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Indledning demensnatverk

Rapporten “The Global Impact of Dementia 2013-

2050” fra Alzheimers Disease International,

der blev lavet forud for G8 topmgdet i London

i december 2013, konkluderede, at demens

er vor tids stgrste sundhedsudfordring pa

verdensplan. 44 mio. mennesker lever sdledes i

dag med en form for demens, og fremskrivninger

af prognosen viser, at tallet frem mod 2050

vil stige til 135 mio. G8 mgdet satte fokus pa

ngdvendige tiltag som gget samarbejde omkring

kurativ behandling, sygdomsmodificerende

behandling og forskning - herunder internationalt

forskningssamarbejde samt forebyggelse.




The Global Impact of Dementia 2013-2050

Although high income countries, including the G8, have
borne the brunt of the dementia epidemic, this is a
global phenomenon. Most people with dementia live in
low and middle income countries, and most of the
dramatic increases in numbers affected, through to
2050, will occur in those regions. In a spirit of interna-
tional cooperation and solidarity we urge the G8 gov-
ernments to sponsor intergovernmental action to make
dementia a global priority. Crucially, this must include
opening up access to diagnosis and current evidence-
based treatment and care. All countries worldwide are
failing in this basic objective. Action to address this
problem should be balanced, as a priority, with research
to improve treatment options and quality of care.

Alzheimers’ Disease International

I de nordiske lande lider = mio. mennesker af diagnosticeret
demens, mens antallet af personer med udiagnosticeret
demens er ukendt men formodet stort; undersggelser viser,
at demenssygdommene er steerkt stigende, og at der generelt
i de nordiske lande forventes en fordobling af antallet frem
mod 2050.

Nationalt har man i de nordiske lande stadigt ggende fokus
pa det stigende antal demente bade med henblik p3 at yde
pleje og omsorg af hgj kvalitet og med henblik pa at prioritere
de samfundsgkonomiske midler s8 effektivt som muligt. I
Norge, Sverige og Danmark har regeringerne specifikt afsat
gremaerkede puljer til demensomradet, og de fleste nordiske
lande har udarbejdet en handlingsplan for demens. Der er
enighed om blandt fageksperter, at der er behov for et
teettere samarbejde i nordisk regi for at gge erfaringsudveks-
lingen pa best practice indenfor demensomradet, ikke mindst
pa de felter der gzelder de sm& grupper af demensramte.

Nordens Velfeerdscenter har i Igbet af 2014 afholdt tre
workshops om demens for at saette fokus pa et gget nordisk
samarbejde; disse workshops omhandlede fglgende store og
vigtige socialfaglige temaer: anvendelsen af velfaerdsteknologi
i forbindelse med demensomsorg, boligsituationen for demen-
te samt pleje/omsorg af den demensramte. Netveerksdelta-



gerne satte kritisk og konstruktivt flere forskellige temaer til
debat; det kan man laese mere om pa de naeste sider.

Generelt var der blandt netveerksdeltagerne enighed om, at
der mangler statistisk viden p& demensomradet; der blev fx
peget pa, at det ville vaere hensigtsmaessigt at lave et stort
faellesnordisk forekomststudie af antallet af demente i Nor-
den, da forekomsttallene der anvendes i dag er behaeftet med
stor usikkerhed. Der findes heller ikke sikre opggrelser over,
hvilke boliger demente borgere bor i og kan klare sig i, da
mange demente borgere fortsat er udiagnosticerede.

P3 plejeomradet blev det papeget, at det er et tilbageven-
dende problem, at der ikke findes evidens for effekten af
pleje- og omsorgsmetoder. Der er lavet f& og inkonklusive
studier, hvorfor plejen i vid udstraekning baserer sig pa
praktisk erfaring. Dette gaelder ogsa for velfaerdsteknologi.

Workshopdagene har givet et klart billede af, at etablering
af et stort nordisk demensnetveerk vil kunne styrke og koordi-
nere indsatsen og samarbejdet pa demensomradet. Specielt
vil det vaere hensigtsmeaessigt at etablere et formelt netvaerk
mellem de nordiske lande til at varetage problemstillinger om
mindre malgrupper pa demensomradet fx yngre personer
med demens, personer med minoritetsbaggrund, personer
med tab af hgre og/eller synssans samt blandt udviklings-
haemmede.

Der arbejdes pa nordisk plan med mange forskellige
omrader indenfor demens og pd mange forskellige mader; en
opsamling og spredning af disse erfaringer vil med fordel
kunne vaere en af netveerkets fremmeste opgaver.

Antal demente i Norden 2012

Danmark 87.000

Finland 130.000

Island 2.500 (opgjort i 2006)
Norge 70.000

Sverige 160.000

Alzheimer Europe 2012




Tekniken maste in tidigt

Personer med demens maste fa tillgang

till stéttande teknik pa ett tidigt stadium i

sjukdomsutvecklingen. Bara da sédkrar man

teknik som kan félja manniskan genom

sjukdomsfdrloppet, fastslog experterna under

motesdagen om valfardsteknologi.




Vad har de nordiska landerna for erfarenhet av att anvanda
vélfardsteknologi fér personer med demens, och vad skulle ga
att lyfta upp p& en nordisk nivd? Detta utforskades under det
nordiska demensnatverkets forsta motesdag den 7 maj 2014 i
Stockholm.

Dennis Sgndergdrd, projektledare p8 Nordens Valfirdscen-
ter, ansvarig for omradet vélfardsteknologi, konstaterade att
det ar allt for vanligt att nya kunskaper inte sprids.

- Mycket &r projektorienterat. Kommuner hoppar fran ett
teknologiprojekt till ett annat och det man lart sig tas inte till
vara, sa Dennis Sgndergard.

Det nordiska natverket for demensfragor ska ta fram goda
exempel som kan spridas i landerna. Gruppen har i uppdrag
att ge rekommendationer for hur de nordiska landerna ska
kunna dra storst nytta av samarbete.

TEKNOLOGI PA GANG - TRE EXEMPEL

Dennis Sgndergard gav tre exempel pé olika slags valfards-
teknologi att anvanda inom demensomradet. Det forsta var
teknologi fér egen coping, sddant som bidrar till att mannis-
kor kan fa en struktur att félja i vardagen.

— Strukturhjalpmedel ar ratt populart fér kommuner som
onskar ge brukarna méjligheten att kunna bo hemma sa
ldnge som mojligt, sa Dennis Sgndergard.

Ett exempel pd strukturhjalpmedel &r en app i telefoner och
Iasplattor kan till hjalpa personer med lattare demens att
klara vardagssysslor.

- Appen laser av QR-koder i hemmet. Vill personen till
exempel tvatta, gar det att scanna koden pa tvattmaskinen
och steg for steg fa en beskrivning i text eller korta videofil-
mer, berattade Dennis Sgndergard.

Denna teknik finns redan i flera nordiska kommuner,
antingen som en implementerad I&sning eller pa prov.

Nasta exempel rérde teknologi riktad till personer med
demens som har en bendgenhet att ge sig ivag fran sina hem
eller institutioner, populart kallad trygghetsteknologi. Den
vanligaste tekniska |6sningen &r GPS-sparning, men héar
beskrev Dennis Sgndergard en annan ny teknik. P3 ett danskt
boende fér personer med demens har man provat att proji-
cera bilder av anstéllda eller personal pa dérrar. Bilderna
aktiveras genom ljussensorer. Personerna ber den boende att
vanda tillbaka in.

- Tekniken ar inte fardigutvecklad, och det har diskuterats
om den ar etiskt férsvarbar. Tekniken kan passa personer med
framskriden demens. Det gors ocksa forsok att distrahera
med andra bilder, som en strand eller en fotbollsspelare till
exempel, berdttade Dennis Sgndergard.

Men &r det ratt att férsdka pdverka de boende att tro att




ndgon ar dar? Absolut, menade Nis Peter Nissen.

- Skulle det vara mer etiskt att Iata dem g3 ut? Men det
finns manga olika typer av demens, man behdver anpassa
efter personen. Det som &r bra fér ndgon kan vara skram-
mande for en annan. Till exempel méter vi personer som vill
ha gps inopererat for att de sjalva och deras nérstdende ska
kdénna sig trygga, medan manga andra skulle se detta som ett
personligt dvergrepp.

Lasse Frantzen tror att en bildlosning skulle tas emot val i
Norge.

- Vi har kommit in i en fas dar vi tycker att allt som ar mer
positivt an negativt ar ok. Det &r oftare personalen &n bru-
karna och deras anhériga som tvekar infér ny teknik. Darfoér
maste man forst av allt géra personalen trygg.

Nis Peter Nissen berattade att Alzheimerforeningen férsoker
att ge diskussionen om valfardsteknologi en kritisk vinkel.

- Vi vill att man inte bara ska ha en naiv bild av att tekno-
login kan l6sa allt, som en trollstav. For valfungerande aldre
kan den passa, men for en del personer med demens kan den
vara svarare att anvéanda.

Savéal Norge som Danmark har erfarenheter av att en
teknik som passar nagon &r helt fel fér en annan. Robotsélen
Paro kan lugna, men ocksa skréamma. Demensdockor &r ett
annat exempel och kan ha samma effekt.

Det tredje exemplet var teknik som &r designad for att
lugna personer med demens. Sdlen Paro och demensdockor
&r sadan teknik, liksom en gungstol med inbyggd massage
och avslappnande musik.

- Tanken &r att den ska lugna utdtagerande personer.
Tekniken testas for narvarande pa flera stéllen. Producenten
h&vdar att stolen kan lugna i en sddan grad att personalens
arbete kan underlattas och medicinférbrukningen minskas, sa
Dennis Sgndergard.

Liknande stolar finns pa hem fér dementa i Norge.

- Det finns ingen forskning, men de ar uppskattade, sa
Lasse Frantzen.

Nis Peter Nissen tog upp den holldndska metoden snoeze-
len, dar patienter far vara i en sarskild miljo, dar sinnena
stimuleras utan intellektuell anstrangning. Det kan till exem-
pel vara ett rum inrett som en trédgdrd, med ljud-och ljusef-
fekter.

Natverket diskuterade aven identitetsbevarande teknologi,
som kan hjalpa personer som riskerar att mista sin identitet
och livshistoria. Reminiscencemetoden anvands for friska
aldre, genom till exempel bilder och foremal véacks minnen till
liv. Samma metod kan anvandas fér personer med demens,

En utmaning ar att personer med dessa sjukdomar ofta
drar sig tillbaka och inte ingdr i sociala sammanhang, ndgot



som har negativ effekt pa sjukdomsutvecklingen. Har kan
internetbaserad teknologi hjalpa dem att bevara kontakter. I
Danmark har en Facebook-grupp fér dementa och deras
anhoriga visat sig fungera bra (http://www.facebook.com/
demensernogetvitalerom).

I Skottland anvadnds internetbaserad teknologi fér att ha ett
socialt natverk runt personen.

VAR FINNS FALLGROPARNA?

Valfardsteknologin utvecklas, samtidigt som befolkningen blir
aldre och fler far demenssjukdomar. Det géller att vara
uppmarksam pa att teknologin anvands pa ett rimligt satt.
Nagot som gér ekonomisk nytta maste ocksa ge kvalitet,
betonar natverket.

Dennis Sgndergdrd stéllde frdgan: Nar ringer alarmklock-
orna, vad ser ni att myndigheter inte ténker pa?

Nis Peter Nissen anser att det saknas forst3else for att
diskussionerna sker utifrén olika diskurser.

- Man har olika fokus i debatter, utgdr fran ekonomi,
politik, teknologi eller omsorg. Om till exempel kommunen ser
for mycket till ekonomi kan det bli galet eftersom det ar
manniskor det handlar om.

Ett gott exempel pa samverkan &r Alzheimerforeningens
samarbete med Sundhedsstyrelsen, i kampanjen "Demens er
noget vi taler om”.

- Jag var skeptisk nar Sundhedstyrelsen ville ha en Face-
book-grupp, men nu har de 15 000 féljare. Interaktiviteten
har varit hog.

I Norge ses det som viktigt att |6sa rollférdelningen, sa
Lasse Frantzen.

- Vad kan kommunen I6sa, och vad kan lésas inom den
privata sfaren? Brukaren och den anhériga maste fa styra vad
som behdévs. Den minst ingripande 16sningen ska valjas.

N&gra blir fér ivriga och tror att teknologin ska lsa allt,
menade han.

- Vi kan inte fylla hela huset med teknologi, utan behéver
finna den goda lI6sningen som kan anvandas for olika saker.

En sddan lésning ar en natverkshubb i hemmet for allt
tekniskt stdd, som har en IP-baserad I6sning men som kan
kommunicera vid GSM om IP-systemet gar ner.

Hur kommer d& den offentliga rollen att se ut om fem ar?
frdgade Dennis Sgndergard.

Nis Peter Nissen tror att det offentliga kommer att ha en
stor roll som leverantdr och finansiar.

- Kommunen kan efterfraga teknologi som producenter
utvecklar. I kraft av sin roll och storlek kan de driva utveck-
ling. Det offentliga blir som en slags vakthund, en drivande
kraft for att finna stérsta mdjliga kvalitet.




Lasse Frantzen holl med:

- Det offentliga kommer att vara en stor valférdsleverantor
ocksa i framtiden. De ska ocksa ha en padrivarroll, stimulera
att brukare finner I6sningar sjélva, som de kdper privat eller
far via anhoriga. Kommunen ska dessutom ha en végledande
roll, s& att den som har ett behov kan bli ledd till ratt tjanst.

Han s3g ocksa att utvecklingen gar i tvd motsatta riktning-
ar. Samspelet mellan kommuner och sjukhus blir battre
genom en samhandlingsreform, och tjansterna i kommunerna
breddas s& att uppféljning av kroniker blir en kommunal
tjanst. Men i framtiden kommer det att finnas s8 manga
personer med demens att det blir fér dyrt fér Folketrygden
(ett norskt obligatorisk, nationellt, socialt forsakringssystem),
vilket kommer att leda till att man inte far tjanster som man
tidigare har fatt gratis.

Ett generellt problem i Norden &r att det finns m&nga sma
kommuner med begransad kompetens och ekonomi, samti-
digt som de har lika stora krav pa sig nér det galler att
erbjuda tjanster.

VAD SKA DET NORDISKA SAMARBETET

RIKTA IN SIG PA?

Nis Peter Nissen gjorde en omvadnd liknelse med dataspel: dar
strévar du efter att komma till hégre och hégre nivaer, nar
det géller demens maste man tanka tvartom. Det ska bli farre
och farre knappar pa datorn, till slut bara en. I éverférd
bemarkelse galler detta hela tillvaron fér den som har en
demenssjukdom. I de tidiga stadierna gar det att forbereda
for de storre svarigheterna i den 18ngt framskridna demensen.

- Aven om ndden skulle vara storst i vardboenden, &r det
forebyggandet som ger storst effekt, sa Nis Peter Nissen.

I ett vardboende har sjukdomen gatt s3 langt att det inte
&r valfardsteknologi som ger den storsta nyttan, papekade
Lasse Frantzen.

- Men visst kan gps vara till stor nytta i boenden. Och
teknologin kan vara ett stdod fér personalen.

Férebyggande insatser ar det omrade dar gemensamt
arbete skulle kunna ge storst utdelning, menar natverkets
deltagare. Det handlar bade om primért och sekundart
forebyggande, det vill saga

- Anledningen till att vi vill satsa pa férebyggande &r inte
att vi har ndgon speciell nordisk framgangshistoria att sprida,
utan for att det &r ett omrdde som skulle kunna styrka vart
arbete med demensfrdgor, sa Dennis Sgndergard.

Gor man en insats tidigt i demensférloppet kan man under-
stédja tanken pa att ge personer med demens méjlighet att
"leva langst méjligt i eget liv”. Det kommer ocksa att ge

teknologi som kan félja personen genom sjukdomsférloppet.






Skapa nya boendeformer

Hur ska de allt fler aldre med demens bo i

framtiden? De nordiska landerna prioriterar att

personer med demens ska kunna leva kvar i eget

hem sa lange som mojligt. Men det behdvs fler

steg mellan hem och sjukhem, anser natverket.




Fram till 2050 kommer gruppen 80 ar och &ldre att fordubb-
las, och allt fler kommer att f& demenssjukdomar.

Idag bor majoriteten av de dldre kvar i sin bostad hogt upp
i ldrarna. Behovsprévade boenden har blivit farre och det
kravs stora vard- och omsorgsbehov fér att fa plats pa ett
sadant boende. Manga med demenssjukdomar bor darfoér kvar
i eget boende, med varierande grad av stéd.

Detta framgar av rapporten ”"Sa bor 80+ i Norden”, som har
tagits fram av Nordens Valfardscenter. Under demensnatver-
kets andra motesdag den 8 maj 2014 holl projektledaren
Maarit Aalto i fordjupande diskussioner om hur boendeformer
i framtiden kan utvecklas pa ett bra satt for personer med
demens.

Hittills har samhallet i férsta hand forberett sig for att mota
den 6kande gruppen aldres behov i allméanhet. Fokus behéver
6ka pd dem som har demens, menar nétverket.

I Norge stalls det redan idag krav pa att alla sjukhem och
boenden som byggs av kommunen, eller i det privata med
stod fran staten, ska vara anpassade for personer med
demens. Det finns ocksd ett stimuleringsbidrag for att bygga
fler boenden.

- Vi har lagt ndgra grundstenar. Det har varit till hjalp att vi
har en nationell demensplan, sa Lasse Frantzen fran norska
Helsedirektoratet.

Aven Danmark har en handlingsplan och under 2013 -
2015 satsas en miljard extra for aldreaktiviteter i kommuner-
na. Ungefar halften av pengarna gick till insatser for personer
med demens.

- Demensens ABC, ett e-learningprogram riktat till om-
sorgspersonal har blivit en verklig succé, sa Nis Peter Nissen,
direktor for danska Alzheimerforeningen.

Ett liknande program har anvants med framggng i Norge.

FAKTA BEHOVS FOR ATT SE BEHOV

For att veta hur boendeformerna ska utvecklas pa basta satt
behdvs mer statistik om gruppen med demens, menar natver-
ket. Ett problem ar det stora moérkertalet i diagnoser. Det
finns b&de de som inte har fatt diagnos trots att de har en
demenssjukdom, och de som beddmts vara dementa utan att
vara utredda.

- Vi maste fa fram fakta, sedan &r utmaningen att anvanda
statistiken p3 ett konstruktivt satt, sa Lasse Frantzen.

Det beh6évs mer bakgrundsfakta i form av detaljerad
statistik, anser natverket.

- Vi behdver rdkna framat i tiden, géra en diagnosticering
bade utifrén hur mé@nga som beraknas fa demens, och hur
manga av dem som kommer att vara ensamstaende, och
tydliggéra deras behov. Att bo hemma &r i sig inte problemet.




Anhorigas insatser vager tungt

Sambhallet ar helt beroende av anhérigas insatser for att
klara 8taganden gentemot &ldre och darmed ocksa
aldre med demens. I Sverige, Norge, Finland och Island
kan anhoriga fa ekonomisk ersattning av samhallet for
sina insatser. Men det mesta av insatserna sker emel-
lertid helt utan ersattning. Pa senare tid har det ocksa
vuxit fram en privat sektor som ger service till bland
annat &ldre och personer med demens pa kommersiella
villkor. I Sverige och Finland stimuleras denna utveck-
ling med skatteavdrag for sddana tjanster vilket har
medfort en snabb 6kning av tjanstesektorn.

Men att bo hemma med svar demens eller att bo hemma
ensam ar en utmaning, sa Nis Peter Nissen, direktér for
Alzheimerforeningen i Danmark.

Det skulle ocksd behévas en god, systematisk vagledning
for hur eget boende kan anpassas for att géra det enklare for
ndgon med demens att bo hemma.

BOSTADSSITUATIONEN NU OCH SEDAN

M&nga 6ver 80 lever ett gott liv och behdver inte tjanster
forrén mot slutet. D& har en stor andel av dem en demens-
sjukdom.

Det ar viktigt att ta fram alternativa boendeformer som
passar dem som inte kan bo kvar hemma, men som inte har
en s3 18ngt framskriden demens att de maste bo pa sjukhem,
menar natverket.

- Goda boendeldsningar for personer med demens &r ocksa
goda l6sningar generellt, sa Lasse Frantzen.

Bygger man flervaningshus med hiss hjélper det personer
med demens som annars |oper 6kad risk att bli isolerade i
hemmet, men &r forstds bra for de flesta &ldre.

Kunskap om hur boenden bdér se ut tas inte alltid till vara.
Trots att det idag finns kunskap om hur sjukhem ska byggas
for att passa personer med demens byggs det ibland utan
hdnsyn till behoven, till exempel med raka korridorer i stallet
for korridorer som de boende kan g3 runt i.

Glesbygden har sarskilda utmaningar nér det galler vard
och omsorg for personer med demens. De som bor i glesbygd
har ofta langt till samhaéllets resurser och far inte samma stéd
som de som bor i stéder.



- Satt personen med demens i centrum och anpassa
boendet, i stallet for att férséka passa in personen i redan
existerande former, sa Nis Peter Nissen.

Men hur ska d8 de nya boendeformerna se ut? Det gors
forsok med séarskilda demensbyar bade i Norge och Danmark,
men natverksdeltagarna var tveksamma.

- Fragan ar om det kommer att fungera i praktiken. Manga
har en forestdllning om att demens ar statisk, men man
maste bygga for att den forsamras. Saval kommuner som den
privata sektorn behéver ta stérre hansyn till personer med
demens, sa Nis Peter Nissen.

Diskussionen rérde ocksa storleken pd vardhem. Mindre
vardhem kan vara bra och bér bevaras, menade nétverket.

- Men stdrre enheter ger mer flexibilitet och fler val, vilket
behovs for att kunna ge individuellt anpassade forutsattning-
ar, sa Lasse Frantzen.

Kommande gemensamma nordiska satsningar kan réra hur
kommunerna ska arbeta med att fa fram flexibilitet, tycker
natverket.

Samarbetet mellan olika aktdrer bér ocksa utvecklas annu
mer an idag. I synnerhet ar det viktigt att utarbeta stod for
dem som har bdde en demenssjukdom och andra sjukdomar
eller funktionsnedsattningar. Risken finns att andra sjukdomar
forvarras nar demensen gor det svart att till exempel hantera
medicinering.

Demenssjukdomar blir vanligare

Demens har en avgorande inverkan p& méjligheterna
att klara ett eget boende. Trots detta finns det personer
med demens, som fortfarande bor i sitt eget hem, utan
tillracklig stéd i hemmet. Med en 6kande livslangd dkar
ocksa antalet personer med demens. Uppgifterna fran
de olika nordiska landerna visar att demens &r ett stort
och vaxande problem i Norden liksom i dvriga varlden.
I granskningen 6ver boendeformer med behovsprov-
ning (sarskilt boende, sarskilt boende fér dementa etc.)
framgar att 1dngt ifrdn alla personer med demens kan
fa plats i boendeformer som &r sarskilt anpassade for
dem.

Ur rapporten ”S& bor 80+ i Norden”.




En framtida utmaning ar rekrytering av personal till aldre-
omsorgen. Det kommer att behdvas arbetskraft fran lander
utanfér Norden, och personalen maste fa kompetensutveck-
ling. Har sdg Elizabeth Dahler-Larsen fran Nordens Valfards-
center mdjligheter.

- De &ldre som glémmer sitt senast inldrda sprak kan
sattas samman med personal som talar deras forsta sprak.

Natverket efterlyste ocksa mer fokus p& yngre personer
med demens.

Det gérs stora insatser frdn anhoriga, darfor skulle det
behdvas mer kunskap om det frivilliga arbetet i Norden for
personer med demens, menade Maarit Aalto.

Hur ser det d& ut nar det géller forutsattningar att flytta till
ett nytt och anpassat, kanske dyrare boende? Har alla samma
méjligheter? frégade Maarit Aalto.

Demens forstarker olikheter, ansdg Nis Peter Nissen.

- Med samre ekonomiska, sociala, mentala resurser blir det
svarare att ta till sig information och kunna tala fér sin sak.
Bor man i glesbygd kan det vara svart att sélja sitt hus nar
man behdver ett annat boende.

Anbefallningar inom boendesektorn for personer
med demens

1. Demensproblematiken behdver uppmarksammas i
relation till att allt fler dldre med demens eller minnes-
problem kommer att bo kvar i ett ordinart boende. Fér
att personer med demens ska fa boendeservice med
vardighet och kvalitet bér boendealternativen uppmark-
sammas utifrdn aktuella och framtida behov.

2. Sma, anpassade enheter har visat sig vara positiva
for personer med demens. For att tillmétesgd behovet
bor stora boendeenheter och institutioner antingen
avvecklas, byggas om eller moderniseras.



Omradden att satsa pa:

Hittills har det fokuserats pa &ldre generellt, nu behdvs
mer fokus pa demens. For att astadkomma det kréavs
att nyckelaktérer inom omradet fér personer med
demens satsar pa:

e Lodpande och kontinuerlig anpassning av insatserna.

e Forebyggande verksamhet.

e Mer kunskap om demens i statistiken. Hur manga
av dem som har en demenssjukdom bor ensamma
och p& vardhem?

e Kompetensutveckling for personal.

e Fler insatser for yngre med demens.

Overgangen mellan olika boendeformer behéver bli mer
flexibel. For att uppna detta kravs att man utvecklar:

e Nya boendeformer for stadiet mellan att bo hemma
och p& sjukhem med dygnet-runt-bemanning.

e Samspel mellan aktérer och leverantérer av om-
sorgstjdnster och sjukvard.

e Samordning mellan sjukhus och vardhem.

e Finansieringsformer for olika boenden.




Personalen - en nyckel till kvalitet

Vilka ar de stérsta utmaningarna nar det galler

att skapa kvalitet i vard och omsorg for dldre

personer med demenssjukdomar? Personal med

ratt kompetens var en av de viktiga faktorer som

lyftes fram vid natverkets tredje méte.




Vilka férutsattningar har personalen som ska ta hand om
aldre med demenssjukdomar? Att ha en god bemanning i
vard och omsorg fér personer med demens handlar inte bara
om hur ménga anstéllda det finns. Frdgan &r ocksa om
personalen har den ratta kompetensen.

Att ta hand om aldre manniskor som har demens och ofta
dven andra sjukdomar ar en kravande form av vard, inte det
"latta” arbete som det tidigare har setts som. Har fanns en
samsyn hos de nordiska experter som sdgs i Stockholm den
22 oktober, for natverkets tredje och avslutande mote.

Det svenska Demensforbundet arbetar aktivt for att Sve-
rige far regler om minimibemanning och hur manga utbildade
det ska finnas per dag, berdttade férbundssekreterare Anni
Reimers.

- Vi vill ocks8 att cheferna ska vara utbildade och verkligen
finnas pa arbetsplatsen s3 att de kan folja det dagliga arbetet,
sa Anni Reimers.

Det ar viktigt att hemtjansten som moter personerna i ett
tidigt skede har kompetens att uppmarksamma symtom.

Jonvgr Christiansen fran Torshavn kommune p& Fardarna
papekade att kompetensen &ven maste finnas hégre upp i
beslutskedjan. Kommuner och andra som ger riktlinjer ska
veta vad de beslutar om. Jénvgr Christiansen talade ocksd om
vikten av organisering:

- Vi behover veta vad som sker efter diagnosen, hemma, i
sarskilt boende och pd vdrdhem. Det behdvs kvalitetssakring for
att fastsla vilka krav som ska uppfyllas, sa Jénver Christiansen.

FLER MASTE REKRYTERAS

Beslutsfattare maste forsta vikten av att ha tillréckligt med
personal som har ratt utbildning och det maste finnas eko-
nomi att anstalla. Men inte ens om dessa férutsattningar finns
ar saken l6st. Allt fler i de nordiska l&dnderna kommer att fa
demenssjukdomar, samtidigt som det blir féarre yngre som kan
arbeta inom vard och omsorg. Rekrytering &r redan svart,
men kommer att bli ett annu stérre problem i framtiden.

- Statusen pa yrkena maste hojas. Med 1&g 16n och status
blir det en utmaning att hitta personal, sa Anni Reimers fran
svenska Demensfdrbundet.

I Danmark ar det mycket svart att fa kvalificerad personal
utanfor stérre stader och det rader en markant brist pd
neurologer.

Sunnuva a Lakjuni deltar i EU-projektet Remodem, med
deltagare fran Fardarna, Grénland, Norge, Sverige, och
Skottland.

- I projektet utvecklar och testar vi tjanster for manniskor med
demens som bor hemma. Tekniska hjalpmedel &r en stor del i detta,
liksom utbildning om demenssjukdomar, sa Sunnuva a Lakjuni.




Detta kdnnetecknar vard och omsorg
av god kvalitet

e Det finns tillrackligt med personal som har ratt
kompetens.

e Personalen kanner till den demenssjukes livshistoria.

e Personen med demens utreds och diagnosticeras
korrekt i ett sd tidigt skede som méjligt.

e Personen far vard, omsorg och rehabilitering &ven
for andra sjukdomar och behov.

e Det finns system for kvalitet och tillsyn pd bade
kommunal och nationell niva.

Den stora omsé&ttningen av personal inom vard och omsorg
for aldre med demenssjukdomar ar ett problem, menade Nis
Peter Nissen, direktgr fér den danska Alzheimerforeningen.
Personalen behdver kanna till de demenssjukas personliga
historia. Med hég personalomsattning stélls héga krav pa god
dokumentation.

I Finland arbetar man med att minska den idag stora
andelen institutionsboende, for att ersatta det med andra
boendeformer och mer stéd i hemmet, berattade Rauha
Heikkila fran THL, Institutet for halsa och valfard.

- Problemet ar att kommunerna inte har tillrackligt med
pengar. Men vi har en bra dldreomsorgslag och ett nationellt
minnesprogram, sa Rauha Heikkila.

P3 Island ska aldreomsorgen féras dver till kommunerna,
berattade Helga Erlingsddttir, 6versjukskoterska i Akureyri
kommun dar det drivs ett pilotprojekt med aldreomsorg i
kommunal regi.

- For oss ar bemanningen den stdrsta utmaningen. Det
finns utbildad personal, men inte pengar for tillracklig beman-
ning. 33 procent av de anstallda ar icke facklarda, sa Helga
Erlingsdottir.

Det finns idag m&nga geriatriker pa Island, men i framtiden
raknar de med att det kommer att behoévas fler.

- I dag finns ingen plan fér den fragan ska lésas. Fran
2020 vet vi att fler dldre med demens kommer att behdva
vard. Frdgan ar om vi kan hjalpa dem hemma langre i stéllet
for att ge plats pd vardhem? sa Helga Erlingsdéttir.

P& Fardarna finns ingen dverlakare i geriatrik, men det
finns demenskoordinatorer, utbildade av Alzheimer féreningen



och kommunen. Torshavns kommune har byggt ett nytt
vardhem och dagcenter och det finns en demensklinik déar fler
och fler far diagnos.

- Det har blivit attraktivt att arbeta med demensvard pa
Faréarna. Men samtidigt drivs mycket av eldsjadlar. Det ar
stora skillnader i vilken behandling man far beroende pa var
man bor. Det finns heller inga standarder eller kvalitetskrav,
aven om en nationell handlingsplan ska arbetas fram, sa
Jénvgr Christiansen.

RATT DIAGNOS - ETT MASTE
En gemensam fraga for landerna &r brister i diagnostiken.

- I Danmark finns ett stor morkertal. Tidigare har man inte
tyckt att det varit s3 viktigt med diagnos, sa Elizabeth Dahler-
Larsen, projektledare p& Nordens valfirdscenter.

Nis Peter Nissen konstaterade att en diagnos av god
kvalitet pdverkar vilken vard den sjuke far.

- Det ar avgoérande att veta vilken av de 200 olika demens-
sjukdomarna man har.

Bade Island och Danmark har férebyggande hembesék hos
personer som &r 75 ar och aldre. I Danmark drivs fér narva-
rande ett projekt som erbjuder vardagsrehabilitering.

Vid féorebyggande hembesdk beddéms vilken hjalp medbor-
garen har nytta av. M3let &r att hjélpa, undervisa och stotta
den &aldre personen att nd en stérre sjalvstandighet och att
klara sig battre i vardagen. Andamalet &r att hdja livskvalite-
ten och férbattra funktionsférmagan, utan att det paverkar
den hjélp som den é&ldre redan far.

- Tanken &r att man ska géra den aldre i stand att klara fler
saker och att klara sig langre hemma. Det gar att fanga upp
signaler och ge rddgivning och motivera, till att delta i till
exempel gymnastik eller annat som ger stimulans mentalt,
berattade Elizabeth Dahler-Larsen.

En finsk studie fran 2013 har visat att tidig diagnostise-
ring, anpassad vard och behandling betyder att den
praktiska funktionsférmagan uppratthalls langre och att
psykiska symtom och beteendeférandringar dréjer
langre @n hops sen diagnosticerade patienter.

Early detection and treatment of Alzheimer’s disease
preventspsychological and behavioural symtoms.
18 juli 2013; University of Eastern Finland.




Det finns mycket att gora for att forebygga, konstaterade
motesdeltagarna. Forskning visar att stress och depression
paskyndar demens. Nya rén har kommit om att anvdndandet
av benzodiazepiner kan pdskynda demenssjukdomar. Det
finns misstankar om att sémnbrist ar en riskfaktor.

GLESBYGDENS FORUTSATTNINGAR
P3 Fardarna ar det svart att fa korrekta och tidiga diagnoser i
glesbygden, sa Sunnuva & Lakjuni.

Vera Gustafsson, utredare pf% svenska Socialstyrelsen, hade
en annan bild av glesbygden i Sverige.

- P3 vissa hall finns det nyckelpersoner runt den &ldre, som
kan upptécka tecken. Varmland &r ett |&n dar det gar bra med
diagnoser, sa Vera Gustafsson.

I Finland finns ett projekt med en mobil service, en buss
med sjukskéterskemottagning som gdr genom byarna,
berattade Paula Andreasen frdn THL. Det finns ocksa mojlig-
het att via bilen f3 kontakt med en lakare.

- Det finns manga projekt och innovationer. Fragan &r hur
vi ska kunna garantera att de fortsatter att anvandas efter
projektet, sa Paula Andreasen.

Under motet diskuterades aven att stodet kan se olika ut
beroende pa vem det &r som far en demenssjukdom. Olika
grupper har dverlag skilda forutsattningar beroende pd
utbildningsniva, etnicitet, socioekonomi, kén, med mera.

STARK KONTROLLEN AV KVALITET
Hur man ser till att kvalitet uppratthdlls varierar mellan
landerna. Alla har till exempel inte ndgon nationell handlings-

S& kan samhallet bidra

Ett forsok som slagit val ut i Norge ar det som kallas
demensvanner, frivilliga personer far en kort utbildning
om demens och nagra enkla rdd om vad man ska gora
nar man méter ndgon med demens, s& att det till
exempel inte uppstar konflikter.

I Skottland kan affarer ha skyltar som visar att de ar
demensvanliga, eftersom personalen har utbildats i att
kanna igen beteenden som kan tyda p& demens och vet
hur de d& ska agera. D3 blir det lattare for de demens-
sjuka att réra sig ute i samhallet.



plan. I Danmark finns en nationell handlingsplan, dar det
bland annat garanteras att en utredning ska goéras inom fyra
veckor.

- Garantin halls inte och skillnaderna regionalt &r stora.
Men bara att det finns en plan visar att detta ses som viktigt.
Man s&ger inte bara “han &r gammal s& han minns inte s
bra.”, sa Nis Peter Nissen.

For att kunna skapa kvalitet inom vard och omsorg fér
personer med demenssjukdomar ar det viktigt att undersoka
vad man egentligen menar med sjdlva begreppet kvalitet. Det
behdvs system for att bli mycket battre pa att kontrollera
kvalitet an vad man &r i dag. Man behdver ocksa diskutera
mer kring vad man ska se pa néar det géller kvalitet, menade
motesdeltagarna.

Nis Peter Nissen fran danska Alzheimerforeningen definierar
kvalitet som att man ska f& behandling bade fér den sjukdom
man har, det vill séga demensen, och for de andra sjukdomar
som man sedan kan fa.

- Det finns en risk att man inte upptacker dementa perso-
ners andra sjukdomar. Basal omsorg kan vara en utmaning,
att fa mat, och smaértlindring, sa Nis Peter Nissen.

Det skulle vara bra att titta narmare pa de rehabiliterande
insatserna for personer med demens for att sdkerstalla att de
inte far sémre rehabilitering &n andra grupper, menade
deltagarna. Vikten av att arbeta mer evidensbaserat i varden
betonades ocksa, liksom att det borde finnas fler demensko-
ordinatorer som kan vara med och hdja kvaliteten.

Nydiagnostiserade och deras anhdériga skulle kunna ha stor
nytta av ett natverk, motsvarande den skotska modellen
Dementia Post Diagnostic Support.

Jonvgr Christiansen lyfte fram begreppet Person Centered
Care, dar relationen mellan patient och personal &r vasentlig.
Den som ger omsorg ska se till hela personen, med livshisto-
ria och personlig identitet.

Personer med demenssjukdomar ar sallan med i forsk-
ningsprojekt kring kvalitet. Kvalitetsverktyg inom till exempel
palliativ vard forutsatter sjalvrapportering, vilket till stor del
utesluter demenspatienter.

Det natverk, som i olika sammansattningar, motts tre
ganger under 2014, foresldr att det permanenta natverk som
ska bildas under 2015 ska rikta in sig pa insatser fér grupper
som i det enskilda landet &r sm3, till exempel yngre med
demenssjukdomar, personer med demens som ar syn- eller
hoérselskadade eller har Downs syndrom. Har kan de nordiska
landerna vinna pad samarbete och méjligheterna att ge ratt
stod oka.




Anbefalinger om pleje og behandling

1. Tidlig og korrekt diagnosticering af demens er af stor
betydning for kvalitetsskabelse i pleje og omsorg af
demente. Med den korrekte diagnose som forudsaetning
kan plejen og omsorgen malrettes og tilpasses den
enkelte person, og med tidlig diagnosticering kan der
for patienter med visse demenssygdomme opnds en
gavnlig virkning pa savel den psykiske tilstand som pa
det praktiske funktionsniveau, nar der bliver sat ind
med medikamentel behandling og tilstraekkelig psyko-
social stgtte tidligt i forlgbet.

2. Organiseringen af det sociale system til at varetage
pleje og omsorg af demente er afggrende for, om der
ydes en kvalitetsmaessig hgj pleje til demente borgere.
Patienter med demens er en meget kompleks plejekrae-
vende gruppe, som behgver faguddannet personale,
der arbejder under en kompetent ledelse med forsta-
else for og viden om demensomsorg. Rekruttering og
fastholdelse af kompetente medarbejdere, der sikrer
kontinuitet i plejen samt efteruddannelse og flere
demenskoordinatorer ma sikres hgj prioritet.



Deltagare i demensnatverket

Anni Reimers

Tf forbundssekreterare pd Demensférbundet med kansli i
Stockholm. Férbundet arbetar bade lokalt och centralt och har
130 ideella demensféreningar runt om i Sverige.

Berit Kvalvaag Grgnnestad

Helsedirektoratet, avdeling omsorgstjenester. Prosjektleder
for gjennomfgringen av den nasjonale handlingsplanen
Demensplan 2015. Representerer Helsedirektoratet i EU sin
Joint Action on Dementia.

Helga Gudran Erlingsdoéttir

Oversykepleier pa alders-og sykehjemmet i Akureyri (Oldru-
narheimili Akureyrar). Arbeidet er hovedsakelig omkring
planering av oplaering og kurser til staffen, kvalitet manuel og
projectleder omkring Eden Alternative, Oldrunarheimili
Akureyrar er registrert Eden hjem.

Jonvgr Christiansen

Sygeplejerske og demensradgiver, Torshavn kommune,
Feergerne. Leder for Forebyggende hjemmebesgg 2002-2014.
Projektleder i forbindelse med forberedelserne i forbindelse
med, at kommunen skal overtage zldreomradet fra staten 1.
januar 2015.

Lasse Frantzen

Norske Helsedirektoratet. Ansvarar for demensfré’\gor, val-
fardsteknologi och boldsningar infér framtiden. Leder det
norska nationella valfardsteknologiprogrammet, som ska ta
fram kunskap och metoder som kommunerna behdéver for att
bérja anvanda teknologi.




Nis Peter Nissen

Direktor for danska Alzheimerforeningen, en patientférening
som ska sdkra battre villkor féor dementa, och som ger syn-
punkter pd hur teknologi kan paverka villkoren fér personer
med demens.

Paula Andreasen

Utvecklingschef, Institutet fér hdlsa och valfard, THL, Finland.
Arbetar som expert i nationella utvecklingsprojekter och
forskning som handlar om &ldrande manniskas demens och
minnesstérningar. Detta inkluderar hospice vard och service
till personer med demens. Har tidigare jobbat flera &r med
minnessjuka inom hemsjukvarden.

Rauha Heikkila

Institutet for halsa och valfard, THL, Finland.

Har tidigare arbetat som sjukskéterska och vardat méanniskor
med minnessjukdomar. Fokuserar nu pa vilket satt serviceor-
ganisationer tar hansyn till personer som har minnessjukdo-
mar.

Sunnuva a Lakjuni

BSc in nursing med efteruddannelse indenfor klinisk vejled-
ning og gerontologi. Arbejder i hjemmeplejen som faglig
koordinator og projektleder. Har vaeret projektleder for den
feergske del af RemoDem, som er et EU-projekt om demens i
NPP-regi.

Vera Gustafsson

Utredare vid den svenska Socialstyrelsen. Arbetar pa enheten
Indikatorbaserad utvardering, som utvarderar om landstingen
och kommunerna arbetar i enlighet med Socialstyrelsens
nationella riktlinjer. Har bland annat gjort en uppféljning av
demensriktlinjerna (Nationell utvardering - Vard och omsorg
vid demenssjukdom 2014).



Dennis Sgndergard

Projektledare pa Nordens Vélfardscenter, ansvarig féor omradet
vélfardsteknologi. Leder en nordisk think-tank inriktad pa
implementering med tio oavhangiga experter.

Elizabeth Dahler-Larsen
Projektledare p& Nordens Vélfardscenter, ansvarig for kvalitet
inom aldreomsorg.

Maarit Aalto

Projektledare pa Nordens Vélfardscenter, ansvarig fér boende-
fragor, kartldggningen 80+ i Norden, samt for funktionshinder-
fragor.







