanfér hemmet

Ekonomiska faktorer

Formaga att skota ekonomi
Tillbudsstaende ekonomiska resurser och eventuella behov av extra stod
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Miljofaktorer
e Bostadens utrustning, inkl. behov av ombyggnadsarbeten
e Hur tillgdnglig och fungerande ar ndrmiljon (faktorer som gor det svarare
att rora sig, t.ex. avsaknad av hiss)
e Hur tillgdnglig 4r boendemiljon (tillgang till nédrservice sdsom butik,
bank, post)

Vid beviljande av stod for ndrstaendevard dven

e Nairstdendevardarens resurser

e Narstaendevardarens vardkunskaper

e Nairstaendevardarens sociala stod

e Hur bindande ar varden och omsorgen
En bedomning dédr man beaktar ovanstdende faktorer kraver ett planerat,
mélinriktat samarbete mellan socialvard och hilso- och sjukvard, dér
kompetensen inom de olika omradena utnyttjas for en hallbar service- och
véardplanering. Aven for att vilja
matinstrument eller bedomningssystem kravs tvérfacklig sakkunskap. Social-
och hilsovardsministeriets meddelande "Bedémning av &dldre personers
funktionsforméga som ett led i beddmningen av servicebehovet inom
socialvarden” innehaller dven en beskrivning av Virldshélsoorganisationen
WHO:s s.k. ICF-klassifikation (International Classifikation on Functioning,
Disability and Health) som stdd for en tillrdckligt mangsidig och heltdckande
beddmning av funktionsformagan och ex. pa mitinstrument och
beddomningssystem som beskriver funktionstférmagan. Vid bedomning enligt
ICF forutsitts att personen sjdlv ar delaktig och sirskilda etiska hénsyn tas till
personens egen upplevelse av sin situation.

Rekommendation 9

e Beddmningen av servicebehovet gérs med vedertagna metoder som
utvecklats for andamalet.

e Utgangspunkten ar att starka eller bibehalla den demenssjukas
funktionsformaga, initiativkraft och sjalvstandighet sa langt det ar
moijligt.

o Ett tillrackligt multiprofessionellt team medverkar i bedomningen

e Checklista anvands som underlag for bedémning av funktionsformaga,
for att sakerstalla samarbetet med halso- och sjukvarden och for att
klarlagga ansvarsfordelningen mellan halso- och sjukvard och socialvard

e Tillvdgagangssatt och atgarder som vidtas vid akuta situationer ska alltid
beskrivas i planen.
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Individuell vird- och rehabiliteringsplan omfattande hdlso- och
sjukvardstjinster

Eftersom denna plan enligt géllande lagstiftning ar obligatorisk ndr behov
foreligger ges en rekommendation endast till denna del.

Rekommendation 10

¢ Vid diagnostiserad demenssjukdom ska behov av en plan for
undersokning, vard eller medicinsk rehabilitering eller nagon annan
motsvarande plan alltid anses foreligga.

e Behandlande lakare bedomer i samband med diagnostisering och i
samverkan med den demenssjuka sjalv och/eller dennes anhoriga
eller narstaende eller lagliga foretradare inom vilken tidpunkt plan ska
uppgoras.

e For att uppna obrutna och flexibla vardkedjor och pa initiativ av halso-
och sjukvarden eller socialvarden och om den demenssjuka sjélv och/
eller dennes anhoriga eller narstaende eller lagliga foretradare sa
onskar, kan dven socialvardens representant delta i det mote dar plan
for undersokning, vard eller medicinsk rehabilitering eller ndgon annan
motsvarande plan uppgors eller vid annat mote som sammankallats for
att fa till stand obrutna och flexibla vardkedjor.

¢ Checklista anvdands som underlag for bedémning av funktionsférmaga,
for att sakerstalla samarbetet med socialvarden och for att klarlagga
ansvarsfordelningen mellan halso- och sjukvard och socialvard

o Overforing av information sker med fér dndamaélet utarbetad blankett

e Ansvarsperson utses med uppgiften att koordinera
informationsdéverféringen och 6vrigt samarbete med socialvarden
angaende ifragavarande patient.

o Tillvdgagangssatt och atgarder som vidtas vid akuta situationer ska alltid
beskrivas i planen.
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Samordning av socialviardens tjinster

For att uppfoljningen av de insjuknade ska fungera optimalt &r det, forutom de
planer som ndmnts ovan, av storsta vikt att kommunerna — i samarbete eller
var for sig, for samtliga som diagnostiserats med en demenssjukdom, utser en
demenskoordinator/ ansvarsperson for demensvarden. Demenskoordinatorn/
ansvarspersonen fungerar som en sammanhallande ldank betrdffande de tjdnster
som den demenssjuka och de anhoriga behdver inom socialvarden och dr den
resurs som ska sdkerstilla att familjen far det individuella stod den behover och
att resurserna anvands pa ratt sétt.

Den som, inom ramen for en existerande tjanst eller i en ny tjdnst, ska fungera
som demenskoordinator bor vara en yrkeskunnig person som ér tillrackligt
insatt i varden av progredierande minnessjukdomar. Pa koordinatorns

ansvar ligger att koordinera omsorgen och vérden, att ha en framférhallning
betraffande problem som kan uppsta och att 16sa problemen tillsammans med
familjen under olika skeden av boendet hemma. Demenskoordinatorn bor ha
befogenheter att bevilja omvardnads - och stodtjénster. Den sjukdomsgrupp
som till sin kostnadseffekt dr mest betydande dr de minnessjukdomar som
leder till demens. De betydande ekonomiska kostnaderna for de progredierande
minnessjukdomarna beror pé det stora antalet klienter och pé institutionsvirden
i demensens slutskede. Klienterna behdver ocksa mycket skriaddarsydda sociala-
och hélsotjdnster.

Genom olika randomiserade, kontrollerade interventionsstudier har

man kunnat konstatera att olika grupper av demenssjuka drar nytta av
koordinatorverksamhet och att denna pa ett mycket vasentligt siatt minskar
kostnaderna for varden och omsorgen.'* Detta dstadkoms genom samarbete med
familjen, skraddarsydda tjinster och genom att snabbt ingripa vid risksituationer
1 hemmet (se 4.9.2 Att bo kvar hemma — De viktigaste riskfaktorerna).

Viktigt dr ocksé att koordinatorn har mojlighet att samarbeta med geriatriken.
En av studierna visar att tva ganger flera 1 jamforelsegruppen aterfanns i
langvarig institutionsvard efter 1,5 &r 4n de demenssjuka som fick stod genom
koordinatorverksamhet. De totala kostnaderna/persondr i de familjer som fick
stod uppgick i medeltal till 15 588 € och i1 jaimforelsefamiljerna till 23 553 €.
Inbesparingen 1 medeltal/personér var alltsd 7 965 €. I kostnaderna ingar savil
social- som hilsovardstjanster. Kostnaderna for interventionen var 2800 € /
persondr / interventionsfamilj.

Krav pa den som ska fungera som demenskoordinator:
e Personliga egenskaper
— Kunna forstd den minnessjukas och dennes familjs perspektiv
— Samarbetsforméga

14 T.ex. Eloniemi-Sulkava U, Notkola IL, Hentinen M, Kivelad SL, Sivenius J, Sulkava R.
Effects of supporting community-living demented patients and their caregivers: a randomized
trial. ] Am Geriatr Soc 2001; 49:1282-7. Se dven under kéllor till detta avsnitt.
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— Vara initiativrik och kreativ

— Vara ansvarstagande

— Ha formégan till helhetstankande

Ha ett brett gerontologiskt kunnande
Vara insatt i demenssjukdomar

Vara vil insatt 1 det egna servicesystemet

Riktlinjer:

For att kunna utfora sina uppgifter pa ett adekvat sétt bor:

Demenskoordinatorn ha dtminstone foljande kunskap:

kénna till kommunernas och samhallets stod- och serviceformer och pa
ett flexibelt sitt kunna ordna service till familjer

forstd sjukdomens paverkan pd klientens och familjens dagliga liv

kdnna till symptom pd demenssjukdomar och kunna ge rad hur man
soker sig till utredning

kénna till och kunna forebygga de riskfaktorer som kan leda till
tidigarelagd institutionsvard

kéinna till riskerna for vanvard och kunna arbeta pé ett forebyggande sétt
kdnna till kostens betydelse for minniskans hilsa och géllande
ndringsrekommendationer

Demenskoordinatorn ha maojlighet att

ge konsultation, ha planerade mottagningstider och gora hembesok vid
behov

Demenskoordinatorns uppgift betrdffande vard- och rehabiliteringsplanen vara att

se manniskan bakom demenssjukdomen som en helhet med andliga,
psykiska, sociala och fysiska behov och arbeta utgdende fran hennes
resurser

ha regelbunden uppfdljning och samarbete med klienterna och familjerna
ha helhetsansvar for stod for hemmaboende i olika skeden av sjukdomen,
kartlaggning av tjadnsterna och koordinering av skrdddarsydda
stodfunktioner

informera klienten och familjen om hur man far vardmaterial (till
exempel inkontinensskydd) och hjdlpmedel, som kan underlétta vardagen

Demenskoordinatorn inom omrddet utveckling och samarbete

forsta behovet av specialkunskap inom demensvéarden och arbeta for att
hdja kompetensen inom sin egen organisation

vara forutseende betriffande framtida behov inom kommunens
demensvard
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e delta i planeringen i kommunen sa att demenssjukas behov tas i
beaktande

e utveckla samarbete med andra kommuner sdsom att ordna gemensamma
utbildningar
eller genom att utveckla och samordna vérd - och serviceresurser

o ge muntlig eller skriftlig aterkoppling angéende klientsituationer till
berdrd personal

e arbeta for obrutna vardkedjor i samarbete med AHS och andra
intressenter

e vara med som sakkunnig vid planeringen av fortsatt vard efter
sjukhusvistelse

Rekommendation 11

e Kommunerna utser - i samarbete eller var for sig — demenskoordinator /
ansvarsperson for demensvarden i enlighet med ovanstaende riktlinjer.

4.6 Behandlingsformer vid demenssjukdom

Botande behandlingar for demenssjukdom saknas. Behandlingarnas framsta
maél ar att bevara funktion och livskvalitet i alla sjukdomsfaser. I allménhet
behdvs en kombination av likemedel och icke-medicinska behandlingsformer.
Eftersom personer med demenssjukdom &r kénsligare for negativa
behandlingseffekter maste alltid fordelar och nackdelar med behandlingar
noggrant vdgas mot varandra.

4.6.1 Likemedelsbehandling

Hir beskrivs vilka likemedel som kan anvéndas vid olika demenssjukdomar
och deras effekter och eventuella biverkningar samt vilka ldkemedel som bor
undvikas vid behandling av demenssjukdom.

Kolinesterasinhibitorer

Kolinesterasinhibitorer minskar den demenssjukdomsrelaterade

nedbrytningen av signalsubstansen acetylkolin i hjirnan. Det finns tre

olika kolinesterasinhibitorer pa marknaden idag: donepezil, galantamin och
rivastigmin vilka alla har likvérdiga positiva effekter pa kognition, livskvalitet
och vilbefinnande och en mycket diskret sjukdomsbromsande effekt. Dessutom
minskar de forekomsten av BPSD-symptom. De har alla indikation att anvédndas
vid lindrig till svar Alzheimers sjukdom (och vid Alzheimers sjukdom med
vaskuldra komponenter). Rivastigmin har indikation att anvdndas vid demens
vid Parkinsons sjukdom. Alla kolinesterasinhibitorer kan anvéndas vid

Lewy body demens men man har dé ingen rétt till lakemedelserséttning fran
Folkpensionsanstalten. Indikationen for kolinesterasinhibitorer dr klart svagare
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vid vaskuldr demens men ldkemedlen kan provas, dock har man inte heller hér
rétt till lakemedelsersdttning fran Folkpensionsanstalten.

NMDA-antagonist

Memantin dr en NMDA-antagonist som skyddar hjarnans nervceller mot den
stressande substansen glutamat som frisétts i 6kad méangd vid Alzheimers
sjukdom. Memantin har indikation att anvindas vid medelsvér till svar

Alzheimers sjukdom och kan kombineras med valfri kolinesterasinhibitor for
bista effekt.

Antidepressiva likemedel

Antidepressiva lakemedel anviands vid depression och dessutom kan selektiva
serotonindterupptagshdmmare provas vid humdrsviangningar, emotionell
inkontinens och aggressiva tendenser.

Neuroleptika

Anvindandet av neuroleptika vid demenssjukdom é&r kontroversiellt och

forenat med stora risker for biverkningar och kan éven 6ka mortaliteten

hos skora demenspatienter. Indikationer dar neuroleptika kan Gvervagas ar
psykossymptom som paverkar livskvaliteten negativt, svar aggressivitet och
svar agitation. Evidensen for neuroleptika &r generellt svag vid demenssjukdom.
Atypiska neuroleptika, framst risperidon, har viss evidens och har en
gynnsammare biverkningsprofil én traditionella neuroleptika och &r séledes 1
allminhet forstahandsalternativ om neuroleptika maste provas.

Medellangverkande benzodiazepiner

Medellangverkande benzodiazepiner sisom oxazepam kan anvdndas med
forsiktighet vid dngest och somnsvarighet. Demenspatienter ar kansliga for
biverkningar av benzodiazepiner.

Liikemedel som bor undvikas vid demens

Ett flertal ldkemedel har biverkningsprofiler som passar daligt for patienter med
demenssjukdom. Speciellt hogdosneuroleptika, langverkande benzodiazepiner
(t.ex. diazepam) och ldkemedel med antikolinerga biverkningar bor

undvikas. Dessutom Okar risken for ogynnsamma effekter betydligt ju fler
centralverkande likemedel som anvénds.

Rekommendation 12

o Alla lakare som moter patienter med demens forutsatts ha basala
kunskaper om adekvat medicinering vid demenssjukdom, biverkningar
samt om indikationer fér behandling av olika symptom
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4.6.2 Beteendesymptom och psykiska symptom vid demens, BPSD

BPSD forekommer atminstone i ndgon fas av demenssjukdomen hos 90 %

av demenspatienterna och forekommer i alla demenssjukdomar. Symptomen
forsdmrar livskvaliteten, 6kar behovet av stodinsatser och dr den viktigaste
riskfaktorn for att inte kunna virdas hemma ldngre. D4 BPSD uppkommer eller
forvdrras bor man utreda patienten somatiskt samt analysera andra tankbara
utlosande faktorer. Symptomen bor behandlas om de besvérar patienten,
forsétter patienten eller andra 1 fara, forsdmrar patientens autonomi eller
forsamrar patientens sociala interaktionsformaga. I forsta hand bor man forsoka
anvénda icke-medicinska behandlingsmetoder. En del av symptomen forsvinner
spontant inom 3-6 manader vilket innebdr att medicineringen maste omprovas
med jamna mellanrum.

Exempel pa BPSD i olika sjukdomsfaser

Lindrig sjukdomsfas: Apati, tillbakadragenhet, irritabilitet, angest, depression,
vanforestillningar.

Medelsvar sjukdomsfas: vanforestillningar, hallucinationer (oftast
synhallucinationer, men dven horsel- och kénselhallucinationer férekommer),
rastloshet/oro, vandrande, rubbad dygnsrytm, depression.

Svar sjukdomsfas: rastloshet/oro, aggressivitet, avvikande motoriskt beteende,
rymning, rubbad dygnsrytm, depression, apati.

Exempel pa orsaker till BPSD

Somatiska orsaker: Smarta, urinretention, forstoppning, frustration, infektioner,
lakemedelsbehandling, droger, alkohol, rubbad vitskebalans, leversvikt,
njursvikt, hypo/hyperthyreos, hypo-/hyperglykemi, lungsjukdom, epileptiskt
anfall, hjartsvikt, hjartinfarkt, rytmstorningar, tumorer, TIA, hjdrninfarkt,
hjarnblodning, skallskada, subduralhematom, fraktur m.m.

Miljorelaterade orsaker: ny miljo, fordndringar i miljon, irriterande faktorer i
miljon (ljus, morker, ljud, kyla, virme) m.m.

Personrelaterade orsaker: olampligt bemdtande, interaktion patient-anhdrig,
interaktion patient-vardare, interaktion patient-patient, interaktion vardare-
vérdare, interaktion anhorig-anhdrig, orsaker relaterade till patientens
personlighet och erfarenheter, m.m.

Exempel pa icke-medicinska behandlingsmetoder vid BPSD

Stddja och handleda anhdriga/personal, god grundvard (nutrition, vétskebalans,
smérta m.m.), eliminera utlosande faktorer, terapier som stodjer kénslolivet,
terapier som stodjer kognitionen, stimulans i lagom méngd for individen,
motion, skapande verksamhet (t.ex. konst, dans, musik), rehabiliterande
dagverksamhet, metoder som stddjer beteende och social interaktion.

Medicinsk behandling av BPSD
Se avsnittet 4.6.1 om likemedelsbehandling.
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Rekommendation 13

¢ Alla inom socialvard och hélso- och sjukvard som kommer i kontakt med
personer med demens bor kanna till de medicinska och icke-medicinska
behandlingsformerna av BPSD

4.6.3 Helhetsbetonad vard lonar sig

De flesta demenspatienter dr dldre multisjuka ménniskor.
Befolkningsundersokningar visar att finlindska dver 65-ariga demenspatienter
1 medeltal har 5-8 diagnoser pd andra sjukdomar. Det dr ocksa vanligt
forekommande att en eller flera somatiska sjukdomar hos dessa patienter forblir
odiagnostiserade och didrmed obehandlade. Hos personer med Alzheimers
sjukdom har man kunnat konstera att de forvirringstillstdnd som hor ihop med
stor sjuklighet 1 andra sjukdomar och speciellt med akuta sjukdomstillstdnd,
leder till en snabbare forsdmring av de kognitiva férmagorna. Detta géller dven
for manga andra enskilda sjukdomar, sdsom depression och stroke. Utebliven
behandling av somatiska sjukdomar hos demenspatienter 4r en betydande orsak
till att demenssjuka blir 1 behov av dyr institutionsvdrd. Andra orsaker &r t.ex.
avsaknad av adekvata atgérder for att forebygga fall och tillracklig geriatrisk
rehabilitering av fallskador. Det samma géller dven vid obehandlad smirta

hos personer med demens, vilket i sin tur leder till en for stor anvindning av
lugnande medel. En ldkemedelsgenomgéng bor kunna goras minst 1-2 génger
per ar och ansvarig likare bor vid behov ha méjlighet till konsulthjélp vid
utvirdering av den totala ladkemedelsvarden.

Rekommendation 14

¢ Vid behandling av demenssjukdom bor uppmarksamhet fastas vid
eventuell forekomst av somatiska sjukdomar och adekvata atgarder
vidtas i syfte att undvika tyngre vard- och omsorgsbehov samt i syfte att
forbattra livkvaliteten.

4.6.4 Somatisk akutsjukvard

Det finns ofta en bristande kunskap om demenshandikapp inom
akutsjukvarden. Man har ibland svart att se/kénna igen annat an mycket tydliga
demenssymtom och forvéxlar ofta symtom av demens och delirium'’. Den
frimmande, komplexa sjukhusmiljon med manga stressmoment kan 1 sig leda
till forvirringstillstdnd och den demenssjukas oférmaga att berdtta om sin
sjukdom och sina symptom gor situationen dnnu mera péfrestande. Nér den
fysiska miljon, vardstrukturen och ocksé omvérdnadsarbetet dr framtagna

15 Istéllet for det vetenskapligt korrekta “delirium” anvénds ofta begreppet konfusion i
litteraturen.
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med tanke pa ménniskor med bibehédllna mentala funktioner kan det leda till
att behandlingar maste genomforas under tving och att man medicinerar med
lugnande medicin och sémnmedel, vilket i sin tur kan framkalla delirium.

Rekommendation 15

¢ Personal inom den somatiska akutsjukvarden bér kunna bemota
och behandla personer med demens pa ett adekvat satt, sa att
tvangsatgarder och t.ex. anvandning av lugnande medicin och
somnmedel kan undvikas.
Det har innebar atminstone att:
— Ké&nna igen och kunna sarskilja symptom pa demens och delirium
— Kanna igen och kunna sarskilja aggression och smarta
— Uppmarksamma och behandla bakomliggande somatiska problem

som orsakar beteendestorningar, t.ex. infektioner

4.6.5 Munhalsan

I kvalitetsrekommendationen angaende tjénster for dldre'® konstateras att
munhilsan hos éldre bor uppmirksammas oberoende av om de dldre bor
hemma eller pé ett boende. I Socialstyrelsens riktlinjer for demensvarden'”
prioriteras en strukturerad bedomning av munhélsan hos personer med
demenssjukdom hogt. Orsaken till detta &r att en délig tandstatus hos

personer med demens kan medfora délig tuggférmaga, undernéring, smérta,
lunginflammation och sar i munnen. Smérta frin munhélan kan vara sérskilt
problematiskt for personer med demens da de kan ha svért att lokalisera och
kommunicera sin smartupplevelse. En strukturerad bedémning av munhélsan
kan 1 sin tur 6ka mdjligheten att bedoma och diagnostisera problem hos
personer med demens. Detta dr ocksd i enlighet med riktlinjerna for vad som
bor beaktas vid uppgorande av vard- service eller motsvarande plan (se s. 28-
31). Eftersom munvard till personer med demens ofta ar forknippad med etiska
svarigheter dr det viktigt att tandvardspersonalen har tillricklig kunskap om
demenssjukdomar och bemétande av personer med demens. Munnen upplevs av
manga som en privat och intim del av kroppen och munvard kan upplevas som
hotfullt om patienten inte forstar syftet med atgérden.

16 Kvalitetsrekommendation. Tjénster fér dldre. Alands landskapsregering, social- och
miljdavdelningen, socialvardsbyran 2010.
17 Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom, Socialstyrelsen, Sverige 2010.
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Rekommendation 16

e Personer med demenssjukdom bor utgdra en prioriterad grupp for vilken
AHS, i enlighet med lagen om Alands halso- och sjukvard (AFS 2011:114),
39 § 1 mom. 2 punkten, bor ordna mun- och tandvard.

e Personer med diagnosticerad demenssjukdom erhaller arlig kontroll av
munhalsan oberoende av om de bor hemma, pa serviceboende eller pa
institution och nédvandiga atgarder for en god munhalsa vidtas.

¢ Insatserna statistikfors pa ett sadant satt att det ar mojligt att utfora
tillsyn 6ver insatsernas kvantitet och kvalitet.

¢ Tandvardspersonalen erhaller tillracklig fortbildning for att mota kravet

pa adekvat bemotande av personer med demens.

4.7 Omvardnad

Omvardnad sdsom den definieras hir, omfattar bade hélso- och sjukvérd och
social omvardnad. Omvardnad ges bade av nirstdendevardare och anhdriga, av
kommunens dldreomsorgspersonal och av personal inom AHS. Omvardnaden
kan ske i hemmet, p4 boenden eller institution samt pa olika enheter inom AHS.

Syftet med omvardnad ér att stirka hélsa, forebygga sjukdom och ohélsa,
aterstilla och bevara hilsa utgaende fran personens individuella mojligheter och
behov, minska lidande och ge mdjligheter till en vérdig dod.

4.7.1 Personcentrerad omvardnad

For att vardaren ska kunna ge god omsorg krévs en formaga att anpassa

sitt forhallningssétt och sitt sdtt att handla efter demenssymptomen. Genom
att fokusera pa personen bakom sjukdomen blir det léttare att ta tillvara
kvarvarande formégor och skapa en relation som bygger pé respekt for och
hénsyn till den sjukes identitet och vdrdighet. Relationen kan vara direkt
avgorande for resultatet av omvardnadshandlingen. Levnadsberéttelsen ar

ett viktigt verktyg dir personalen genom ett strukturerat samtal lar kénna
den person som dr i behov av omsorg eller vard och pa s sétt kunna ta
tillvara dennas intressen. Att skriva en levnadsberittelse &r ett sétt for den
aldre eller dennes nirstaende att berdtta om betydelsefulla hindelser — bade
positiva och negativa — och vad som é&r viktigt for honom eller henne. Syftet
ar att levnadsberéttelsen ska bidra till ett mera personligt bemotande och

till att forma en meningsfull tillvaro for den éldre. Levnadsberéttelsen kan
ocksé anvindas ndr man analyserar de bakomliggande faktorerna till ett visst
beteende eller forhallningssitt. Levnadsberittelsen kan sdgas vara nyckeln till
en optimal omvardnad. Levnadsberéttelsen bor goras snarast efter att service-
eller vardforhallandet inleds. Personalen bor kénna till levnadsberéttelsen som
verktyg, dess syfte och kunna fylla i den pa ett korrekt sitt med respekt for
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klienten/patienten. Levnadsberéttelsen &r sekretessbelagd.

Omvardnad forutsitter ocksa kunskaper om ménskliga behov. Dessa kan
indelas 1 fysiologiska, psykologiska, sociala, andliga och kulturella behov. Det
ar viktigt att komma ihag att en person som drabbats av en demenssjukdom
har samma behov som alla andra ménniskor men ju ldngre in i sjukdomen
man &r, desto svarare &r det att sjélv tillfredsstélla dem.

En bra omvardnad innebér att patienten trots graden av demenssjukdom kan

oka sitt sjilvfortroende sd pass mycket att en dmsesidig interaktion dr mojlig.
Viktiga faktorer i kommunikationen &r en bekriftande attityd, kroppsspraket,
ogonkontakten, rostvolymen, berdring och ett tillitande klimat.

Omvdrdnad vid minnessjukdom i arbetsfor alder

For manga 1 arbetsfor lder som insjuknar i en demenssjukdom ar
utredningstiden och diagnostiseringsfasen tunga. Associationerna till arbetslivet
ar ofta negativa och méanga upplever att stimningen 1 arbetsgruppen blev
otrevlig 1 samband med insjuknandet da prestationskravet i arbetet forsvirades
av diffusa symptom. Depressioner kan féorekomma under denna period.

Yngre personer med demenssjukdom har behov av specialanpassad
dagverksamhet och institutionsvard eftersom behoven ofta skiljer sig fran
behoven hos édldre med demenssjukdom.

Personer med annan kulturell eller spraklig bakgrund

Antalet personer med annan kulturell och spraklig bakgrund &r redan idag stort
pa Aland och kommer sannolikt att fortsitta 6ka. Detta innebir att vikten av
kunskap om vad personcentrerad omvardnad innebér 1 dessa situationer blir
allt viktigare. I denna inryms mojligheten att bevara sina kulturella traditioner
och sedvénjor, att f4 mat som &r kulturellt anpassad och att ha mdjlighet att
utdva sin religion. Att bli vardad av personal som kommunicerar pa samma
modersmél och har kulturkompetens kan ge personen med demenssjukdom

och annan etnisk bakgrund trygghet, 6kat vilbefinnande och en kénsla av
hemmastaddhet.'®

4.7.2 Bemotandemetoder i omvardnadsarbetet

De metoder som omndmns hér dr sadana for vilka det foreligger vetenskapligt
underlag och/eller beprovad erfarenhet {or att de bidrar till att skapa
enhelhetsbetonad omsorg och en god kommunikation.

For att anvinda sig av bemdtandemetoder krévs kunskap om bade personen
och om sjukdomens konsekvenser. For att {4 ett bra resultat bor personalen
enas om ett vedertaget forhallningssétt. Pa sa sitt slipper de som ér foremal for
omsorgen att uppleva den kluvenhet som olika arbetssitt for med sig.

18 Socialstyrelsen, Sverige: Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom 2010
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Realitetsorientering

Realitetsorientering dr en metod som kan anvéindas individuellt eller 1 grupp
och som syftar till att stdda minnesfunktionerna vid mild till medelsvér
demenssjukdom. Metoden kan ha en viss effekt pa kognition, beteende och
verbal forméga i dessa stadier av demenssjukdom. Anvdndningen av metoden
bor tydligt utgd fran den insjuknades individuella behov och med stor respekt
for dennes integritet. Realitetsorientering dr inte lampligt for personer med svar
demenssjukdom.

Bekrdiftande forhdllningssdtt

Bekriftande forhallningssétt eller validation &r en metod for kommunikation
med éldre personer med demenssjukdom som innebér att acceptera, ge stod
for och bekrifta dennes upplevelse av verkligheten. Nar demenssjukdomen
framskrider ersitts ofta nuet och det intellektuella tdnkandet av tidiga
kinsloméssiga minnen.

Validation som forhallningssétt och metod underlattar for personal och anhoriga
att forstd och klara av demenssjukas uttryck av oro, ridsla, sorg och ilska.
Kroppsspraket ér viktigt och ju langre framskriden demensutveckling desto
storre vikt bor laggas vid fysisk berdring och den rst man anviander vid
kommunikation.

Reminiscense

Med reminiscense avses att tinka pa eller tala om livserfarenheter, samt dela
minnen och reflektera 6ver det forgangna. I den man reminiscensearbete kan
bidra till att bygga nya relationer och bibehalla ndra vardande relationer kan
metoden medverka till att hindra eller fordrdja utvecklingen mot isolering och
tillbakadragande. Metoden passar inte alla och ingen far tvingas till att aktivt
minnas. Av personalen krivs att man ar forberedd pa och har formégan att
hantera och ta hand om alla kénslor som kommer upp (alla minnen &r inte
lyckliga minnen).

Beroring

Berdring och massage anvénds inom omsorgen av personer med demens som
komplement till medicinsk behandling for att férebygga/lindra oro, angest,
stress, depression och aggressivitet samt for dkat vilbefinnande. Stark evidens
for massagens positiva effekt finns inte men flera studier pekar pa positiva
effekter sdsom minskat agiterat beteende och vandrande, samt béttre somn.

4.7.3 Omvardnad vid beteendemassiga och psykiska symptom vid
demenssjukdom (BPSD)

Forekomst av BPSD (for en beskrivning av dessa, se 4.6.2) dr vanligast
vid medelsvar demenssjukdom men de kan forekomma 1 alla skeden av
demenssjukdom. De dr ocksé den storsta orsaken till behov av langtidsvérd.
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Forskning visar att symptomen kan
e vara en reaktion pa det funktionshinder sjukdomen ger upphov till
¢ ha fysiska orsaker, t.ex. smirta eller infektion
e bero pd forhdllanden 1 omgivningen
e bero pad bemdtande som inte dr anpassat till individens férmaga
e bero pa felaktig medicinering

Eftersom de beteendeméssiga och psykiska symptomen vid demenssjukdom
utgor en belastning savil for personen sjilv, for de anhoriga och for personal ar
det viktigt att man kdnner till symptomen, har kunskap om hur man forebygger
dessa och forméga och resurser att reagera nér det uppstér krissituationer. De
initiala interventionerna bor vara icke-farmakologiska. Det hér innebér att man
borjar med att anpassa den psykosociala och fysiska miljon och tillimpar ett
personcentrerat forhéllningssitt 1 vard- och omsorgsarbetet.

Rekommendation 17

| syfte att sdkerstalla en god omvardnad

e Anordnas tillracklig utbildning/fortbildning och handledning for personal
inom socialvard och halso- och sjukvard

e Kvalitetssdkras varden genom att atminstone:
— Ge en beskrivning av e metoder man anvander for att sakerstalla en
individuell omvardnad.
— Faststall pa vilket satt man samarbetar med och tar med anhoriga i
omvardnadsarbetet.
— Utarbeta regelverk for uppféljning och utvardering av omvardnaden.
Har i ingar incidentrapportering och behandling av avvikelser i syfte att
minska férekomsten av tillbud och skador och forebygga risksituationer.

4.8 Rehabilitering och stodatgirder

Rehabilitering vid minnessjukdom kan forbéttra, uppritthalla eller forhindra

en forsdmring av funktionsformagan. Rehabiliteringen vid minnessjukdom
inriktar sig forutom pa den fysiska, dven pa den psykiska, sociala och kognitiva
funktionsformégan. Mélet &r att optimera sjdlvstindigheten, balansen 1 livet,
funktionsformégan och vilmaendet. Den som lider av demens och dennes
anhoriga eller ndrstdendevardare har en central roll vid planerande och
genomforande av rehabiliteringen. For att den ska lyckas kravs att man lyssnar
och tar hinsyn till behoven och dnskemélen, ibland uttryckta och tolkade med
hjdlp av en anhorig eller narstaendevardare.

51



4.8.1 Lagstiftning

Bestammelser angaende rehabilitering ingér savél 1 social- och hélsovardens
allmdnna lagar som i speciallagstiftning om rehabilitering.

I Lag om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsforméner och
rehabiliteringspenningférmaner (566/2005) stadgas om forméner for dem som
ar forsakrade enligt sjukforsdkringslagen. FPA:s rehabilitering ér indelad fyra
grupper: yrkesinriktad rehabilitering for handikappade (6-8 §), medicinsk
rehabilitering for gravt handikappade under 65-ar (9-10 §) rehabiliterande
psykoterapi (11a-11b) och annan yrkesinriktad eller medicinsk rehabilitering
enligt provning (12 §). En under 65-arig person med demens kan vara beréttigad
till FPA:s rehabilitering for gravt handikappade om hon bor hemma och far
det forhojda eller hogsta vardbidraget for person med pension. Det 16nar

sig att Overvéga rehabilitering som upprétthéller funktionsformégan hos de
hér personerna - till denna del skiljer de sig de inte fran andra neurologiska
patienter.

Av FPA:s rehabilitering skulle rehabilitering enligt provning bést motsvara
behoven hos personer med demens men endast ett fatal kurser ordnas i hela
Finland per r, p4 Aland har veterligen ingen kurs &nnu ordnats.

Till den del rehabiliteringen inte &r en lagstadgad uppgift for
Folkpensionsanstalten ordnas rehabiliteringen for personer med demens inom
ramen for social- och hédlsovarden. Detta innebér att den dvervigande delen av
rehabiliteringen ordnas av AHS och kommunerna.
Enligt landskapslag om Alands hélso- och sjukvard (AFS2011:114), 42 § ska
AHS ordna medicinsk rehabilitering i anslutning till sjukvard av patienter.
Med medicinsk rehabilitering avses
1) att ge rddgivning och handledning som géller rehabilitering,
2) att utreda patientens funktions- och arbetsférméga,
3) att utreda patientens rehabiliteringsmojligheter,
4) terapier som forbattrar och uppritthaller funktionsformagan samt andra
behdvliga atgarder som framjar rehabiliteringen,
5) hjélpmedelstjanster,
6) anpassningstraning samt
7) rehabiliteringsperioder i form av institutionsvard eller 6ppenvard som
bestar av de dtgirder som ndmns i punkterna 1-6.

Av Instruktion for medicinsk rehabilitering'® framgar att en patient dr beréttigad
till medicinsk rehabilitering under forutsittning att féljande kriterier bada ér
uppfyllda:
— Patienten har bestdende men som gravt nedsétter funktionsféorméagan
— Rehabiliteringsatgirder forbéttrar funktionen visentligt eller férhindrar
nedsatt funktion
Dessutom ska rehabiliteringsatgdrderna vara planerade, vilket innebér att de

19 Instruktion fér medicinsk rehabilitering. Antagen av Alands landskapsregering den 2 juni
2009.
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ska framgd ur patientens rehabiliteringsplan. En patient som ar inskriven pé
institution omfattas inte av begreppet medicinsk rehabilitering.

Service- och stodatgirder 1 enlighet med socialvardslagen (FFS 710/1982) och
socialvardsforordningen (FFS 607/1983); t.ex. personligt stdd till en person
som bor hemma kan ses som rehabiliterande dtgérder. Forutom detta kan en
person med demenssjukdom vara berittigad till rehabiliteringstjinster i enlighet
med handikappservicelagen (FFS 380/1987) och handikappforordningen

(FFS 759/1987); lagen utesluter inte personer med demens fran lagens
tillimpningsomrade. En person med demens kan t.ex. anses vara en i

enlighet med handikappforordningen, svart handikappad, som pa grund

av handikapp eller sjukdom har sérskilt svért att forflytta sig eller 1 6vrigt
klara sig pa egen hand (HkF 13 §). P4 basen av detta kan hon vara berittigad
till t.ex. dndringar i bostaden 1 enlighet med handikappservicelagen (9.2 §).
Service- och stodétgéarder for svart handikappade ar s.k. subjektiva réttigheter
eller m.a.o. tjinster som kommunen har en sirskild skyldighet att ordna.
Handikappservicelagen ar dnda en sekundér lag. Den tillimpas endast, om den
handikappade inte far tillrdckliga och for honom/henne ldmpliga tjénster eller
forméner pa basen av annan lagstiftning.

4.8.2 Prioriterade atgirder

I det foljande beskrivs och ges rekommendationer angdende de omraden inom
rehabiliteringen som anses ha sdrskild betydelse for personer med demens
och deras anhoriga och betydelsen av olika terapiinsatser i detta arbete. De
hér atgérderna omspanner ofta flera férvaltningsomraden och betydelsen av
att samarbeta dr darfor extra stor. Detta for att uppna ett for klienten optimalt
resultat och undvika dubbelarbete. Utgdngspunkten ar en personcentrerad
véard- och omsorg och att de som bistar den demenssjuka har kunskap om och
tillimpar ett rehabiliterande arbetsstt.

Ergo- och fysioterapins roll vid demenssjukdom

Eftersom savél ergoterapi som fysioterapi har en stor betydelse for
forverkligande av flertalet av de atgérder som ingdr i den medicinska
rehabiliteringen beskrivs deras ansvar vid rehabiliteringen av personer med
demens och nyckeltal betraffande dessa resurser ges for olika vérdnivaer.

Ergoterapins roll

Ergoterapeuten undersoker klientens funktionsférmaga genom att utvérdera
olika fardigheter och formagor som behdvs for olika funktioner/aktiviteter.
Funktionsférmagan bedoms genom att iaktta klientens férmaga 1 olika
omgivningar, genom att intervjua och genom att anvdnda standardiserade tester.
Pa basen av bedomningen planeras terapi- och hjilpmedelservice och
handledning och rddgivning ges. De anhoriga till personen med demens hors
fore man uppgor en terapiplan. Utgdngspunkten 1 ergoterapin dr klientens
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livshistoria och funktionella bakgrund och de aktiviteter och intressen som ar
betydelsefulla for personen.

Fysioterapins roll

Fysioterapins roll dr att utreda funktionsférmagan och ge stdd och rad i

den kontinuerliga trdningen samt att uppmuntra rehabiliteringsklienten, de
anhoriga och vardpersonal att uppréatthalla och fridmja funktionsférmégan.
Malet med fysioterapin ér att den demenssjuka nar sin optimala rorelse- och
funktionsforméga.

Rehabiliterande vard och omsorg

Med rehabiliterande vard och omsorg (omfattar rehabiliterande arbetssétt) avses
hér multiprofessionell dygnet-runt verksamhet som utfors av nirstdendevirdaren
och/eller alla i virdkedjan for att upprétthalla eller forbéttra funktionsformégan
hos den demenssjuke. Ett rehabiliterande forhallnings- och arbetssitt starker
omsorgstagaren, bade ndr det giller identitet, funktion, sjdlvstdndighet och
hélsa.

Malsdittningar for rehabiliterande vird i olika faser av demenssjukdom:

Lindrig:
o forbdttra den allmidnna konditionen
e bevara funktionsformégan i vardagen
e uppmirksamma de formégor som forsdmras

Medelsvar:

e strukturerad, ldngsiktig individanpassad vérd

o gruppverksamhet, t.ex. dagcenterverksamhet

e uppmirksamma nérstdendevardaren och dennes behov
Svar:

e bevara och forbéttra den sociala interaktionsformagan

o forebygga patologiska processer, t.ex. kontrakturer

e uppritthélla rorelseférméagan

Demenssjuka har alltsa nytta av en multiprofessionell, effektiverad
rehabilitering som beaktar helheten. Efter hoftfraktur kan en person med lindrig
eller medelsvéar demens ofta dtervdnda hem om de far aktiv rehabilitering.

Goda resultat har ocksd kunnat nas vid rehabilitering efter hjirninfarkt och
hjarnblodning. Hemrehabilitering relativt tidigt &r till nytta hos aldre.
Demenssjukas funktionsformaga forsdmras ofta kraftigt vid vilken akut
sjukdom som helst och sjukhusvérden blir ofta ldngre for en demenssjuk och
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risken for institutionsvard okar. Malsittningen med rehabilitering vid akut
sjukdom &r att trygga autonomi och manniskovirde hos den sjuke, uppritthalla
funktionsférmaga och rorelseforméga, forebygga fallolyckor och aterta
funktionsférmagan sa fullstindigt som mojligt.

Demenssjuka drar nytta av regelbunden motion, t.ex. balanstraningsgrupper
eller promenadgrupper, av trédning pa gym samt av aktiverande gruppaktivitet
pa tex. dagcenter eller dagsjukhus. Aven fysioterapi i hemmet har visat goda
resultat.

Riktad dagsjukhusverksamhet 6kar mojligheterna att klara av vird 1 hemmet.
Kortvarig institutionsvard har inte alltid kunnat pavisa gynnsamma resultat.
Korttidsvéard pd 2-3 veckor pa enhet specialiserad pa demensvérd forefaller
forbattra funktionsférmégan hos demenssjuka.

Stod att anpassa sig att leva med demens

For att 1 storsta mojliga utstrackning hjélpa den insjuknade och familjen genom
den forsta fasen av sjukdomen och ge dem beredskap att hantera sjukdomen

1 dess olika faser bor det finnas beredskap att kontinuerligt ordna kurser och
vidta andra atgarder som stirker beredskapen att anpassa sig till vardagen

med demens. I lagen om Alands hilso- och sjukvard, angdende medicinsk
rehabilitering (se ovan under lagstiftning) ndmns anpassningstrdning som

en av dtgérderna. Varken av lagen eller av framstéllningen framgar vad

man avser med detta. Det samma géller regeringspropositionen angéende
motsvarande lag pa fastlandet®. I férordningen om service och stod pa grund
av handikapp ((FFS 759/1987)*' fastslas énda i 15 § att till anpassningstraning
hor rddgivning, handledning och traning for framjande av den sociala
funktionsdugligheten hos den handikappade och personer i hans nidrmaste
omgivning. Anpassningstraningen kan vara individuell eller ske i en grupp och
kan vid behov dven upprepas.

Forutom anpassningskurs borde alla nérstaendevardare erbjudas mojlighet att
delta 1 rehabiliteringskurs och 1 en anhoriggrupp.

Situationen idag

Anpassningskurser i samarbete mellan Demensféreningen pa Aland, AHS och
Folkhilsans Dagcenter har ordnats ar 2009 och 2011. Kurserna har inte omfattat
alla nyinsjuknade. Fran och med ar 2013 planerar man att &ndra uppliagget, bl.a.
sd att kurserna skulle vara dppna for alla intresserade.

20 RP 90/2010 rd
2 vilken giller i landskapet Aland med stod av landskapsforordning 51/2010 om tillimpning i
landskapet Aland av férordningen om service och stéd pa grund av handikapp

55



Rekommendation 18

¢ Alla demenssjuka bor fa rehabiliterande vard och omsorg i alla
sjukdomsfaser.

o Aktiv multiprofessionell rehabilitering bor erbjudas demenssjuka med
forsamrad funktionsférmaga p.g.a. akut sjukdom.

e Narstaendevardare informeras om, ges mdjlighet att bekanta sig med och
rekommenderas anvanda arbetsmetoden rehabiliterande arbetssatt.
Detta som en del av de socialvardstjanster som ges som stod for
narstaendevardarens varduppdrag.

| syfte att skapa en allsidig traning for personer som utvecklat en
demenssjukdom

¢ Tillhandahaller respektive kommun tillrdckliga personalresurser for att en
tillracklig fortbildning av personalen betraffande anvandningen av fysisk
tréning i varden och omsorgen av personer med demens ska vara mojlig.

¢ Tillhandahaller kommunernas socialvard tillrackliga fysioterapi och
ergoterapitjanster for utvecklande av individuella traningsprogram for
boende pa institution och for handledning av personalen vid dessa
institutioner i anvandningen av dessa traningsprogram.

e Tillhandahaller Alands halso- och sjukvard tillrackliga fysioterapi och

ergoterapitjanster for utvecklande av individuella traningsprogram for
boende hemma och pa serviceboenden (aven effektiverade) och for
handledning av personalen inom hemservice och vid serviceboenden i
anvandning av dessa.

Nyckeltal*:

¢ Vid effektiverat serviceboende och pa institution: 1,0 fysioterapeut
respektive 1,0 ergoterapeut per 50 boende

¢ Vid demensboende pa effektiverat serviceboendeniva och pa
institutionsniva:
0,5 fysioterapeut respektive 0,5 fysioterapeut per 18 boende.

¢ Vid intervallvard/korttidsboende samt pa geriatrisk klinik: Minst 1,0
fysioterapeut respektive 1,0 ergoterapeut per 15 boende.
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Rekommendation 18, fortsdttning

¢ Vid rehabilitering av aldre i hemmet (inklusive personer med demens):
Minst 1,0 fysioterapeut respektive 1,0 ergoterapeut for 600 personer
over 65 ar.

e Kommunerna, AHS och tredje sektorn samarbetar kring att regelbundet
och enligt behov, ordna anpassningskurser for alla som diagnostiseras
med en demenssjukdom och deras anhdriga. Anpassningskurserna,
och andra atgarder som vidtas for att stdda anpassningen till att leva
med demens vidtas p3, ett pa forhand éverenskommet satt och enligt
overenskommen ansvarsfordelning.

¢ Anpassningsatgadrderna ska pa ett mangsidigt satt framja den insjuknades
och dennas familjs formaga att leva med sjukdomen, stoda deras
funktionsférmaga och starka deras resurser.

* | vissa fall kan nyckeltalen vara hégre, t.ex. pd grund av geografiska avstand, om syftet med
rehabiliteringen dr att dtervinna eller bibehdlla funktions- och aktivitetsformdgan osv.

Hjalpmedel

Hjalpmedel for personer med demenssjukdomar mojliggdr utférande av olika
aktiviteter och bidrar till att uppréatthalla tidigare inldrda fardigheter. I projektet
Teknik och demens i Norden, dir alla fem nordiska ldnder deltog, har man
samlat den kunskap och erfarenhet som finns och i rapporten redogdrs dven
for forutsittningarna for en effektiv hjdlpmedelsservice for personer med
demens. I rapporten ingdr en guide med de 15 faktorer som bor beaktas 1
forskrivningsprocessen. Dessa ar:

e Den som forskriver hjdlpmedel ska forutom att ha god kompetens om
forskrivning av kognitiva hjalpmedel till personer med demens ocksa ha
kunskap om kognition och demenssjukdomarnas symptom och forlopp

e Forskrivningen bor ske i en verklig miljo och situation

e Familjen och/eller personen med demens, bor ha samma forskrivare/
kontaktperson for kognitivt stodjande hjalpmedel

e Information, savél skriftlig som muntlig, om kognitiva hjdlpmedel bor ges

nér personer med demens far sin diagnos.

Hjélpmedlen ska introduceras sé tidigt som mojligt i sjukdomen.

Forskrivaren ska i dialogen med anhoriga/brukare anvénda 6ppna fragor.

Det ska alltid finna skriftlig information om hjdlpmedlen

Hjilpmedlet ska levereras sd fort som mojligt av en person som kan

montera, instruera och forvissa sig om att personen som ska anvinda

hjalpmedlet klarar att anvinda det.

e Hjidlpmedel som inte ldngre fungerar, ska antingen anpassas till den
aktuella situationen eller snabbt tas bort for att inte bli en stressfaktor.
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e Hjilpmedlen ska vara funktionella och designade for personer med kognitiva
funktionsnedsittningar.

e [amna alltid kontaktuppgifter i skriftlig form péd berdrd personal till
familjen.

e En bedomning ska goras av hela familjens situation.

e Det dr viktigt att en strukturerad uppfoljning gors utifran den
behovsbeddmning och malséttning som finns.

e Borja med det som familjen anser det vara viktigast att f4 en 10sning pa.

e Det ska finnas gott om tid for att genomfora forskrivningen och kanske
speciellt for utprovning och instruktion/traning.

Rekommendation 19

e "Guide for forskrivning av hjalpmedel till personer med demens” och
den dar ingdende modellen for effektiv forskrivning anvands av alla som
arbetar med detta — oberoende av organisationstillhorighet.

(Guiden finns pa adress: http://www.hi.se/Global/pdf/2008/83014-pdf- teknikochdemensinorden.pdf

Anhorigstod vid demenssjukdom

Nar en person insjuknar i en demenssjukdom drabbas familjen hért. Anhoriga
madste successivt ta ett storre ansvar for den insjuknades vardagliga liv. Relationen
mellan de anhoriga och den sjuke forédndras och slutligen dverskuggar rollen som
vérdare den tidigare relationen.

Allt fler hjilpbehovande skall vardas i1 det egna hemmet. Detta innebér att de
nérstdendes roll och funktion dr centrala for den demenssjukes vardag och
livskvalitet. Hemtjénst och hemsjukvérd kan i viss méan ersitta for forlorade
funktioner men de anhdriga star for kontinuiteten och verklighetsférankringen
for den demenssjuke. Sambhéllet har darfor en viktig roll att stoda anhoriga och
nérstdende som vardar en demenssjuk person i hemmet.

Sjukdomens progredierande karaktér gor att situationen gradvis dndrar och
tidigare problem kan mattas av/forsvinna och nya uppsta. Anhdrigstodet dr darfor
inget statiskt utan méste folja sjukdomens forlopp och anpassas dérefter. En
anhorig kan initialt ha ett behov av stdd 1 form av kunskap, emotionellt stod och
konkret rddgivning medan det s& sméningom kan utmynna i ett behov av praktisk
handledning och avlastning.

Stod till anhoriga till demenssjuka i arbetsfor dlder

Demenssjukdomar talar man ofta om som en sjukdom som drabbar en hel familj.
Detta blir &nnu patagligare om man insjuknar i en demenssjukdom tidigt da man
ar 1 arbetsfor alder. Den demenssjukes partner kanske dnnu &r 1 arbetslivet och det
kanske finns barn/ungdomar i familjen.
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I takt med minnets forsamring faller ett storre ansvar for familjen, barnen och
hushallet pd den friska partnern. D4 den anhoriga dnnu arbetar kan vardagen
fungera s ldnge den insjuknade klarar av att vara ensam hemma under tiden
den anhoriga dr pa arbete. Nar man inte langre klarar av att vara ensam en

hel arbetsdag maste det finnas alternativ i form av daglig verksamhet for
demenssjuka. P4 Aland finns idag ingen daglig verksamhet fér demenssjuka
anpassad efter kontorstid. For yngre demenssjuka kan daglig verksamhet
erbjuda en lugn och trygg instans som erbjuder prestationslost umgange med
andra demenssjuka och med personal.

Ovriga stédformer sisom individuell avlastning i hemmet eller flexibel
korttidsvard bor erbjudas for att férlinga boendet 1 det egna hemmet. Viktigt for
handldggare/socialarbetare som beviljar dessa stodformer &r att uppmarksamma
anhorigvardaren 1 ett familjeperspektiv da det kan finnas barn och ungdomar 1
familjen.

Anhoriga bor dven erbjudas tillféllen ddr man kan triaffa andra som vardar en
demenssjuk partner, for att utbyta erfarenheter och finna samhérighet. Behovet
kan te sig dnnu storre for den vars demenssjuke partner dnnu ar i arbetsfor alder
1 och med att livspusslet forsvaras ytterligare.

For manga yrkesverksamma anhorigvdrdare forblir daglig verksamhet

och korttidsvard otillrdckligt om nétterna inte dr goda eller dygnsrytmen
forvrings. Det kan 1 dessa skeden bli aktuellt med ett annat boende. Viktigt 1
boendeplaneringen &r att uppmirksamma att demenssjuka 1 arbetsfor alder kan
ha samma omvérdnadsbehov som demenssjuka 1 6vrigt men att energinivin
under dagen kan vara betydligt hdgre. Balansgangen mellan 6veraktivering

och underaktivering méste uppmirksammas och kan sté 1 kontrast med éldre
demenssjuka personer. Optimalt vore att planera boenden utifran aldersstruktur
vilket dock knappast ir genomforbart med samhillsstrukturen pa Aland.

Strukturméssigt finns det tre aktorer som dr viktiga for stodet till de anhoriga,
oberoende av den demenssjukas alder. Dessa ér socialvarden, hilso- och
sjukvarden och patientorganisationer s som demensforeningar.

Socialvardens roll

Hemkommunens roll gillande anhorigstod ar viktig for att ge
nérstdendevardaren verktyg att bemistra sjukdomsforloppet och ddarmed
forebygga ett tidigt behov av boende eller institutionsvard inom dldreomsorgen.
Kommunens demenskoordinator bor ha kunskap om sjukdomen samt en god
inblick 1 kommunens dldreomsorg. Befogenhet att besluta om insatser via
dldreomsorgen kan vara till fordel i1 arbetet med anhdrigstdd.

Den lagstadgade vard- och serviceplanen &r ett viktigt arbetsinstrument, med
vars hjdlp man kan tydliggora olika ansvarsomrdden, mojligheter och insatser
vilket &r viktigt for att underlitta ansvarsbordan for anhorigvardaren. Det ér
viktigt att man i vird- och serviceplanen identifierar tinkbara krissituationer.
Vetskapen om att man kan fa stod fran kommunens dldreomsorg om nagot
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skulle gé fel eller kinnas dverméktigt kan gora situationen mera hanterbar for
anhdrigvardaren.

Behovet av emotionellt stdd och réd till anhdriga som vardar en demenssjuk

1 hemmet bor uppmarksammas. Ett sdtt att arrangera detta &r att inrdtta en sa
kallad servicetelefon-tjénst. En sddan tjénst innebdr mojlighet att, dygnet runt, né
en demensvardskunnig person som kan ge stod och rad. Tjansten skulle inriktas
pa emotionellt stod men dven pa att ge konkreta rad och tips 1 den dagliga
omvardnaden. En sddan telefontjdnst kunde med enkla medel skapas genom
samarbete mellan befintliga boendeenheter i1 de dlandska kommunerna. Behovet
av mer individuell avlastning och korttidsvard i det egna hemmet men dven i
boendeenheter bor ocksd uppmérksammas. Flexibilitet gdllande avlastning och
korttidsvard kan fordrdja behovet av boende inom kommunens dldreomsorg.
Inom &ldreomsorgen bor man dven planera for att snabbt kunna omhénderta
demenssjuka vars anhoriga sjilva insjuknat.

Dagverksamhet for demenssjuka och anhdrigtréffar for narstdendevardarna bor
erbjudas demenssjuka och deras anhoriga. Dagverksamheten har en speciellt
viktig roll for de yrkesverksamma anhoriga som vardar ndgon demenssjuk
nirstdende i hemmet. Aven for de inte lingre yrkesverksamma anhérigvirdarna
kan dagverksamheten ge en nddvéandig andningspaus i varden av den
demenssjuke och en stund att fokusera pé sina egna intressen och behov.

Vardagen fordndras i takt med sjukdomen fortskrider. Man lér sig hantera de
nya symptomen, via nya omvardnadsstrategier, medicinering eller med hjélp av
insatser frin hemkommunens dldreomsorg. Slutligen kommer dock det storsta
och kanske svaraste beslutet en anhorigvirdare maste fatta, frigan om annat
boende for den demenssjuke. I detta skede av sjukdomen é&r det viktigt att
anhoriga erbjuds emotionellt stod och rdd for att pa basta satt hantera de kinslor
av t.ex. otillracklighet och samvetskval som situationen kan framkalla. I detta
skede kan anhorigtraffar spela en viktig roll.

Alla verksamheter inom demensvarden 1 landskapet bor ge tydlig information
till anhoriga om sin vardegrund och vardfilosofi. I boendeenheterna och 1
institutionerna bor man ta hénsyn till de boendes livshistoria och anpassa
omvardnaden dérefter. Ett dokument i form av en levnadsberéttelse (se 4.7.1
Personcentrerad omvardnad) kan t.ex. anvédndas.

Boendeenheter och institutioner bor understdda anhdrigas delaktighet och se dem
som en resurs for den enskilde klienten. I samarbete med de anhoriga skapas en
personcentrerad vard och omsorg. Som en del 1 arbetet att skapa delaktighet bor
man erbjuda anhoriga regelbundna samtal med de som leder verksamheten.

Sjukvdrdens roll

I samband med diagnostiseringsfasen bor sjukvérden ge stod genom att
grundligt informera patient och anhdriga om sjukdomen, sjukdomsférloppet och
medicinering. Kunskapen kan med fordel formedlas bade skriftligt och muntligt
och det dr viktigt att man &ven ger patienten och de anhoriga god tid under
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besoket att resonera kring frdgor som kan uppsta. Till fordel ar ocksé att kontakt
till hemkommunens demenskoordinator knyts i ett tidigt skede av sjukdomen,
girna via minnesmottagningen.

Klient/Patientorganisationer

Tredje sektorns organisationer, t.ex. demensforeningar har en viktig roll i

att bevaka klient/patientgruppens intressen 1 forhallande till sjukvarden och
kommunerna. Patientorganisationer for personer med demens har dven en
betydelsefull roll ndr det giller att beakta olika aspekter av en férdndrad
familjedynamik (“vardagsstod’) och att bidra till anpassningen till att leva
med demenssjukdom genom t.ex. grupptriffar for anhdriga. Aven méjligheten
att erbjuda rekreation och kultur for sina medlemmar, anpassat efter
medlemmarnas forutsdttningar bor utnyttjas.

Rekommendation 20

Socialvdrden

e Lyssnar till och beaktar den anhérigas behov vid uppgoérande, uppdatering
och uppféljning av vard- och serviceplanen

e Skapar en mojlighet for anhoriga att snabbt fa kontakt och hjélp med sina
fragorgenom en s.k. servicetelefontjanst

e Ordnar individuell avlastning och korttidsvard enligt behov

e Ordnar dagverksamhet anpassad till yrkesverksamma anhériga

e Ordnar samtalsgrupper for anhoriga

¢ Alla verksamheter inom dldreomsorgen har en tydlig vardegrund och
samarbetar med anhoriga

Fér yngre personer (personer under 65 dr) med demenssjukdom bér kommunerna

¢ Beakta alla de rekommendationer som ges har dock sa att man vid boende
hemma (rekommendation 21-25) tar speciell hansyn till hela familjens
behov (dven barns och ungas) samt de behov en partner som fortfarande
ar i arbetslivet, har.

e Samarbeta kring att skapa:
- Specialanpassad dagverksamhet
- Specialanpassad dygnet-runt vard pa effektiverat serviceboende

och institutionsniva

Hidilso- och sjukvdrden

e Ger tydlig information om sjukdom, sjukdomsforloppet och ev.
medicinering

e Tar tidigt kontakt till de anhériga och hemkommunens demenskoordinator

Intresseorganisationerna

e Patient/klientorganisationer bevakar de demenssjukas och de anhdorigas
intressen gentemot kommuner och sjukvarden, uppmarksammar fragor
som ror forandrad familjedynamik, anordnar kultur och rekreation for
demenssjuka och deras anhoriga.
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4.9 Vard- och omsorgsnivaer

4.9.1 Riktlinjer

Kommunen bor i sitt beslutsfattande utga fran att det 1 forsta hand ar i det
egna hemmet omsorgen om den demenssjuka ska ske och de tjanster man
erbjuder anpassas 1 enlighet med detta. Forst nir insatserna i det egna hemmet
i form av bl.a. hemvard och hemsjukvard blir otillrdckliga eller nédr personen/
familjen sjilva sa anser, bor boende i t.ex. effektiverat serviceboende erbjudas.
Institutionsvérd blir aktuell forst 1 det skede nér de tjdnster som kan erbjudas
inom &ppenvarden inte langre dr tillrdckliga. En flyttning bor alltid foregas av
en medicinsk beddmning. Det bor inte heller forekomma likemedelsordination
per telefon om inte ldkaren sedan tidigare dr mycket vél insatt i klientens/
patientens situation.

Det kunde vara en fordel for kommunerna att samarbeta kring den form av
service som kréver ett mera specialiserat kunnande och/eller dér behoven

hos den demenssjuka och dennes anhdriga dr avvikande fran den Gvriga
gruppen. Det kan handla om t.ex. yngre personer med demens, om familjer dér
partnern fortfarande ar yrkesaktiv eller ett visst skede i sjukdomen eller en viss
demenssjukdom som kraver speciella 16sningar.

Kostnadseffektiv vard och omsorg
Enligt forskning ar det som har storst betydelse ur ekonomisk och méansklig
synvinkel att demenssjukdomen diagnostiseras 1 ett sa tidigt skede av
sjukdomen som mdjligt, att man inleder demensmedicinering, att man
sakkunnigt behandlar andra sjukdomar som personen eventuellt har, att man vid
behov erbjuder fysioterapi och att man i1 samarbete med familjen, skraddarsyr
tjanster som stoder hemmaboendet individuellt och i enlighet med situationen.
Sammantaget:
- att manniskor far rétt vard och omsorg pa ritt niva
- att man utgar fran det individuella behovet och tar med klienten/patienten 1
beslutsfattandet
- att utgd frén att forebyggande, aktiverande och rehabiliterande atgirder nér
de dr kunskapsunderbyggda, ”lonar sig” dven nér det géller personer med
demens.

Vird och omsorg som utgir fran klientens/patientens biista

For att kunna ge omsorg och vard som ér i enlighet med den demenssjukas
eget intresse dr dialogen med den demenssjuka och dennas anhdriga av storsta
vikt. Dialogen bor starta redan 1 samband med diagnostiseringen och fortgd
under hela sjukdomsutvecklingen sé att de atgérder som sétts in &r i paritet med
aktuella behov och ddrmed kommer till nytta.

Nagra faktorer framstar som speciellt viktiga nér det géller att skapa en
kvalitativ omsorg och vard for personer med demens. Nyckelfaktorer &r
personalens kunnande, stod till anhoriga/nérstaendevardare, hjdlpmedel efter
behov och boendemiljder som ar anpassade for personer med demens.
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4.9.2 Att bo kvar hemma

Forskning visar att det finns vissa grundforutsittningar for att boendet hemma
ska fungera; namligen att demenssjukdomen diagnostiseras, att riskfaktorer
identifieras snabbt och atgirder vidtas for att eliminera dem samt att det finns
en, for familjen bekant, person som har ett helhetsgrepp éver de olika atgirder
som krdvs for att trygga ett fortsatt boende hemma?.

De allméinna riktlinjerna for ett tryggat boende hemma ér alltsa:
Alands hilso- och sjukvard och kommunerna agerar for att trygga fortsatt
boende hemma for personer med demens genom att agera pa foljande sitt:

e Demenssjukdomen diagnostiseras.

e Hemservice/hemsjukvérd utvecklar sin forméga att snabbt identifiera de
faktorer som utgdr en risk for att boendet hemma upphdr och att man
ingriper snabbt angaende de hér faktorerna.

e [ vérd- och servicesystemet kommer man dverens om
verksamhetsmodeller enligt vilka man agerar nér det fortsatta boendet
hemma &r hotat.

e Det finns en utsedd person som den minnessjuka och familjen kinner
och som tillsammans med familjen tar helhetsansvaret for det fortsatta
boendet hemma.

De viktigaste riskfaktorerna

Nér man beaktar vad som kan utgora en risk for att boendet hemma inte ldngre
ar mdjligt bor man beakta faktorer som hor samman med den demenssjuke
sjéilv, faktorer som hor samman med den anhdriga/nirstdendevéardaren,
psykosociala faktorer och faktorer som hoér samman med vérd- och
servicesystemet. Samtliga mél samt metoder och atgirder for att uppnd mélen
skrivs in i vard- och service- respektive rehabiliteringsplanen®.

Faktorer som hor samman med den demenssjuke sjéilv

Demensmedicinen anvinds inte

Det finns undersdkningar som visar att foljsamheten till likemedelsbehandling
overlag ligger pa ca 60 %. Pa grund av bl.a. nedsatt kognitiv forméga vid
demenssjukdom finns det anledning att tro att andelen personer som inte tar sin
medicin i enlighet med forskrivningen ar d&nnu storre. Det dr darfor viktigt att
uppmérksamma den hér faktorn i vard- och serviceplanen och att planera for
vilka dtgérder som kan séttas in for att oka foljsamheten.

Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens, BPSD

De flesta personer med demenssjukdom (90 %) far ndgon gang beteendeméissiga
och psykiska symtom vid demens, BPSD. Dessa symtom kan vara t.ex.
aggressivitet, oro, hallucinationer och sémnstorningar vilket orsakar stort
lidande for personen med demenssjukdom, nérstaende och for vardpersonalen.

22 Saila Sormunen & Piivi Topo: Laadukkaat dementiapalvelut, STAKES handbok 72/2008
2 Ulla Vuori och Sirkkaliisa Heimonen; Tue muistisairaan ihmisen kotona asumista — opas
ammattihenkildstolle, Suomen dementiahoitoyhdistys riy., publikation 4/2007
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Den personal frén hemservice och/eller hemsjukvard som besoker familjen bor
vara uppméirksam pa och kontrollera forekomsten av BPSD. Vid forekomst

av BPSD bor man forst och framst utesluta ldkemedelsbiverkningar. Vid

behov gors fordandringar 1 den fysiska miljon sa att den blir léttare att tolka.
Bemotandet ér en viktig del av omvardnaden och ska alltid finnas med i
utvirderingen av orsaker till BPSD och hur dessa kan forhindras/lindras. Stodet
till den for den anhoriga/narstaendevirdaren bor vara tillrdckligt.

Ensamboende

For ensamboende personer med demens foreligger naturligtvis samma
riskfaktorer som for 6vriga med demens som bor hemma. Ensamboendet kan
dock, om det sociala nitverket saknas eller ar bristfilligt och om de formella
insatserna ir otillrackliga, medfora att riskfaktorerna uppticks for sent och/
eller att atgéirder inte sétts in. Ensamboende har ocksé storre risk att drabbas
av social isolering och ensamhet, vilket kan medfora att symptomen forvérras.
Ensamboende personer med demenssjukdom far ofta en forandrad dygnsrytm
och kan vinda helt pa dygnet

Hemservicen i kommunen ansvarar for att skapa ett socialt natverk runt
personen och for att gora det mojligt for personen att delta 1 olika aktiviteter.
Hemservice och hemsjukvard i samarbete uppgor ett schema for hembesok.
En kartldggning av den aktuella situationen betriffande riskfaktorer gors och
adekvata atgirder vidtas for att avldgsna eller minska dessa risker.

Svarigheter med den dagliga funktionsformagan

Personens forméga att utfora olika aktiviteter 1 det dagliga livet forsdmras
successivt vid demenssjukdom. Initiativforméagan forsamras och den
demenssjuka riskerar bli passiv. Forutom att stoda initiativférmagan och
sjdlvkanslan bor atgarderna syfta till att ge dagen struktur och innehall,
stimulera sinnena och ge mdjlighet till avkoppling och viélbefinnande. For att
de atgérder som sdtts in ska vara effektiva dr det viktigt att funktionsféormagans
olika delomréden mats pa ett tillforlitligt sétt, att atgdrderna ar tillrackligt
individualiserade och att det finns beredskap att dndra insatserna niar behoven
foréndras.

Forsvagad gangformaga

En forsvagad gangformaga leder till minskad autonomi for personen med
demens och utgor en belastning for den anhoriga. Balanssvérigheter och en
forsvagad gangformaga okar risken for fall och benbrott — personer med
Alzheimer har t.ex. en sju génger storre risk att fa larbensfraktur dn andra 1
motsvarande dlder.

Den anhoriga och personen med demens bor fa information om betydelsen av
att rora pa sig och de positiva effekterna av detta. Vid behov uppgér AHS:s
fysioterapeut, 1 samarbete med familjen, ett triningsprogram med utevistelser
och ovrig traning 1 syfte att bibehélla och forbéttra gangféormégan.
Korttidsvérd, 1 syfte att stirka den fysiska konditionen och gangférmagan
specifikt, beviljas om atgirderna i hemmiljo visat sig otillrdckliga.
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Demensens svarighetsgrad

Finlandsk statistik visar att i dagsldge blir ca tre fjardedelar av alla demenssjuka
i behov av dygnet-runt vard** For att korrekt beslut om vardplats ska kunna
fattas ar det viktigt att man har tillgéng till en tillrackligt omfattande
utvirdering av riskerna med fortsatt boende hemma. Behoven hos den
demenssjuka klarldggs och matchas mot tillgingliga resurser. Till tillgingliga
resurser raknas narstaendevard, hjdlp av anhoriga, frivilliginsatser, hemservice
och andra stodformer inom &ldreomsorgen samt hemsjukvard. Det &r viktigt
att informera tillrickligt tydligt om vilken hjélp som dr mojlig att {4, att denna
satts in 1 tillrdckligt god tid och ocksa att informera om var grinsen for olika
stodatgirder, t.ex. antal hembesok per dygn, gar.

Rekommendation 21

Faktorer som hor ihop med den som behéver vard och
omsorg och rekommendation om atgdrder

Riskfaktor Rekommenderad atgird
Demensmedicinen e  Foljsamheten foljs upp av anhorig/hemservicen/
anvands inte hemsjukvarden och ratt stodatgard satts in (t.ex.

medicinpaminnare)

BPSD e  Uteslut biverkningar av lakemedel
e  Forandra den fysiska och/eller den psykiska miljon i
enlighet med behoven

Ensamboende e  Uppmarksamma riskfaktorn i ett sa tidigt skede som
moijligt. Erbjud och uppmuntra till sociala aktiviteter,
dagverksamhet osv.

Svarigheter med e  Funktionsformagan utvarderas med fastslagen metod.
den dagliga e Ett flexibelt helhetsinriktat servicepaket uppgors i
funktionsférmagan samarbete mellan hemsjukvard och hemservice och

dndras i enlighet med att behoven andrar

Forsvagad e  Forebygg genom

gangférmaga - kalcium-D-vitamin behandling .

- uppgora ett allsidigt traningsprogram (AHS)

- Undvik fall och komplikationer av dessa genom att

- ta bort riskfaktorer i den fysiska miljon (socialvarden)

- en fortsatt allsidig fysisk traning

- anvéanda hoftskydd

- Korttidsvard om atgarderna i hemmiljon visat sig
otillrackliga

- Rehabilitering efter hoftbrott

- 2-3 veckor lang effektiverad geriatrisk rehabilitering

Demensens e  En komplett utvardering av riskfaktorer, behov och

svarighetsgrad resurser

e Utokade stodinsatser, t.ex. dagvard, flera insatser av
hemservicepersonal, utékad hemsjukvard

e Tydlig information till anhdriga om méjligheten till
stodinsatser och var gransen for stodinsatser gar

24 Saila Sormunen & Pidivi Topo: Laadukkaat dementiapalvelut (opas kunnille), STAKES
handbocker 72:2008.
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Faktorer som hor ihop med den anhériga/niirstiendevdrdaren

Nir nérstiendevirdaren inte ir make/maka

Nar den demenssjukas barn eller annan nira anhdrig fungerar som
nérstdendevardare innebdr det ofta att vid sidan av arbete och egen familj dven
orka med den nya rollen som vardare till sin egen fordlder. Det hédr innebar en
stor, savil fysisk som psykisk belastning. Nar man uppgor vard- och serviceplan
och skriver avtal om nérstaendevard &r det viktigt att beakta de hir faktorerna.
Omsorgen riskerar annars att bli kortvarig, nirstdendevardaren upplever ett
misslyckande och institutionsvard kan bli aktuell i fortid.

Erfarenheter av dverbelastning och upplevd bundenhet

Nér den som tar hand om en demenssjuk 1 hemmet, ofta en make/maka,
upplever trotthet/utmattning &r det ett tecken pa att stodatgirderna ar
otillrdckliga och/eller inte satts in 1 tid. Genom individualiserat stod till den
anhoriga kan man undvika tyngre och dyrare service.

I de hér fallen bor vard- och serviceplanen samt avtalet om narstdendevard
justeras sd att insatserna for att avlasta den anhoriga stér 1 paritet till behovet.
Avlastning kan ordnas bl.a. 1 form av hemservice, dagverksamhet och/

eller korttidsvard for den minnessjuka. Det dr ocksé viktigt att den anhdriga
har mojlighet att, om hon s& onskar, delta i anhdrigtraffar for att dela sina
erfarenheter med andra i samma situation.

Nirstdendevardarens problem med den egna hélsan

Speciellt bland éldre nirstdendevardare ér det inte ovanligt att den egna hélsan
sviktar. Nar avtal om nirstaendevard ingas och vard och serviceplan skrivs &r
det viktigt att man kénner till den blivande vardarens hilsotillstdnd. Det har &r
en av utgangspunkterna for att kunna planera tillrackliga stodétgérder i form av
t.ex. dagvard for den som vardas, rehabilitering for vardaren osv.

Rekommendation 22

Faktorer som hér ihop med den anhériga/

ndrstdendevdrdaren
Riskfaktor Rekommenderad atgard
Néarstaendevardaren ar e Beakta detta i vard- och serviceplanen

inte make/maka

Oka stodinsatserna

Erfarenheter av
Overbelastning

Upplevd bundenhet till o  (Oka stddinsatserna

varden

Problem med den e Beakta detta i vard- och serviceplanen och avtalet om
egna halsan narstaendevard

Ge adekvat vard och rehabilitering
Oka avlastningen
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Psykosociala faktorer

Parforhaillandets daliga kvalitet

Ett parforhédllande som fungerar daligt eller dysfunktionellt redan fore den ena
parten drabbas av demens riskerar att utséttas for mycket stora pafrestningar.
Om man i forhdllandet saknar adekvata modeller f6r konflikthantering och om
man inte hittar ett sétt att forhalla sig till sjukdomen som bada kan omfatta ar
risken for t.ex. skilsméssa a ena sidan och en dalig omsorgssituation & andra
sidan uppenbar. I de hér fallen &r det inte lampligt att maken/makan fungerar
som nérstdendevardare.

Familjens negativa kénslorelationer och/eller dailiga relationer mellan
familjemedlemmarna

Om det forutom maken/makan till den demenssjuka bor andra vuxna anhdriga
eller minderariga barn i samma hushall &r det viktigt att inhédmta tillracklig
information om familjen, deras relationer och deras behov av stodatgarder. Med
réitt insatser kan sjukdomen bli ndgot som enar familjen men risken &r ocksa
uppenbar for att relationerna blir &nnu sdmre nir sjukdomen tar tid och ork i en
redan anstrangd situation.

Rekommendation 23

Psykosociala faktorer
Riskfaktor Rekommenderad atgird
Parforhallandets daliga e Maken/makan bor inte fungera som
kvalitet narstaendevardare
Familjens negativa e Inhdmta tillracklig information om familjen
kanslorelationer e Beakta de individuella behoven av stodatgarder
Daliga relationer mellan e Beakta de individuella behoven av stodatgarder
familjemedlemmarna

Faktorer som hor ihop med vard- och servicesystemet

Otillrickliga tjanster/Servicen motsvarar inte familjens behov

For att de tjinster som erbjuds familjen ska vara effektiva och servicen fungera
som en helhet, dér sévél familjen som de olika vardgivarna dr 6verens om och
kanner till innehallet i1 servicen krévs att ett multiprofessionellt arbetsteam
samarbetar kring vard- service och rehabiliteringsplan. Eftersom behoven
andrar i1 takt med demenssjukdomen bor planen utvirderas tillrackligt ofta.
Redan vid uppgoérande av avtal om nérstdendevard bor den anhdrigas behov
beaktas 1 tillracklig utstrackning.

Misslyckad korttidsvard
En misslyckad korttidsvard kan 1 vérsta fall 4ventyra boendet hemma f6r
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personen med demens.

For att korttidsvarden ska utgora det stod for boendet hemma den &r avsedd for
ska enheten ha tillrickligt stor personaltithet och personalen ska vara kunnig 1
demenssjukdomar och varden av dessa. Enheten ska ha en verksamhetsplan som
innehaller tydliga mal och beskrivningar av hur man avser uppna malen. Varje
patient har en rehabiliteringsplan som innehéller mélen for varden, metoder och
tidsplan

Servicesystemet ir byriakratiskt och stelbent

Den som leder socialvardens och hélso- och sjukvérdens insatser for personer
med demens och deras anhdriga har ansvaret {for att skapa en smidig och
flexibel service och for att samarbetet mellan de olika servicegivarna fungerar.
For personen med demens och for de anhoriga édr det fram for allt viktigt

att man vet vem man ska vénda sig till, att den personen/ de personerna ar
tillgangliga, att man far korrekta och icke-motstridiga svar pa sina fragor och att
man snabbt kan fa hjdlp i krissituationer.

Rekommendation 24

Faktorer som hér ihop med vard- och servicesystemet

Riskfaktor Rekommenderad atgard

e  Utse ett multiprofessionellt arbetsteam for arbetet med
vard- och serviceplan

e Utvardera vard- och serviceplanen tillrackligt ofta och
korrigera insatserna i enlighet med behov

e Beakta den néarstaendes behov bl.a. i avtalet om
narstaendevard

Otillrackliga tjanster

e  Utga fran familjens - inte systemets - behov vid
Servicen motsvarar inte uppgorande av vard- och serviceplan

familjens behov e  Utvérdera vard- och serviceplanen tillrackligt ofta och
korrigera insatserna i enlighet med behov

e De enheter som erbjuder korttidsvard, bor ha tillracklig
och kunnig personal.

Misslyckad korttidsvard e Enheten har tydliga mal for verksamheten

e Varje patient har en rehabiliteringsplan som innehaller
malen for varden, metoder och tidsplan

e Den som leder socialvardens och hélso- och sjukvardens
insatser for personer med demens och deras anhdriga har
ansvaret for att skapa en smidig och flexibel service och
for att samarbetet mellan de olika servicegivarna fungerar

Servicesystemet
ar byrakratiskt och
stelbent
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Hemservice och hemsjukvard

Radgivning och servicevigledning

I forslaget till ny landskapslag om hélso- och sjukvard ingér en forpliktelse for
Alands hilso- och sjukvard att se till att personer som far &lderspension har
tillgdng till rddgivning som framjar deras valfird, hilsa och funktionsformaga
(35 §). Socialvardslagen forpliktar kommunen att anordna handledning

och radgivning betrdffande forménerna inom socialvarden och det 6vriga
socialskyddet och att tillhandahalla information.

For personer med demens och deras anhoriga ér det viktigt att fa information
och radgivning i tillrdckligt god tid om sjukdomen och om de forméner och
tjanster som dr tillgéngliga. Informationen bor vara professionell och méngsidig
och utvecklas sé att den dr en fast del av social-, hélso- och sjukvérdstjansterna.

Hemsjukvdrden

Hemsjukvard ar varaktigt planerade sjukvardsinsatser som ges i hemmet eller
pa ett boende. Hemsjukvarden samarbetar med olika enheter inom AHS.
Sjukskétarna inom hemsjukvérden pa fasta Aland finns i tjinst dygnet runt,
arets alla dagar. I skdrgdrden &r hemsjukvérdspersonalen inte i tjénst dygnet
runt. Hemsjukvarden utfor hilso- och sjukvardsinsatser sdsom provtagningar,
injektioner av olika ldkemedel, sdromlédggningar, ordinerad smértlindring eller
annan specifik omvardnad. Efter delegation av ldkare kan @ven personal inom
hemservicen eller pd boenden utfora specifika sjukvardsuppgifter.

Patienter som virdas hemma i livets slutskede &r ocksa ett ansvarsomrade for
hemsjukvérden. En viktig uppgift for hemsjukvéarden &r att stotta anhdriga i
vardtagarens nérhet.

I nuldge ar gransen for antal hembesok/4-6 dygn. Nér detta tak dr natt méste
patienten flyttas till en annan vardniva. Under en kortare period t.ex. vid
palliativ vard kan antalet besok utokas.

Riktlinjer

Hemservicens och primérvardens, framfor allt hemsjukvardens, viktiga
roll for att stoda en fungerande vardag

Genom att samarbeta multiprofessionellt 6ver social- och hilsovardens
verksambhets- och forvaltningsgrénser kan man skapa en helhetsbetonad
véard och omsorg dir de individuella behoven hos den insjuknade och
nérstdendevardaren dr utgdngspunkten for skraddarsydda 16sningar, vilka
dokumenteras i vard-, service- och rehabiliteringsplaner (se 3.5.3).
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Rekommendation 25

Tillgangen pa yrkeskunniga inom demensvard inom saval socialvard
som haélso- och sjukvard bor tryggas. For att fungera som ett stod for
hemmaboende behdver man:

e kunna identifiera de symptom som sammanhanger med
demenssjukdomar

¢ kunna bedéma funktionsféormagan

e kunna behandla de perifera sjukdomarna

¢ kunna samarbeta jamlikt med anhoriga och narstaende och 6ver
organisationsgranserna

¢ beakta narstaendes belastning och erbjuda stodatgarder vid behov

e vidta atgarder som uppratthaller klienternas funktionsformaga och ett
gott naringstillstand

¢ identifiera de faktorer som utgor ett hot mot halsotillstandet och mot
hemmaboendet och ingripa i dessa

e utvardera klientens och den anhérigas erfarenheter av tjansterna och
anvanda detta for att vidareutveckla tjansterna

Dagverksamhet

En professionellt utformad dagverksamhet beaktar, utgadende fran ett
helhetstinkande, den demenssjukas och nérstdendevardarens individuella
situation och erbjuder, 1 ratt tid och kontinuerligt, atgdrder som fungerar som
skydd mot de risker som sjukdomen medfér med tanke pa mojligheten att bo
kvar hemma.

Det hir innebér bl.a. att dagverksamhet bor finnas tillgénglig oberoende av
boningsort och sa att speciell hdansyn tas till de behov anhdriga som fortfarande
ar 1 arbetslivet har och till att yngre personer med demenssjukdom har behov av
annan typ av dagverksamhet én &ldre.

Rekommendation 26

e Genom dagverksamhet uppratthaller man den demenssjukas
funktionsférmaga och férmagan att klara sig i vardagen och ordnar
dessutom sa att narstaendevardaren far en mojlighet till egen tid och vila.

e Genom rehabiliterande dagverksamhet férséker man paverka de faktorer,
som ar orsak till att hemmaboendet dventyras nar sjukdomen framskrider

e Nar dagverksamhetsenheternas tjanster utvecklas i en mera
helhetsbetonad riktning minskar klientens behov av andra stodformer.

¢ Inom dagverksamheten fungerar personalen som narstaendevardarens
samarbetspartner betraffande narstaendearbetet och sadant som hor
ihop med det, under hela klientskapet.
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Intervallvard/korttidsboende

Enligt landskapslag (1995:101), 2g § om tillimpning i landskapet Aland

av riksforfattningar om socialvard géller bestimmelserna i lagen om
nérstaendevard med bl.a. den avvikelsen att en nérstdendevardare som oavbrutet
eller med fa avbrott varit bunden vid varden dygnet runt eller fortgaende varje
dag har rétt till minst fem dygn ledighet per sddan kalendermanad.

Att ordna regelbunden avlastning for den som fungerar som nérstdende-

eller anhdrigvardare till en demenssjuk dr en mycket viktig atgérd for att

stdda hemmaboendet. En lyckad intervallvard kréaver att verksamheten har

en tydlig vardideologi och en yrkeskunnig personal. Verksamheten dr mera
personalkrdvande dn permanent boende, vilket bor uppméarksammas vid
dimensionering av personalstyrkan. Intervallvarden ska stirka klienternas
funktionsférmaga och dven i 6vrigt identifiera och ta hand om de riskfaktorer
som hotar boendet hemma. En misslyckad intervallvard/korttidsboende fordyrar
demensvarden, eftersom den ofta leder till att boendet hemma avbryts och
institutionsvarden tidigarelaggs.

Rekommendation 27

e Dygnet runt korttidsvard pa effektiverat serviceboendeniva eller pa
institutionsniva stoder narstaendevardarna och fungerar som stoédpunkt i
olika krissituationer.

e Personalen inom dygnet runt korttidsvard forutsatts ha en stark
yrkeskunskap inom demensarbete.

¢ Vid personaldimensioneringen bor man beakta att verksamheten kraver
storre personaltathet an vid permanent boende.

¢ Inom enheten finns sakkunskap om hur man identifierar och tar hand om
riskfaktorer som hotar hemmaboende.

e Enhetens vardideologi ar sadan att den stoder klienternas
funktionsférmaga och man arbetar pa ett flexibelt satt.

¢ Enheten har tillgang till tjianster fran en lakare som ar insatt
demenssjukdomar.

Boendemiljon, hjalpmedel och teknologi

Livet for personer med demens paverkas av samma faktorer som for andra for
kommuninvanare: boende, mojligheterna att rora pa sig och de tjanster som
finns. Darfor ar det viktigt, att kommunens olika sektorer arbetar tillsammans
for att kommuninvanare med demens skulle klara sig med funktionsformégan i
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behdll sé linge som mdjligt och utan tung institutionsvard.

En fysisk omgivning som ar funktionell och inte innehdller/skapar hinder
okar tryggheten och stéder den insjuknades mdjligheter att bo hemma. Syftet
med dndringar i den fysiska omgivningen, hjdlpmedel och anvindningen av
teknologi dr att framja funktionsformagan och underléttar ocksa for den som
ger vard och omsorg.

For att mojligheterna betrdffande den fysiska omgivningen, hjélpmedel och
teknologin ska komma till anvindning i rétt tid och pa rétt sitt maste man
forsdkra sig om arbetstagarnas kunnande.

En person med demens har ritt att fa hjalpmedel som stoder boendet och
varden hemma och teknologi samt stdd till &ndringar 1 bostaden fran social- och
hilsovarden (se ndrmare under 4.8 om rehabilitering och stodatgérder).

Rekommendation 28
En hemmiljo som stoder funktionerna hos en person med demens

e Hemservice och hemsjukvard i samarbete stoder den demenssjuka och
de anhoriga genom att informera om olika faktorer av betydelse for att
skapa en hemmiljo som:

inte innehdller hinder, dvs:

- Utgor en helhet som ar latt att gestalta och beharska. Viktiga delar
urskiljer sig tillrackligt och man hittar de platser man soker.

- Inte orsakar att man snubblar eller utgér en fara for att man halkar
eller faller, har tillrackligt utrymme i badrum, kdk och sovrum och som
utrustats med stodledstanger dar det behovs.

ar trygg genom att

- Man beaktat trygghetsfaktorn i val av mobler, apparater och foremal.

- Utrustat bostaden med brandvarnare i enlighet med bestammelserna och
vid behov anvéant brandsakra material och teknologi, sdsom t.ex. spisvakt.

- Overvakar sa att obehériga inte kommer in i bostaden.

- Tryggat tillgangen pa snabb hjadlp om den boende t.ex. ramlar ur séngen
pa natten
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4.9.3 Vard pa enhet med dygnet-runt omsorg/vard

Aven om riktlinjerna anger nyckeltal for personaldimensioneringen vid vard
pa enhet med dygnet-runt omsorg/vard bor man komma ihag att det ar vardens
kvalitet som &r det avgorande. En tillrdcklig personalstyrka skall ses som négot
man bor stréva efter men de r i sig inte en garant for att uppnd en god vard.
For att uppna kvalitet i varden bor man se till de individuella behoven och till
de olikheter som t.ex. kan finnas mellan olika avdelningar pa samma vardniva,
beroende pé det aktuella klientelet. Behovet av personal péverkas ocksa av
andra faktorer sdsom lokalernas utformning och personalens kompetens.

Effektiverat serviceboende

Effektiverat serviceboende #r enheter inom kommunens dppenvérd. Alands
hilso- och sjukvard har ansvar for hélso- och sjukvardstjinsterna, dvs. de
boende har tillgéng till samma hélso- och sjukvédrd som nir de bodde hemma.
Boendeformen ér avsedd for klienter dir omvardnaden i hemmet eller pa
vanligt serviceboende inte kan tillgodoses pa ett tillfredsstillande sétt. Det
effektiverade serviceboendet erbjuder omvardnad dygnet runt med véardutbildad
personal.

Demensboende

I lagstiftningen finns inget stadgat om specifika demensboenden. De
vetenskapliga studier som finns betrdffande platsantal anger flera olika

antal (6—13 platser per enhet) dvs. det finns ingen konsensus angiende detta.
Praktisk erfarenhet talar dock for att antalet platser ar lagre dn tretton. I den
konsensusenkit som Socialstyrelsen gjorde, 1 samband med utarbetandet av
riktlinjer for demensvard och omsorg, svarade samtliga 31 personer att en enhet
inte bor ha fler dn 10 platser om man ser till den demenssjukes perspektiv. Av
de svarande ansag 25 personer att sex till atta platser var att foredra.” Faktorer
av betydelse ar ocksa en anpassad miljé och personal med fordjupad kunskap
om demenssjukdomar ir till fordel. Med demensboende avses hér boende pé
effektiverat serviceboende-niva eller pa institutionsniva.

Demensboende vid effektiverat serviceboende

Boendeformen dr avsedd for personer med demenssjukdom som har behov av
specialinriktad vard och omsorg, t.ex. pd grund av beteendestdrningar eller
da omsorgens kvalitet eller den insjuknades trygghet inte kan garanteras om
personen bor kvar i sitt ordinarie boende eller 1 annan form av serviceboende.

25 Socialstyrelsen 2010: Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom 2010
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Rekommendation 29

Minimikriterier for god omsorg och vard for personer med demens vid
effektiverat serviceboende:

¢ Vardpersonal/boende: 0,70-0,80

e De boende erbjuds dagligen tillrdackliga, varierande och lampliga
aktiviteter

¢ Ett aktiverande och rehabiliterande arbetssatt anvands inom omsorgen
och varden

e Arbetsmetoder, som stoder livskvalitet (sasom bekradftande
forhallningssatt och reminiscens)

¢ Personalen har fordjupade kunskaper i demensvard, lakemedelshantering,
nutrition och vard vid livets slutskede

e Den individuella vard- och serviceplanen uppgdrs med beaktande av
klientens helhetssituation och tillsammans med klienten och dennes
anhoriga. Planen foljs regelbundet upp och utvarderas.

e Personalen har maéjlighet till handledning

e Personalen har tillaggsutbildning inom demensvard motsvarande ett
halvt ars studier eller 30 studiepodng

e Miljon, saval inne som ute, ar speciellt anpassad till personer med
demenssjukdom

Tillaggskriterier for god omsorg och vard for personer med demens vid
separat demensenhet pa effektiverat serviceboendeniva:

¢ Vardpersonal/klient 0,90

e Antal platser max 10

Institutionsvard

Vard pa institution dr avsedd for klienter som p.g.a. mera omfattande dygnet-
runt behov av avancerad omvardnad och/eller sjukvard behover vard som inte
kan ges 1 hemmet eller vid effektiverat serviceboende, men vilka inte behdver
specialsjukvérd. Enligt socialvardslagen, 24 § ska anstaltsvard (vilken pa
Aland benimns institutionsvérd), forutom vérd och uppehille iven omfatta
rehabiliterande verksamhet.

Kommunen ansvar for savil socialvard som hélso- och sjukvérd vid
institutionerna. Enligt hilso- och sjukvardslagen, 37 §, sista momentet,
tillhandahaller AHS likartjinster for de 4ldre vid de offentliga institutionerna
i landskapet. Ansvaret for och de stora behoven av sjukvard innebar att det,
forutom nirvardare, bor ingd sjukskotare i vardpersonalen.

Demensavdelning vid institution

Boendeform for dem, vars demenssjukdom tar sig sadant uttryck att man har
behov av omsorg pd en mindre enhet med en anpassad miljé och med personal
som har tilliggsutbildning inom demensvard.
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Rekommendation 30

Minimikriterier for god omsorg och vard for personer med demens pa
institution:

¢ Vardpersonal/klient 0,80

e De boende erbjuds dagligen tillrackliga, varierande och lampliga
aktiviteter

e Ett aktiverande och rehabiliterande arbetssatt anvands inom omsorgen
och varden

¢ Arbetsmetoder, som stoder livskvalitet (sasom bekradftande
forhallningssatt och reminiscense)

¢ Personalen har fordjupade kunskaper i demensvard, lakemedelshantering,
nutrition och vard vid livets slutskede

¢ Den individuella vard- och serviceplanen uppgdrs med beaktande av
klientens helhetssituation och tillsammans med klienten och dennes
anhoriga. Planen foljs regelbundet upp och utvarderas.

¢ Tillgangen till sjukskotartjanster dygnet-runt ar sakrad

¢ Tillgangen till regelbundna lakartjanster ar sakrad

e Personalen har majlighet till handledning

e Antal platser max 10

Tillaggskriterier for god omsorg och vard for personer med demens vid
separat demensenhet pa institutionsnivaniva:

¢ Vardpersonal/klient 0,90

e Antal platser max 10

e Personalen har tillaggsutbildning inom demensvard motsvarande ett
halvt ars studier eller 30 studiepoang

e Miljon, saval inne som ute, ar speciellt anpassad till personer med
demenssjukdom

Alands hilso- och sjukvérd

Geriatriska kliniken idag

Geriatriska kliniken tillhandahéller idagl2 vérdplatser med speciell inriktning
pa demenssjukdom. Avdelningen har kodlds. Malgruppen dr uppegdende
personer med demenssjukdom med svarare BPSD och/eller svar somatisk
sjukdom. Mer avancerad palliativ vard kan ges till demenssjuka med t.ex.
cancersjukdom. Rehabilitering av demenssjuka med akut annan sjukdom kan
erbjudas.

Patienten har tillgang till ett multiprofessionellt team. Sjukskotare finns pa
kliniken dygnet runt. Klinikens egna ldkare finns pa plats pa kontorstid

och hélsocentralens lakare finns tillgdnglig dygnet runt for insatser

75



jourtid. Vardpersonal/patient minst 1,5. Arbetsséttet dr rehabiliterande och
funktionsbevarande. Vardnivabeddmningar gors regelbundet. Om den
medicinska beddmningen &r att patienten ska overflyttas till annan vardniva
sker detta i samarbete med hemkommunen.

Rekommendation 31

Minimikriterier for god omsorg och vard fér personer med demens pa

geriatriska kliniken:

¢ Vardpersonal/patient minst 1,5

e Personalen har tillaggsutbildning inom demensvard motsvarande ett
halvt ars studier eller 30 studiepoang

e Personalen har mgjlighet till handledning

Rehabiliterings- och fysiatrienheten

Utredning av personer i arbetsfor alder med misstdnkt demenssjukdom

kan 1 utvalda fall ske inneliggande pa Rehabiliterings- och fysiatrienhetens
vérdavdelning 1 samarbete med Minnesmottagningens ldkare och sjukskoétare.

Psykiatriska kliniken
Psykiatriska kliniken &r den instans dér patienter med demenssjukdom vardas
ifall de behover tvangsvard eller mer avancerad psykiatrisk vard.

4.9.4 Palliativ vard i livets slutskede

God vard i livets slut innebér bl.a. att lindra den smirta och det lidande som en
déende minniska kénner. Problem med néringsintag och komplikationer som
lunginflammation, feber och smirta ar vanligt forekommande hos personer
med demens 1 livets slutskede. Det finns dven studier som visar att ménga
drabbas av trycksar och att man ofta begrinsar rorelsefriheten genom t.ex.
sanggrindar och balten. Sjukdomsutvecklingen vid demens kan vara svér att
forutsiga vilket komplicerar planeringen av varden. Férutom kunskap om de
olika demenssjukdomarna och deras symptombild som en grund for det egna
véard- och omsorgsarbetet har personalen en viktig uppgift i att tillmétesga de
anhorigas behov av information och stod. Genom att 1 god tid ta upp fragor
kring hur klienten/patienten dnskar sin vard och omsorg nér doden narmar sig
underléttar man ocksa de anhorigas beslutsfattande och sorgearbete (angaende
klienters och patienters sjdlvbestimmanderitt se s. 9).
Virldshélsoorganisationen WHO utkom &r 2002 med en definition av palliativ
vard.

Enligt denna syftar den palliativa varden till att
e Lindra smirta och andra pldgsamma symtom.
Bekrifta livet och betrakta doendet som en normal process.
Inte paskynda eller fordrdja doden.
Integrera psykologiska och existentiella aspekter 1 patientens vérd.

76



e Erbjuda organiserat stdd till hjalp for patienter att leva s aktivt
som mdjligt fram till doden.

e Erbjuda organiserat stdd till hjalp for familjen att hantera sin situation
under patientens sjukdom och efter dodsfallet.

e Tillimpa ett teambaserat forhallningssatt for att mota patienters och
familjers behov samt, om det behdvs, dven tillhandahalla stodjande och
radgivande samtal.

e Beframja livskvalitet och kan dven paverka sjukdomens forlopp 1 positiv
bemarkelse.

e Vara tillimpbar tidigt 1 sjukdomsskedet tillsammans med terapier som
syftar till att forldnga livet sdsom cytostatika och stralbehandling.
Palliativ vard omfattar dven sddana undersokningar som ar nodvandiga
for att battre forsta och ta hand om pldgsamma symtom och
komplikationer.

Rekommendation 32

¢ Palliativ vard kan ges pa alla vardnivaer under forutsattning att
klientens/ patientens behov uppfylls. Upparbetande av natverk och ett
multiprofessionellt samarbete ska bidra till att sdkra kvaliteten under
olika omstandigheter.

e Alands halso- och sjukvard och socialvarden ger palliativ vard av personer
med demens enligt WHO:s rekommendationer. Forutsattningar for att
folja dessa ar att:

— Man arbetar utgaende fran ett klient/patientperspektiv med respekt for
klientens/patientens sjalvbestammanderatt och vardighet.

— Man har ett gott samarbete med de anhoriga.

— For att tillgodoses klientens/patientens behov av kroppsligt, sjalsligt och
socialt stod bor tillrackliga personalresurser finnas till hands. Vardteam
omfattande atminstone ansvarig lakare, sjukskodtare och narvardare bor
skapas.

— Personalen har tillracklig utbildning for, kunskap om och kanner igen
de symptom som uppstar nar doden narmar sig och kan bedéma vilka
atgarder som bor vidtas i den aktuella situationen.

— Personalen har méjlighet till handledning.

— Vardteamet har tillgang till adekvat utrustning och hjalpmedel

e | forsta hand bor resurserna, inte den déende flyttas. Nar klientens/
patientens behov inte kan tryggas pa ifragavarande vardniva t.ex. genom
att resurser flyttas, ska klienten/patienten flyttas for att sakra tillgangen
till adekvat vard och omsorg.

¢ Den palliativa vardkedjan i landskapet avseende all palliativ vard bor ses
over och landskapsomfattande riktlinjer utarbetas.

¢ Respektive verksamhet/verksamhetsenhet utarbetar ett vardprogram for
palliativ vard i livets slutskede.
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4.10 Begrinsningar och tvang i vard och omsorg

Utgéangspunkten for ett resonemang om begrinsningar och tvang i varden

och omsorgen av personer med demens dr dels de krav lagstiftningen och
forvaltningsprinciper stéller, dels de brister som finns 1 dagens lagstiftning och
hur man borde forhélla sig till dem. Enligt Sjélvstyrelselag for Aland (1991:71),
27 §, 24 punkten dr administrativa ingrepp i den personliga friheten rikets
lagstiftningsbehorighet.

Grundlagens 7 § 1 mom. om rétten till personlig frihet och integritet técker vid
sidan av fysisk frihet ocksé den fria viljan och sjdlvbestimmanderitten.

De centrala bestaimmelserna angdende personlig integritet och trygghet (och
den ddrmed sammanhéngande sjdlvbestimmanderitten) hor samman med vard
oberoende av vilja och dven i1 allmidnhet med nddvéndigheten av personens
godkdnnande for dtgérder inom social- och hélsovarden. Institutet for hdlsa och
valfard®® konstaterar att lagenliga atgarder som vidtas oberoende av patientens/
klientens vilja ska uppfylla féljande kriterier:

— Atgiirden ska vara optimal ur den personens synvinkel, vilken atgirden
riktas mot. Atgérden bor vara motiverad, t.ex. sett ur den synvinkeln
att dtgérder som &r lindrigare eller som i mindre grad riktar sig mot
personens sjdlvbestimmanderétt redan har provats och visat sig
ineffektiva eller att de objektivt sett inte finns till hands.

— Atgiirden bor ha en positiv inverkan, dvs. forbittra personens stéllning,
hélsa, vélfard eller forhdllanden. Det bor alltsd vara fridga om en atgérd
som dr positiv ur personens egen synvinkel

— En negativ inverkan av en tgérd 4 sin sida grundar sig pa tanken om
att en atgérd oberoende av viljan dr paverkan pa en persons stéllning
och forhédllanden 1 en sddan situation, dér det dr fraga om negativa
forhallanden sett ur personens egen synvinkel eller ur andra personers.
Atgirderna vidtas t.ex. for att skydda personen sjilv eller andra
personer eller dirfor att det ur deras synvinkel annars dr motiverat.
Frihetsberévande far aldrig vara godtyckligt och det bor anvindas med
beaktande av principen om proportionalitet.

Nér en myndighet ingriper 1 en persons integritet dr det frdga om offentlig
maktutévning. Anvindande av offentlig makt bor enligt grundlagens 2 § 3
mom. grunda sig pa lag. Den offentliga maktens uppgift dr ocksa att trygga
forverkligandet av grundrittigheterna och de méanskliga rattigheterna (22

§). Utdvandet av offentlig makt dr myndighetsutovande. Uppgifter som
innehéller betydande utévning av offentlig makt kan ges endast till myndigheter
(124 §). Det hor till naturen hos de dtgarder som vidtas inom social- och
speciellt hilsovarden att de innebér att man blandar sig i en persons fysiska
integritet. Enligt Sjélvstyrelselag for Aland (1991:71), 27 §, 24 punkten ir
administrativa ingrepp 1 den personliga friheten rikets lagstiftningsbehorighet.
Vard och omsorg oberoende av en persons vilja kommer ifrdga pa basen

¢ Institutet for hélsa och vélfard. Rapport 48/2011. Laki ja asiakkaan oikeudet. Sosiaali- ja
terveydenhuollon tekijat-tyéryhmad. Loppuraportti [V
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av mentalvardslagen (1116/1990)*, lagen angaende specialomsorger om
utvecklingsstorda (519/1977)* eller lagen om missbrukarvard (41/1986)%. Vérd
oberoende av viljan kan vara i enlighet med eller gd emot en persons vilja.
Atgirder oberoende av viljan 4r mojliga t.ex. nir en person utgor en fara for sig
sjalv eller andra. Vid sidan av de begransningar som lagstiftningen uppstiller,
blir t.ex. dven de principer for god forvaltning som forvaltningslagen anger
tillampliga, sdsom proportionalitetsprincipen (Forvaltningslag for landskapet
Aland (2008:9), 4 §). Tving kan anvindas endast i den utstriickning som

ar nodvandigt for att uppna syftet med atgérden, vilket ocksa definierats

som principen om “minsta mdjliga ingripande” (Tuori-Kotkas 2008).
Huvudprincipen ér att ocksd en person som intagits 1 vard oberoende av viljan,
skall vdrdas 1 samforstdnd med denna. Patientens och klientens asikt skall
utredas sa langt det dr mojligt med hénsyn tagen till sdkerheten for personen
och dennes omgivning. Riksdagens justiticombudsman har i flera av sina
avgoranden (t.ex. dr.nr 2360/2/00 29.10.2002) konstaterat att om man negligerar
horandet innebér det att man begransar patientens sjdlvbestimmanderitt, darfor
att dennes asikt da inte har beaktats.

Bestimmelser angdende begriansningar inom dldreomsorgen saknas 1
lagstiftningen Den utredning av dldreomsorgens dygnet-runt vard som
lansstyrelserna, pad begéran av riksdagens justiticombudsman, utférde 2009
visade att begransande dtgérder dock dr allmént forekommande. Av utredningen
framgick bl.a. att foljande tvdng och begransningar anviands: begrénsningar i
rorligheten, fastbindande i séng eller i stol med bilte eller andra bindslen, lasta
dorrar till avdelning eller rum, last ytterdorr, passerkontroll, alarmsystem,
sakerhetsvéstar och -bélten, omgirdade géardsplaner, singgrindar, beslagtagande
av egendom eller foremal, fasthillande och begransande av kontakten till
anhoriga som straff for t.ex. anvindning av droger.

Riksdagens justiticombudsman, liksom rittsskyddscentralen for hélsovérden
har podngterat att beslut om anvindande av tving och begriansande atgérder bor
grunda sig pa ett beslut som fattats av den vardansvariga likaren. Lékaren bor
beddoma om begrinsningen dr oundginglig for att trygga patientens véard och
sikerhet. Atgirden ska grunda sig pa exakta uppgifter om patientens tillstdnd
och pé individuell bedomning och likaren maste ocksa objektivt bedoma nyttan
och skadan av t.ex. en begrinsad rorelsefrihet. Atgirden skall vara tidsbestimd
och omsorgsfullt journalforas. Sdrskild hdnsyn bor tas till att atgidrderna i hog
grad riktar sig till personer som inte har mdjlighet att forsvara sina réttigheter.
De étgérder som vidtas far aldrig vara ett sdtt att tillfredsstédlla behovet av vard
eller omsorg eller ménsklig hjélp.

Patientlagen utgar fran att det som patienten tidigare uttryckt i ett
vérdtestamente ska fOljas och att man inte fr ge vard som &dr emot patientens
vilja (8 §). A andra sidan ir det den lagliga foretridaren som i sista hand ger

27 giller i landskapet Aland i enlighet med sjilvstyrelselag for Aland (1991:71), 27 § 24 punkten
till den del bestimmelserna géiller administrativa ingrepp i den personliga friheten.

2 giller i landskapet Aland i enlighet med landskapslag (1978:48) om tillimpning av lagen
angdende specialomsorger om utvecklingsstorda.

¥ Lag om missbrukarvard (FFS 41/1986), ikraft med stod av §§ 70, 71 Sjalvstyrelselag
(1991:71) f6r Aland. Giller i den lydelse lag och férordning hade 31.12.1992.
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sitt samtycke till vard av en patient som inte &dr kapabel till detta (6 §). Enligt
lagen bor den lagliga foretrddaren beakta vardtestamentet men det har visat sig
att bestimmelserna inte alltid 1 praktiken tryggar att patientens vilja foljs eller
beaktas vid beslut om vérd.

Ju svagare en klients eller patients forméga att fOrsvara sina réttigheter ar,
desto viktigare &r det att klienten/patienten har mojlighet till utomstaende hjélp.
Inom hélso- och sjukvirden accentueras detta, eftersom det hir handlar om

en reell verksamhet och inte om skriftliga beslut som inom socialvarden. Nar
beslut saknas, saknas ocksd mojlighet att ansdka om éndring av beslut. De
rittskyddsmedel som patienten har i efterhand ar dérfor mera begransade én de
som socialvardens klient har.

Sa som tidigare konstaterats (se 3.6) har social- och hilsovardsministeriet
tillsatt en arbetsgrupp med uppgift att skapa ett tydligare regelverk kring
begriansningar av sjilvbestimmanderitten for social- och hilsovardens patienter
och klienter och att minska anvindningen av begridnsningar genom samarbete
mellan olika professioner och utveckling av tjénsterna. Redan nu kan man dock
sld fast att utgdngspunkten for all vard och omsorg alltid skall vara klientens
godkénnande av atgirderna. Nér detta inte &r mojligt skall foljande beaktas

vid bedomning av behov av, beslut om, anvindning av och uppfoljning av
begransningar och tvang inom véard och omsorg:

Riktlinjer:

Vid beddmning av om grund foreligger for anvindande av en tvingsatgard
eller en begrinsande atgird bor principen om att atgarden ska vara motiverad
och optimal f0ljas, dtgdrdens positiva och negativa inverkan ha utvérderats och
principen om proportionalitet iakttas.

Rekommendation 33

Vid beslut om, anvandning av och uppféljning av tvang eller en begransande

atgard skall foljande alltid iakttas:

o Atgarden bor grunda sig pa ett beslut som fattats av den vardansvariga
lakaren. Lakaren bor beddoma om begransningen ar absolut nédvandig for
att trygga patientens vard och sakerhet.

o Atgirden ska grunda sig pa exakta uppgifter om patientens tillstand och
pa individuell bedémning.

e Likaren maste ocksa objektivt bedoma nyttan och skadan av t.ex. en
begransad rorelsefrihet.

o Atgarden skall vara tidsbestamd och omsorgsfullt journalforas.

e Sarskild hansyn bor tas till att atgarderna i hog grad riktar sig till personer
som inte har maojlighet att forsvara sina rattigheter.

e De atgarder som vidtas far aldrig vara en ersattning for behovet av vard
eller omsorg eller mansklig hjalp, dvs. atgarden kan aldrig vara en foljd
av eller ett satt att I6sa, personalbrist, daligt utformade lokaler eller att
personalen saknar kunskap att klara en viss situation.
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4.11 Personal, utbildning och kompetensutveckling

En av grundférutsittningarna for att personer med demens ska fa sin

ratt till socialvard av god kvalitet och gott bemétande tillgodosett ar att
personalen inom demensvarden har den utbildning och den fortrogenhet med
arbetsuppgifterna som behovs.

Gillande bestimmelser om behorighetskraven for yrkesutbildad personal inom
socialvarden dr néstan 20 ar gamla (FFS 804/1992 vilken géller i enlighet

med landskapsférordningen (1995:103) om tillimpning i landskapet Aland av
riksforfattningar om socialvard). Den ifragavarande forordningen ersattes pa
fastlandet redan ar 2005 av en lag och forordning om behdrighetsvillkoren for
yrkesutbildad personal inom socialvarden.

De bestimmelser som giller pa Aland #r foraldrade och motsvarar inte dagens
utbildningssystem, vilket bl.a. forsvarar for arbetsgivare vid anstillning av
personal.

Rekommendation 34

Fornya lagstiftningen

e Bestammelserna betraffande behorighetskrav for yrkesutbildad personal
inom socialvarden férnyas sa att de motsvarar de utbildningsstrukturer,
utbildningsnivder och — omraden samt de yrkesbeteckningar som finns
idag.

Behorigheten att vara verksam inom hélso- och sjukvérden dr en del av
rikets lagstiftningsbehorighet. I lag om yrkesutbildade personer inom hélso-
och sjukvarden (FFS 559/1994) regleras vad som avses med yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvarden. Enligt lagen har en legitimerad
yrkesutbildad person, en yrkesutbildad person som beviljats tillstand eller
en yrkesutbildad person med skyddad yrkesbeteckning ritt att utdva yrket
och anvinda yrkesbeteckningen. Lagen uppdateras kontinuerligt (senast ar
2011). I Forordning om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden
(FFS 564/1994) regleras t.ex. vilka de yrkesbeteckningar dr, som faller under
kategorin yrkesutbildad person med skyddad yrkesbeteckning (hit hor t.ex.
ndrvardare). Forordningen uppdaterades senast ar 2011.

I den kvalitetsrekommendation angaende tjanster for dldre som
landskapsregeringen antog 2010 slar man fast riktlinjerna for den strategi som
borde gilla inom &ldreomsorgen betrdffande personal, deras utbildning och
kompetensutveckling. Som mal anges:

o En personalstrategi uppgors dér behoven av personal och deras
kompetens inom dldreomsorgen pé kort och langre sikt redogors,
metoder for rekrytering och bibehéllande av personal slés fast
(kompetensforsorjningsplan).

o Personalen dimensioneras utgaende fran klienternas fysiska, kognitiva,
psykiska och sociala funktionsférméga och vardberoende.
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o I dimensioneringen beaktas de kvalitets- och effektivitetskrav som stélls
pa verksamheten.

o Alla som ér anstdllda inom é&ldreservicen har yrkesutbildning inom
socialvarden och/eller hilsovarden och gerontologisk sakkunskap som
forvérvats genom grund- och vidareutbildning och/eller fortbildning.

o De som leder verksamheten dr yrkeskunniga, har ledarskapskompetens
och dr ritt dimensionerade i forhallande till verksamhetens omfattning
och antalet anstillda.

o Personalens arbetshélsa och arbetarskydd tryggas.

Hur den forda personalpolitiken forhaller sig till malen méts genom angivna
kvalitetsindikatorer:

1. Behovet av flexibilitet i verksamheten har tillgodosetts genom att beakta
vikariebehovet vid dimensionering och genom mgjlighet for personal att
tillfalligt flytta mellan enheter enligt vard- och servicebehov.

2. Brukarnas behov av vard och service sett till omfattning, kvalitet och till
de effekter varden och servicen har, ar tillgodosedda.

3. En kartliggning av personalens kunnande, inte enbart av den formella
behorigheten, ger forutsattningar for ett béttre nyttjande av resurserna och
visar behoven av vidareutbildning/fortbildning.

4. Personalen ska ges stod, handledning och fortbildning.

5. De som leder verksamheten ges kontinuerligt stod, handledning och
fortbildning.

6. Vid planering och genomforande av verksamheten beaktas vikten av ritt
arbetsmetoder och dndamaélsenliga arbetsverktyg.

Kommunerna bor med andra ord utveckla kunnandet inom demensvéarden/
omsorgen inom de omraden som &r aktuella pa basen av bl.a.
e personalens befintliga utbildning, fortrogenhet med uppgifterna och
erfarenhet
e de behov som uppstar pga. symptombild m.m. hos personer med demens
¢ de behov som de anhoriga har

Riktlinjer

Med tanke pa det ringa befolkningsunderlaget i de dlandska kommunerna och
det multiprofessionella specialkunnande som krivs inom demensvarden dr det
viktigt att bygga upp strukturer som mojliggor ett samarbete kring personal och
kompetenser.

I syfte att sdkerstilla det kunnande som behdvs bér kommunerna dven

agera fOr att 6ka anvindningen av olika kompetenshdjande atgirder och

olika utbildningsmetoder. Speciellt for de kommuner déar avstindet till
utbildningsinstitutioner ar langt, t.ex. i skdrgdrdskommunerna, ar det viktigt att
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utnyttja befintlig/ny teknik sdsom webbaserad undervisning och mojlighet till
inldrning pé arbetsplatsen i form av t.ex. studiecirklar.

Rekommendation 35

Folj kvalitetsriktlinjerna

e Kommunerna féljer de riktlinjer angaende personal, utbildning och
kompetens-utveckling som anges i Kvalitetsrekommendation. Tjanster for
aldre (Landskapsregeringen 2010).

Inom demensvarden bér dessutom

e Personalen ha kunnande om demenssjukdomar och de behov som
uppstar vid dessa

Personal pd alla nivder bor

— Ha grundkunskap om demenssjukdomar

— Beharska och tillampa arbetssatt som syftar till att uppratthalla
funktionsférmagan

— Ha tillracklig kunskap om bemaotande av personer med demens och
deras anhoriga och ha férmagan att valja tillampning utgdende fran den
individuella situationen

— Kanna till hjalpmedel och registrera och dokumentera férandringar i
behoven hos personen med demens och den anhériga

Vid svdrare grad av demenssjukdom bér personalen

— Behérska adekvata arbetsmetoder och har tillracklig fortrogenhet med
att arbeta inom demensvarden

— Kunna kommunicera med och tolka behoven hos en person med demens
— Kéanna sig trygg i att arbeta med personer med BPSD

— Kunna tolka den anhérigas/narstaendes situation och behov av
stodatgarder i tillrackligt god tid for att utmattning inte ska uppsta

e Bygg upp strukturer som underlattar samarbete

| syfte att sakerstalla det specialkunnande som kravs for en kvalitativ
demensvard

— Utvecklar kommunerna sitt samarbete genom t.ex. gemensamma tjanster

— Utvecklar kommunerna och AHS sitt samarbete genom t.ex.
sammanhallen hemvard
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4.12 Samarbetet mellan de olika aktdérerna och
gransoverskridande teamarbete

Syftet med dessa riktlinjer dr bl.a. att lyfta fram modeller och metoder

genom vilka man kan skapa obrutna vard- och servicekedjor och en klient/
patientorienterad omsorg och vard. Det hér kréver ett ndra samarbete och god
samverkan mellan framfor allt socialvarden och hélso- och sjukvérden. I och
med att ansvaret for socialvdrd respektive hilso- och sjukvard ligger hos olika
organisationer blir betydelsen av att utarbeta fungerande samarbetsmodeller
extra stor. For att samarbetet ska lyckas méste det vara valdigt tydligt var
ansvaret for respektive uppgift ligger, vad man samarbetar kring och hur
detta samarbete ska bedrivas. Erfarenheten visar att det dr viktigt for personer
med demens och deras anhdriga att man behdver vinda sig till sa fé instanser
som mojligt for att fa svar pé sina fragor och att de kontakter man fér ar
kontinuerliga, dvs. att uppgifterna sa langt det &r mdojligt, skots av en och
samma person over tid.

4.12.1 Lagstiftning och med stod av den utfirdade bestammelser,
anvisningar och rekommendationer

Socialvardslagen (FFS 710/1982)*°

Enligt 17 § ska man nér det géller rehabilitering som inte ankommer pa
socialvdrden eller som det inte 4r &ndamalsenligt att ordna som socialservice
samarbeta med andra instanser som ordnar rehabilitering s att klienten
hénvisas till rétt instans. Lagen om klientsamarbete inom rehabiliteringen (FFS
497/2003) skall iakttas.

Enligt 54 § ska socialndmnden eller motsvarande organ i kommunen vid
behov samarbeta med kommunens 6vriga myndigheter, med organen i
grannkommunerna och med styrelsen for Alands hilso- och sjukvérd, likasé
med samfund som 1 kommunen bedriver verksamhet som har samband med
kommunens socialvardsuppgifter.

Socialvardsplan

Enligt landskapslag (1993:71) om planering av och landskapsandelar for
socialvarden ska landskapsregeringen arligen i samband med avgivandet av
forslaget till budget anta en plan for ordnandet av socialvarden i landskapet for
de foljande fem aren.

I gillande socialvardsplan (2012-2016) konstateras:

”En framgangsrik socialvard forutsétter ett gott samarbete mellan olika
aktorer. Genom sitt ansvar for socialvarden, har kommunerna en central

roll 1 det sammanhanget. En vidareutveckling av det sociala trygghets- och
servicesystemet forutsétter att kommunerna

aktivt samarbetar med Alands hilso- och sjukvérd, landskapsregeringen samt
andra producenter av socialvard, saisom ideella organisationer, foreningar och
enskilda personer”

30 Vilken giller i enlighet med landskapslag (1995:101) om tillimpning i landskapet Aland av
riksforfattningar om socialvard
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Kommunernas verksamhet skall alltid skotas med den enskilda medborgaren

i centrum. Aven sittet att organisera verksamheten skall ske ur ett
medborgarperspektiv (Socialvardsplan 2012-2016, s. 6).

Vidare konsteras att landskapsregeringen i samrad med kommunerna

har utarbetat kvalitativa och funktionella mal foér vard och omsorg om

dldre ménniskor. Malet dr en socialt, ekonomiskt och miljomassigt héllbar
dldreomsorg. Socialvdrdsplanen tar ocksd upp syftet med den nya hélso- och
sjukvardslagens bestammelser om samarbete, dvs. att mojliggdra en ekonomisk,
effektiv och dndamalsenlig resursanvindning och man konstaterar att samarbete
ska ske sa att uppgifterna kan skotas pa ett behorigt sétt och med patientens
biasta och behov av dels hélso- och sjukvardstjanster, dels socialvardstjdnster
som utgangspunkt.

Landskapslag om Alands hdlso- och sjukvdird (2011:56)

I landskapslag om hélso- och sjukvérd, 1 § beskrivs att lagens syfte bl.a. ér att
oka patient- och klientorienteringen inom hélso- och sjukvarden i landskapet
och att utveckla samarbetet med den kommunala socialvarden. I 19 § slas fast
att Alands hilso- och sjukvard ska samarbeta med socialvarden i sin verksamhet
pa ett sddant sitt att uppgifterna kan skotas pa ett behorigt sitt och sd som
patientens behov av social-, hidlso- och sjukvérdstjanster forutsitter. Stark
betoning ldggs vid vikten av forebyggande och hélsofrdmjande insatser. I 33 §
om radgivning och andra tjinster for dldre stadgas i femte momentet att Alands
hélso- och sjukvard d& man ordnar hilsofrdmjande hembesok ska samarbeta
med de instanser som svarar for socialvard. Det samma géller stadgandet
angéende forebyggande av psykisk ohilsa (35 §) och arbetet for psykisk hilsa
(40 §) dér det arbete med att forebygga psykisk ohélsa och arbetet for psykisk
hilsa som utfors av Alands hilso- och sjukvard, ska planeras och genomféras
sd att det bildar en funktionell helhet tillsammans med den kommunala
socialvdrden. Aven det alkohol- och drogarbete som utfors av Alands hilso-
och sjukvard ska planeras och genomforas si att det bildar en funktionell
helhet tillsammans med alkohol- och drogarbetet och arbetet for psykisk hilsa i
kommunerna (41 §).

4.12.2 Skapa de praktiska forutsittningarna for samarbete och
samverkan

Savil lagstiftning som andra styrdokument anger med andra ord att socialvard
och hélso- och sjukvard ska samarbeta for klientens/patientens bésta. For

att varden och omsorgen av de som drabbats av demens och stodet till deras
familjer ska fungera optimalt bor man sédkra ett strukturerat samarbete. I detta
syfte foreslds att ett samarbetsorgan skapas mellan kommunerna och AHS.
Samarbetsorganets uppgift blir att fatta beslut kring grinsdragningar, ta fram
blanketter, checklistor m.m. som kravs for att samarbetet ska fungera fullt ut

1 praktiken samt att kontinuerligt utvdrdera, folja upp och vid behov foresld
forandringar (inklusive forslag till forandringar i dessa riktlinjer). Tredje
sektorn bor beredas mojlighet att bidra med sin kunskap och erfarenhet.

85



Demenskoordinatorn bor ha mdjlighet till direktkontakt med de delar av
AHS, som den demenssjuka oftast har stérst behov av, dvs. hemsjukvarden
och minnesmottagningen. Genom detta skapar man mdjlighet att snabbt och
effektivt hitta I6sningar nar problem uppstar och kan pa sa sitt t.ex. undvika
risken for att personen 1 ett for tidigt skede blir beroende av dygnet-runt vérd.

Rekommendation 36

e Ett samarbetsorgan mellan AHS och kommunerna tillsitts senast aret
efter att riktlinjerna antas. Forslagsvis samarbetar AHS's styrelse, Alands
kommunférbund och Mariehamns stad kring att skapa detta organ.
Foreslas att Alands kommunforbund sammankallar till det forsta métet.
Syftet ar att avlagsna de hinder som kan finnas for ett fullt ut fungerande
samarbete kring omsorgen och varden av personer med demens och
att kontinuerligt utveckla omsorgen och varden i enlighet med aktuella
behov.

e Den foreslagna demenskoordinatorn samarbetar direkt med AHS
hemsjukvard och ges ratt att vid behov vara i direkt kontakt med
minnesmottagningen.

¢ Lagen om klientsamarbete inom rehabiliteringen (FFS 497/2003) antas
att gilla pa Aland. Detta innebér att den skulle gélla dven for halso-
och sjukvardens del och inte som nu enbart vara en forpliktelse for
socialvarden genom 17 § i socialvardslagen.

4.12.3 Uppdatering av riktlinjerna

For att riktlinjerna ska motsvara de fordndringar som sker 1
samhéllsutvecklingen samt ny kunskap som erhalls genom forskning och
erfarenheter inom demensomsorg och demensvard bor riktlinjerna regelbundet
uppdateras.

Rekommendation 37

e Landskapsregeringen uppdaterar riktlinjerna minst vart femte ar.
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Kallor och information om var man kan lisa mera

4.4 Demensutredning

www.alzheimers.org.uk
www.demenscentrum.se

4.5 Uppfoljning efter demensdiagnos

Viérd- och serviceplan samt Vard- och rehabiliteringsplan

Lagstiftning och styrdokument angdende uppgorande av plan

Lagen om klientens stéllning och rittigheter inom socialvarden (FFS 812/2000)
Socialvardsforordningen (FFS 607/1983)

Forordningen om klientavgifter inom social- och hilsovarden (FFS 912/1992)
Forordningen om stod for nirstdendevérd (FFS 318/1993)

Lag om tillsyn &ver privat socialservice (FFS 603/1996)

Lagen om patientens stdllning och rittigheter (FFS 785/1992). Géller i enlighet med

Landskapslag (1993:61) om tillimpning i landskapet Aland av lagen om
patientens stéllning och réttigheter;

4 a § (17.9.2004/857)

Plan f6r undersokning, vérd eller medicinsk rehabilitering

Inom hélso- och sjukvérden skall vid behov utarbetas en plan for undersokning,
vérd och medicinsk rehabilitering eller ndgon annan motsvarande plan.

Av planen skall framga hur och enligt vilken tidtabell varden av patienten
ordnas. Planen skall utarbetas i samforstand med patienten, dennes anhdriga
eller nirstaende eller lagliga foretrddare. Betrdffande innehallet 1 planen och
delaktiga i drendet géller dessutom vad som foreskrivs sirskilt om dem.

Instruktion for handliggning av medicinsk rehabilitering. Alands
landskapsregering. 2009

Kvalitetsrekommendation. Tjénster for #ldre. Alands landskapsregering. 2010

STAKES, handbok 2005:59 (Pidivarinta, Eeva; Haverinen, Riitta); Vard- och
serviceplaner inom dldreomsorgen.
En handbok for personal inom social- och hélsovarden samt serviceansvariga
— handboken &r en grundlig genomgéng av olika aspekter pa vard- och
serviceplanen och hur den rétt anvdnd fungerar bade som ett stod for
klienten, personalen och ledningen
— handboken innehéller flera tips om hur olika kommuner arbetat for
att ta fram vard- och serviceplaner som utgér fran klienten och som ar
tillrackligt grundliga och breda for att motsvara kraven.
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Social- och hilsovardsministeriet har gett ut information om bedomning av
dldre personers funktionsformaga som ett led i bedomningen av servicebehovet
inom socialvirden. Informationen innehaller bl.a. uppgifter om faktorer som
inverkar pa servicebehovet, faktorer som bor beaktas, bedomningsmetoder och
god praxis.

http:/www.stm.fi/tiedotteet/kuntainfot/kuntainfo/view/1258673#fi

Dokumentation

Lagstiftning

Forvaltningslag (2008:9) for landskapet Aland

Landskapslag (2007:88) om behandling av personuppgifter inom landskaps- och
kommunalforvaltningen

Landskapslag (1977:72) om allménna handlingars offentlighet

Landskapslag (2007:89) om Datainspektionen. Enligt denna skall myndigheten
informera om gillande regler samt ge anvisningar och rdd om behandlingen av
personuppgifter

Lagen om klientens stéllning och rittigheter inom socialvarden (FFS 812/2000).
Lagen om patientens stdllning och réttigheter (FFS 785/1992). Géller i enlighet
med Landskapslag (1993:61) om tillimpning i landskapet Aland av lagen om
patientens stillning och réttigheter.

Social- och hilsovardsministeriets forordning om journalhandlingar (FFS
298/2009)

Arkivlag (2004:13) for landskapet Aland

Sekretess, Tystnadsplikt;
Lagstiftning

Lagen om klientens stéllning och réttigheter (FFs 812/2000). Géller i enlighet
med landskapslag om tillimpning i landskapet Aland av riksforfattningar om
socialvard.

Lagen om patientens stdllning och réttigheter (FFS 785/1992). Géller 1 enlighet
med Landskapslag (1993:61) om tillimpning i landskapet Aland av lagen om
patientens stillning och réttigheter.

Overforing av information utan klientens godkiinnande
Lagstifining
Lagen om klientens stéllning och rattigheter (FFS 812/2000). Giller i enlighet

med landskapslag om tillimpning i landskapet Aland av riksférfattningar om
socialvérd.
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Overforing av information utan patientens godkiinnande

Lagstiftning

Lagen om patientens stillning och réttigheter (FFS 785/1992). Giller 1 enlighet
med Landskapslag (1993:61) om tillimpning i landskapet Aland av lagen om
patientens stéllning och réttigheter.

Socialvardsmyndighetens ritt att fa sekretessbelagda uppgifter och
handrickning

Lagstiftning

Lagen om klientens stéllning och rattigheter (FFS 812/2000). Géller i enlighet
med landskapslag om tillimpning i landskapet Aland av riksférfattningar om
socialvard

Samarbete

Lagstiftning

Landskapslag om hilso- och sjukvard (2011:114);

20 §: Samarbete med socialvarden

Alands hilso- och sjukvard ska samarbeta med socialvarden i sin verksamhet
pa ett sddant sitt att uppgifterna kan skotas pa ett behorigt sitt och sd som
patientens behov av social-, hdlso- och sjukvardstjinster forutsitter.

Socialvardsforordning (FFS 607/1983)

Samordning av socialviardens tjéinster

Eloniemi-Sulkava U, Notkola IL, Hentinen M, Kiveld SL, Sivenius J,
Sulkava R. Effects of supporting community-living demented patients
and their caregivers: a randomized trial. ] Am Geriatr Soc 2001; 49:1282—
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