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Bilaga 1, S219E26
(ALR 2018/4240)

s R ands

ﬁ" landskapsregering

Utvardering av Riktlinjerna for omsorg och vard vid demenssjukdom

Ar 2012 beslot landskapsregeringen anta ”Riktlinjer fér omsorg och vard vid
demenssjukdom”. Syftet med riktlinjerna ar att ge forutsattningar fér en modern och
evidensbaserad demensomsorg och -vard som ar kostnadseffektiv samtidigt som den utgar
fran individen och de individuella behoven.

| landskapsregeringens budget ar 2019 framgar att landskapsregeringen i arbetet med att
kvalitetssakra demensomsorgen och varden i landskapet ska utvardera riktlinjerna.

1. Utvarderingen av riktlinjerna fé6r omsorg och vard vid demenssjukdom har skett genom
ett enkatutskick. Enkaten hade tva huvudfokus- dels en systematisk utvardering av
riktlinjernas innehall och anvandbarhet och -dels en 6verblickande utvardering av
nuldget inom omradet demens pa Aland, hur verksamheterna fungerar och vilka
utmaningar och behov som finns.

For att utvardera hur riktlinjerna tagits emot och anvants och pa vilket satt syftet med
riktlinjerna uppnatts riktade landskapsregeringen 30.5.2018 (brev nr 72 S2) en enkat till de
alandska kommunerna, Alands halso- och sjukvard (AHS), Oasen boende- och vardcenter,
Alands kommunférbund och Alands omsorgsférbund.

Landskapsregeringen riktade 27 juni 2018 (brev nr 77 S2) samma enkat till Folkhalsans
gruppboende Linden med syftet att utvardera hur riktlinjerna tagits emot och anvants och
pa vilket satt syftet med riktlinjerna uppnatts.

2. Som en andra del i utvarderingen ingick att inhamta synpunkter gallande nulaget,
utmaningar och behov kring personer med demenssjukdom. De olika intressenternas
sakkunskap och kunskap om forhallandena ar av yttersta vikt for att kunna
kvalitetssakra demensomsorgen och —varden i landskapet. Det ar synnerligen viktigt
att involvera intresseorganisationer och mojliggora deras delaktiga genom att begara
in synpunkter.

Landskapsregeringen begérde den 27 juni 2018 (brev nr 76 S2) utldtanden av Alands
handikappférbund, Demensféreningen, Norra Alands pensionarsférening, Mariehamns
pensionarsforening, dldreradet i Mariehamn och dldreradet i Lemland. | begaran om
utlatande vill landskapsregeringen att intresseorganisationerna tar stallning till hur man
upplever att vard och omsorg for personer med demenssjukdom fungerar idag.



Landskapsregeringen riktade dessutom en begaran 27 juni 2018 (brev nr 78 S2) till den
kommunala verksamheten Aldreomsorg pa Distans (AIDis) fér att f& synpunkter géllande
vilfirdsteknikens mojligheter att komma till nytta pa Aland inom demensomsorgen- och
varden.

1. Utvdrdering av riktlinjernas innehall och anvindbarhet

Enkéter, totalt 24 stycken, skickades ut till alla de alandska kommunerna, AHS, Oasen
boende- och vardcenter, Alands kommunférbund, Alands omsorgsforbund och Folkhalsans
gruppboende Linden. Av dessa 24 utskickade enkater, valde 12 att svara pa enkaten
(svarsprocenten 50%). Av kommunerna svarade sammanlagt sju, fran AHS erholls tva svar
och de 6vriga svarande var Oasen boende- och vardcenter, Alands kommunférbund och
Alands omsorgsférbund.

Eftersom fa valde att svara pa enkaten eller valde att svara pa enbart vissa delar av enkaten
kan man inte dra nagra omfattande slutsatser av enkdtsvaren. Enkdten omfattade totalt 52
fragor. Enkaten bestod fragor med svarsalternativ samt mojlighet att kommentera och
Oppna fragor.

Av de 12 svaren som inkommit kdnde nio till att det finns riktlinjer fér omsorg och vard vid
demenssjukdom. Pa fragan "Finns riktlinjerna tillgéngliga pd din arbetsplats” svarade tva att
de inte visste, medan fem svarade att de finns pa arbetsplatsen och fem svarade nekande.
Den I3ga andelen svar fran kommunerna gor det svart utvardera och dra slutsatser av hur
val riktlinjerna tillampas av omsorgs- och vardpersonalen i kommunerna. Orsaken till att
enkaterna ar delvis ifyllda, ar bland annat att svararen ansett att en del rekommendationer
inte ar aktuella i kommunen eller att det &r AHS ansvarsomrade.

Riktlinjerna fér omsorg och vard vid demenssjukdom ar ett omfattande material som
innehaller manga viktiga rekommendationer for alla som arbetar inom socialvarden och
hélso- och sjukvarden. | vissa enkatsvar lyfts behovet av fortbildning av omsorgs- och
vardpersonalen samt behovet av ett utdkat och forbattrat samarbete mellan kommunen
och AHS. Av svaren framkom behov av utbildning géllande 6kad forstaelse for personer med
demenssjukdom och bemotande av dessa, men ocksa direkt sakkunskap inom omradet
demens. Pa fragan “Hur stor del av personalstyrkan har genomgadtt fortbildning inom
demensomrddet” svarade tre att de inte vet, tre uppger att ca halften eller mer i
personalgruppen har fatt fortbildning. Endast en svarade att alla i personalgruppen har fatt
fortbildning, men behovet ar forstas kontinuerligt for att uppratthalla god kunskapsniva. En
kommenterade att det inte finns tillrackligt med utbildning har pa Aland. En annan
kommenterade att det finns mycket kurser pa internet, men personalen vill inte ldsa kurser
pa internet. Det finns majlighet till kompetensutveckling for omsorgs- och vardpersonal men
utbudet/ tillgdngligheten motsvarar inte personalens behov da det galler
kompetensutveckling inom demensomradet.
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Det framgar i enkatsvaren att vardpersonalen arbetar enligt riktlinjerna trots att riktlinjerna
inte direkt har anammats pa arbetsplatsen. Flera av de svarande sager sig ha ett bra
samarbete med demensféreningen och med Oasens dagverksamhet for personer med
demenssjukdom. Samtidigt finns det de som svarat att samarbetet inte alltid fungerar
mellan olika aktorer. Enligt riktlinjens 11e rekommendation utser kommunerna i samarbete
eller var for sig en demenskoordinator. Ingen av de kommuner som svarat (5 svar) har utsett
en demenskoordinator. En svarande foreslar att demenskoordinatorn borde finnas pa AHS/
minnesmottagningen.

Pa fragan ”De viktigaste fordndringarna som skett” efter att riktlinjerna har antagits beskrivs
i enkatsvaren som okad forstaelse for klientgruppen, stravan om standig utveckling i
demensvarden, utveckling av dagligverksamhet fér personer med demenssjukdom. Storre
medvetenhet om att platserna inom institutionsvarden ar begransade och att 6ppenvarden
bor fungera battre sa att flera kan bo hemma. Fran organisatorisk synvinkel namns i svaren
om storre satsningar pa férebyggande atgarder, personaldimensioneringen som ar anpassad
till radande behov och betydelsen av att stdda hemma boendet med hemtjanst och
stodtjanster.

Nagra av de svarande ansag att riktlinjerna borde vara kortare samt att materialet ar for
omfattande. Andra som svarat kommenterade att riktlinjerna i sig ar sjalvklara och att
vardpersonalen arbetar pa det satt som foreskrivs. Vid vardplaneringsmoten kan riktlinjerna
vara till nytta for att hitta ratt vardniva for klientgruppen.

Utvecklingsbehov inom demensvarden som beskrivs i enkatsvaren ar bland annat battre
mojligheter till avlastning i hemmet for personer med demenssjukdom, tillrdackliga resurser
for informationsspridning vad géller demenssjukdomar, skolning, nya arbetsmetoder pa
arbetsplatsen, utga fran individens behov samt tillgang till anpassade platser for personer
med bendgenhet att rymma och /eller utatagerande beteende. Framgick ocksa bland svaren
behovet att utveckla samarbetet mellan kommunens socialvard och AHS s att klienten far
basta tankbara hjalp och stdd i ett tidigt skede.

2 a) Intresseorganisationernas svar pa hur man upplever att vard och omsorg fér personer
med demenssjukdom fungerar idag.

Landskapsregeringen begirde utldtande gillande nuldget inom omradet demens av Alands
handikappférbund/ Demensféreningen, Norra Alands pensionarsférening, Mariehamns
pensionarsforening samt dldreraden i Mariehamn och Lemland. Landskapsregeringen
begéarde specifikt synpunkter pa hur omsorg och vard av personer med demenssjukdom
fungerar idag samt forslag pa I6sningar. Samtliga intresseorganisationer lamnade ett
utlatande. Av utlatandena fran intresseorganisationerna framkommer behov av battre
samarbete mellan olika aktérer (kommun, AHS och tredje sektorn). Man lyfter ocksa upp att
de upplever att en del patient- och klientgrupper diskrimineras i det alandska samhallet, nar
det géller vilket stéd och vilken service man har tillgang till. Specifikt vilka patient- och
klientgrupper som avses framgar dock inte i utlatandena. Organisationerna uppfattar att
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lagstiftningen tolkas olika i kommunerna och att servicenivan varierar mellan kommunerna.
Alla borde kunna fa likvardig service oberoende av var man bor.

Det upplevs som negativt att omsorgen och varden ar uppdelad pa tva huvudman dar AHS
ansvarar for den medicinska varden och kommunen for socialvard, omsorg och stdd enligt
socialvardslagen. Ovriga synpunkter som framkommer &r vikten av férebyggande aktiviteter
som till exempel “hjarngympa” och att kommunerna och landskapsregeringen bor stéda
sadan verksamhet. | utlatandena fran intresseorganisationerna lyfts ocksa att bade omsorgs-
och vardpersonal och anhoriga behéver mera kunskap om demensomsorg och -vard liksom
att det finns ett behov av forbattrad tandvard.

2 b) Utlatande gillande vilfirdsteknikens mojligheter att komma till nytta pa Aland inom
demensomsorgen- och varden.

Landskapsregeringen begirde ocksa synpunkter av koordinatorn fér Aldreomsorg pa
Distans. Koordinatorn ombads ge synpunkter pa hur valfardsteknik kan implementeras for
personer med demenssjukdom och deras anhdriga samt ovriga utvecklingsomraden inom
valfardsteknologin som kunde var till nytta for personer med demenssjukdom och deras
anhoriga.

Koordinatorn skriver i sitt utlatande att en bra individanpassad valfardsteknologi kan stoda
och hjdlpa en person med demens att fungera sjalvstandigt i sitt hem. Det behdvs
information till kommunerna, kunderna samt deras anhoriga om vilka tillgdngliga
mojligheter det finns med valfardsteknologi. Att kommunerna enskilt ansvarar for
valfardsteknologi ser koordinatorn inte som en bra |6sning och féresprakar gemensamt
arbete for att uppna kvalitetssdkra, etiska och individanpassade valfardslosningar.

Koordinatorn foreslar ett centrum dar spetskompetens samlas, ett centrum dar man
erbjuder individanpassad valfardsteknologi, undervisning, information och dar man bedriver
ett ndra samarbete med de som utvecklar valfardsteknik.

Sammanfattning

Eftersom fa valde att svara pa enkaten eller valde att svara pa enbart vissa delar av enkaten
kan man inte dra nagra omfattande slutsatser av enkatsvaren. Speciellt de 6ppna fragorna i
enkdaten ar svara att analysera och sammanfatta, for en del av kommentarerna svarar inte
pa fragan. Det framgar inte heller ur enkdten om den som svarat har fyllt i enkdten ensam
eller tillsammans med pa arbetsplatsen. Saledes bor det insamlade materialet analyseras
med en stor forsiktighet for det framgar inte om asikten och svaren representerar en person
eller hela arbetsgemenskapens uppfattning om riktlinjernas innehall och anvandbarhet.

Trots att det var relativt fa som valde att svara pa enkaten gav svararna liknande synpunkter
géllande riktlinjerna for omsorg och vard av personer med demenssjukdom. Av enkéaten
framkom ocksa flera svar om fungerande demensvard, duktig och sakkunnig personal samt
ett bra samarbete med andra organisationer. Riktlinjernas innehall och anvandbarhet anses
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vara till nytta och det har gett 6kad forstaelse for klientgruppen och ger bra diskussioner i
personalgruppen.

Riktlinjernas tillganglighet pa arbetsplatserna var enligt svaren begransad. Enkatfragan om
riktlinjernas tillganglighet pa arbetsplatsen var till den del oklar for den definierade inte om
man enbart avsag om riktlinjerna finns fysiskt pa arbetsplatsen eller personalen kdnner till
att riktlinjerna finns pa landskapsregeringens hemsida. Av svaren att bedéma verkar det
som om de som svarat inte kdnner till att riktlinjerna finns dven pa landskapsregeringens
hemsida. Om kdnnedomen &r begransad var riktlinjerna finns, gér det ju det svart for
personalen att ta till sig riktlinjerna och anvdanda dem. Med tanke pa att det ofta ar stort
personalombyte inom omsorgs- och vardpersonal ar risken for att kinnedomen om
riktlinjerna gloms, om de inte ingar i introduktionen till nyanstallda eller att de inte
regelbundet tas upp pa personalmoten.

Att samtliga intresseorganisationer inlamnade ett utldtande visar pa ett intresse att vara
med och paverka och dela med sig av sina erfarenheter av varden fér personer med en
demenssjukdom. Intresseorganisationernas synpunkter ar viktiga for att kunna utveckla
tjanster och service att bli kvalitativt battre for personer med demenssjukdom.

Slutsats

| landskapsregeringens utvardering gallande nuldget, utmaningar och behov kring personer
med demenssjukdom kan utlasas fyra utvecklingsomraden;

1. Behov av fortbildning gallande demens till bade omsorgs- och vardpersonal och
anhoriga

Implementering av demensriktlinjerna i kommunen och Alands hilso- och sjukvard
Okat samarbete mellan kommunerna, AHS och tredje sektorn

Samordnad utveckling av vilfardsteknologin i landskapet Aland

Likvardig service vid demenssjukdom oberoende var man bor

vk wnN

Landskapsregeringen kan konstatera att arbetsgivarna, kommun och AHS, maste
tillforsakra att personalen erhaller behovlig fortbildning inom omradet demens. Tredje
sektorn, demensféreningen, bor ses som en resurs i anordnande av olika kurser och
utbildningar som kan rikta sig till sdval omsorgs- och vardpersonal samt anhoriga.

Viktigt ar att ledningen for kommunens dldreomsorg och ledningen inom Alands hilso-
och sjukvard regelbundet lyfter upp riktlinjerna fér omsorg och vard vid demenssjukdom
inom sin verksamhet. Riktlinjerna ska vara ett stod och ar ett viktigt arbetsredskap for de
som arbetar med personer med demenssjukdom. Riktlinjerna ar viktiga och genom att
arbeta utifran riktlinjerna kan man forbattra omsorgen- och varden fér demenssjuka
genom okad kunskapsforstaelse och forbattrat samarbetet mellan olika aktorer. Det
sektors- och myndighetsévergripande samarbetet, samt samarbetet med tredje sektorn
avses 0ka genom ny lagstiftning vilken trader i kraft 1.1.2021, framfor allt ny
socialvardslag och dldrelag.
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| social- och miljoutskottets betdankande nr 12/2018-2019 framgar det att
digitaliseringen inom dldreomsorgen pa Aland inte utvecklas i den takt som den kunde
och som den tekniska utvecklingen skulle mojliggora. Detta géller speciellt for
vardproducenterna internt men ocksa samarbeten mellan producenterna, d.v.s. i
huvudsak kommunerna. Utskottet anser att kommunerna boér inleda gemensamma
utvecklingsprojekt inom omradet valfardsteknik. Utskottet paminner i sammanhanget
om det stdd for gemensamma kommunala it-projekt som landskapsregeringen lanserat
(LF 17/2018-2019).

Utskottet har ocksa erfarit att pa individnivan ar beredskapen att anvanda tekniska och
digitala hjalpmedel varierande och att digitaliserad service darfor maste anpassas till
detta. Viktigt ar ocksa att aldre inte lamnas utanfor mojligheterna att anvénda sig av
digitala hjalpmedel.

Landskapsregeringens demensriktlinjer ska enligt rekommendation 37 uppdateras vart
femte ar. Syfte med uppdateringen ar att halla rekommendationerna a jour med ny
kunskap som erhalls genom forskning och erfarenheter inom demensomsorg.
Demensriktlinjerna bor uppdateras med anledning av ny lagstiftning.
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