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Inledning

Detta ar Helsingborgs stads forsta strategiska plan for vard och omsorg om personer
med kognitiv sjukdom/demenssjukdom.

Arbetet med att ta fram en strategisk plan for 2021-2035 pabdrjades efter ett beslut i
vard- och omsorgsndmnden (november 00535/2019) med utgangspunkt i rapporten
Férbdttra kommunens demensvdrd (2019).

Denna strategiska plan ska genomlysas arligen med ett femarsperspektiv. Planen ar
kopplad till atgardslistor som stracker sig 6ver 5 ar.

[ Helsingborgs stad uppskattas det ar 2020 finnas drygt 147 000 invanare och av
dessa berdknas det vara 2100 personer som har nagon form av demenssjukdom. En
av de storsta riskfaktorerna for att utveckla demenssjukdom ar hog alder.

Den forvantade livslangden okar i Sverige och ar 2035 beraknas antalet personer med
demenssjukdom 6verstiga 3000 i Helsingborg.

Det finns idag ingen medicinsk bot for demenssjukdom varfor omvardnad och
forhallningsséatt ar den viktigaste behandlingen. Detta medfor att all personal behéver
adekvat kompetens genom utbildning och kontinuerlig reflektion/handledning.

Syftet med denna strategiska plan ar att personer med demenssjukdom och deras
anhoriga ska fa adekvat vard, omsorg och stod. Detta oavsett dlder och var man bor i
Helsingborgs stad.

Ordet demens kommer framdéver succesivt avvecklas. | DSM 5 (diagnos kriterier) ar
ordet demens borttaget och har ersatts med kognitiv sjukdom. I denna strategiska
plan forekommer bada bendmningarna da viktiga styrdokument fortfarande anvander
bendmningen demenssjukdom.

Bakgrund

Vard- och omsorgsnidmnden beslutade november 2019 att antalet demensplatser i
Helsingborgs stad ska utdkas. Malet ar att 6ka antalet till 40% fram till 2022. Arbetet
ar paborjat med malsattning att 6ka med 60 platser under 2020.

Helsingborgs stad har idag 129 demensplatser fordelat pa 8 av 15 vardboende. Vard-
och omsorgsforvaltningens alla vardboende ar idag inte anpassade for personer med
demenssjukdom men nagra har battre forutsattningar dn andra.

Demensboenden bor vara pad markplan med anpassad tradgard for att mojliggora
sjalvstandig utevistelse. Inomhus- och utomhusmiljon ska vara anpassad for personer
med saval kognitiva som fysiska funktionsnedsattningar. Detta giller 4ven bostader
for personer med intellektuell funktionsnedsattning, dldre eller personer som
utvecklar demenssjukdom.
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Boendeform for personer med demenssjukdom men utan tidigare
funktionsnedsattning, som ar under 65 ar, bor beaktas.

Vid all planering, renovering, ombyggnation och nybyggnation av sarskilt boende
samt boende som ar anpassat for dldre personer med intellektuell
funktionsnedsattning och/eller personer som utvecklar demenssjukdom (LSS) maste
sakkunniga inom omradet medverka.

Prognosen! for Helsingborgs stad visar pa tydlig 6kning av invanare i aldersgrupperna
80 ar -94 ar. I takt med att den férvantade livsldngden 6kar, kommer antalet personer
med demenssjukdom att 6ka eftersom hog alder ar en stor riskfaktor for att utveckla
en demenssjukdom, sen debut. Aven yngre personer kan utveckla demenssjukdom
och da bendmns detta som tidig debut.

For att kunna mota de 6kande behoven och anvinda resurserna pa bésta satt, behover
en flerarig plan tas fram. Detta som stod at verksamheten for att langsiktigt kunna
kvalitetssakra varden och omsorgen.

Fram till ar 2035 berdknas antalet personer med demenssjukdom och utlandsk
bakgrund 6ka avsevart (SCB, 2018), vilket innebar en utmaning for vard- och
omsorgsforvaltningen. Detta medfor att dven antalet anhoriga till denna malgrupp
forvantas oka.

Enligt forskning av Elzana Odzakovic?, bor 80 % av personer med demenssjukdom i
ordinirt boende och manga av dem har eller kommer att behova stod fran
kommunen, exempelvis via hemvard. Darfor ar det viktigt att sdkerstalla att
personalen som kommer i kontakt med mélgruppen och deras anhoériga har tillracklig
kunskap for att hantera situationer som kan uppsta. Medvetenheten om
demenssjukdomar 6kar i samhallet vilket innebér att personer med kognitiv svikt
soker vard tidigare och darmed utreds kognitiva symtoms3 tidigare. Detta stéller krav
pa ett varierat utbud av stod for att underlitta sjalvstandigheten fér den enskilde och
anhoriga.

1 Kalla: SCB, Helsingborgs stad

2 Neighbourhood nursing: connection, place and meaning in the everyday experience
of dementia,

3”Plasma P-tau181 in Alzheimer’s disease: relationship to other biomarkers,
differetial diagnosis, neuropathology and longitudinal progression to Alzheimer’s
dementia”. Shorena Janelidze, Niklas Mattsson, Sebastian Palmqvist, Ruben Smith,
Thomas G. Beach, Geidy E. Serrano, Xiyun Chai, Nicholas K. Proctor, Udo Eichenlaub,
Henrik Zetterberg, Kaj Blennow, Eric M. Reiman, Erik Stomrud, Jeffrey L. Dage, Oskar
Hansson.
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Styrdokument

Vard och omsorg om personer med demenssjukdom i Helsingborg styrs av olika lagar
sasom Halso- och sjukvardslagen (2017:30), Lagen (1993:387) om sarskild service for
vissa funktionshindrade och Socialtjanstlagen(2001:453) samt andra dokument
sasom:

- Nationell strategi for omsorg om personer med demenssjukdom (2018)

- Socialstyrelsens plan for att félja upp och langsiktigt hantera strategiska
fragor inom ramen for den nationella demensstrategin - Underlag och forslag
till prioriterade insatser till 2022 (2018)

- Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom (2017)

- Standardiserat insatsférlopp vid demenssjukdom (2019)

- Vard- och omsorgsforvaltningens Lokala vardprogram kognitiv sjukdom
(demenssjukdom) (2019)

Socialstyrelsens prioriterade omrade i Nationell strategi for omsorg om personer med
demenssjukdom (2018):

- Samverkan mellan halso- och sjukvard och socialtjanst
- Personal

- Kunskap och kompetens

- Uppfodljning och utvardering

- Anhoriga och narstidende

- Sambhalle

- Digitalisering och vélfardteknik

Dessa omraden samstimmer val med vad Nationella riktlinjer for vard och omsorg,
2017, patalar.

Vard- och omsorgsnamndens uppdrag

Vard- och omsorgsnidmndens uppdrag ar att arbeta for att dldre och personer med
funktionsnedsattning ska kunna leva ett vardigt liv och kianna vélbefinnande. Ett av
namndens mal ar att utdka andelen demensplatser med 40 %.

Vard- och omsorgsférvaltningens ansvar

Vard- och omsorgsforvaltningen ansvarar for myndighetsutévning, drift av
verksamhet, resursférdelning och ekonomistyrning, 6vergripande utvecklingsarbete,
verksamhets- och ekonomisk uppféljning inom f6ljande omraden:

insatser enligt socialtjanstlagen (SoL)

insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
insatser enligt hilso- och sjukvardslagen som inte utfors av sjukvarden (HSL)
bostadsanpassningsbidrag (BAB)

arbeta med férebyggande, uppsékande och frivilligverksamhet
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Samverkan mellan Halso- och sjukvard och
socialtjanst

Samverkan mellan hélso-och sjukvard och socialtjanst styrs av ett samverkansavtal.
Syftet med samverkansavtalet ar att sdkra ett gott och jamlikt omhédndertagande for
personer som har behov av hilso-och sjukvardsinsatser fran bade regionen och
kommunen.

Socialstyrelsens modell for standardiserat insatsforlopp efter diagnosticering av
demenssjukdom ger héilso- och sjukvarden stod for samverkan och ett systematiskt
arbetssatt kring personer med demenssjukdom.

Samordnad individuell plan (SIP)

Samordnad individuell plan ska upprattas nar det finns behov av insatser fran bade
hélso- och sjukvard, socialtjanst och LSS. Vid varje SIP maste den enskilde medverka.
Nar det galler personer med demenssjukdom ar det en fordel att uppratta SIP i ett
tidigt skede av sjukdomen da personen lattare kan uttrycka sin vilja.

Gransoverskridande demensteam

Socialstyrelsen rekommenderar i Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom, 2017, och Nationella strategin ett gransoverskridande demensteam.
Teamet ska vara multiprofessionellt och innefatta medicinsk kompetens om
demenssjukdomar, kompetens om kognitivfunktionsnedsattning samt kompetens om
socialtjdnstens insatser och LSS insatser.

Vard- och omsorgsnidmnden beslutade nov 2019 att infér 2021 beakta att starta ett
demenskonsultteam som arbetar 6vergripande inom hela vard- och
omsorgsforvaltningen. Ett multiprofessionellt team ger forutsattningar for att arbeta
personcentrerat och kvalitetssiakrar varden for personer med demenssjukdom.

Atgard

Syfte

Forbattra implementeringen av SIP for
personer som har insatser enligt LSS

Effektivisera resurser och kompetens

Sakerstalla att all personal har kunskap
och kompetens om SIP

Kommunen tar sitt ansvar i samordnad
planering

Gransoverskridande multiprofessionellt
demensteam

Okar samverkan - externt och internt

Moijliggor for tryggare kvarboende i
egna hemmet med storre
sjalvstandighet
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https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/kommunsamverkan/samverkansavtal/
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Personal

Sveriges kommuner och regioner (SKR) har formulerat nio strategier fér att moéta
rekryteringsutmaningen. Enligt SCB kommer det redan 2025 saknas méanga personer
med vard- och omsorgsutbildningar, vilket innebar att &ven personal med
fordjupande kunskap i demenssjukdomar riskerar bli en brist. SKR har dven skapat en
strategi for en stabil och langsiktig kompetensforsorjning inom socialtjanst och
kommunal hilso-och sjukvard.

Kunskap och kompetens

En av vard- och omsorgsforvaltningens storsta utmaningar ar att sékerstélla att det
finns personal oavsett profession med ratt kompetens for att arbeta med personer
med demenssjukdom.

Detta innefattar aven bistindshandldggare och LSS-handldggare som kommer i
kontakt med personer med demenssjukdom.

Lokalt vardprogram kognitiv sjukdom (demenssjukdom)

Vard- och omsorgsforvaltningens lokala vardprogram vid kognitiv sjukdom bygger pa
Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom, 2017, och beskriver
bland annat arbetsprocess, ansvar och riktlinjer for arbetet vid kognitiv svikt/
demenssjukdom.

Atgard Syfte

All personal ska ha adekvat utbildning Ha kunskap om malgruppens behov och
kunna mota dessa

All personal ska arbeta enligt lokalt Sakerstilla ett gemensamt arbetssatt
vardprogram kognitiv sjukdom inom vard- och omsorgsférvaltningen
(demenssjukdom)

All personal ska ha grundlaggande Ha kunskap om malgruppens behov och
utbildning om demenssjukdomar kunna méta dessa

Mojliggora for fortbildning inom Kvalitetssiakra varden och omsorgen for
omradet demenssjukdomar malgruppen

Erbjuda personal som arbetar med Kvalitetssdkra varden och omsorgen for
malgruppen rad, reflektionstid och malgruppen

handledning

Trygga och stédja personalen

Samsyn och professionellt
forhallningssatt

Sakerstalla kvaliteten pa utredningar
och beslut gillande malgruppen

DNR: 505/20
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Starka och tydliggora reflektions-
handledarnas roll

Starka och tydliggora rollen som
demensombud

Starka och tydliggora rollen som
kostombud

Kvalitetssikra hela vardkedjan

Skapa forutsattningar att delta i natverk

Formedla ny kunskap och omvarlds-
bevakning till verksamheterna

Arbeta med, av forvaltningen beslutade
checklistor for att tidigt upptacka
demenssjukdom

Arbeta med av forvaltningen beslutade
kartlaggningsverktyg

Kvalitetssikra varden och omsorgen

Adekvat bemoétande och forhallningssatt

Multiprofessionellt teamarbete inom vard- och omsorgsférvaltningen
Att arbeta multiprofessionellt innebar att olika professioner samarbetar i team och
bidrar med olika kunskaper och kompetens. Varje yrkesgrupps specifika plan kring

den enskilde ar viktig, men de ska tillsammans strdva mot den enskildes 6vergripande

i tidigt skede.

Atgard

Syfte

Skapa modell fér multiprofessionellt
teamarbete

Kvalitetssdkra varden och omsorgen
genom ett gemensamt arbetssatt for
alla professioner

Kontinuitet och trygghet i varden och
omsorgen

Multiprofessionellt demenskonsultteam
som arbetar dvergripande inom vard-
och omsorgsforvaltningen

Oka samverkan, externt och internt

Kontakt i kommunen fér den enskilde
och dennes anhériga under hela
sjukdomsprocessen

Mojliggor for tryggt kvarboende i
ordinart boende med storre
sjalvstandighet
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Kvalitetssakra varden och omsorgen

For att kvalitetssdkra varden och omsorgen av personer med demenssjukdom kan
olika kvalitetsmodeller anvdndas. Sedan tidigare ar fyra vardboende Silviacertifierade.

Oktober 2019 beslutade vard- och omsorgsnamnden att resterande vardboende inom
vard- och omsorgsforvaltningen ska kvalitetssakras genom Stjarnmarkt

utbildningsmodell

For att vardkedjan ska fungera maste alla verksamheter inom férvaltningen
kvalitetssiakras. Nar &ven hemvarden borjar kvalitetssiakra kommer detta 6ka
mojligheten for kvarboende i egna hemmet, med 6kat livsutrymme for personen med
demenssjukdom och dennes anhdriga.

Atgard Syfte

Stjarnmarka alla vardboende inom vard- | Kvalitetssikra varden och omsorgen
och omsorgsforvaltningen som inte ar

Silviacertifierade*

Stjarnméarka hemvarden och hemservice

Stjadrnmarka myndigheten

Stjdrnmarka bostader med sarskild
service (LSS)

Yngre personer som utvecklar demenssjukdom - tidig
debut

Tidig debut innebar andra pafrestningar for den enskilde och dennes anhoriga dn vid
sen debut. Malsédttningen ar att en person med demenssjukdom inte ska behéva byta
boende for att erbjudas ratt kompetens. Kompetensen behdver finnas dar personen
bor. Livssituationen ser annorlunda ut da bade den enskilde och dennes anhériga
fortfarande ar i yrkesverksam alder. Det kan dven finnas minderariga barn vilket
medfor att alla beslut och atgiarder dven maste bidra till barnens basta utifran
barnkonventionen. Darfor maste stodet till dessa personer och deras anhoriga
anpassas.

Boendemiljon ska vara anpassad efter personens individuella behov och inte vara
aldersbegransande. Fokus ska vara pa aktivitetsnivan i stallet for alder.

4 Fullriggaren, Lundhagen, Stattenahemmet och Kungshult &r Silviacertfierade sedan
tidigare och fortsatter med den modellen.
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Om den enskilde trots flera olika insatser inte uppnar skaliga levnadsvillkor behover
andra alternativ diskuteras exempelvis kan ett erbjudande om flytt vara aktuellt-

internt eller externt.

Atgard Syfte

Skapa en checklista som stod vid Rattssdaker bedomning
handlaggning av drenden gillande

malgruppen yngre med demenssjukdom.

Utveckla malgruppens anhorigstod Adekvat anhorigstod

Anpassa boendemiljon efter det
individuella behovet

KASAM - Kansla av sammanhang

Utrikesfodda personer med demenssjukdom

Kommunen har en stor utmaning i att hjalpa personer med demenssjukdom, som har
ett annat modersmal/ kultur dn svenska. Stddet till dessa personers anhériga kan
behova anpassas for att skapa basta forutsattningar.

Atgard

Syfte

Oka kunskapen om utrikesfédda
personer och deras anhoérigas behov och
férutsattningar vid demenssjukdom

Skapa samverkansstruktur med
Migrationskolan>

Lika vard for alla

Samverka med primarvarden och
regionen

Identifiera enskilda inom malgruppen

Vald i nara relation

Vald vid demenssjukdom ar vanligt. Personer med demenssjukdom l6per risk for att
utsattas for vald av anhoriga och personal, det kan dven innebéra att personen sjalv

far ett utmanande beteende.

5> Migrationsskolan ar en del av Kunskapscentrum fér demenssjukdomar och har ett
regionalt uppdrag i Region Skane. Uppdrag bestar i att arbeta for jamlik och saker

demensvard, oavsett bakgrund

DNR: 505/20
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Personer med utmanande beteende och demenssjukdom samt deras anhériga har
behov av stéd av personal med kunskap i bada falten.

Malgruppen inom LSS med utmanande beteende och demens samt deras anhdriga har
behov av stéd av personal med kunskap i bada falten.

Vald i néra relationer ar ofta komplext. Kan vara allt ifran subtila handlingar till grova
brott. Mdnniskor som ar beroende av andra personer for vard och omsorg i vardagen
kan aven utsittas for vanvard eller forsummelse, som undanhallande av medicin eller
att inte fa tillrackligt naringsriktig kost eller utsittas for ekonomisk brottslighet.

Atgard Syfte
Oka kunskap om vald i nira relationer Alla ska ha kdinnedom om detta, kunna
vid demenssjukdom se tecken och veta vart de ska vanda sig

Okad trygghet for personal att viga
reagera och agera

Gora individuella riskanalyser (kund) Okad trygghet for personer med
demenssjukdom och deras anhdriga

Gora individuella riskbedomningar
(personal)

Kost och naring

Personer med demenssjukdom kan ha svart att klara kosthallningen sjalvstandigt. For
att kunna hjalpa till behéver personalen kunskap och kdnna till personens vanor och
behov av stdd vid maltidssituationen

All personal inom vard och omsorg maste ha kunskap om och kunna upptacka
undernaring. Till hjalp for detta finns kostombud.

Atgard Syfte

Sakerstilla att det finns kostombud i alla | Oka kunskapen om niringens betydelse

verksamheter
Forebygga undernaring

Arbeta med Senior Alert i hemvard och Forebygga undernaring
vardboende

Skapa forutsattningar kring helheten vid
matsituationen med hjilp av Senior
Alert och BPSD-registret

DNR: 505/20
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Fysisk aktivitet och forebyggande insatser

Manga av dem som réakar ut for fallolyckor ar dldre och de med kognitiv sjukdom har
dubbelt sa hog risk att falla som personer utan kognitiv svikt. Fallskador kan

férhindras och férebyggas genom att ata ratt, vara fysiskt aktiv och att vara medveten

om att olika ldkemedel kan 6ka risken for fall.

Regelbunden fysisk traning har en gynnsam inverkan pa demenssjuka personers
rorelseformaga och mojligheter att utféra vardagliga sysslor visar en avhandling.

Intellektuell funktionsnedsattning kan paverka mojligheten till fysisk aktivitet. Det
kan bero pa motoriska problem men dven svarigheten att delta i olika sammanhang

med fysisk aktivitet. Det ar darfor extra viktigt att det finns mojlighet till kontinuerligt

stod som kan ske i ndrmiljo och att personalen har kompetens att bade ge stod och

motivera.

Atgard

Syfte

Identifiera orsak till fall

Minska skador relaterade till fall

Inféra bedémningsinstrument for
aktivitet

Erbjuda anpassade atgéarder utifran
den enskildes formaga.

Anpassa traning vid uppmarksammad
fallrisk

Minska antalet fallolyckor

Oka personalens kunskap om
rorelseformaga och vikten av fysisk
aktivitet vid demenssjukdom

Motivera, spegla och stdtta personer i
aktivitet och traning.

Oka personalens kompetens

Dagverksamhet

Dagverksamhet kan erbjuda personer med demenssjukdom gemenskap och
aktivering vilket kan 6ka mojligheten att bo kvar i sitt hem langre, samtidigt som

anhoriga far en tillfillig avlosning.

Dagverksamhet som erbjuds ska vara anpassad efter funktionsniva och behov.

Atgard

Syfte

Anpassad dagverksamhet efter

med demenssjukdom

funktionsniva och behov hos personen

Mojliggora gemenskap och aktivering
Forlanga kvarboende i ordinart boende

Tillfallig avlosning for anhoriga

DNR: 505/20
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Palliativ vard vid demenssjukdom

Vid demenssjukdom och palliativ vard ar det viktigt att ha ett palliativt
forhallningssatt tidigt i sjukdomen. NVP (Nationell vardplan for palliativ vard)
erbjuder ett personcentrerat stod for att identifiera, bedéma, och atgirda patientens
palliativa vardbehov, 6nskemal och prioriteringar. Detta kan 6ka trygghet, delaktighet
och livskvalitet bade for den enskilde och dennes anhdriga. Det ar dven en hjalp for
personal att uppméarksamma viktiga aspekter.

Atgard Syfte

Sakerstill att NVP blir ett naturligt stod i | Okad trygghet, delaktighet och
varden tidigt i demenssjukdomen livskvalitet bade for den enskilde och
dennes anhoriga

All personal ska ha grundlaggande Kvalitetssdkrar vard och omsorg
utbildning om palliativ vard

Uppfdljning och utvardering av vard och omsorg
HSL

BPSD-registret (Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom)

Vard- och omsorgsforvaltningen i Helsingborg har sedan 2015 anvant BPSD-registret
pa vardboendena, for att genom ett systematiskt satt sakerstilla och kvalitetssakra
omvardnaden av personer med demenssjukdom, for att lindra och dirmed 6ka
livskvaliteten hos personer med demenssjukdom. Registret mater pa ett strukturerat
satt symptomen och hittar bakomliggande orsak for att satta in atgarder samt folja
upp dessa.

Aven hemvarden ska anvinda sig av detta fér att kvalitetssdkra omvardnaden om
personer med demenssjukdom.

SweDem

SweDem &r ett nationellt kvalitetsregister vars syfte ar att samla in data om personer
med demenssjukdom for att kunna forbattra och utveckla varden av denna malgrupp i
Sverige. Malet dr skapa ett rikstdckande verktyg for likvardig och basta behandling.

Vid stjarnméarkning av vardboende i vard- och omsorgsforvaltningen ingar dven att
registrera i SweDem.

Senior Alert

Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja
vardprevention, prevention for dldre personer som riskerar att falla, fa trycksar,
minska i vikt, utveckla ohalsa i munnen. Varje enskild dldre person som moéter vard-
och omsorgsforvaltningen ges méjlighet till en riskbeddmning, férebyggande atgarder
och uppfdljning for att sdkerstilla att atgadrderna gor skillnad. Vard- och
omsorgsforvaltningen i Helsingborg har beslutat att bedémning gors 2 ganger per ar.
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Atgard

Syfte

Tva eller fler BPSD-administratorer pa
varje enhet

Registrering i BPSD-registret

Modell fér teamarbetet vid BPSD-
registrering

Tydlighet i strukturen kring BPSD-
registreringen.

Implementera BPSD-registret i
hemvarden

Folja vard- och omsorgsforvaltningens
rutin vid BPSD-registrering.

Mata nyckeltal for BPSD-registrering

Kvalitetssakra vard och omsorg

Implementera Senior Alert i
hemvarden

Prevention for aldre

Mata nyckeltal Senior Alert

Prevention och kvalitetssakring

Insatser enligt SOL och LSS

Bistandshandlaggare och LSS-handlaggare utfor arlig uppfoljning av beviljade
insatser, for att sdkerstalla att individen far dessa utforda med god kvalitet. Den
enskilde ges diar mojlighet att komma till tals och paverka sin situation.

Atgird

Syfte

Félja myndighetens rutin for
uppféljningar

Sakerstalla att ratt insatser ar beviljade
och utfors.

Aterkoppla resultat av genomférda
uppféljningar

Folja verksamheternas rutin for
uppféljningar

Anhériga

Stod till anhoériga maste komma in tidigt vilket krdver samverkan och
informationsutbyte mellan primarvard, kommun, slutenvard och specialistvard.

Anhoriga ska enligt 5 kap. 10 § socialtjanstlagen erbjudas stdd och avlastning for

anhoriga till personer med demenssjukdom. Detta kan ske t.ex. genom samtal i grupp
eller enskilt, foreldsningar och digitalt. Det kan dven ske via bistdndsbeddmda insatser

riktade till personen med demenssjukdom.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att ta fram ett underlag for en
nationell strategi for anhoriga som vardar eller stodjer nirstaende. Resultatet ska

DNR: 505/20
SID 14(17)

Wi

N

=
£

Eﬁ“ ‘

HELSINGBORG


https://www.enbraplats.se/
https://www.anhoriga.se/stod-och-kunskap/utveckling-av-nationell-anhorigstrategi/

2020-10-15

STRATEGISK DEMENSPLAN

redovisas 2020-12-01. Detta gar helt i linje med forvaltningens beslut om att ta fram

en lokal strategisk plan for anhorigstod.

Atgard

Syfte

Lokal strategisk plan for anhdriga som
vardar eller stodjer narstdende

Klargora behovet och utforma relevanta
atgarder.

Sprida information om
demenssjukdomar och anhorigstod pa
olika sprak och via olika kanaler

Ge kunskap och kompetens kring
demenssjukdomar och anhorigstod

Ge personal kunskap om stadens
anhorigstod

Personal ska vara trygg i att vigleda
anhoriga

Ge information till foreningar pa olika
sprak om digitala plattformar kring
demenssjukdomar och anhérigstod

Na ut till olika grupper i samhallet
genom foéreningslivet

Samverka med hélso- och sjukvard for
informationsspridning och
kompetensoverforing.

Sprida kompetens och kunskap sa att
vardgivare kan hanvisa till anhorigstod

Samhallet

Vard- och omsorgsforvaltningen ska verka for att Helsingborgs stad ska vara en
demensvanlig stad pa riktigt. For att det ska vara mojligt kravs ett engagemang for
fragan dven i stadens 6vriga forvaltningar och bolag som pa olika satt moter

Helsingborgarna. Tillsammans kan vi 6ka medvetenheten och kunskapen om
demenssjukdomar och pa ett battre satt mota malgruppens behov i utformningen av
vara tjanster. Vard- och omsorgsférvaltningen ska vara en drivande kraft i det
forvaltnings- och bolagsoverskridande arbetet och séka innovativa l6sningar i

riktning mot ett demensvanligt Helsingborg.

I ett demensvénligt Helsingborg kan personer med demenssjukdom leva med sa hog
livskvalitet och sjalvstandighet som mdjligt. Svenskt Demenscentrums Kriterier for
vad ett demensvanligt samhalle dr innehaller bland annat att den med
demenssjukdom kan rora sig fritt i samhallet, bemotas med respekt och forstdelse
samt att samhaéllet dr anpassat for och underlattar for den med demenssjukdom.

Offentliga miljoer behover utvecklas for att anpassas efter malgruppens behov. Har
behover vard- och omsorgsforvaltningen bidra med sin kompetens och tillsammans

med andra forvaltningar och bolag utveckla stadens miljéer och verksamheter. Genom

informations- och utbildningsinsatser till specifika professioner, personer med

demenssjukdom och allmédnheten blir det mojligt for den som drabbats att fortsatta ta

del av samhallet och vara aktiv pa liknade sitt som innan sjukdomens intrade.
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Atgard

Syfte

Verka for att offentliga miljoer gors mer
demensvanliga genom samverkan med
stadens foérvaltningar och bolag

Okad livskvalitet genom inkludering
och sjilvstandighet for individen

Ge kunskap om demenssjukdomar till
stadens forvaltningar och bolag

Okad livskvalitet genom att stadens
medarbetare dr battre rustade att moéta
malgruppen och anhorigas behov

Satsa pa demensvanlig service i till
exempel affirer, banker och
kollektivtrafik och serviceresor genom
utbildning och information

Okad livskvalitet genom inkludering
och tillgdnglighet for individen

Genomfora informationskampanjer om
ett demensvanligt samhalle tillsammans
med andra aktorer pa flera sprak

Ge 6kad kunskap som kan bidra 6kad
livskvalitet genom tidig upptackt av
demenssjukdom och battre
forutsattningar for inkluderande
miljoer

Digitalisering och valfardsteknik

Vilfardsteknik ger stora mojligheter som alla ska kunna ta del av. Nar det galler
personer med nedsatt beslutsformaga ar det viktigt att anpassa informationen om,
och erbjudandet av, valfardsteknik utifran personens formaga och forutsattningar.

Tekniken maste alltid utga fran de individuella behoven och presenteras sa tidigt som
moijligt i sjukdomsforloppet.

Atgard

Syfte

Oka den digitala mognaden, och tillse att
det finns personer med IKT-kompetens
(Informations- och Kommunikations
Teknik)

Ha djupare kunskap om utbud for att
kunna erbjuda "ratt” teknik

Oka informationsspridning om
valfardsteknik/ hjalpmedel

Erbjuda malgruppen ett bredare urval

Ta fram en rutin for standardiserat
forlopp for bedomning, forskrivning och
beslut av kognitiva hjalpmedel i ett tidigt
skede

Introducera teknik tidigt i
sjukdomsforloppet
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Ansvar och uppfdljning av planen

Vard- och omsorgsforvaltningens samtliga verksamheter ansvarar for att driva en
effektiv verksamhet inom sitt uppdrag utifran lagstiftning, politiska mal, reglementen,
styrdokument och ekonomiska forutsattningar.

Verksamhetsomradena och avdelningarna ska ta hansyn till den strategiska
demensplanen i sin egen planering och uppf6ljning av mal och resultat i syfte att
forvaltningen arbetar gemensamt for att uppna forvaltningens mal.

Avdelningen for kvalitet och utveckling pa vard- och omsorgsforvaltningen ar
dokumentansvarig. Som dokumentansvarig ansvarar avdelningen for tidplan samt att
revidera och folja upp planen.

Beslutat av: Vard- och omsorgsnamnden

Datum: 2020-12-22

Revideras av: Strategisk demenssjukskoterska

Dokumentets giltighet: 2021-2035

Dokumentet giller for: Vard- och omsorgsférvaltningen
Dokumentansvarig: Verksamhetschef fér 6vergripande resurser
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