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Forord

Kunskapen kring demenssjukdomar liksom kring vard och omsorgsbehov har férandrats over tid,
och parallellt har dven organisering av vard och omsorg forandrats. P3 Aland kunde personer
med demenssjukdom vardas inom psykiatrin pa psykogeriatrisk avdelning fram till 2007 och
inom Alands halso- och sjukvards (AHS) langvardsavdelning for personer med demenssjukdom
fram till 2016. | dagens lage ar malsattningen att alla ska beredas mojlighet att bo i sitt eget hem
sa lange som mojligt med stéd av vard och service. Narstaende bedoms ha fatt en allt viktigare
och mer ansvarsfylld roll. For personer som har mer omfattande vardbehov erbjuds primart
serviceboende med heldygnsomsorg, varav platserna for institutionsvard har minskat. Samtidigt
tillhandahaller AHS behandling som foljer medicinska riktlinjer. Baserat pa vardbehov kan en
person med demenssjukdom ha vardkontakter med bade primar- och specialistsjukvarden. Men
det finns dven privata aktorer kan erbjuda bade vard och omsorg for malgruppen. Det har i olika
sammanhang uttryckts behov av samordnade insatser relaterat till vdrd och omsorg av personer

med demenssjukdom.

Planeringen av ett demenscentrum inom Oasen boende- och vardcenter diskuterades forsta
gangen pa ett styrelsemote ar 2019. De féljande aren diskuterades etablerandet av ett
demenscentrum regelbundet i Oasens styrelse och forvaltning. Visionen har varit att bygga upp
ett demenscentrum som grundas i en personcentrerad vard som férebygger och undviker
onddiga sjukhusinlaggningar. En ansdkan om medel lamnades in till Alands landskapsregering
med syfte att skapa koordinerande atgarder pa Aland inom demensvarden samt att gora arbetet
med personer med demensdiagnos attraktivt. Projektet finansierades till 80% av Alands
landskapsregering. Projekttiden godkandes av landskapsregeringen till en tvaarsperiod med
start efter beviljad finansiering, med reservation for att projektet kan vara fardigt fore utsatt tid.
En projektanstalld har arbetat med projektet under drygt ett ar (2.10 2023 — 31.10.2024) med
fokus pa hur vardkedjan for dldre personer med demens ar uppbyggd pa Aland idag samt vad
som krévs for en god vard for personer med demens. Inom projektet kvarstar en redovisning
kring juridiska, ekonomiska och arkitektoniska aspekter samt hur Oasen kunde fungera som ett

framtida demenscenter, vilket motiverar till fortsatt arbete till projekttidens slut.

Den initiala tanken med projektet var att etablera en nybyggnation for ett demenscenter pa
Oasens tomt dar Hemgarden finns idag. Valet av tomt baserades bland annat pa narheten till
Oasen, vilket skulle ge mojligheter att skapa synergieffekter med redan befintliga
stordriftsfordelar, bland annat storkok, logistik, infrastruktur och forvaltning. | mars 2024
bedomde davarande forbundsdirektor att en nybyggnation inte var ekonomisk forsvarbar och gav

projektanstalld i uppdrag att se hur Oasen, med befintliga byggnader, kan utvecklas till ett



demenscentrum. | rapporten beaktas hur hela Aland kunde gynnas av ett demenscentrum, och
mer specifikt Oasens forutsattningar att fungera som ett framtida demenscenter. Detta baserat

p& kombinerat finansieringsstod av bade Alands landskapsregering och Oasen.

Jag vill har med rikta ett stort tack till alla som pa olika satt deltagit i projektet. Ett extra varmt

tackvill jag rikta till Oasens ledning for gott samarbete och handledning under projekttiden.

Maria Makila
Projektledare




Bakgrund

Projektrapporten inleds med en bakgrund for att satta in lAsaren i &mnet. | bakgrunden beskrivs
inledningsvis férekomst avdemenssjukdom. Vidare definieras begreppet demens och
narliggande begrepp. Aven vanliga demenssjukdomar presenteras i korthet for att ge forstaelse
for att olika demenssjukdomar kan ge olika symtom och olika vardbehov. Slutligen beskrivs

narstaendes roll for personen som ar sjuk och fér vardkedjan i stort.

Forekomst avdemens

Ar 2019 uppskattades det att 55 miljoner méanniskor var drabbade av demenssjukdom globalt;
en siffra som tros stiga till 78 miljoner ar 2030 och till 139 miljoner &r 2050. Forskning visar att
narmare 10 miljoner manniskor diagnostiseras med demenssjukdom arligen varlden 6ver, det
innebar ett nytt fall var tredje sekund (WHO, 2021). | Finland diagnostiserades ar 2021 ca.

151 000 personer med demens, varav de flesta var 85 ar eller aldre. Enligt en ny undersokning
diagnostiseras omkring 23 000 personer arligen i demens i Finland, men morkertalet kan vara
stort. Om antalet personer med demens 6kar i den beraknande takten uppskattas det att

247 000 personer kommer vara diagnostiserade ar 2040 (THL, 2024). Pa Aland uppskattas det att
personer 6ver 65 ar med svar eller medelsvar demenssjukdom kommer 6ka med omkring 400—

600 personer fram till &r 2040 (Alands landskapsregering, 2012).

Demens

Demens ar ett paraplybegrepp for ett antal olika sjukdomar, bland annat Alzheimers sjukdom,
frontotemporal demens, Lewykroppsdemens samt vaskular demens (Arevalo-Rodriguez et al.,
2021). Sjukdomsforloppet foljer vanligtvis ett progressivt kontinuum som slutligen resulterar i en
allvarlig forlust av sjalvstandighet dar personen ar i behov av vard dygnet runt (Porsteinsson et
al., 2021). Synonymt for demens anvands minnessjukdomar och kognitiv sjukdom. Demens ar
inte synonymt med kognitiv svikt. Kognitiv svikt, &r ett tillstdnd som paverkar kognitiva funktioner
negativt men som inte fyller kriterierna for demenssjukdom. Enligt ICD-10, vilket ar ett
internationellt klassifikationssystem for sjukdomar, foreligger en demenssjukdom néar en person

har nedsattning i flera kognitiva funktioner under minst sex manader (1177 Vardguiden, 2023).

Demens omfattar sjukdomar som patagligt forsamrar bade minnet och kognitiva formagor.
Demenssjukdomarna ar progressiva och ar i dagslaget inte mojliga att bota (World Health
Organization [WHO], 2017; Institutet for halsa och valfard [THL], 2023). Risken att utveckla
demens beror i allmanhet pa samverkan mellan levnadsvanor och genetiska faktorer (THL,
2023). Den vanligast forekommande kénda riskfaktorn ar hog alder f6ljt av ohalsosamma

levnadsvanor till exempel rokning, avsaknad av fysisk aktivitet, dvervikt, hogt blodtryck, hogt



kolesterol samt social isolering (THL, 2023; Ornish et al., 2024). Genom en forandring av
ohalsosamma levnadsvanor kan minnet, kognitiva funktioner och den fysiska
funktionsformagan uppratthallas och forebyggas (THL, 2022). Demens kan omfatta
beteendemassiga och psykiska symtom (BPSD). Bade BPSD och kognitiv svikt kan vara inslag i

demenssjukdom och beskrivs darfor langre fram i texten.

Vanligt forekommande demenssjukdomar
Beroende pa vilken typ avdemens som personen drabbas av, uppstar skador pa olika delar av
hjarnan. Detta resulterar i olika symtom och behov av vard och omsorg. Nedan férklaras vanliga

demenssjukdomar for att Oka forstaelsen for behovet av olika typer av vard och omsorg.

Alzheimers sjukdom &r den vanligast forekommande demenssjukdomen och stéar for 70
procent avdemensfallen i Finland (Duodecim Terveyskirjasto, 2024). Alzheimer drabbar
vanligtvis personer 6ver 65 ar, men forekommer aven i den yngre befolkningen. Vid Alzheimers
forstors hjarnvavnaden gradvis da nervcellerna borjar fértvina och do i onormal omfattning.
Under sjukdomsférloppet forsamras olika kognitiva funktioner sd som inlarning, sprak och
tidsuppfattning. Skadorna leder till att personerna som drabbas far allt svarare att klara sin
dagliga livsforing nar en allt storre del av hjarnan skadas. Vanliga symtom ar bland annat oro och
angest men det kan dven forekomma hallucinationer, vanforestallningar och

beteendeférandringar (Svenskt demenscentrum, 2020).

Vaskular demens ar den nast vanligaste orsaken till demens och utgor 15-20 procent av alla fall
i Finland (Duodecim Terveyskirjasto, 2024). Vaskuldr demens uppstar nar blodflodet till hjarnan
minskar och hjarncellerna inte far tillrackligt med syre och néaring. Detta kan ske pa grund av
blockeringar eller skador pa blodkarlen i hjarnan, vilket leder till minnesforlust, problem med
koncentration och férandringar i beteendet. Den vanligaste orsaken ar stroke. Stroke kan
antingen bero pa att en blodpropp fastnat och tapper till hjarnans blodkarl eller blodning i
hjarnan. Vaskulardemens kan aven bero pa skador i hjarnans vita substans som uppstar till foljd
av fortrangningar eller inflammation i de sma pulsadrorna som leder till hjarnans inre. Nar
blodtillforseln i dessa adror stryps tunnas den vita substansen ut vilket gér att nervbanornaide

skadade delarna i hjarnan fungerar samre eller inte alls (Svenskt demenscentrum, 2020).

Frontotemporal demens, eller pannlobs- eller frontallobsdemens skiljer sig fran andra typer av
demens eftersom sjukdomen ofta debuterar i medelaldern (Svenskt demenscentrum, 2020). |
Finland ar det den nast vanligaste progressiva demenssjukdomen bland personer i arbetsfor
alder (Duodecim Terveyskirjasto, 2024). Sjukdomen orsakas av gradvis ansamling av proteiner i

hjarnans nervceller, vanligen i pannloben, men det ar aven vanligt att skadorna sprider sig fran



pannlob till framre tinningloberna eller tvdrtom. Dessa omraden styr personlighet,
impulskontroll, beteende, sprak och omdome. Det leder till att insjuknade personer ofta
drabbas av beteendeforandringar, till exempel att de kan bli mer impulsiva, likgiltiga eller
uppvisa bristande omdome och socialt olampligt beteende. Dessutom drabbas de ofta av
sprakstorningar, det vill saga att tala och att forsta sprak. Det forekommer aven att personer kan
fa oforklarliga vredesutbrott samt en forsamrad formaga att kdnna empati (Svenskt

demenscentrum, 2020).

Demens vid Parkinsons sjukdom. Parkinsons sjukdom orsakas av brist pa signalsubstansen
dopamin vilket leder till olika typer av motoriska symtom s& som stela leder och darrningar.
Personer med Parkinsons sjukdom har 4-6 ganger hogre risk att drabbas av demens an
normalbefolkningen (Svenskt demenscentrum, 2021). | Finland bestar demens vid Parkinsons

sjukdom av cirka 3—-4 procent av alla demensfall (Duodecim Terveyskirjasto, 2024).

Lewykroppsdemens eller Lewy Body demens utgor ungefar 10-15 procent av samtliga
demensfalli Finland (Duodecim Terveyskirjasto, 2024). Lewykroppsdemens orsakas av att smé
proteinansamlingar, sa kallade Lewykroppar, ansamlas i hjarnan och férsvarar
kommunikationen mellan hjarnans nervceller. Ett huvudsymtom vid Lewykroppsdemens ar
liknande som vid Parkinsons sjukdom, det vill sdga darrningar, stelhet och rorelsebegransningar.
Skillnaden mellan dem ar att personer med Lewykroppsdemens kan uppleva kognitiva symtom
tidigt i sjukdomsforloppet, medan personer med Parkinsons sjukdom vanligtvis inte upplever
kognitiva symtom forran senare i sjukdomsforloppet. Lewykroppsdemens &r ocksa mer
sannolikt att orsaka hallucinationer och forvirring an Parkinsons sjukdom (Svenskt

demenscentrum, 2022).

Alkoholrelaterad demens &r en &r en sarskild form avdemens som kan stallas d& andra
demenssjukdomar kan uteslutas samtidigt som patienten uppfyller de gallande kriterierna for
demens (Svenskt demenscentrum, 2023). | Finland beddms att cirka 10 procent av
demensfallen bland personer i arbetsfor alder vara relaterade till alkoholmissbruk (Duodecim
Terveyskirjasto, 2024). Vanliga symtom vid alkoholrelaterad demens ar férsamrat narminne och
uppmarksamhet samt forsamrad formaga att planera och lésa problem. Daremot paverkas inte
spraket i samma utstrackning som vid andra demenssjukdomar (Svenskt demenscentrum,

2023).

Det ar vanligt att personer har fler an en demenssjukdom, vilket kallas for blanddemens (Svenskt

demenscentrum, 2020).



Beteendemassiga och psykiska symtom vid demens

Beteendemassiga och psykiska symtom vid demens (BPSD) drabbar ca 90% av alla personen
med demenssjukdom nagon gang under sjukdomstiden. Symtomen har negativ paverkan pa
livskvalitén bade for den som ar sjuk och deras narstaende (Burley et al., 2021). Symtomen
innefattar till exempel skrik, verbalt eller fysiskt vald, vandringsbeteende, agitation, aggression,
apati, depression, sdmnstorningar, vanférestallningar eller hallucinationer samt oro/angest
(Yanusa et al., 2019; Chen et al., 2021). Symtomen kan till sin karaktar vara 1. akuta, dar det
kravs omedelbar hjalp mot agitation, 2. bradskande, dar agitation behdver behandlas men det
finns utrymme att vanta nagra dagar upp till ndgra veckor samt 3. Icke-akut, dar symtomen ar
mattliga, dvergdende och forekommer sporadiskt. Symtomen ar svara att behandla och utgor
darfor en stor utmaning for narstadende och vardpersonal (Chen et al., 2021). Manga ganger
behandlas symtomen med antipsykotiska lakemedel, trots att dessa i allmanhet inte utgor
lindring av BPSD. Antipsykotiska lakemedel har ofta negativa bieffekter bade pa kort- och
langsikt, med bland annat forh6jd dodlighet samt forsamrad fysisk och psykisk forméaga
(Santagata et al., 2021). Om situationen kraver lakemedelsbehandling bor riskerna respektive

fordelarna noggrant dvervagas (Dimitriou et al., 2020).

Personer med BPSD har en 6kad férekomst av sjukhusinlaggning, 6kad risk for psykiskt och/eller
psykiskt misshandel och att bli forsummade samt en forkortad livslangd (Bessey & Walaszek,
2019; de Oliviera et al., 2015). BPSD &r en av de framsta orsakerna till att personer med
demenssjukdom &r i behov av langtidsvard (de Oliviera et al., 2015; Brodaty et al., 2014; Eska et
a., 2013; Voutilainen et al., 2018).

Kognitiv svikt

Kognitiv svikt beskrivs ibland som en grazon mellan intakt kognitiv funktion och demenssjukdom
(Huizenga et al., 2022; Petersen et al., 2014). Kognitiv svikt forekommer ibland tillsammans med
demenssjukdom men kan aven bero p4 andra orsaker an neurodegenerativa sjukdomar, sdsom
depression, angest, droganvandning, medicinsk samsjuklighet och andra behandlingsbara
tillstand (Petersen et al., 2014). Skillnaden mellan kognitiv svikt och demens &ar att personer med
kognitiv svikt har bevarade funktionella formagor i det dagliga livet, det vill siga att de kan klara

sig pa egen hand i storre utstrackning an personer med demens (Porsteinsson et al., 2021).

Narstaendes roll
Demenssjukdom har stor paverkan inte bara pa den som ar sjuk men dven pa narstdende och

andra familjemedlemmar. Narstaendes roll for personer med demens ar avgorande for deras



vélbefinnande och livskvalitet. Eftersom demens paverkar kognitiva funktioner spelar

narstaende en viktig roll bade praktiskt och kédnslomassigt (WHO, 2017).

| landskapsregeringens Riktlinjer for omsorg och vard vid demenssjukdom (Alands
landskapsregering, 2012) beskrivs narstdende utgéra en central roll da de star for kontinuitet
och verklighetsforankring for den som &r sjuk. Narstdende hjalper ofta till med dagliga aktiviteter
som hygien, maltider, medicinering och planering. Dessutom &r de manga ganger ett
kanslomassigt stod eftersom personer med demens kan uppleva forvirring, angest och oro.
Narstdende kan saledes bidra med trygghet genom stabil och ké&nd néarvaro, vilket kan minska
kanslan av ensamhet och isolering. Demens péaverkar ofta spraket och narstaende kan darmed
fungera som tolk eller formedlare i kontakten med till exempel varden och i sociala
sammanhang. Férutom att narstdende utgor en avgérande resurs for den som ar sjuk &r de dven
en resurs for vardpersonal. Narstdende har ofta omfattande kunskap om personen som &r sjuk
och dess vanor, behov och beteenden, vilket kan vara ovarderlig information for att vardpersonal

ska kunna ge personcentrerad vard (WHO, 2017).

Projektbeskrivning

Syfte
Det overgripande syftet med projektet var att skapa koordinerande atgarder pa Aland inom

demensvarden samt att gora arbetet med personer med demensdiagnos attraktivt.

For denna mellanrapport utarbetades specifika syften for att skapa underlag for fortsatt arbete

med utvecklingen av ett demenscenter.
Syftet med mellanrapporten var att:

- Kartlagga vardkedjan av personer med demens p& Aland
- Kartlagga medlemskommunernas utmaningar och behov av stéd gallande demensvard
- Kartlagga narstaendevardares stodbehov

- Beskriva vilka nyckelfaktorerna ar for att bedriva en god demensvard

Mal

Malet ar att genom kartlaggning beskriva vardkedjan for personer med demens pa Aland,
identifiera medlemskommunernas utmaningar och behov av stéd inom demensvard samt
narstaendevardares specifika behov av stod. Dessutom ska projektet tydligt beskriva

nyckelfaktorerna for att mojliggéra en kvalitativ och effektivdemensvard.

10



Avgransningar

Projektet som helhet innefattar tva delar varav detta arbete dr en mellanrapport.

Mellanrapporten fokuserar pa personer 65 ar eller aldre.

Del ett handlar om att kartlagga utmaningarna inom vardkedjan for personer med demens och

del tva handlar om hur ett demenscenter kan méta upp utmaningarna inom demensvarden.

Projektet omfattar inte en nybyggnation av ett demenscenter.

Metoder

For att uppna syftet har olika metoder anvéants, vilka presenteras nedan.

Intervjuer

Initialt etablerades kontakten med aldreomsorgsledarna inom Oasens medlemskommuner i
syfte att kartlagga eventuella utmaningar och behov av stod i respektive kommun relaterat till
demensvard. Samtalen med dldreomsorgledarna fordes med hjalp av en intervjuguide (bilaga 1).
Intervjuguiden anvandes som stod, samtalen var ddrmed inte helt styrda till den utan det fanns
aven utrymme for spontana fragor. Efter samtalen har en sammanfattning gjorts kring vad som
diskuterades i dialog. Samtliga aldreomsorgsledare har haft maojlighet att granska den

sammanfattade texten s& att den ar sakenlig och korrekt.

Intervjuer har dven genomforts med personalvid Oasen, minnesmottagningen,
seniormottagningen, kommunernas socialtjanst (KST), psykiatriska avdelningen och

demensfdreningen. For att vidrna om deltagarnas identitet anges inte namn.

Enkatundersokning

Enkaten riktande sig till registrerade narstdendevardare inom Oasens medlemskommuner som
vardar en vuxen person med eller utan demenssjukdom eller kognitiv svikt. Enkaten ar utformad
med inspiration av ”Ditt behov av stod” av Alvariza et al. (2018). Enkaterna postades till
aldreomsorgsledarna for respektive kommun enligt hur manga narstdendevardare som ar
registrerade inom kommunen. Bifogat med enkaten fanns ett svarskuvert fardigt adresserat till
undertecknad. Enkatundersokningen genomfordes helt anonymt, daremot valde vissa
narstdendevardare att sjalvmant skriva sina kontaktuppgifter pa svarsenkéaten. Totalt skickades
105 enkéater ut, varav 53 personer svarade, vilket gav en svarsprocent pa 51,46. Ett enkéatsvar
ldmnades in tomt och gick inte att beakta. Enkaten samt resultatet av svaren finns

sammanstallda som bilaga (2 och 3).

11



Litteraturstudier

Litteraturen bestar av vetenskapliga artiklar, riktlinjer och lagstiftning samt 6vrig vetenskaplig
litteratur. Artiklarna soktes med hjalp av databasen PubMed och Google Scholar. Syftet med
litteraturstudierna var att sammanstalla evidensbaserad forskning kring demens for att pavisa

hur vard och omsorg bor organiseras for personer med demens och deras narstaende.

Studiebesok
Ett studiebesok gjordes till Sveriges férsta demensby, Mantorps Angar i Skdne 6 mars 2024. P4

studiebesoket deltog dven tva representanter fran Demensforeningen pa Aland. Syftet med
studiebesoket var att fa fordjupad kunskap och inspiration kring hur en demensby &r uppbyggd

samt ta del av en fungerande verksamheter med riktade insatser for personer med demens.

Resultat
P& basen av insamlat material delas resultatet in i tre huvudkategorier, 1. Kartlaggning av
vardkedjan for personer med demens pa Aland, 2. Narstdendevard och 3. Nyckelfaktorer for en

hogkvalitativdemensvard.

Kartlaggning av vardkedjan

Overgripande organisering av halso- och sjukvard och omsorg pé Aland

Den offentliga halso- och sjukvarden i landskapet tillhandahalls av AHS. Kommunerna i sin tur
ansvarar for socialvarden, dock finns en viss organisatorisk uppdelning, det vill sdga att
kommunerna ansvarar for dldreomsorgen och kommunalférbundet Kommunernas socialtjanst
(KST) ansvarar for ovrig socialvard. | tillagg finns privata vardaktérer som erbjuder bade halso-

och sjukvard samt omsorg.

Den offentliga halso-och sjukvarden respektive socialvarden regleras med olika lagstiftning.
Halso- och sjukvarden regleras 6vergripande av Landskapslag (2011:114) om hélso- och
sjukvard samt Lag om patientens stéallning och rattigheter (FFS 785/1992) som tillampas pa
Aland genom Landskapslagen (1993:61) om tilldmpning inom landskapet/iland om patienters
stallning och réttigheter. Socialvarden regleras av Landskapslag (2020:12) om socialvard och
Lag om klientens stallning och réttigheter inom socialvarden (FFS 812/2000) som tillampas péa
Aland genom Landskapslagen (1995:101) om tilliampning i landskapet Aland av riksforfattningar
om socialvard. Personer som vardas inom ramarna for socialvardslagstiftningen anges som
klient och personer som vardas inom offentlig halso- och sjukvard anges som patient. | tillagg
tilldmpas sedan ar 2021 Aldrelag fér Aland. Lagen ar avsedd att komplettera den dvriga

lagstiftningen om socialvard samt halso- och sjukvard. Lagens syfte ar bland annat att trygga
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aldre personers tillgang till individuellt anpassade socialvards- samt halso- och
sjukvardstjanster samt annan service som ges i ratt tid. Service och tjanster ska framja halsan
och valbefinnandet samt stoéda personens funktionsformaga och formaga att klara sig pa egen

hand.

Enligt radande lagstiftning ska AHS ordna halso- och sjukvard for invanarna i landskapet
inklusive specialsjukvard, primarvard, hemsjukvard, hemvard (i samarbete med kommunerna)
samt mun- och tandvard. Inom AHS finns en minnesmottagning vilken ingér som en del av
specialsjukvarden. P4 minnemottagningen utredes, behandlas och f6ljs patienter med
demenssjukdom vanligtvis till och med det att de blir inskrivna pa institution. For att komma till
minnesmottagningen kravs lakarremiss. Inom AHS finns ocks& en seniormottagning, vars
verksamhet startades upp i februari 2023. Seniormottagningens &r en lagtroskelmottagning
inom primarvarden som riktar sig till patienter som ar éver 65 ar. Mottagningens mal ar att framja
halsa och stddja personer 65 ar och aldre att bo hemma sa lange som mojligt. Till mottagningen
behovs ingen remiss, men dvriga verksamheter inom AHS kan skriva remiss till

seniormottagnigen om de upplever en oro angdende personens halsa och/eller trygghet.

Kommunernas socialvard omfattar (med relevans for personer med demenssjukdom)
hemservice, hemvard (i samarbete med AHS), boendeservice, service pa institution samt
service som stodjer rorligheten. Enligt aldrelagen ska AHS och de kommunala myndigheterna
samarbeta for att ordna socialvards- samt halso- och sjukvardstjansterna for de &ldre sa
andamalsenligt som mojligt. Kommunerna ska aven erbjuda narstdende avlastning via
periodplats pa boendet foér den som ar sjuk. Vardformer inom kommunal vard och omsorg

beskrivs narmare langre fram.

Vagen till en demensdiagnos

Tidig upptackt avdemenssjukdom ger battre forutsattningar att behandla sjukdomen och
genomfdra eventuella livsstilsférandringar. En tidig upptackt ger dessutom en 6kad mojlighet for
patienter och narstdende att planera infor framtiden vilket kan hjalpa patienter att uppratthalla

god livskvalitet langre (Porsteinsson et al., 2021).

En person som sjalv upplever svarigheter med minnet eller andra symtom kopplade till demens
kan hora av sig till halsocentralen. Vid halsocentralen gors en forsta beddmning av symtomen
och vid misstanke om demens kan remiss skickas till minnesmottagningen. Vid
minnesmottagningens genomfors tillsammans med patienter (och ofta narstadende) olika typer
av minnestester. Testerna, tillsammans med ovriga undersokningar, till exempel blodprov och

rontgen, ligger till grund for en eventuell diagnos.
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Personer som ar dver 65 ar kan dven kontakta seniormottagningen vid misstanke om demens.
Aven narstdende som &r oroliga kan konsultera personal vid seniormottagningen. Vid ett besok
pa seniormottagningen utreds och kartlaggs vilka faktorer som fororsakar svikt i hemmet
och/eller sviktande halsa, och vid behov genomférs hembesaok. | det fallen man misstanker
demenssjukdom genomfors minnestester och uppfoljning aven via seniormottagningen. Till
skillnad mot minnesmottagningen, som ocksé genomfor minnestester, fungerar minnestesterna
vid seniormottagningen som en del av kartlaggningen av det 6vergripande halsotillstandet,
medan minnesmottagningen ar specialsjukvard som hanterar mer akuta fall dar lakarremiss
kravs. Personer som ar stabila i sin sjukdom som féljts via minnesmottagningen kan dverforas till

seniormottagningen for fortsatt vard.

Symtom pa demens kan ockséa upptéackas vid andra verksamheter, bland annat inom psykiatrin. |
sarskilda fall kan patienter komma in i vardkedjan via psykiatriska avdelningen. De kommer
vanligtvis fran hemmet och saknar oftast demensdiagnos. Orsaken till att de behéver vard kan
vara att personen uppvisar ett aggressivt och utatagerande beteende som kan utgora fara for
personen sjalv eller andra i omgivningen. Symtom p& demenssjukdom och behov av
diagnostisering kan dven identifieras inom kommunal vard och service. | intervjuerna

framkommer dock att diagnostiken i stor utstrackning varit bunden till specialsjukvarden.

P& bade minnesmottagningen och seniormottagningen diagnostiseras personer med demens.
Daremot uppger personal vid seniormottagningen att det troligtvis finns en mangd
odiagnostiserade personer pa Aland. Vid seniormottagnigen stoter de pa personer som kan vara
redan langt gdngna i sin demens. De har séledes aldrig sokt eller fatt den hjalp de borde ha fatt.
Det kan antas att primarvardens ldkare behover mera resurser for mojlighet till tidigare

demensdiagnos vilket ger patienterna battre forutsattningar for ratt vard och omsorg.

Vardformer inom kommunal vard och omsorg

Enligt socialvardslagstiftningen ska hansyn tas till att hitta tillvagagangssatt och lésningar som
tryggar starkandet av klientens formaga att klara sig sjalvstandigt. Det finns vidare malsattning
att minst 90 procent av de som &r 75 ar eller aldre ska kunna bo kvar i sina hem. For att detta ska
fungera kravs tillrackliga stodtjanster i hemmet, sa val till personer med vard/- omsorgsbehov

som narstdende (Alands landskapsregering, 2010).

En kommun kan ordna vard av en aldre person med funktionsnedsattning eller sjukdom genom
att inga avtal om vard med en anhorig eller annan person som star den vardbehovande néra. |
och med avtalet upprattar kommunen, den vardbehoévande och narstadendevardaren en vard-

och serviceplan. Stodet for narstdendevard ar lagstadgad socialservice som kommunen ska
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anordna inom ramen for sina anslag (Alands landskapsregering, 2016). Narstdendevardare har
en viktig roll bade for den som behover vard och for vardkedjan. Narstdendevardare kan hjalpa

den som ar sjuk till exempel genom att hjalpa till med personlig hygien, mediciner, matlagning

och stadning. Ar 2023 fanns det 402 registrerade narstdendevardare pa Aland (Alands statistik
och utredningsbyra, 2024).

For vidare stod i hemmet erbjuds inom den kommunala servicen hemservice, hemsjukvard och
hemvard. Hemservice innebéar att personen far hjalp och stod i sitt eget hem, med hjalp av
kommunal hemservice. Inom hemservice kan hembesok genomforas som mest 4-6
ganger/dygn, om det inte kan tillgodose vardbehoven behdver personen en annan vardniva. For
personer som &r i behov av sjukvardsinsatser, till exempel medicindelning, erbjuds
hemsjukvard. For personer som &ar i behov av bade hemservice och hemsjukvard erbjuds

hemvard, vilket ar ett samarbete mellan hemservice och hemsjukvarden.

For de personer som ar i behov av omfattande stod erbjuds serviceboende med heldygnsomsorg
(sé kallat effektiverat serviceboende, ESB). Serviceboende kan ordnas kortvarigt eller
fortgdende, dagtid, nattetid eller dygnet runt och det finns vardpersonal pa plats dygnet runt. For
multisjuka aldre personer som har ett stort behov av omvardnad erbjuds institutionsvard.
Institutionsvard syftar till sddan vard dar klienten har ett omfattande behov av heldygns
omvardnad och/eller sjukvard, som inte kan ges i hemmet eller vid ett effektiverat
serviceboende, men inte heller specialsjukvard. Servicen pé en institution ordnas enligt
klientens individuella behov och servicen p4 institutionen kan vara kortvarig eller fortgdende;
dagtid, nattetid eller dygnet runt. Langvarig vard och omsorg far tillhandahéallas pa institution
endast om det med hansyn till personens halsa eller sakerhet ar motiverat, eller om det finns en
annan i lag sarskilt foreskriven grund for det. Med langvarig institutionsvard avses Over tre
manader lang period pa institution. Personalen vid ett institutionsboende bor besta av
narvardare och sjukskotare. Sjukskotarens roll ar sarskilt viktig eftersom klienterna vid
institutionen har flera sjukdomar som forutsatter omfattande, ofta dterkommande och
oférutsedd medicinsk vard. Darmed bor institutionen ha tillgang till sjukskotartjanster dygnet
runt (Alands landskapsregering, 2020). Pa Aland finns idag tva institutioner: Trobergshemmet,
och Oasen boende- och vardcenter. Trobergshemmet i Mariehamn dr en kommunal institution

medan Oasen ar ett kommunalférbund.

Enligt 4ldrelag (2020:9) for Aland ska personaldimensioneringen for heldygnsvard pa
serviceboende ligga pé 0,7-0,8 vardpersonal/klient och 0,8 for institutionsvard. For demensvard

vid en separat enhet inom serviceboendet bor personaldimensioneringen vara 0,9
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vardpersonal/klient, det samma géller for demensvard pa institutionsniva. Dimensioneringen
skall vara flexibel samt anpassningsbar till olika situationer vilket kan innebéara att
personaldimensioneringen kan komma att 6ka inom de verksamheter dar vardbehovet &r som

storst.

Kommunal vard och omsorg — forutsattningar och utmaningar
Som beskrivet innan finns det en uppdelning mellan héalso- och sjukvard och socialvarden
eftersom de omfattas av olika lagstiftning. Det kan innebara utmaningar for hur vard och omsorg

organiseras for personer i behov av samordnade insatser.

| intervjuerna med aldreomsorgsledarna framkommer det en oro kring att de inte vet vilka aldre
personer som bor inom kommunen. Det innebar att det kan finnas personer som ari behov av
hjalp men som de inte vet om. Tidigare fanns det listor med kontaktuppgifter till aldre personeri
kommunen men pa grund av EU:s allménna dataskyddsforordning (GDPR) som borjade gélla pa
Aland &r 2018 finns det krav pa hur personuppgifter far hanteras. Mojligheten att hjalpa och f&
kontakt med aldre personer blev extra patagligt ar 2019 da stormen Alfrida drabbade Aland. |
intervjuerna med aldreomsorgsledarna uttrycks dven en oro for att kommunens aldre bor
hemma med otillracklig hemservice eller hemvard. De menar att det fér dldre handlar om en
kostnadsfraga hur mycket hjalp de ar villiga att ta emot. Det finns aven dom som inte ar villiga att

ta emot nagon hjalp alls varken av hemservice eller narstaende.

Aldreomsorgsledarna uppger att dldre personer som flyttar in p& boendet ofta &r multisjuka och
har ett nedsatt halsotillstand, vilket de menar kan bero pa mojligheten och/eller viljan att ta
emot hjalp i hemmet. Detta blir en utmaning for boendena eftersom de méanga ganger inte ar
anpassade for personer med omfattande vardbehov. Utmaningarna innefattar hur
serviceboendena ar utformande, ofta med tranga toaletter dar det inte finns utrymme for
hjalpmedel, som till exempel liftar eller rullstol. Flera boenden har inte en sarskild avdelning for
personer med demens vilket gor det utmanande att varda den klientgruppen. Det kan aven
handla om langa korridorer och manga dorrar, vilket gor det svart for personalen att ha 6versikt
over klienterna. Langa korridorer ar normalt inte det optimala for personer med demens, utan i
stéllet korridorer som &r utformade sa att klienterna kan vandra runt. Det har man tagit i
beaktande vid ett av boendena som har en nybyggd avdelning planerad for personer med
demens. Forutom att personerna som bor dar har maéjlighet att vandra runt innefattar

avdelningen aven ljuddampande material i golv och tak vilket ger en ombonad kansla.

De flesta boendena &r tvungna att ha lasta ytterdorrar, som en sakerhetsatgard. Det innebér att

personer utan demens har storre mojligheter att rora sig utomhus medan personer med demens
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ar beroende av andra for att komma ut. Aldreomsorgsledarna ar eniga om att krévs en séker
utomhusmiljo for att mojliggora sjalvstandig utomhusvistelse, daremot ar de f4 boenden som
kan erbjuda det. Vissa boenden saknar inhdgnad och for vissa ar staketet for lagt vilket i sig utgor
en sékerhetsrisk. Flera dldreomsorgsledare menar att de lange patalat vikten av en anpassad
utomhusmiljo for sina boenden, men péa grund av bland annat ekonomiska skl har sddana

projekt inte varit prioriterade.

Genom att blanda klienter med olika diagnosen menar aldreomsorgsledarna att det aven finns
svarigheter i att genomfora olika typer av aktiviteter vilket &r en viktigt del av klienternas vardag.
Det saknas ofta resurser for att kunna erbjuda individanpassade aktiviteter, manga ganger pa
grund av personalbrist. Vissa kommuner har en sysselsattningskoordinator, vilket lyfts som en
stor fordel. Sysselsattningskoordinatorn ansvarar for planering och genomfdérande av aktiviteter.

| 6vriga kommuner ar det narvardare ur befintlig personal som planerar och genomfoér aktiviteter,
dock uppger flera dldreomsorgsledare att tiden inte alltid racker till och i kombination med
personalbrist uteblir ofta aktiviteterna. Bristen pa personal inom kommunal vard och omsorg blir
aven pataglig inom andra omraden. Flera av kommunerna har ett roterande schema mellan att
personalen arbetar pa boendet samti hemservice. For vissa innebéar det utmaningar, speciellt till
fordelningen av personal eftersom en outbildad vardare inte har samma rattigheter att utfora

vard som en narvardare har.

Sarskilt skargardskommunerna upplever svarigheter med att rekrytera behorig personal, bade
vikarier och ordinarie personal. For skargardskommunerna kan personalbristen dven paverka
deras forutsattningar att ta emot personer med demens till boendet, eftersom varden av
personer med demens ofta behdver utdokade personalresurser. Personer med BPSD har ett
storre behov av stod och vard vilket i kombination med personalbrist ger en sarskilt svar
situation for kommunerna att hantera. | vissa fall har bedomning gjorts att personer med BPSD
behover sjukhusvard, ofta pa grund av bristande resurser. | de fallen vardas personer med BPSD
pa psykiatriska avdelningen vid AHs. | intervjuerna med psykiatriska avdelningens personal
framkommer det daremot en upplevd avsaknad av kunskap kring att hantera personer med
demens i stort. Personalen upplever dven att psykiatriska avdelningen inte ar ratt plats for
personer med demens eftersom eventuella beteendestorningar skapar oro pa avdelningen

bland 6vriga patienter.

For att kommunerna ska ha resurser att varda personer med demens, lyfts vikten av fortbildning.
Daremot uppger aldreomsorgsledarna att det finns svarigheter i att genomfora fortbildning. En

av utmaningarna ar att det tidvis finns ett l4gt engagemang hos personalen att ga fortbildning
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och att det ar svart att motivera dem. Bristen pé personal medfor att det ar svart att avsatta tid
for utbildning och samtidigt tacka upp for den vardagliga varden. Personal fran skargarden
uppger att det ar extra utmanande for dem att motivera till och genomfora kurser och

utbildningar pa grund av resvagen.

Néarstaendevard

For att narstdende ska klara av rollen som vardare behdver de olika typer av stod, vilket aven
framkommer i enkatundersdkningen av narstadendevardares stodbehov. Den visar att 13 av 29
(44,83%) onskar forsta mer av sin narstaendes sjukdom samt att 15 av 29 (51,72%) 6nskar mer
stod i att hantera sina egna kanslor och oro for den som ar sjuk. Det framkommer det aven att 14
av 29 (48,28%) narstdendevardare till en person med demenssjukdom eller kognitiv svikt dnskar
fa mer tid for sig sjalv under dagen. Enligt Lag om stéd for ndrstdendevard (FFS 937/2005), vilken
tillampas pa Aland genom landskapslag (1995:101) om tillampning i landskapet,f\land av
riksforfattningar om socialvérd, har narstdendevardare med avtal om narstdendevard ratt till
minst tva dygn ledig tid per kalenderméanad. Narstdendevardare som oavbrutet eller med
avbrott varit bunden vid varden dygnet runt eller fortgdende varje dag har lagstadgad ratt till
minst 5 dygn per kalenderménad. Aldreomsorgsledarna uppger att avlastning genom
periodplats pa boende &r det primara séttet att erbjuda narstdendestod. Variationen kring hur

mycket periodplatserna utnyttjas varierar mellan kommunerna.

Ytterligare en stodatgard som avlastar narstdendevardare ar dagverksamhet. En dagverksamhet
som ar anpassad for personer med demenssjukdom erbjuder meningsfulla aktiviteter som
uppratthaller funktionsférmagan, social samvaro, individuellt stod och struktur i vardagen samt
avlastning for narstadende. Dagverksamheten fungerar &ven som ett tidigt stéd innan personen
har behov av vard- och omsorgsinsatser (Alands landskapsregering, 2012). De flesta av Oasens
medlemskommuner erbjuder dagverksamhet, dock inte specifikt till personer med demens. Vid
behov kan kommunen kdpa en plats pa Oasens dagverksamhet. Narstdende kan aven hora av
sig direkt till Oasens dagverksamhet for en eventuell plats. Oasens dagverksamhet ar unik for
Aland eftersom det 4r den enda dagverksamheten som specifikt riktar sig till personer med
demens eller annan sjukdom som bidrar till nedsatt kognitiv formaga. Dagverksamhetens roll &r
att erbjuda social samvaro, traning och stimulans samt fungera som stdd och avlastning for
narstaende. Under flera ars tid har det inom Oasens ledning forts diskussioner kring att utveckla
dagverksamheten till att erbjuda gruppverksamhet for personer med demens under 65 ar.
Daremot har det inte funnits underlag for att bedriva en skild grupp for dem. Samtidigt uttrycker

dagverksamhetens personalen att det alltid har fungerat bra med blandande aldrar inom
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dagverksamheten. Det &r inte ar aldern som &r den avgorande faktorn for deltagarnas trivsel

utan att dagverksamheten kan arbeta personcentrerat med meningsfulla aktiviteter.

| en av intervjuerna lyfter en person sarskilt fram svarigheterna med att hitta boendeplatser,
periodplatser och dagverksamhet for personer med demens under 65 ar och anser darmed att
dessa personer borde inkluderas i dldreomsorgen. Antalet personer under 65 ar med demens
antas Oka i framtiden. Behoven hos personer med demens under 65 ar kan skilja sig fran
personer med demens 6ver 65 ar. Det antas séledes finnas ett behov av att utveckla vard och

omsorgen for personer under 65 ar i framtiden.

Nyckelfaktorer for en hogkvalitativdemensvard
Ett antal centrala aspekter lagger grunden for att skapa en vardmiljo dar personen som vardas

kanner sig trygg, delaktig och sedd vilket bidrar till att starka livskvalitet for den som ar sjuk.

Personcentrerad vard — grunden till god demensvard

Enligt Alands landskapsregeringen (2012) riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom ska
personer med demens ges forutsattningar till ett bra liv genom personcentrerade omsorgs- och
vardinsatser. Personcentrerad vard syftar till att varden organiseras runt personen och
personens behov i stallet for runt sjukdomen. Ett personcentrerat forhallningssatt fokuserar pa
partnerskap genom att bilda och framja halsosamma relationer mellan personen som ar sjuk,
deras familjemedlemmar samt vardpersonal (McCormack et al., 2021; Rutten et al. 2021;
Kolanowski et al., 2020; Centrum for personcentrerad vard [GPCC], 2024). Partnerskapet syftar
till att lara kdnna personen och dess livshistoria (Wolf et al., 2017; Naldemirci et al., 2021,
Ebrahimi et al., 2021). Ett personcentrerat forhallningssatt mojliggors genom en forstaende,
starkande och stédjande miljo som framjar personers mojlighet att paverka beslut och

handlingar som ror dem sjalva (Kitwood & Bredin, 2009; McCormack et al., 2021).

Enligt Alands landskapsregering riktlinjer for omsorg och vard vid demenssjukdom (2012) bér
vardpersonal, pa alla nivaer, besitta grundkunskaper i demenssjukdomar och tillracklig kunskap
i bemotande av personer med demenssjukdom och deras narstdende. Dessutom bor
vardpersonal dven arbeta utifran ett arbetssatt som uppratthaller funktionsformaga, kdnna
trygghet i att arbeta med personer med BPSD samt kunna identifiera stoédbehov hos narstaende.
Detta sakerstalls genom att anordna tillracklig utbildning/fortbildning och handledning for
personal inom vard-och omsorg. | intervjuerna framkommer det att 4ldreomsorgsledarna
upplever att det i dagslaget ar svart att fa expertradgivning, sarskilt gallande hantering av

komplexa vardsituationer.
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Flera utmaningar som lyfts inom den kommunala dldreomsorgen kan kopplas ihop med
svarigheterna att hantera BPSD. Aven forskning visar att BPSD &r utmanande att hantera och att
symtomen ofta handlar om ett behov som inte blivit tillgodosett (Clifford & Doody, 2018). Nar
vardpersonal kan mota upp behoven ar chansen storre att personen kanner sig till freds och
darmed minskar kénslan av dngest och nedstamdhet (Kolanowski et al., 2020). Ett
personcentrerat forhallningssatt ar det priméara séttet att behandla och forebygga BPSD (Bessey
& Walaszek, 2019; Scales et al., 2018), samtidigt som det hjalper vardpersonalen att f storre
forstaelse for symtomen samt att de lattare kan identifiera orsaken bakom det (Kales et al.,
2019; Clifford & Doody, 2018). Trots det finns det svarigheter att identifiera samtliga behov och
de fysiska behoven ar oftast lattare att upptacka och méta. Det kan dock vara svarare att kdnna
igen emotionella och psykologiska behov (Macleod et al., 2021). For att forebygga BPSD, och
darmed minska behovet av atgarder, ar det viktigt att identifiera vad i omgivningen som triggar
personen att utveckla BPSD. For att gora det kravs utforlig dokumentation om bland annat hur
beteendet ter sig, nar och var det uppstar, vilken grad, om det finns flera personer inblandade,
konsekvenser av samt historien bakom beteendet. Utldsande faktorer i omgivningen varierar fran
person till person, det innebar att bedémningen och atgarder maste vara individanpassade och

personcentrerade (Bessey & Walaszek, 2019; Scales et al., 2018).

Ett verktyg for att lara kdnna personen ar att uppratta en livshistoria. Livshistorien hjalper
vardpersonal att forsta det tidigare friska livet och det som varit betydelsefullt hos personen som
ar sjuk (Demensforbundet, u.a.). Narstaende ar en viktig resurs eftersom de kan bidra med
vardefull information om patienten som mojliggor att deras personlighet kan bevaras. En val
genomfdrd livshistoria har potential att minska klyftan mellan det teoretiska kunnandet om
personcentrerad vard och tillampningen i det kliniska arbetet (McKeow et al., 2010). Med hjalp
av en val genomford livshistoria ar forutsattningarna aven storre for att kunna skapa
individanpassade och meningsfulla aktiviteter, vilket lyfts som svart inom kommunerna.
Forskning visar att individanpassade aktiviteter som har kopplingar till individens tidigare livsstil
verkar forebyggande eftersom de hjalper klienten att uppratthalla sin funktionsformaga (Harmer
& Orrell, 2008). Vid demensbyn Mantorps angar ar maltiderna en individanpassad aktivitet.
Maltiderna servas som buffé dar hyresgasterna far plocka sin egen mat i den man det ar mojligt.
For de hyresgaster som inte kan eller vill 4ta i restaurangen servas maltiderna pa enheten eller i
lagenheten. Sociala aktiviteter som gors i grupp kan ha positiva effekter pa den som &r sjuk,
bland annat genom att starka kanslan av valbefinnande, lindra depression och desorientering

(D. Ross et al., 2024).
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For personer med demens kan bekant musik ta fram positiva minnen fran nar personen var yngre
och kan lindra dngest och agitation samt forebygga att det uppstéar (de Oliviera et al., 2015). |
intervjuerna framkommer dock utmaningar kring att genomfora individanpassade aktiviteter.
Svérigheterna kopplas framst ihop med personalbrist och de uttrycker ett behov av en anstalld
person som kan planera och genomfotra aktiviteterna, en s kallad sysselsattningskoordinator.
Det stodjs av forskningen, vilken visar att personalbrist, hog arbetsbelastning och bristande
mojligheter att genomfdra aktiviteter kan vara faktorer som riskerar att aktiviteterna uteblir
(Goodall et al., 2021). Vid demensbyn i Mantorps angar arbetar de efter ett eget koncept, Leva
Livet. | demensbyn arbetar tva Leva Livet inspiratorer, vilka planerar och genomfor aktiviteter tva
ganger/dag. Leva Livet konceptet syftar till att stodja personen som &r sjuk till en meningsfull dag
anpassad efter egna dnskemal, intressen och férutsattningar som skanker valbefinnande,
livskvalitet, stimulans och gladje. Konceptet &r en del av det personcentrerade forhallningssattet

som genomsyrar hela verksamheten i demensbyn.

For att infora ett personcentrerat arbetssatt i en verksamhet och gora det framgangsrikt ar de
viktigt att det finns ett engagemang och intresse inom organisationen samt en gemensamt
utvecklad vardegrund (Sjogren et al., 2017; Fazio et al., 2017). McCormack et al. (2011) beskriver
att det for manga organisationer finns utmaningar i att ga fran "personcentrerade égonblick” till
en “personcentrerad kultur”, vilket innebar att hela organisationen genomsyras av
personcentrerat forhallningssatt och inte endast hos enskilda individer. Det kravs ett ihallande
engagemang, konsekvent ledarskap samt en forandring i tankesattet for att mojliggéra och
underlatta kulturférandringen inom en organisation mot ett personcentrerat férhallningssatt
som har tid, utrymme och mojlighet att fokusera pa patienternas/klienternas beréattelser och
partnerskapet (McCormack et al.,2011; Moore et al., 2017). For att bibehalla partnerskapet ar
det viktigt att satta upp gemensamma mal samt att ggnom omvardnadsplanering skapa en
individanpassad och personlig halsoplan med fokus pa halsoframjande och forebyggande
insatser (Ebrahimi et al., 2021; Wolf et al., 2017). Ett personcentrerat arbetssatt har dessutom
setts ha positiv inverkan pa vardpersonalens arbetstillfredsstallelse genom 6kad kénsla av
nojdhet med och i sitt arbete, minskad etisk stress samt en forbattrad psykosocial arbetsmiljo
(Vassbg et al., 2019; van Diepen et al., 2020). En god arbetsmiljé som ger mdjlighet till personlig
utveckling samt innehaller gemensamma varderingar hos personalen skapar forutsattningar for

positiva moten mellan vardpersonal och den som &r sjuk (Solheim, 2019).

Vardmiljon inom- och utomhus

Som beskrivet tidigare upplever aldreomsorgledarna att det finns utmaningar inom

demensvarden kopplade till hur boendena &r utformade. Aven forskningen beskriver vikten av att
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utforma miljoer anpassade for personer med demens, sarskilt for personer med BPSD. For att
skapa en psykosocial miljo som bidrar till hog livskvalitet ar det viktigt att miljon ar hemlik och
fysiskt anpassad med minimala hinder, att den erbjuder maijlighet till integritet och, framfor allt,
har en lag ljudniva (Garcia et al., 2012). Ljud paverkar humor och valbefinnande hos personer
med demens, bade positivt och negativt, och fungerar ocksa som ett satt for dem att tolka
omvarlden. Darfér bér inomhusmiljon vara tillrackligt isolerad fran stérande ljud, bade fran
utsidan och mellan olika rum, samt ha tillracklig ljuddédmpning i gemensamma utrymmen.
Samtidigt kan vissa ljud ha en stimulerande effekt och 6ka valbefinnandet. Exempelvis kan ljud
anpassas efter tid pa dygnet, sdsom fagelsang och vindens sus pa morgonen, kyrkklockor som
markerar heltimmar, eller ljud fran porslin och samtal i en kafémilj6. Genom att skapa sadana
ljudlandskap kan klienter lattare orientera sig, vilket i sin tur kan minska férekomsten av bland
annat BPSD (Devos et al., 2019). Att framja valbefinnande i psykosociala miljoer kan aven
innebara att etablera en personcentrerad vardfilosofi, sakerstalla tillracklig bemanning, skapa
en lugn, trygg och valkomnande atmosfar samt implementera individanpassade riktlinjer och
rutiner. En val utformad psykosocial miljo har dessutom visat sig minska forekomsten av BPSD

och behovet av antipsykotiska lakemedel (Edvardsson et al., 2008).

| intervjuerna med aldreomsorgsledarna beskrivs att de flesta boenden inte har en skild
avdelning for personer med demens vilket ibland kan innebara svarigheter. For att anpassa
avdelningarna for personer med demens kan det arrangeras utrymmen med mojlighet till
avskildhet. Adlbrecht et al. (2021) menar att mojligheten till avskildhet ar den mest avgdrande
faktorn for personer med demens och deras upplevelse av valbefinnande och darmed spelar
antalet platser pa avdelning mindre roll. Méjlighet till avskildhet kan handla om att det finns
utrymmen for att skapa sma sociala grupper, till exempel genom mysiga sittmojligheter eller
smaskaliga matplatser. Storre utrymmen kan géras om till mer privata sektioner genom att
uppratta flyttbara halvvaggar eller skarmar. Det ger en kénsla av inneslutning men bibehaller
anda 6ppenheten for fri sikt till andra utrymmen pa enheten (Campo & Chaudhury, 2012;
Adlbrecht et al. 2021).

Sittplatser kan dven arrangeras i korridorer vilket ger boendena mojlighet att engagera sig passivt
eller aktivt med andra som gar forbi. Det ar aven fordelaktigt om sittplatserna placeras sé att allt
som personen som ar sjuk kan tdnkas behova finns inom synhall samt for att ge boendena
mojlighet att se eller engagera sig med andra. Att utforma en avdelning dar det viktigaste finns
inom synhall ar viktigt eftersom det hjalper de som bor dar att kdnna igen omgivningen vilket
minskar risken for desorientering (Campo & Chaudhury, 2012; Wiener & Passaglia, 2021). Aven

val av farger, tapeter och mdbler ar viktigt for att hjalpa den som ar sjuk att orientera sig och
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skilja pa olika utrymmen. Det kan ockséa hjalpa att anvanda sig av skyltar, dessa bor bestd av ett
till tva ord samt att texten ska vara i kontrast till bakgrunden. Personer med demenssjukdom har
en tendens att titta nerat nar de ska orientera sig, troligen for att de vill se hur de ror sig, det
innebar att skyltar inte ska vara placerade for hogt pa vaggen utan snarare i 6gonhojd eller lagre
ner (Wiener & Passaglia, 2021). Utformningen av vardmiljoer behdver dven beaktas nar det
kommer till personer med BPSD, fram for allt nar det handlar om ett vandringsbeteende. For
personer med BPSD kan lasta dorrar bidra till frustration och angest (Wigg, 2010). Lasta dorrar
kan vara begransande for personer med demens, eftersom de ofta saknar de kognitiva

funktionerna som kravs for att ldsa upp dorrar.

| intervjuerna framkommer det att boenden &r tvungna att ha lasta dorrar eftersom
utomhusmiljon inte ar saker, till exempel genom att den inte arinhagnad. Detta innebar att
ratten till sjalvbestdammande inte ar en sjalvklarhet for personer med demens, sarskilt féor dem
som inte kan uttrycka sin egen vilja. De ar saledes beroende av andra for att komma ut. | aldrelag
(2020:9) for Aland framkommer det bland annat att ratten till sjalvbestdammande ska beaktas i
fraga om beslut som ror de egna levnadsforhallandena. Forskning visar att utomhusvistelse har
manga fordelar, genom bland annat ett forbattrat humor, 6kat valbefinnande och livskvalitet,
forbattrad somn, minskad agitation och stérande beteenden samt en minskad anvandning av
mediciner for att behandla olika beteenden. Utomhusmiljon bor vara sdker, med minimerad risk
for fall, hdga staket, kontinuerliga vandringsleder samt ogiftiga, doftande blommor.
Utomhusmiljon behdver dven vara anpassad for personer med rullstol eller rollatorer (Ferdous,

2020 & van den Berg et al., 2020).

Kunskap och kompetens

Bristen pa tillracklig kunskap lyfts inom flera omraden i vardkedjan for personer med demens. |
intervjuerna framkommer det att det kan finnas kunskapsluckor hos lakare inom priméarvarden
vilket gér att diagnostiseringen av personer med demens kan bli férdréjd. Aven personalen frén
psykiatrin belyser bristande kunskap kring att varda personer med demens, sarskilt de med
BPSD. Aven inom dldreomsorgen finns bristande resurser och kunskap kring vard av personer
med demens, ocksé hér ar personer med BPSD den mest utmanade klientgruppen. Som
beskrivet innan ar personcentrerad vard nyckeln till god demensvard och ocksé ett sétt att
behandla och forebygga BPSD. For att tillampa ett personcentrerat forhallningssatt behdvs en
kombination av teoretisk kunskap om personcentrerad vard samt kunskap om personen som ar
sjuk. Att besitta tillracklig kunskap och formaga att omsatta den i praktiken ar sarskilt viktigt i
varden av personer med demens. Kunskap syftar till den teoretiska forstaelsen eller

informationen som en person har om ett amne. Kompetens daremot ar en bredare term som
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innefattar bade kunskap och praktiska fardigheter, samt forméagan att anvanda dessa effektivt i
verkliga situationer. For att uppna kompetens kravs ofta erfarenhet och 6vning dér teori omséatts i
praktik och utvecklas over tid. Kunskap ar saledes grunden och kompetens ar malet for att

kunna prestera effektivt i sitt arbete (Fruakrer & Nilsson, 2019).

Aldre personer med komplexa vardbehov &r ofta i en beroendestallning, sarskilt personer med
demens som inte alltid kan uttrycka sig verbalt. Som stod for att trygga deras autonomi finns Lag
om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden (FFS 812/2000) som tillampas pa Aland
genom Landskapslagen (1995:101) om tillampning i landskapet Aland av riksforfattningar om
socialvard. Syftet med lagen ar att framja klientmedverkan och fortroendefulla klientrelationer
samt klientens ratt till god service och gott bemo6tande inom socialvarden. For att identifiera och
hjalpa patienter med demenssjukdom att uttrycka sig kravs tillracklig kunskap om patienten,
vilket fas med hjalp av ett personcentrerat forhallningssatt. Otillracklig kunskap inom
demensvard kan bero pa bristande forstaelse av vikten med personcentrerad vard (Evripidou et
al., 2019). Kunskap kan bland annat fas genom aktiv inlarning, vilket McCormack et al. (2011)
beskriver som den kunskap som kan fas genom vardagligt praktiskt vardarbete. McCormack et
al. (2011) beskriver vidare att aktivt larande ar ett forhallningsséatt som bygger pa flera olika
inlarningsmetoder till exempel formaga till 6ppenhet och kritisk reflektion, att lara av erfarenhet
(se och gora) med andra samt formaga till utvardering av insatser och processer.
Vardpersonalens kunskaper, attityder och uppfattningar av demenssjukdom paverkar den vard
som ges. Darmed kan en lag kunskapsniva paverka personer med demenssjukdom pa ett

negativt satt (Evripidou et al., 2019; Yaghmour, 2022).

Vikten av fortbildning lyfts i intervjuerna med aldreomsorgsledarna men att det finns utmaningar
och svarigheter kopplade till det, bland annat den rddande personalbristen som paverkar
motivationen hos befintlig personal. Utbildning av vardpersonal ar en viktig del av
kompetensutvecklingen inom demensvarden och utgér en avgérande del i WHO:s globala plan
for demens (WHO, 2017). Enligt Alands landskapsregering riktlinjer fér omsorg och vérd vid
demenssjukdom (2012) bor vardpersonal, pa alla nivaer, besitta grundkunskaper i
demenssjukdomar och tillracklig kunskap i bemdtande av personer med demenssjukdom och
deras narstaende. Dessutom bor vardpersonal aven arbeta utifran ett arbetssatt som
uppratthaller funktionsformaga, kanna trygghet i att arbeta med personer med BPSD samt
kunna identifiera stodbehov hos narstdende. Detta sédkerstalls genom att anordna tillracklig
utbildning/fortbildning och handledning for personal inom vard-och omsorg. Forskning visar att

genom utbildning ses attityderna férandras mot ett positivare férhallningssatt samt ett 6kat
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sjalvfortroende hos personalen vilket bidrar till en gynnsammare vard for personer med demens

(Evripidou et al., 2019; Yaghmour, 2022).

Avlastning och narstaendestod

Att varda en person med demenssjukdom i hemmet kan vara bade fysisk och psykiskt kravande
(Solimondo et al., 2022; Gonzéles-Fraile et al., 2021). Manga narstadende upplever social
isolering och kanner sig bundna till hemmet. For narstdende som befinner sig i yrkeslivet kan det
innebara ekonomisk belastning, eftersom de inte kan eller orkar arbeta i den utstrackning de
onskar och blir darmed utan inkomst (Bessey & Walaszek, 2019). Dessutom upplever de ofta
hoga nivaer av stress och ibland dven angest och depression, vilket i vissa fall kan innebara en
Okad risk att bega sjalvmord (Solimondo et al., 2022). En av de vanligaste orsakerna till att
narstaende till personer med demenssjukdom sdker stéd ar for att personen uppvisar
beteendeforandringar och psykiska symtom som har negativ inverkan pa narstdende. Manga
ganger leder detta till att personen med demenssjukdom behdver institutionsvard (Clifford &
Doody, 2018). Narstaendes delaktighet i varden ar avgorande for att personen med
demenssjukdom ska fa den vard och det valbefinnande som de behdver. Det &r saledes av
hogsta vikt att framja narstadendes hélsa och se dem som en resurs i varden (Holt Clemmensen

etal., 2021).

Sjukdomsprocessen kan vara lang och kan kantas av flera utmaningar och svarigheter under
tiden, sd som kanslor av skuld och sorg men aven lattnad (Brooks et al., 2022). Ott et al. (2010)
beskriver att narstaende, framfor allt makar, kan drabbas av "tredubbel sorg”. Det innebér en
sorgeprocess i tre faser. Inom den forsta fasen sorjer narstdende bland annat férlorade
funktioner och/eller personlighetsdrag. Den andra fasen beskriver kanslor kring att personen
som ar sjuk inte langre kan bo hemma och slutligen sorjer de sin narstdendes dod. For vissa
narstaende kan det vara en lattnad att personen som ar sjuk flyttar in pa ett boende, for andra
daremot, kan det innebara kanslor av skuld samt med 6kade stress och aven depression (Brooks
etal., 2022). Brooks et al. (2022) beskriver vidare att forskning tyder pa att narstaende till
personer med demens loper storre risk 4n andra att drabbas av fortsatt psykisk pafrestning efter
att personen som ar sjuk flyttat in pa ett boende. Narstdende behover saldes ofta en rad olika
stodatgarder for att hantera eventuella utmaningar och svarigheter under sjukdomsprocessen,
inklusive efter att en person flyttat in pa ett boende. Olika stodatgarder kan handla om
psykologiskt stdd, information och utbildning, avlastning och praktiskt stdd, socialt stod samt

finansiellt stod (Holt Clemmensen et al., 2021).
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Genom att erbjuda stodatgarder i form av bland annat information och utbildning 6kar
forutsattningarna for att lattare kunna mota de olika utmaningar som sjukdomen kan innebara
for saval narstdende som den drabbade individen. D& kan bordan pa narstdende minska samt
aven fordroja behovet av institutionsvard, vilket bidrar till att minska kostnader for langvarig vard
och omsorg pa sikt genom att den som ar sjuk kan bo hemma langre (Goto et al., 2023; D. Ross
et al., 2024). Korttidsboende och dagverksamhet &r tva satt att fa avlastning. Bada ses som en
viktigt atgarder som stédjer hemmaboendet och gor att narstdende orkar varda personen som ar
sjuk langre hemma vilket ddrmed skjuter upp behovet av serviceboende eller institutionsvard

(Tuohy et al., 2023, WHO, 2017).

Oasens forutsattningar att verka som ett demenscenter

Ett av syftena med projektet som helhet ar att skapa koordinerande atgarder, daremot
framkommer deti intervjun med Oasens ledning att detta behover fortydligas och att det finns
flera tolkningar kring vad koordinerande atgarder kan betyda. En koordinerande atgérd, som
aven efterfragats tidigare pa Aland ar en demenskoordinator, en s& kallad ”spindel i natet”, som
skulle fungera som en direkt vag in i vard- och omsorg utan att behova kontakta flera olika
kontaktpunkter. En annan koordinerande atgard kunde vara en servicepunkt som genom ett
multiprofessionellt team kan bedéma behovet av vard hos aldre personer samt erbjuda
radgivning for allmanheten som har fragor gallande demensvarden och sina anhoérigas behov av
hjalp. Oasen ar i dagslaget en mangprofessionell organisation med fysioterapeuter,
sysselsattningsterapeuter, sjukskotare och lakare, vilket gor att Oasen redan nu har goda
forutsattningar for att verka som ett demenscenter med koordinerande funktioner. Det som
saknas i det mangprofessionella teamet &r en socialarbetare som kunde hjéalpa till att svara pa
vissa fragor och drenden. Inom Oasen arbetar de olika professionerna tillsammans genom
kvalitetsteam, som regelbundet arbetar for att kvaliteten inom varden uppratthalls. Behovet av
servicepunkt, specifikt gdllande radgivning lyfts aven av aldreomsorgsledarna. De uttrycker att
det i dagslaget ar svart att fa expertradgivning vilket ett framtida demenscenter med fordel kunde
bistd med. Daremot menar Oasens ledning att det dven behover fortydligas om demenscentret
ska ligga inom ramarna for institutionsvard eller effektiviserat serviceboende. Det har stor
betydelse for vilken typ av service man erbjuder. Vid vard pé effektiviserat serviceboende &r det
AHS som star for sjukvardsinsatserna. Om demenscentret forverkligas inom ramarna for
institutionsvarden finns stérre mojligheter att erbjuda stationara sjukskotare samt
lakarkonsultationer. Det beror saledes pa vilket typ av serviceform man vill erbjuda och vilka

rattigheter och mojligheter det finns att erbjuda koordinerande atgéarder.
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Bristen péa vardpersonal, sarskilt behorig personal lyfts som en stor utmaning i kommunerna och
det ar av stor vikt att gora arbetet med personen med demenssjukdom attraktivt. Att satsa pa
kompetens ar troligtvis ett satt att gora arbetet attraktivt pa flera nivaer inom organisationer.
Utbildning och kompetensutveckling kan gora arbetet attraktivt genom att erbjuda en
stimulerande miljo, dar det finns forvantningar pa att personalen gar utbildningar samt att det
finns kvalitetsmal man maste uppna. Ett demenscenter kunde vara en instans som erbjuder
fortbildning, framfor allt i form av digitala kurser och utbildningar vilket aldreomsorgsledarna

uttrycker att det finns behov av, sarskilt skargardskommunerna.

Bade kommunerna och KST 6nskar att det fanns adekvat och anpassad verksamhet for personer
med demenssjukdom som &r under 65 ars alder, till exempel sysselsattning/dagverksamhet.
Inom Oasen har en utveckling av dagverksamheten diskuterats under flera ars tid, dock har
underlaget for personer under 65 ar med demens varit for litet for att forverkliga utvecklingen.
Daremot menar Oasens ledning att Oasen har goda forutsattningar att utveckla bade inom- och
utomhusmiljon i stort, likt de férandringar som gjordes vid demensbyn i Mantorps angar.
Demensbyn var fran borjar ett ”vanligt” kommunalt dldreboende men gjordes senare om till en
demensby. Verksamheten bestéar av 56 lagenheter fordelade pa fyra enheter samt en
dagverksamhet for upp till 15 gaster som &r 6ppen mandag till fredag. Nar forandringen
genomfordes till en demensby togs alla kodlas till enheterna bort, for storre frinet att roéra sig
inne i huset. Dessutom ar dven dorrarna ut till tradgarden olasta vilket mojliggor fri
utomhusvistelse i en inhagnad tradgard som stracker sig runt hela fastigheten. Som det ser ut
idag har Oasen flera mindre inhangande tradgardar, men potentialen finns att utvidga och

sammankoppla dem for en friare utevistelse for klienterna.

Slutsats och fortsatt projektarbete

Att varda personer med demens ar komplext och mycket behéver stamma for att varden ska bli
optimal. | rapporten lyfts flera omraden som &r avgérande for att personer med demens ska fa

en god vard. For att utveckla och bedriva ett demenscenter krdvs omfattande kompetens bade
hos personer i ledande stallning inom organisationen samt hos vardpersonal. Eftersom Oasen
redan arbetar multiprofessionellt finns goda férutsattningar att utvecklas till ett demenscenter.
Oasen har aven, i likhet med demensbyn i Mantorps angar, stor potential att utveckla och

anpassa inom- och utomhusmiljon mot en mer demensvanlig verksamhet.

Den har mellanrapporten belyser vilka utmaningar det finns inom demensvarden idag samt vilka
nyckelfaktorerna ar for att mojliggora en kvalitativ och effektiv demensvard. Syftet med

mellanrapporten var att skapa underlag for fortsatt arbete med utvecklingen av ett
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demenscenter. Det fortsatta arbetet med projektet innefattar juridiska, ekonomiska och

arkitektoniska utredningar, vilket utgor projektets andra del.

Riskbedomning

Under projekttiden har det forekommit organisatoriska utmaningar med personalbristinom
forvaltningen samt flera byten av forbundsdirektor. Det har medfort en hog arbetsbelastning pa
befintlig personal inom forvaltningen som i sin tur inneburit en begransad mojlighet att
sammanstrala och bedriva projektet framat rent organisatoriskt. Under projekttiden har det inte
funnits en styrgrupp. En mangprofessionell styrgrupp hade varit fordelaktigt for att fa en djupare

insikt i dagliga utmaningar relaterat till demensvard samt en storre forstaelse for behovet av

stod.

Budget

Da detta &r en mellanrapport redovisas forverkligade medel vid projektets slut.
Budgeterade medel Forverkligade medel
Projektledare 100% inkl. 119 331 | Redovisas senare

bikostnader 27,49%

Hyra (inkl. el, internet, 9600 | Redovisas senare

varme), 400 €/manad

Kontorsmaterial 300 | Redovisas senare
Telefon, dator: inkdp och drift 2720 | Redovisas senare
Resor: km-ersattning samt 2 000 | Redovisas senare

inrikesresor

Administration/férvaltning 8 389 | Redovisas senare

Summa 142 340 | Redovisas senare

Finansiering

Egenfinansiering (20%) 28 468
Alands landskapsregering (80 %) 113872
Summa 142 340
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Bilaga 1

Intervjuguide aldreomsorgsledare.

1.

9.

Hur ser bemanningen ut inom aldreomsorgen i er kommun?

Hur ser det ut gallande personalomsattning?

Hur ldnga ar vardtiderna?

Hur ser det ut gdllande kunskapsnivan hos personalen samt mojligheten till fortbildning?
Hur val &r utrymmena inom dldreomsorgen anpassade for demenssjukvard?

Vilka aktiviteter erbjuds inom kommunen idag for personer med demenssjukdom?

P4 vilket satt erbjuds stod for narstaende?

Hur ser det ut gallande prevention avdemenssjukdom inom kommunen?

P4 vilket satt informerar niinvanare i kommunen géllande demenssjukdom?

10. Vad onskar ni att ett demenscentrum kunde erbjuda er?

* Det forebyggande arbetet har stor betydelse for att stavja antalet personer som utvecklar

demens. Atgérder av speciellt stor betydelse har &r att hoja allmanhetens medvetenhet om vilka

riskfaktorerna ar for att utveckla demens och vad man sjalv kan/bor gora for att minska risken for

att drabbas av demens (Alands landskapsregering - Riktlinjer for omsorg och vard vid

demenssjukdom, 2012).
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Bilaga 2

Kartlaggning av narstaendevardares stodbehov.

natten?

Vardar du en person med demenssjukdom Ja Nej
eller kognitiv svikt?
O O
Behover du mer stod med:
Nej Lite mer Mycket mer
Att forsta din narstaendes sjukdom? O O O
Att fa tid for dig sjalv under dagen? O O O
Att hjalpa din narstdende med personlig O O O
vard och omsorg
(till exempel pakladning, hygien eller
toalettbesok)?
Att hantera dina egna kanslor och oro? O O
Att veta vem du kan kontakta om du ar O O O
bekymrad
for din narstdende pa dagen och/eller pa
natten?
Hjalpmedel for att underlatta varden och O O O
omsorgen om din narstdende?
Att fa vila fran vard och omsorg under O O O

Nagot annat? Beskriv har:
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Bilaga 3

Behéver du mer stéd med;

Nérstaendevardare till en
person med demenssjukdom

eller kognitiv svikt

Néarstaendevardare till en
person utan demenssjukdom

eller kognitivt svikt

Att forsta din narstaendes

sjukdom?

Att fa tid for dig sjéalv under

dagen?

Att hjélpa din narstaende
med personlig vard och

omsorg?

Att hantera dina egna kanslor

och oro?

Att veta vem du kan kontakta
om du ar bekymrad for din
nérstaende pa dagen

och/eller pa natten?

Hjalpmedel foér att underlétta
varden och omsorgen om din

néarstaende?

Att fa vila fran vard och

omsorg under natten?

Lite mer 13
Mycket mer 4
Nej 12

Lite mer 14
Mycket mer 6
Nej 9

Lite mer 7
Mycket mer 4
Nej 18

Lite mer 15
Mycket mer 4
Nej 10

Lite mer 10
Mycket mer 6
Nej 13

Lite mer 13
Mycket mer 2
Nej 13

Lite mer 5
Mycket mer 3
Nej 21

Lite mer 1
Mycket mer 0
Nej 21

Lite mer 4
Mycket mer 0
Nej 18

Lite mer 2
Mycket mer 0
Nej 20

Lite mer 4
Mycket mer 0
Nej 18

Lite mer 9
Mycket mer 0
Nej 13

Lite mer 5
Mycket mer 0
Nej 17

Lite mer 3

Mycket mer 0
Nej 19
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Bilaga 4

Rapportering av projektet har gjorts vid tva tillfallen under projekttiden. Den forsta rapporten
kring projektets utveckling gavs vid forbundsstyrelsens mote den 12.6.2024 (538). Foljande
rapportering, med samma innehall, gavs vid forbundsfullmaktigemote 14.6.2024 (138).

Styrelseprotokoll fran ovanstaende méten finns bifogade nedan.

Studiebesoket till Mantorps dngar presenterades for demensforeningen pa Alands
styrelsemedlemmar 27.3.2024 samt vid féreningens natverksmote den 9.4.2024. Studiebesdket

presenterades aven for Oasens utvidgade ledningsgrupp den 10.4.2024.
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