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Datum: 2018-08-09 Vård- och äldreomsorgsnämnden
Handläggare: Hillevi Hultgren Vicsai
Direktnr:
Diarienr: 2018.213 VÄN

Program för vård och omsorg vid demenssjukdom 

Ärendebeskrivning
Demens är idag en av de vanligaste sjukdomarna för personer över 60 år i Sverige och ca 
150 000 personer beräknas leva med en demenssjukdom. I takt med en alltmer åldrande 
befolkning kommer antalet personer med demenssjukdom att öka och därmed också 
behovet av vård- och omsorgsinsatser. För Vård- och äldreomsorgsnämnden i Alingsås 
kommun är vården och omsorgen om personer med demenssjukdom och för personer 
som ännu inte fått diagnos därtill för deras anhöriga en prioriterad utvecklingsfråga. År 
2010 antog vård- och äldreomsorgsnämnden ett lokalt demensprogram för Alingsås 
kommun. Syftet var att fastställa riktlinjer för arbetet med personer som har 
demensdiagnos eller liknande symtom och deras anhöriga, för att dessa personer ska 
uppleva en god livskvalitet. Under 2017 reviderade Socialstyrelsen sina nationella 
riktlinjer Vård och omsorg vid demenssjukdom stöd för styrning och ledning. Förvaltningen 
har därför fått i uppdrag att revidera kommunens program för vård och omsorg vid 
demenssjukdom i syfte att de lokala riktlinjerna ska matcha de nationella.

Förvaltningens yttrande
Programmet har reviderats utifrån Socialstyrelsens reviderade nationella riktlinjer för vård 
och omsorg vid demenssjukdom från 2017. En arbetsgrupp inom vård- och 
äldreomsorgsförvaltningen beståendes av medicinskt ansvarig sjuksköterska, (MAS) 
socialt ansvarig samordnare (SAS), demenssjuksköterska samt utvecklingsledare har 
arbetat fram kommunens reviderade riktlinjer. Förvaltningschefens ledningsgrupp samt 
KPR har fått ta del och ge synpunkter på dokumentet. Syftet med programmet är att 
fastställa lokala riktlinjer för arbetet med personer som har en demenssjukdom och för 
personer som ännu inte fått diagnos därtill för deras anhöriga. Samt att chefer ska kunna 
använda sig av programmet vid styrning och ledning av sin verksamhet. Programmet ska 
även kunna användas som informationskälla i det dagliga arbetet av alla yrkesgrupper 
som arbetar med vård och omsorg av personer med demenssjukdom. 
I programmet uttalas kommunens ansvar för personer som har en demenssjukdom och för 
personer som ännu inte fått diagnos därtill för deras anhöriga och en beskrivning av de 
verksamheter och insatser som kommunen erbjuder för denna målgrupp. I programmet ges 
också en beskrivning av kommunens arbetsgång vid misstänkt demenssjukdom. Här uttalas 
de metoder och förhållningssätt som ska användas i arbetet för personer med 
demenssjukdom tillsammans med för målgruppen viktiga aspekter kring omsorg, vård och 
behandling. Vård- och äldreomsorgsförvaltningen föreslår att vård- och 
äldreomsorgsnämnden antar det reviderade programmet för vård och omsorg vid 
demenssjukdom.

Förslag till beslut
Vård- och äldreomsorgsnämnden antar Program för vård och omsorg vid demenssjukdom 
2018.
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1 Kommunens målbild för vård och omsorg vid 
demenssjukdom  
 

Vården och omsorgen är personcentrerad och kännetecknas av ett salutogent 
förhållningssätt. Målet är att vardagen är begriplig, meningsfull och hanterbar. 
Därtill att det finns möjlighet att delta i individuellt anpassad fysisk aktivitet. 
 
Miljön kännetecknas av trygghet och tillgänglighet, är personligt utformad och 
hemlik. 

 
 

 

2 Programmets användningsområde 
 

Syftet med Alingsås kommuns program för vård och omsorg vid demenssjukdom är 
att fastställa lokala riktlinjer för arbetet med personer som har en demenssjukdom 
och för personer som ännu inte fått diagnos därtill för deras anhöriga.  
 

Målet är att chefer ska kunna använda sig av programmet vid styrning och ledning av 
sin verksamhet. Ytterligare ett mål är att programmet ska kunna användas som 
informationskälla i det dagliga arbetet av alla yrkesgrupper som arbetar med vård och 
omsorg av personer med demenssjukdom och deras anhöriga. 
 

2.1 Programmets utgångspunkter 
Programmet för vård och omsorg vid demenssjukdom är en reviderad och 
uppdaterad version av det demensprogram som vård- och äldreomsorgsförvaltningen 
tog fram för Alingsås kommun 2010. 
 

2.1.1 Lagar och andra styrdokument 

De krav och rekommendationer som gäller enligt lagar, föreskrifter, allmänna råd, 
riktlinjer och styrdokument för målgruppen ligger till grund för kommunens arbete 
med personer med demenssjukdom och för personer som ännu inte fått diagnos. Ett 
viktigt styrdokument är Socialstyrelsens Nationella riktlinjer för vård och omsorg vid 
demenssjukdom från 2018. Ytterligare viktiga styrdokument som ligger till grund för 
programmet är kommunens kvalitetskrav för hemtjänsten, särskilda boenden och 
hemsjukvården. För mer information, se gärna Socialstyrelsens Nationella riktlinjer 
för vård och omsorg vid demenssjukdom. 
 

År 2011 infördes en nationell värdegrund för äldreomsorgen i socialtjänstlagen 
(2001:453), SoL. Varje kommun har ett ansvar för att omsätta den nationella 
värdegrundens intentioner i det praktiska arbetet. 
 

2.1.2 Arbetssätt och förhållningssätt 

Utöver lagar och styrdokument tar programmet sin utgångspunkt i arbetssätt och 
förhållningssätt som är centrala i arbetet med personer som har en demenssjukdom 
och för personer som ännu inte fått diagnos därtill för deras anhöriga.  
 

Page 7 of 55

http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforvardochomsorgviddemenssjukdom
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforvardochomsorgviddemenssjukdom


4 
 

2.2 Målgrupper 
Den primära målgruppen för programmet är chefer för de verksamheter som ger vård 
och omsorg till personer som har en demenssjukdom och för personer som ännu inte 
fått diagnos därtill för deras anhöriga, och som i sitt arbete ger förutsättningar och stöd 
till personal inom demensområdet. En annan primär målgrupp för programmet är de 
yrkesgrupper som i sitt dagliga arbete ger vård och omsorg till personer som har en 
demenssjukdom och för personer som ännu inte fått diagnos därtill för deras anhöriga.  

 
Ytterligare målgrupper är:  

• Personer med demenssjukdom och deras anhöriga som vill ha information om 
kommunens verksamheter, insatser och arbetssätt för personer med 
demenssjukdom. Anhöriga är också en viktig samarbetspartner till personal. 

 

• Politiker i kommunen som fattar beslut om mål, resurser och uppföljning av 
vård och omsorg. 

• Invånare som vill informera sig om vård och omsorg vid demenssjukdom. 
 
 

3 Vad är demenssjukdom? 
Demens är inte en sjukdom utan ett samlingsnamn på flera sjukdomar och tillstånd 
som orsakas av hjärnskador. Den diagnostik som används i svensk sjukvård för att 
diagnostisera demens är WHO:s diagnostiska system ICD:10. Beroende på vilken 
del av hjärnan som drabbas, kan symtomen variera från person till person. Ofta 
kommer symtomen smygande och personen får gradvis svårare med bland annat 
korttidsminnet, språket och tidsuppfattningen. 

 
Ibland delas demenssjukdomen in i tre stadier, efter hur stort vård- och 
omsorgsbehov den enskilde har. I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer för vård och 
omsorg vid demenssjukdom betecknar mild demenssjukdom ett tidigt skede då 
personen kan klara sig utan så stora åtgärder från hälso- och sjukvården och 
socialtjänsten. Måttlig demenssjukdom betecknar det skede i demenssjukdomen då 
personen behöver hjälp för att klara vardagliga sysslor. Svår demenssjukdom 
betecknar det skede då personen behöver hjälp med det mesta. 

 
Det finns olika sätt att beskriva både sjukdomstillståndet och olika stadier av 
sjukdomen. Se gärna Demenssjukdomar för mer information. 
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3.1 Symtom vid demens 
Vilka symtom som uppkommer vid demens varierar från person till person. 
Gemensamt är dock att sjukdomen ofta börjar många år innan symtomen blir 
märkbara för omgivningen. I boken Vård och omsorg vid demenssjukdomar (Skog 
2015, s. 23) tecknas denna bild av symtom vid demens: 

 
Kognitiv funktionsnedsättning Psykologisk funktionsnedsättning 

•  Minne, tanke- och inlärningsförmåga 
•  Orienteringsförmåga 
•  Språk och räkneförmåga (anomi, 

afasi) 
•  Uppmärksamhet 
•  Omdöme och insikt 
•  Nedsatt förmåga att klä sig, äta eller 

borsta tänderna, trots full rörlighet i 
övrigt (apraxi) 

•   Svårigheter att känna igen föremål 
och tolka synintryck, trots god 
synförmåga (agnosi) 

 

• Depression 
• Ångest 
• Aggressivitet 
• Förvirring 
• Vanföreställningar 
• Hallucinationer 

Beteendemässiga symtom Kroppsliga symtom 

•  Vandring 
•  Plockighet 
•  Upprepande beteenden 
•   Rop och skrik 

• Stelhet och Parkinsonism 
• Inkontinens 
• Kramper 
• Kontrakturer 

 

Ibland skiljer man mellan primära och sekundära symtom vid demens. Primära 
symtom inkluderar sådana som är en direkt konsekvens av hjärnskadan. Det kan 
röra sig om allt från glömska, försämrad praktisk förmåga till förändrad personlighet 
och omdömeslöshet. Sekundära symtom kan vara sådana symtom som av andra 
uppfattas som uttryck för hur personen med demenssjukdom upplever och reagerar 
på sin situation (och försöker anpassa sig till den). Här är det viktigt att komma ihåg 
att hur personen reagerar och uttrycker sig hör ihop med hur personen var och vilka 
erfarenheter personen hade innan sjukdomen började. 

 
Vissa symtom som är vanliga vid demenssjukdom är även vanliga symtom vid andra 
sjukdomar. Det är därför viktigt att utesluta andra sjukdomar vid utredning och 
diagnosticering av demens. En demenssjukdom går inte att bota, utan syftet med 
hälso- och sjukvårdens åtgärder och vård- och omsorgens insatser är att underlätta 
vardagen och bidra till en så god livskvalitet som möjligt i sjukdomens olika skeden. 
 

3.2 Hur vanligt är demens? 
Demens är inte en del av det normala åldrandet och de flesta äldre drabbas inte av en 
demenssjukdom. Ännu är dock demens en av de vanligaste sjukdomarna för personer 
över 60 år i Sverige och demenssjukdomar hör till landets högst prioriterade sjukdomar 
enligt riksdagens beslut om prioriteringsordningen 1997 (prop. 1996/97:60). De allra 
flesta som insjuknar är äldre, demens är sällsynt före medelåldern. Efter 65 års ålder 
ökar risken betydligt – var femte person över 80 år är drabbad (Demenscentrum 2016). 
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Forskning visar att cirka 130 000-150 000 personer har demenssjukdom i Sverige i 
dag. När det gäller antal nyinsjuknade visar skattningar på att antalet per år som 
nyinsjuknar är 20 000-25 000 personer. Det finns inget som tyder på att risken för att 
få en demenssjukdom har ökat på senare år, andelen personer med demenssjukdom 
beräknas därför inte att öka. Däremot förväntas antalet personer med demenssjukdom 
att öka, när det stora antalet personer födda på 1940-talet når hög ålder samtidigt som 
medellivslängden ökar. Fram till år 2050 förväntas antalet personer som drabbas av 
en demenssjukdom uppgå till 240 000 personer, vilket ställer stora krav på samhället 
och utformningen av vård och omsorg för den här målgruppen (Skog 2015, 
Demenscentrum 2016). 

 
Risken att drabbas av en demenssjukdom ökar kraftigt med ökad ålder. En vanlig 
beräkning är att mellan 8-10 procent av personer äldre än 65 år har en 
demenssjukdom. Efter 65 års ålder i stort sett fördubblas risken att drabbas av 
demens varje fem-årsperiod. Var femte person, eller 20 procent, av personer över 80 
år beräknas ha en demenssjukdom (Skog 2015, Demenscentrum 2016). 

 
Även medelålders och yngre personer kan drabbas av en demenssjukdom, även om 
det är mindre vanligt. Cirka 1 procent, av personer som är yngre än 65 år, beräknas 
ha en demenssjukdom (Skog 2015, Demenscentrum 2018). 
 

3.3 Är det möjligt att förebygga demens? 
Statens beredning för medicinsk utvärdering (SBU 2006) har granskat forskning kring 
riskfaktorer för att utveckla en demenssjukdom. Resultaten visar att den enskilt största 
riskfaktorn är hög ålder. Andra riskfaktorer har mer eller mindre vetenskapligt stöd. 
Idag vet vi att kvinnor drabbas av demenssjukdom i högre utsträckning än män, också 
om man tar hänsyn till att kvinnor lever längre (Demenscentrum 2016). Det finns även 
vetenskapligt stöd för att en person som har en eller flera anhöriga med Alzheimers 
sjukdom har en viss ökad risk att själv drabbas (Demenscentrum 2018). Personer med 
en eller flera anhöriga med demenssjukdom har 2-4 gånger högre risk att själva bli 
sjuka jämfört med personer som inte har någon nära anhörig med demenssjukdom 
(Skog 2014). Ett visst vetenskapligt stöd finns även för att utbildningsnivå har ett 
samband med risken att utveckla en demenssjukdom, personer med en lägre 
utbildningsnivå har en viss ökad risk att drabbas av demens (Demenscentrum 2016). 
 

Ju mer kunskap vi får om vad som orsakar demens, desto bättre kunskap får vi också 
om möjliga sätt att förebygga eller minska risken att drabbas av demenssjukdom. På 
senare tid har ett antal skyddsfaktorer mot demenssjukdom identifierats, faktorer som i 
hög utsträckning är kopplade till livsstil, såsom en aktiv fritid med mental stimulering 
och sociala kontakter. För äldre personer som lever ett aktivt liv, minskar risken att 
insjukna med 30-40 procent. Viss forskning tyder även på att fysisk aktivitet har en 
skyddande effekt, även om det enligt SBU ännu inte finns tillräcklig evidens för att 
stödja ett sådant uttalande (Demenscentrum 2018). 
 

3.4 Kostnader för demens 
Samhällets kostnader för demenssjukdomar är höga, ca 50 miljarder om året. 
Kommunerna bär de största kostnaderna, mellan 80-85 procent, följt av anhöriga 10 
procent och landstingen 5 procent. 
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De särskilda boendeformerna utgör den största delen av kostnaderna cirka 67 procent 
medan hemtjänst står för cirka 14 procent av kostnaderna. 

 
SBU uppskattar att hälften av personer sjuka i en demenssjukdom har flyttat in till 
särskilt boende inom 2,5-3 år efter diagnos (SBU 2006). Socialstyrelsen har gjort 
uppskattningar som visar att ca 45 procent av personer med demenssjukdom bor i 
särskilt boende, medan strax över hälften bor i eget boende (Socialstyrelsen 2017). 
 

En sammanställning av de rekommendationer Socialstyrelsen beskriver i de 
Nationella riktlinjerna uppskattar att uppgå till 0,9-1,1 miljarder kronor under första 
året för hela Sverige. De två största kostnaderna som kunnat beräknas berör 
rekommendationer om daglig verksamhet som är anpassad för personer med 
demenssjukdom samt utbildning, träning och handledning av vård- och 
omsorgspersonal (Socialstyrelsen 2017). 
 

3.5 Statistik kring demens för Alingsås kommun 2018 
Som beskrivits i tidigare avsnittet uppskattas 130 000-150 000 personer i Sverige ha en 
demenssjukdom. För Alingsås kommun skulle detta motsvaras ca 560 personer. Årligen 
uppskattas ca 90 personer i Alingsås att drabbas av en demenssjukdom. 

 
Alingsås kommun har idag 181 boendeplatser på särskilt boende för personer med 
demenssjukdom. Uppskattningsvis bor mellan 175-180 personer med en konstaterad 
demensdiagnos på ett demensboende, medan ytterligare mellan 20-25 personer som 
har en konstaterad demensdiagnos bor på serviceboende. 

 
Därutöver bor ytterligare en del personer med demensliknande symtom eller en 
outredd demenssjukdom på gruppboende fys. Utöver boendeplatser på särskilda 
boenden, bor också personer med demenssjukdom eller demensliknande symtom 
kvar i ordinärt boende med stöd av hemtjänsten. Ytterligare en del personer bor i 
ordinärt boende och har stöd av personlig assistent eller bor i en gruppbostad LSS 
eller servicebostad LSS inom vård- och äldreomsorgsförvaltningens område. 

 

4 Västra Götalandsregionens (VGR) ansvar för personer med 
demenssjukdom 
 

4.1 Demensutredning 
Primärvården ansvarar för att genomföra demensutredningar och fastställa diagnos. 
 

4.2 Samverkan mellan VGR och kommunen 
Sjukvård till personer som bor i ordinärt boende ansvarar Västra Götalandsregionen 
för, om behovet av hälso- och sjukvårdsinsatser är tillfälligt och den enskilde kan ta 
sig till t.ex. en vårdcentral eller lasarett. Ansvaret för personliga hjälpmedel följer detta 
ansvar. 
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Kommunen ansvarar för hemsjukvård upp till sjuksköterskenivå till personer i ordinärt 
boende som har ett varaktigt behov, oavsett ålder, diagnos/er och 
funktionsnedsättning av fysisk och/eller psykisk karaktär och som motiverar att vården 
ges i hemmet. Kommunen har också ansvar för hemsjukvård till personer i särskilda 
boendeformer. Ansvaret för personliga hjälpmedel följer detta ansvar.  
 
Se gärna Västra Götalandsregionens hälso- och sjukvårdsavtal för mer information. 

5 Kommunens verksamheter för personer med 
demenssjukdom 
 

Vård- och äldreomsorgsförvaltningen har hälso- och sjukvårdsansvar för samtliga 
personer med demenssjukdom som är inskrivna i kommunal hemsjukvård. Vård- och 
äldreomsorgsförvaltningen har också ansvar för personer med demenssjukdom som 
har insatser enligt socialtjänstlagen oavsett ålder.  
 

Personer som har en demenssjukdom och för personer som ännu inte fått diagnos 
som har behov av stöd och hjälp, kan ansöka hos kommunen om stödinsatser enligt 
socialtjänstlagen, se rubrik 5.2 nedan. Kommunen erbjuder också viss kostnadsfri 
social service till personer som har en demenssjukdom och för personer som ännu 
inte fått diagnos därtill för deras anhöriga, se rubrik 5.1 nedan. 
 

5.1 Social service 
Kommunen erbjuder viss kostnadsfri service till personer som har en 
demenssjukdom och för personer som ännu inte fått diagnos därtill för deras 
anhöriga, se rubrikerna 5.1.1 - 5.1.6 nedan. Denna service kan du få tillgång till utan 
att skicka in en ansökan till kommunen. 
 

5.1.1 Demenssjuksköterska 

Kommunens demenssjuksköterska arbetar med information, stöd och handledning till 
anhöriga och personal. Demenssjuksköterskan har ett nära samarbete med 
biståndshandläggare, sjuksköterskor och övrig personal.  
 
Se gärna Alingsås kommuns demenssjuksköterska för mer information. 
 

5.1.2 Stödpersoner (erbjuds vid diagnostiserad demenssjukdom) 

I kommunen finns stödpersoner som kan ge stöd till personer som har en 
diagnostiserad demenssjukdom och till anhöriga. Personen behöver inte vara 
inskriven i kommunal hemsjukvård för att få tillgång till en stödperson. 
Stödpersonerna kan ge råd och stöd i sjukdomsförloppet och på ett enkelt sätt ge 
kunskap om vilka stödinsatser som finns att få. Stödpersonen kan också guida den 
enskilde och anhöriga till olika samhällsfunktioner. 

 
Stödpersonen är utbildad undersköterska med vidareutbildning i demens och har 
goda kunskaper om vilken hjälp som finns för personer med demenssjukdom och 
deras anhöriga. Stödpersonerna kan även göra hembesök.  
 
Se gärna Alingsås kommun stödperson för mer information. 
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5.1.3 Anhörigstöd 

Anhörigstödet inom vård och äldreomsorgen vänder sig till dig som hjälper eller 
stödjer någon äldre som på grund av ålder, funktionsnedsättning eller långvarig 
sjukdom inte klarar vardagen på egen hand. Anhöriga kan vara make/maka, barn, 
annan släkting eller god vän. Det finns olika former av stöd och hjälp att få för som 
vårdar, till exempel enskilda samtal, föreläsningar, anhörigcirklar samt olika former 
av avlösning.  
 
Se gärna Anhörigstöd för mer information. 
 

 
5.1.4 Träffpunkter 

Inom vård- och äldreomsorgsförvaltningen finns fem Träffpunkter som vänder sig till 
äldre personer som vill delta i olika aktiviteter tillsammans med andra personer. Det 
viktigaste är social samvaro. Till Träffpunkterna är alla välkomna, både personer som 
bor i eget boende eller på ett äldreboende. 

 
”Träffpunkterna vänder sig till dig som vill medverka i någon trevlig aktivitet 
och samtidigt träffa andra seniorer. Det viktigaste är en social samvaro.” 
 

Se gärna Träffpunkter för mer information. 

 

5.1.5.1 Alzheimers café 
Till Alzheimers café kommer personer som känner någon eller själva har drabbats 
av en demenssjukdom. 

 
”Vi fikar, lyssnar på musik, skrattar och tar till vara på livet. Tillsammans. Lär 
dig saker som du inte visste om sjukdomen – och dela med dig av det du 
vet.” 
 

Se gärna Alzheimers café för mer information. 
 

 
5.1.6 Fridhem (dagverksamhet) 

I kommunen finns en dagverksamhet för personer med demenssjukdom 
eller liknande symtom. Platserna förmedlas av kommunens 
demenssjuksköterska. 

 
Personalen på Fridhem arbetar bland annat med att stödja personen med 
demenssjukdom att behålla minnesfunktioner genom stimulans och aktivitet och ge 
möjlighet att knyta nya vänskapsband. Fridhems personal ger även stöd till 
anhöriga. 
 
Se gärna Fridhem för mer information. 
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5.2 Behovsbedömda insatser 

Personer som är i behov av stöd och hjälp i sin vardag har också möjlighet att 
ansöka om bistånd hos kommunen enligt socialtjänstlagen. Det är en 
biståndshandläggare hos kommunen som gör bedömningen av vilka behov av 
hjälp och stöd (bistånd) personen har. Ett beslut om bistånd kan överklagas. 
 
Se gärna Ansökan om bistånd för mer information. 
För att få tillgång till följande stödinsatser behöver en ansökan skickas till kommunen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.2.1 Dagverksamhet, Eternellen 
Kommunen driver en dagverksamhet för personer med demenssjukdom, Eternellen. 
Verksamheten vänder sig till personer med en konstaterad demenssjukdom och 
som bor i eget boende. 

 
Se gärna Eternellen för mer information.  
 
 

5.2.2 Hemtjänst 
Se gärna  Hemtjänst för mer information. 
 
 

5.2.3 Korttidsboende SoL och växelvård 
Se gärna Korttidsboende och växelvård för mer information 
 
 
5.2.4 Särskilt boende 
För att få en plats på ett demensboende ska den enskilde ha en diagnostiserad 
demenssjukdom. 

 
Se gärna Särskilt boende (äldreboende) för mer information. 
 
 

 
 

 

har 
rätt 

 och gör 
 

utifrån 

 

 

 
För att kunna fatta rätt 

beslut och få en 
helhetsbild gör 

biståndshandläggaren 
en utredning av 

personens behov 
genom insamlande av 
fakta från personen, 
anhöriga och andra 
professioner efter 

behov. 
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5.2.5 Hemsjukvård 
Kommunal hemsjukvård blir aktuellt när den enskilde inte längre kan ta sig till 
primärvårdens sjuksköterska, fysioterapeut eller arbetsterapeut. För att få tillgång till 
den kommunala hemsjukvården ska den patientansvariga läkaren i primärvården 
kontaktas. 

 
I kommunens hälso- och sjukvårdsansvar ingår: 

o omvårdnad utifrån sjuksköterskans kompetensområde. 

o rehabilitering/habilitering som utgår från det kompetensområde som finns hos 
arbetsterapeut och fysioterapeut och avser rehabilitering/habilitering på 
basnivå. 

o personliga hjälpmedel. 

För mer information, se gärna Västra Götalandsregionens hälso- och sjukvårdsavtal. 

 
 
Personer som är i behov av kommunal hälso- och sjukvård går tillväga på följande sätt: 
 
 
 

 

Bedömning                            
Kontakta ansvarig läkare på 

vårdcentralen eller 
lasarettet. I samverkan med 
den enskilde och ansvarig 

läkare bedömer 
kommunens sjuksköterska, 

arbetsterapeut eller 
fysioterapeut behovet av 

hemsjukvård. 
 

 

Beslut 
Om behov finns av sjukvård i 
hemmet skrivs personen in i 
hemsjukvården. Det går inte 

att överklaga beslutet. 

Behov 
Upplevt behov av kommunal 

hälso- och sjukvård. 
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6 Arbetsgång i Alingsås kommun vid misstanke om 
demenssjukdom 
 

 
 
 
 
 

REAGERA 
 
 
 
 
 
 
 

 
UTVÄRDERA AGERA 

 
 
 
 
 
 
 

 
GENOMFÖRA BEDÖMA 

 
 
 
 
 

 
PLANERA 

Reagera 
För att kunna arbeta förebyggande och ge stödinsatser är det av största vikt att tidigt 
upptäcka och reagera på om en person får ett förändrat beteende eller andra 
symtom som inte känns igen. Vänta inte tills det förändrade beteendet har blivit ett 
stort problem. 

 
Att tidigt få en utredning och en demensdiagnos förbättrar möjligheterna att sätta in 
symtomlindrande läkemedel i ett tidigt skede av sjukdomen. Att få symtomen utredda i 
ett tidigt skede gör det också lättare att utesluta andra behandlingsbara tillstånd såsom 
konfusion, depression, infektion eller annan sjukdom. 

 
Tidig upptäckt ger också större möjligheter till tidiga sociala insatser som underlättar 
vardagen för personen och dennes anhöriga. Det innebär till exempel att personen 
kan bo kvar längre i det egna boendet. Anhörigstöd och anhörigutbildning har också 
avsevärt större effekt om det kommer igång i ett tidigt skede. 
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Var observant på följande symtom: 
 

Försämring av minnet (amnesi) 

  Ökat behov av att använda minneslappar. 

  Svårt att komma ihåg överenskomna tider. 

  Dygnsrubbning. 

  Svårt att orientera sig i tid och rum. 
 

 

Försämrad förmåga att hitta i olika miljöer (nedsatt orienteringsförmåga) 

  Svårt att hitta i obekanta och bekanta miljöer. 

  Försämrad avståndsbedömning (t.ex. svårigheter att sätta sig på en stol). 

 
 

       Försämrad förmåga att utföra praktiska göromål (apraxi) 

  Svårt att utföra vardagliga sysslor trots god rörlighet. 

  Svårt att använda vardagliga föremål som telefonen eller kaffebryggaren. 

  Svårt att sköta sin hygien eller klä på sig trots god rörlighet. 

  Svårt att göra inköp, betala samt packa ihop det man köpt. 

 
       

      Svårigheter att uttrycka sig i tal (afasi) 

  Tappar ord och har svårt att uttrycka sig. 

  Upprepar sig ofta vid tal, kan lätt staka sig och kastar om ord och uttryck. 

  Avtagande förmåga att läsa och förstå, har svårt att samtala. 

  Klarar inte längre av att lyssna på radio eller se på tv. 

  Personen har svårt att skriva brev och fylla i blanketter. 

 

Kroppsliga förändringar 

  Rör sig långsammare och får plötsliga låsningar i kroppen, får stelare rörelser, är darrhänt, 
kan få kramper. 

  Förändrat sätt att gå, går med kortare trippande steg, är mer klumpig i sina rörelser. 

  Försämrad balans och faller lättare omkull. 

 

Svårigheter i att planera (minskad exekutiv förmåga) 

  Svårt att organisera och genomföra det man kommit överens om. 

  Nedsatt ordningssinne (jämfört med tidigare i livet). 

  Svårt att planera genomföra och avsluta. Personen har svårt att följa instruktioner. 

 

 

Svårigheter i tänkandet (kognitiv störning) 

  Långsamt tänkande och behöver ibland väldigt lång tid för att svara på frågor. 

  Problem att räkna och förstå sin ekonomi och pengars värde. 

  Tappar lätt tråden, skiftar plötsligt samtalsämne och tystnar för att man inte vet vad man ska 
säga. 

 

     
      Förändrad personlighet 

  Minskat engagemang eller är likgiltig när det gäller t.ex. hygien, klädsel eller matvanor. 

  Fåordig, använder samma uttryck hela tiden. 

  Svårt att visa medkänsla och förstå andra människors reaktioner. 

  Ökad aktivitet och nya svårhanterliga vanor. 

  Snabba humörsvängningar. 

  Förändrat sinne för humor och har svårt att förstå skämt. 

  För ologiska resonemang. 

  Ändrade matvanor och ett försämrat bordsskick. 

  Svårt att tolka hunger och mättnadskänslor. 
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       Psykiska symtom 

  Nedstämd, grubblande, apatisk eller får en kraftigt ökad entusiasm som gränsar till maniskt 
beteende. 

  Känslig för stress, blir orolig och ängslig i situationer man tidigare klarat av. 

  Mycket stark oro som övergår i ångestattacker eller tvångshandlingar. 

  Förändrade sovvanor, sover mer eller mindre än tidigare eller vid andra tidpunkter. 

  Ökad irritation, har svårt att behärska ilska, kan bli hotfull och våldsam. 

  Ökad rastlöshet, svårt att komma till ro och en ökad aktivitet eller vandrande. 

  Ökad misstänksamhet, visar obefogad svartsjuka eller har tvångstankar. 

Agera 
Vid upptäckt av ett förändrat beteende eller symtom som inte känns igen hos 
personen är det viktigt att du som personal agerar och rapporterar vidare så att 
personen kan få till exempel en utredning eller olika typer av stödinsatser. 

 
Som personal ska du kontakta patientansvarig sjuksköterska (PAS) eller din närmaste 
chef om personen har hemsjukvård. I annat fall kontaktar du din närmaste chef. 
Chefen har ansvar för att det finns lokala rutiner för fortsatt agerande. 
De lokala rutinerna ska innehålla: 

 Beskrivning av vilka kontakter som ska tas i syfte att i samråd med den 
enskilde samla information. Kontakt bör tas med: 

o Den enskilde personen 

o Anhöriga 
o Demenssjuksköterska 
o Anhörigstödet 

 Beskrivning av vem som ansvarar för att ta ovan nämnda kontakter. 

 Beskrivning av hur personen och anhöriga ska informeras om vilka kontakter 
de eventuellt själva kan ta för vidare hjälp. 

Samtycke ska inhämtas från personen. 

Bedöma 
En bedömning av personens symtom ska göras för att: 

 
 Personen ska få sina symtom utredda av läkare. 

 Personen ska få en bedömning av sina behov av sociala insatser. 

 Personen ska få en bedömning av sina behov av hemsjukvård. 

Planera 
Utifrån personens behov ska en planering göras av utförandet av vården och 
omsorgen. Den enskilde ska vara delaktig i planeringen. Det är därför viktigt att: 

 
 Internt: Samverka mellan hälso- och sjukvårdsavdelningen, 

kvarboendeavdelningen och äldreboendeavdelningen. I planeringen ska 
kontakt också tas med demenssjuksköterska. 

 Externt: Initiera till en samordnad individuell plan (SIP) vid behov. I 
planeringen ska kontakt också tas med demenssjuksköterska. Se vidare 
Information om SIP. 
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Genomföra 
För att kunna ge en god och säker personcentrerad vård och omsorg till personer med 
demenssjukdom är det viktigt att alla i arbetsgruppen har en gemensam plan för hur 
vården och omsorgen ska utformas och genomföras. Detta beskrivs i en individuell 
genomförandeplan. Till hjälp används dokumenten; Rutin ankomstsamtal till 
genomförandeplan, Levnadsberättelse, Manual upprättande av Min 
genomförandeplan, Samtalsguide för planering av genomförandeplan, 
Genomförandeplan exempelmall, Genomförandeplan mall, Samtalsguide för 
uppföljning av genomförandeplan 
Omvårdnadsplan: Se Magna Cura 
BPSD: Rutin för arbete med BPSD 
Senior Alert: Rutin Senior Alert, Informationsmaterial Senior Alert 
 

Förhållningssätt och metoder i arbetet med personer med demenssjukdom 

 
Klicka dig vidare för mer information: 

 
Värdegrund   
Personcentrerad vård och omsorg  
Salutogent förhållningssätt  
Jag-stödjande förhållningssätt 
BPSD  
Senior Alert  
Rekommendationer och stöd 
Fysisk aktivitet 
Bemötande 
Reflektionstid i  arbetsgruppen 
Reminiscens 
Genombrottsmetoden  
Nollvision  
Inre miljöfaktorer 
Yttre miljöfaktorer 

 

Värdegrund 
Äldreomsorgen ska sträva efter att alla personer får leva ett värdigt liv och känna 
välbefinnande. För att uppnå det ska äldreomsorgen bland annat värna och 
respektera den enskilde personens rätt till privatliv och kroppslig integritet, 
självbestämmande och delaktighet. Äldreomsorgen ska stödja den personen att så 
långt det är möjligt kunna leva sitt liv på det sätt den önskar. Personen ska ha 
inflytande och ges möjlighet till egna val. 

 
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer för vård och omsorg vid demenssjukdom vilar 
på lagstiftningen om en nationell värdegrund för äldreomsorgen. I kommunens 
Kvalitetskrav för Hemtjänst, Särskilt boende och Hemsjukvård finns flera krav 
kopplade till den nationella värdegrunden. 

Personcentrerad vård och omsorg 
Vi ska arbeta personcentrerat, vilket innebär att sätta personen, inte sjukdomen, i 
centrum. Utgångspunkt i arbetet är den enskilde personens upplevelse av 
verkligheten. För att ge vård och omsorg som är personcentrerad är det viktigt att ha 
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kännedom om vilka värderingar personen har, hur personen har levt sitt liv och vad 
personen tycker om och inte tycker om. Personen bör uppmuntras i att berätta om sig 
själv och sitt liv, och bli bekräftad i sitt berättande. En personcentrerad vård och 
omsorg innebär att personal, utifrån den kunskap man har om personen med 
demenssjukdom, strävar efter att förstå vad som är bäst för personen utifrån dennes 
perspektiv. 

 
Personen med demenssjukdom ska betraktas som en aktiv samarbetspartner och vi 
ska värna den enskilde personens självbestämmande och möjlighet till 
medbestämmande. 

 
Personcentrerad vård och omsorg innebär också att ta hänsyn till en enskild persons 
behov som har att göra med annan kulturell eller språklig bakgrund. Att ta kulturella 
hänsyn kan innebära att ge personen med demenssjukdom möjlighet att utöva sin 
religion, få kulturellt anpassad mat och bevara sina kulturella traditioner. 

 
Att ge personer med demenssjukdom en personcentrerad vård och omsorg ges 
högsta prioritet i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer för vård och omsorg vid 
demenssjukdom. I kommunens Kvalitetskrav för Hemtjänst, Särskilt boende och 
Hemsjukvård tydliggörs också att vården och omsorgen ska vara personcentrerad. 

 

Se gärna Personcentrerad vård och omsorg för mer information. 
 

Salutogent förhållningssätt 
Vården och omsorgen ska kännetecknas av ett salutogent förhållningssätt, vilket 
innebär att ha det friska i fokus och att arbeta för att skapa en känsla av 
sammanhang i tillvaron. En känsla av sammanhang kan skapas om livet upplevs 
vara meningsfullt, begripligt och hanterbart. 

 
Meningsfullhet handlar om att ha en känsla av att tillvaron har en mening, till exempel 
genom att ingå i en gemenskap, kunna ägna sig åt någonting som intresserar 
personen samt känna sig delaktig och behövd. Begriplighet handlar om att förstå sig 
själv, sin omgivning och tillvaro och att vara förstådd. Personer som har en hög 
begriplighet upplever ofta tillvaron som ordnad, sammanhängande och strukturerad. 
Personer som har en låg begriplighet kan istället uppleva tillvaron som kaosartad, 
oordnad och oförutsägbar. Hanterbarhet handlar om en upplevelse av att ha tillräckligt 
med resurser för att hantera påfrestningar. Att utsättas för alltför stora påfrestningar 
kan skapa stress, frustration och uppgivenhet. Att inte få använda sina resurser kan å 
andra sidan skapa passivitet, nedstämdhet och hjälplöshet hos personen. 

 
Se gärna Salutogent förhållningssätt för mer information. 
 

 

Jag-stödjande förhållningssätt 
Ett jag-stödjande förhållningssätt är en strategi vi ska använda i vården och omsorgen 
om personer med demenssjukdom. 
 

Se gärna Jag-stödjande förhållningssätt för mer information. 
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http://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Metoder-och-arbetssatt/Jag-stodjande-forhallningssatt/
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BPSD (Beteendemässiga och psykiska symtom vid demens) 
BPSD-registret är ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att kvalitetssäkra 
vården och omsorgen av personer med demenssjukdom. Vård- och 
äldreomsorgsförvaltningen använder BPSD-registret som en metod i arbetet med 
personer med konstaterad demenssjukdom. 
 

Vid inflytt till demensboende ska en observation av BPSD symtom göras med hjälp 
av BPSD-registret. Därefter ska BPSD användas systematiskt som metod. 
Hemtjänsten använder sig också av metodiken som ett verktyg i att ge god omsorg 
till personer med demenssjukdom. Samtycke ska alltid inhämtas från den enskilde 
innan registrering i BPSD-registret görs. Se:  Rutin för arbete med BPSD 

Se gärna BPSD för mer information. 

 

Senior Alert 
Senior alert är ett nationellt kvalitetsregister med syfte att förbättra kommuners och 
landstings förebyggande arbete, registrering av riskbedömningar och åtgärder som 
vidtas för att förbättra vården och omsorgen. 

 
Vård- och äldreomsorgsförvaltningen använder Senior Alert i arbetet med personer 
med demenssjukdom, efter inhämtat samtycke. Se: Rutin Senior Alert, 
Informationsmaterial Senior Alert. 

Se gärna Senior Alert för mer information. 
 

 

Rekommendationer och stöd 
Vid mild till måttlig demenssjukdom 
I början av sjukdomen handlar det ofta om att ge hjälp till självhjälp. Genom att 
uppmuntra till det som fungerar och vägleda kan funktioner bevaras så länge som 
möjligt. 

 
 Ge lagom mycket stöd 

För mycket hjälp kan resultera i ett slags inlärd hjälplöshet som gör personen 
med demenssjukdom alltför tidigt beroende av andra och kan framkalla oro hos 
denne. För lite hjälp kan istället leda till misslyckanden som i sin tur skapar 
frustration och ilska. T.ex.: 

o Fasta återkommande dagliga göromål ger struktur och rytm åt dagen och 

stöd åt den sviktande tidsuppfattningen. 

o Tänk på att personen behöver en tydlig och trygg miljö. 

o Försök att hitta en balans mellan vad personen klarar och vad han/hon 
behöver hjälp med. (För mycket omvårdnad passiviserar - för lite orsakar 
stress) 

 
 Ge gott om tid 

Stress och brist på tid påverkar i hög grad våra förmågor. En person med 
demenssjukdom behöver mer tid än förut för att kunna utföra vardagliga 
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aktiviteter. T.ex.: 

o Var koncentrerad och uppmärksam i umgänget med personen. 

o Skifta inte för snabbt mellan olika samtalsämnen. Avsluta det ni först samtalat 
om. 

 
 Motivera, påminn och vägled 

Initiativförmågan brukar vara påverkad redan tidigt i demenssjukdomen, 
personen kan ha svårt att komma igång med olika aktiviteter. Det stöd man då 
börjar med att ge är påminnelser och uppmaningar, att ”putta på”. Om personen 
inte förstår eller är osäker på vad denne klarar av kanske han/hon säger nej för 
säkerhets skull. Då gäller det för den som möter personen att förstå varför 
personen med demenssjukdom säger nej och att komma på något som skapar 
intresse och motivation att utföra en aktivitet. T.ex.: 
o Ta tillvara personen egna initiativ, uppmuntra och underlätta genomförandet 

genom att använda rutiner och tillvägagångssätt som han/hon känner igen 
(vilket kan innebära att du som hjälpare får göra på ett sätt som känns 
främmande och opraktiskt). Tänk efter för vems skull ni gör det ni gör. 

o Använd bilder, kort, skalor etc. som stöd och hjälp i samtal och utförande 
tillsammans med personen. Ta kontakt med arbetsterapeut för stöd. 

 
 Uppmuntra 

Alla behöver uppmuntran, men det kan vara en konst att ge det utan att det 
upplevs som en klapp på huvudet. 

 
 Var pedagogisk och förklara 

Hjälp personen att förstå det som verkar obehagligt och kanske skrämmande. 
Man kan behöva förklara att vissa svårigheter är vanliga och beror på 
sjukdomen. 

 
 Se resurserna och acceptera begränsningarna 

Den som är i början av sin sjukdom är ofta medveten om sina begränsningar och 
känner sig otillräckligt och mindervärdig och fokuserar därför lätt på 
svårigheterna. Då är det viktigt att poängtera att han/hon faktiskt klarar av vissa 
saker, men kan behöva hjälp med andra. Personen kan behöva stöd att förstå 
vad som är rimligt och orimligt att klara av. T.ex.: 

o Tänk på att en person med demenssjukdom ständigt kan hamna i situationer 

som han/hon inte behärskar och därmed alltid befinner sig i underläge. 

 
 Stöd i att fatta rimliga beslut 

Personen kan behöva stöd i att fatta rimliga beslut som ligger i linje med egna 
intressen och värderingar. T.ex.: 

o Undvik att ställa personen inför många och komplicerade val. 

 

 Ge hjälp att sätta ord på känslor 
Det är för många en krisartad upplevelse att få en demensdiagnos. Svårigheter 
att hitta ord, att glömma saker och t.ex. inte få köra bil väcker sorg och oro inför 
framtiden. Det är skrämmande att inte förstå vad som håller på att hända, men 
att få hjälp att sätta ord på känslorna kan göra dem mer hanterbara. 
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Vid måttlig till svår demenssjukdom 
När personen med demenssjukdom har fått stora nedsättningar i sina funktioner kan 
mer konkret hjälp behövas i vissa situationer. Att ”ta över” och aktivt hjälpa någon 
kräver lyhördhet av den som ger hjälpen. Det är viktigt att känna till och ta hänsyn till 
personens livshistoria, levnadsvanor, värderingar och personlighet. 

 
 Ge praktisk assistans 

När det inte längre räcker med verbal vägledning för att klara av en aktivitet 
måste man ge mer aktiv hjälp. Man kan visa med kroppen eller hjälpa till att 
påbörja en rörelse genom guidning. Först i nästa steg ger man fysisk hjälp. Det 
är viktigt att inte vara för snabb och ta över aktiviteten helt och hållet. 

 
 Var försiktig med verklighetsorientering 

Om personen är förvirrad och orolig kan förklaringar hjälpa ibland, men om man 
märker att det inte hjälper måste man försöka möta personen i dennes egen 
verklighet. Förklaringar kan väcka känslor av att inte bli förstådd, vilket i sin tur kan 
ge oro och ilska. T.ex.: 

o Argumentera inte om personens vanföreställningar. Försök istället att bygga 

upp en förtroendefull relation. Var ärlig och tydlig. Håll överenskommelser. 

o Bekräfta de känslor som väcks av t.ex. hallucinationer och vanföreställningar 

men inte sakinnehållet. 

o Förstärk identiteten genom att ofta använda personens namn i samtalet. 

o Anknyt så mycket som möjligt till personens levnadshistoria och försök leva 
dig in i hur personen upplever sig själv. 

o Hjälp till att bevara personligheten i t.ex. klädval och frisyr. 

 
Se gärna  Jag-stödjande  förhållningssätt för mer information. 

 

 

Fysisk aktivitet 
Forskning visar att deltagande i fysisk aktivitet kan minska risken att insjukna i 
demenssjukdom och kan bidra till att personen behåller sina funktioner längre. 

 
Att ge personer möjlighet att delta i individuellt anpassad fysisk aktivitet har hög prioritet 
i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer för vård och omsorg vid demenssjukdom. I 
kvalitetskraven för Särskilt boende uttalas vilka krav kommunen ställer på möjligheter 
till fysisk aktivitet för personer som bor på särskilt boende. 
 

Bemötande 
 Övervaka inte i tid och otid. Personen kan uppleva det kränkande att vara förföljd 

eller påpassad. Ingrip bara om personen hamnar i en situation som är uppenbart 
farlig eller kan upplevas förnedrande. 

 
 Om det blir tvärstopp i en situation – börja inte argumentera. Gå därifrån ett tag 

eller låt någon annan ta över. Det är inget misslyckande. Om du däremot till varje 
pris ska klara situationen, bara för att andra brukar lyckas: Då har du misslyckats. 
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 Förlängd reaktionstid. Fråga inte slentrianmässigt. Om du inte har tid att vänta på 
reaktionen, låt då hellre bli att fråga. 

 
 Aktivera naturligt. Att delta aktivt i sitt liv gör livet värt att leva. Låt ”Anna” diska 

om hon vill. Kanske blir det inte så rent som du vill ha det men i det här fallet är 
aktiviteten viktigare än resultatet. (Om det behövs kan du ju diska om senare – 
när hon inte ser det). 

 
 Artighet är inte alltid en dygd. Händer det att det sprider sig en oro på 

avdelningen när det är personalbyte? Kommentarer som t.ex. ”Hej då nu ska jag 
gå hem!” kan upplevas som en signal till personen med demenssjukdom att det 
även är dags för denne att gå hem, vilket kan skapa oro. 

 

 

Reflektionstid i arbetsgruppen 
Att arbeta med vård och omsorg om personer med demenssjukdom innebär att 
ställas inför mer eller mindre svåra beslut, där det inte alltid är lätt att veta vad som är 
rätt och fel. Samtidigt kanske man som personal har flera olika personer att ta 
hänsyn till, såsom den enskilde, dennes anhöriga och andra vårdtagare. 

 

Att tillsammans med arbetskollegor och chef regelbundet få möjlighet dela med sig 
av upplevelser från vardagliga situationer i arbetet, är ett sätt att förstå mer om varför 
man upplever och handlar på ett visst sätt och kanske hitta andra lösningar på problem 
man ofta ställs inför. 

 
Inom vård- och äldreomsorgsförvaltningen ska arbetsgrupper som arbetar med 
personer med demenssjukdom ha reflektionstid tillsammans med chef utifrån behov 
och förutsättningar. Till exempel demenssjuksköterska, arbetsterapeut, fysioterapeut, 
anhörigsamordnare eller sjuksköterska kan också delta i reflektionstiden. 
 

Reminiscens 
Reminiscens är ett arbetsredskap i vården och omsorgen om personer med 
demenssjukdom. Ordet reminiscens betyder hågkomst eller minne. Metoden bygger 
också just på personens minnen, till exempel från personens barn- och ungdomsår. 

 
Reminiscens går ut på att minnet kan ”komma igång” med hjälp av olika föremål, 
såsom fotografier, möbler eller musik. Genom att minnet kommer igång kan 
kommunikation och samvaro med anhöriga och personal underlättas. Personal som 
arbetar med denna metod bör vara beredda på att hantera svåra känslor som kan 
uppstå. 

 
Se gärna  Reminiscens för mer information. 

 

Genombrottsmetoden 
Genombrottsmetoden ska genomsyra äldreomsorgen i Alingsås och vara ett arbetssätt 
alla använder sig av. 
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Genombrottsmetoden är en metod för kontinuerligt förbättringsarbete på 
arbetsplatsen. Metoden innebär att arbetsgrupper, utifrån ett gemensamt 
övergripande tema, formulerar syfte och mål att arbeta utifrån för att förbättra 
vården/omsorgen om vårdtagaren; en användbar modell i den vardagliga 
verksamhetsutvecklingen. Erfarenheter visar att metoden har positiva effekter för 
både vårdtagarna, personalen och verksamheten i stort. 

 
Se gärna Genombrottsmetoden för mer information. 
 

Nollvision 
Svenskt Demenscentrum ger ut Nollvison – för en demensvård utan tvång och 
begränsningar. Nollvision är en lättillgänglig mobilapplikation som vänder sig till 
chefer, vårdpersonal och anhöriga. I applikationen finns bland annat information om 
demenssjukdomar och tips och råd om bemötande och förhållningssätt. 

 
Se gärna  Nollvision – för en demensvård utan tvång och begränsningar för mer 
information. 

 

Inre miljöfaktorer 
Färg och färgkontraster kan underlätta för personer med demenssjukdom att 
orientera sig inomhus, om det används på rätt sätt. Ett olämpligt val av färger kan å 
andra sidan göra miljön förvirrande eller ge upphov till aggression och ångest. 
 

 Använd färger som kontrasterar mot varandra och har skilda ljushetsnivåer. 

På så sätt kan man skilja föremål, möbler och dörrar från den omgivning de 
befinner sig i. 

 Blanka golv kan uppfattas som hala, isiga eller vatten och därmed svåra att 
gå på. Golvmaterialen bör därför vara matta. 

 Mörka partier i golv kan försvåra för en person att tolka sin omgivning. Har 
man nedsatt syn kan mörka mattor uppfattas som hål i golvet. Det kan vara 
förklaringen till varför man inte vill gå in på toaletten eller försöker hoppa över 
mattan med ett stort kliv. Ta bort mattan i så fall. 

 Dörrar som inte behöver dra uppmärksamhet till sig kan målas i samma färg 
som den omgivande väggen. Dörren till den egna lägenheten kan med fördel 
målas i en kontrasterande färg än den omgivande väggen. 

 Dörrhandtag, strömbrytare, ledstänger och toalettring i kontrast mot 
bakgrunden kan stödja ett oberoende dagligt liv. Färgmarkering kan ske med 
så enkla medel som tejp och plastfilm. 

 Textilier, tapeter, golv och bänkytor bör vara diskreta eller enfärgade. Mönster 
kan uppfattas som att de ”rör på sig”, eller som till exempel smuts eller 
konkreta föremål som kan vilja plocka till sig. 

 
Belysning kan stödja ett normalt sömn- och vakenhetsmönster. Om belysningen inte 
är tillräcklig tror hjärnan att det är natt och man riskerar att känna sig trött. 

 I badrum och runt matbordet behövs god allmänbelysning utan skuggeffekter. 

 
Ljud som upplevs behagligt och som man förstår vad det är, kan bidra till social 
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gemenskap. Motsatsen kan istället leda till irritation och rastlöshet. Personer med 
demenssjukdom har ofta en nedsatt koncentrationsförmåga. Därför är det viktigt att 
undvika eller minimera buller och distraktion i gemensamma lokaler. 
 
Namnskylt på lägenheten på boendet bör vara placerad i höjd med dörrhandtaget. 
För att förstärka orienteringen kan symboliska identitetssaker användas (t.ex. en krok 
att hänga kepsen på). 

 
I badrummet. En fast tvål istället för flytande tvål kan underlätta för personen att klara 
sin hygien. Det är även viktigt att saker som hör ihop står tillsammans, t.ex. raktvål och 
rakhyvel, tandborste och tandkräm. 

 
Glasade ytor kan störa rumsuppfattningen eftersom personen har svårigheter att 
uppfatta glas som avgränsning. Möbler, plastfilm eller draperier kan användas för att 
dölja. Likaså kan speglar väcka förvirring eftersom personen kan uppfatta den egna 
spegelbilden som en annan person. 

 
Möblera funktionellt i allmänna utrymmen. Möbleringen ska skapa en upplevelse av 
hemkänsla. Möblerna kan ha former och färger som väcker igenkännande och bidrar 
till en harmonisk boendemiljö. Det är viktigt att även se att möbler kan användas som 
stöd vid förflyttningar för personen eftersom denne kan ha svårare att använda 
hjälpmedel som till exempel rollator. Var försiktig med att möblera om och flytta 
föremål. Förändringar kan leda till oro. 

 
Se gärna Myndigheten för delaktighet; Miljöanpassningar som bidrar till ökad 
delaktighet  för mer information. 

Yttre miljöfaktorer 
Vid utevistelse. För att underlätta orienteringen är det bra om man kan ”pränta in” 
vissa promenadstråk i den omgivande miljön. Att kommentera de saker man passerar 
gör att en person lättare minns var man ska gå och kan orientera sig. Finns möjlighet 
kan det vara bra att tänka på vilka saker som kan stimulera personen till aktivitet, t.ex. 
vattenkannor, krattor och räfsor väl synligt placerade samt planterings- och 
balkonglådor i lämplig arbetshöjd. Fågelbord och fågelholkar är andra exempel. 

 
Se gärna  Myndigheten för delaktighet. Miljöanpassningar som bidrar till ökad 
delaktighet för mer information. 
 

Omsorg, vård och behandling 

Klicka dig vidare för mer information: 

Måltider och nutrition  
Munhälsa 
Fallprevention 
Förstoppning 
Läkemedelsanvändning 
Vård i   livets slut 
Begränsningsåtgärder 
Hot    och våld 
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Måltider och nutrition 
Många personer med demenssjukdom upplever problem i samband med 
måltidssituationen, vilket kan försvåra näringsintaget. Till exempel kan personen ha 
svårt att hantera bestick och föra mat till munnen, ha svårt att tugga och svälja på 
grund av symtom från munhålan eller på grund av agnosi ha svårt att känna igen den 
mat man har i munnen. På grund av sin sjukdom kan en del personer vara rastlösa och 
vilja resa sig upp från matbordet vid upprepade tillfällen. 
 
Bristande näringsintag och undernäring kan få svåra konsekvenser. Till exempel 
konfusion, oro och sömnsvårigheter. I Rutin för maten på äldreboende och 
korttidsboende ges information om vilka krav som ställs inom måltid och nutrition. 

 
Se gärna Genombrott mat och hälsa för mer information. 

 

Munhälsa 
Problem med munnen och tänderna kan få svåra konsekvenser, som t.ex. 
undernäring, smärtupplevelser, lunginflammation m.m. Det är enligt Socialstyrelsens 
Nationella Riktlinjer därför viktigt att regelbundet göra en bedömning av munhälsan 
hos personer med demenssjukdom. 

 
I kommunens kvalitetskrav för Hemtjänst och Särskilt boende tydliggörs vilka krav 
som ställs på munvård. Alingsås kommun har avtal med externa leverantörer av 
tandvård.  
 
Se gärna Munhälsa för mer information. 

 

Fallprevention 
Miljön på ett äldreboende eller i det egna boendet kan påverka risken att falla. 
Socialstyrelsen Nationella riktlinjer rekommenderar att flera åtgärder vidtas i 
kombination med varandra eftersom detta har störst preventiv effekt, såsom 
bedömning av fallrisk, kartläggning av tidigare fall, översyn av läkemedel, fysisk 
träning, förändringar i miljön som kan minska risken för fallolyckor. 

 
Vård- och äldreomsorgen i Alingsås kommun använder systematiskt Senior Alert. 
Se gärna  Rutin Senior Alert och Informationsmaterial Senior Alert för mer information. 
 

Förstoppning 
Förstoppning kan leda till allvarliga sjukdomstillstånd och kan orsaka akuta 
konfusionstillstånd. För att förebygga förstoppning kan följande icke-farmakologiska 
åtgärder användas: fiberrik kost, vätska, fysisk aktivitet, individuellt regelbundna 
toalettvanor. Personer kan ha svårt att ge uttryck för att de är förstoppade. Symtom 
på behov av att gå på toaletten kan visa sig i ett förändrat beteende. 

 

Läkemedelsanvändning 
Enligt Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer bör hälso- och sjukvården endast i 
undantagsfall, då personcentrerade omvårdnadsinsatser och anpassning av 
vårdmiljön visat sig otillräckliga och tillståndet orsakar stort lidande för personen, 

Page 27 of 55

https://alfresco.alingsas.se/share/page/site/vrd-och-ldreomsorgsfrvaltningen-protokoll/document-details?nodeRef=workspace://SpacesStore/f1fc5f9f-5804-4e05-ab88-4c9485f0f8a3
https://alfresco.alingsas.se/share/page/site/vrd-och-ldreomsorgsfrvaltningen-protokoll/document-details?nodeRef=workspace://SpacesStore/f1fc5f9f-5804-4e05-ab88-4c9485f0f8a3
https://alfresco.alingsas.se/share/page/site/vrd-och-ldreomsorgsfrvaltningen-protokoll/document-details?nodeRef=workspace://SpacesStore/5dd41921-b70f-4f7a-bc27-943e36b987da
https://www.alingsas.se/sites/default/files/kvalitetskrav_pa_hemtjanst_2014_0.pdf
https://www.alingsas.se/sites/default/files/kvalitetskrav_pa_sabo_2014_0.pdf
http://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Metoder-och-arbetssatt/Munhalsa/
https://alfresco.alingsas.se/share/page/site/vrd-och-ldreomsorgsfrvaltningen-protokoll/document-details?nodeRef=workspace://SpacesStore/ee4d406e-ac45-4f87-a59c-3b952add95b0
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pröva läkemedelsbehandling. Vid användning av läkemedel ska effekterna 
utvärderas regelbundet. 

 
I Västra Götalandsregionen finns en Läkemedelskommitté som utfärdar medicinska 
riktlinjer för regionens hälso- och sjukvård. Se gärna följande två riktlinjer från 
Läkemedelskommittéen: Demens och  Läkemedel och äldre personer. 

 

Vård i livets slut 
Alingsås kommun har framtagna kvalitetskrav, där uttalas de krav som ställs på vård i 
livets slut, se Rutin gällande beslut av vård i livets slut och beställning av vak vid livets 
slut. Se gärna även Svenskt Demenscentrums webbaserade utbildning Palliation ABC. 

 

Begränsningsåtgärder 
För arbetsgång och ansvarsområden, se Alingsås kommuns riktlinjer för Skydds- och 
begränsningsåtgärder.  
 

Hot och våld 
Alingsås kommun har en framtagen riktlinje Våld och utsatthet i nära relationer. 
Se också vård- och äldreomsorgsförvaltningens lathund för Arbetsmiljöbedömning hos 
vårdtagare på äldreboende och inom i enskild vårdtagares hem. 

Utvärdera 

Demens är en sjukdom som förändras gradvis, vilket gör att effekten av de insatser och 
läkemedel man har satt in kan förändras över tid. Personens behov kommer också att 
förändras allt eftersom sjukdomen utvecklas. Det är därför mycket viktigt att göra 
regelbundna uppföljningar av den vård och omsorg som personen med 
demenssjukdom får. För omsorgspersonal kan det handla om att följa upp personens 
förmåga att ta hand om sig själv och sin personliga omvårdnad, för att veta om 
ytterligare hjälpinsatser behöver sättas in. För hälso- och sjukvårdspersonal är det 
viktigt att följa upp symtom och besvär som uppkommer relaterat till sjukdomen för att 
kunna lindra dessa besvär. 

 
I uppföljningarna ska alla yrkesgrupper som arbetar med och därigenom har 
information om personen med demenssjukdom delta. 
 
Uppföljningar görs enligt följande: 

 Genomförandeplan följs upp var tredje månad och vid behov. 

 Hemtjänst följs upp en gång per år och vid behov. 

 Särskilt boende följs upp en tid efter inflyttning och sedan en gång om året och 
vid behov. 

 BPSD följs upp enligt plan. 

 Senior Alert minst en gång per år och vid behov. 

 Omvårdnadsplan följs upp enligt plan. 

 Läkemedelsgenomgångar följs upp en gång om året och vid behov.
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Vården och omsorgen är personcentrerad och kännetecknas av 
ett salutogent förhållningssätt. Målet är att vardagen är begriplig, 
meningsfull och hanterbar. Därtill att det finns möjlighet att delta i 
individuellt anpassad fysisk aktivitet.
 
Miljön kännetecknas av trygghet och tillgänglighet, är personligt 
utformad och hemlik.
 

Målbild
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Programmets syfte
Ø Fastställa lokala riktlinjer för arbetet med personer som har 

en demenssjukdom och för personer som ännu inte fått 
diagnos därtill för deras anhöriga 

Ø Att chefer ska kunna använda sig av programmet vid 
styrning och ledning av sin verksamhet

Ø Att programmet ska kunna användas som informationskälla 
i det dagliga arbetet av alla yrkesgrupper som arbetar med 
vård och omsorg av personer med demenssjukdom och 
deras anhöriga
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Programmets utgångspunkter:
- Lagstiftning

- Nationella värdegrunden för äldreomsorgen

- Nationella Riktlinjer för vård och omsorg vid demenssjukdom

- Alingsås kommuns kvalitetskrav för hemtjänst, särskilt boende och 
hemsjukvård

Målgrupper:
- Primära målgrupperna är chefer och personal som i sitt arbete har kontakt 

med personer med demenssjukdom och för personer som ännu inte fått 
diagnos och deras anhöriga 

- Ytterligare målgrupper är personer med demenssjukdom, personer som 
ännu inte fått diagnos och deras anhöriga, politiker i kommunen och 
invånare som vill informera sig om vård och omsorg vid demenssjukdom
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Vad är nytt vad är kvar?

Ø Merparten av innehållet känns igen

Ø Uppdaterat siffror och statistik

Ø Flödesordningen lite förändrad

Ø Uppdaterat länkar

Ø Förord borttaget då denna revidering inte varit ett projekt

Ø Utvecklingsområden och förslag borttaget
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REAGERA

AGERA

BEDÖMA

PLANERA

GENOMFÖRA

UTVÄRDERA
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Ø Vad har hänt sedan ”Program för vård och omsorg vid demenssjukdom 
2016” skrevs?

Ø Har implementeringen av programmet fallit väl ut?

Ø Hur har programmet mottagits i verksamheterna?

Ø Hur har programmet mottagits av anhöriga?

Ø Används programmet?

Ø Stämmer Alingsås kommuns program överens med Socialstyrelsens 

nationella riktlinjer?

Frågor med svar kring demensprogrammet
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 Årlig grundläggande 
granskning 2018

7

2018.307 VÄN
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Datum: 2018-09-03 Vård- och äldreomsorgsnämnden
Handläggare: Hillevi Hultgren Vicsai
Direktnr:
Diarienr: 2018.307 VÄN

Årlig grundläggande granskning 2018

Ärendebeskrivning
De förtroendevalda revisorerna i Alingsås kommun genomför varje år en grundläggande 
granskning av styrelse och nämnder. Syftet med den grundläggande granskningen är att 
översiktligt bedöma om styrelsen och nämnderna har skapat förutsättningar för tillräcklig 
styrning, uppföljning och kontroll av verksamheten. 

I årets granskning har fyra nämnder valts ut för en mer omfattande granskning utifrån 
revisorernas väsentlighets- och riskanalys 2018, däribland Vård- och äldreomsorgsnämnden. 
Vård- och äldreomsorgsnämnden har valts ut mot bakgrund av bland annat väsentligt ökat 
behov av boendeplatser inom funktionshinder samt ökat behov av hemtjänsttimmar.

Förvaltningens yttrande
Den grundläggande granskningen är till sin karaktär en löpande insamling av fakta och 
iakttagelser. Insamlingen sker genom att EY och revisorerna löpande tar del av 
grundläggande dokument såsom mål- och budgetdokument, ekonomi- och 
verksamhetsrapporter, delårsrapporter, bokslut och nämndernas protokoll. Som del av den 
grundläggande granskningen genomför EY en enkätundersökning med nämndernas 
samtliga ledamöter.

Den mer omfattande granskningen sker genom skriftliga frågor till de aktuella nämnderna 
samt en dialog med nämndens presidium och förvaltningschef, som äger rum i oktober. 

Vård- och äldreomsorgsnämnden har behandlat de skriftliga frågorna och sammanställt sitt 
svar till revisionen.

Förslag till beslut
Vård- och äldreomsorgsnämnden uppdrar åt förvaltningen att överlämna svaren på de 
skriftliga frågorna i den årliga granskningen 2018 till kommunrevisionen. 

Beslutet ska skickas till
EY, förvaltningsledning

Catharina Johansson Hillevi Hultgren Vicsai
Förvaltningschef Utvecklingsledare
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Vård- och äldreomsorgsnämndens svar på frågor i 

grundläggande granskning 2018 av Ernst & Young AB 
___________________________________________________________________ 

Verkställande av fullmäktiges mål och riktlinjer 
 

 1. Beskriv vilka frågor som varit i fokus under året utifrån nämndens 
uppdrag och prioriterade mål? 

 
Svar: 
Prioriterat mål: I Alingsås utvecklas vården och omsorgen för individens behov. 

Förbättringsåtgärderna kopplade till nämndens åtagande och uppdrag att ytterligare utveckla 

ett systematiskt arbete kring ett personcentrerat arbetssätt, är fortsatt högt prioriterat i 

förvaltningen. 

Socialstyrelsens brukarundersökning visar att vårdtagarna är fortsatt nöjda med 

verksamheten. Det förbättringsarbete som har påbörjats kopplat till enheternas resultat i den 

nationella brukarundersökningen fortgår. Ett aktivt arbete pågår inom såväl boende som 

kvarboende med att höja kontinuiteten genom att erbjuda brukare kontaktperson. Genom 

bland annat ombudsmodellen, vars mål är att skapa en samsyn för kontinuerlig 

kompetensutveckling. Inom kvarboendeavdelningen har man prövat konceptet En väg in där 

samordnaren tar den första kontakten och styr upp starten av ett nytt hemtjänstärende. 

Boendeavdelningen har valt att ta fram mål för hela avdelningen; En meningsfull vardag för 

dig. Arbete för att förbättra måltidssituationen genom att matmöten/matråd har införts. Hälso- 

och sjukvårdsavdelningen har inom närsjukvårdssamverkan tagit mått på antal patienter som 

initierats av sjuksköterskor i hemsjukvården och blivit inskickade till sjukhuset. Inom AFF har 

en internutbildning  i pedagogiskt  förhållningssätt startats upp för samtlig personal  i syfte att 

kompetenshöja och säkra kvaliteten för brukarna. Myndighetsavdelningen har tydliggjort 

vårdplaneringsarbetet samt infört biståndshandläggartjänst med koordinatorsuppdrag för 

korttidsboende.  

Prioriterat mål: I Alingsås bygger välfärden på god service, hög kvalitet och 

tillgänglighet. Inom nämnden pågår ett målinriktat och metodiskt arbete utifrån åtaganden 

inom ekonomi, personal och kvalitet. En identifierad risk är den nuvarande ansträngda 

situationen kring personalbemanning och rekrytering vilket kan få till konsekvens ett minskat 

fokus på förbättringsarbete inom kvalitetsområdet. Den antagna handlingsplanen 

Heltidsresan, är en del av det strategiska arbetet med att attrahera men också behålla 

befintlig kompetens.  
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I juni beslutade KF att avdelningen för funktionsstöd ska flyttas från Socialnämnden till Vård- 

och äldreomsorgsnämnden. Syftet med överflyttningen är att få ett effektivare 

resursutnyttjande. Ekonomiskt förväntas samordningsvinsterna och effekter i LSS-

utjämningssystem uppgå till 10 mnkr. Vidare förväntas en mer renodlad verksamhet hos 

Socialnämnden möjliggöra ett tydligare fokus på kärnuppdraget. 

Vård- och äldreomsorgsnämnden åtar sig att verka för att verksamheten utvecklas som en 

attraktiv arbetsgivare och fortsätter att sträva mot en god arbetsmiljö.  Vad det beträffar antal 

årsarbetare i förvaltningen har framförallt yrkesgrupperna undersköterska, sjuksköterska och 

personliga assistenter ökat jämfört med 2017. En anledning är att man anställt och utbildat 

undersköterskor, vilket betyder att VÄN nått målet; att 80 procent inom äldreomsorgen ska 

vara utbildade undersköterskor.  

Nämnden har fortsatt svårt att rekrytera personal med tillräcklig kompetens, framförallt inom 

yrkesgrupperna arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjuksköterskor. När det gäller 

sjuksköterskor har visserligen antal årsarbetare ökat från föregående år men cheferna har 

svårt att rekrytera i den takt som de slutar. Särskilda insatser som riktad annonsering via 

sociala medier har använts för nämnda yrkesgrupper.  

Prioriterat mål: I Alingsås råder god ekonomisk hushållning grundad på effektiv 
resursanvändning. Äldreomsorgen har under de senaste tio åren haft låga 
nettokostnadsökningar vilket minskat kostnaderna jämfört med rikets. Detta visar sig 
genom att nettokostnadsavvikelsen minskat till 2,1 procent och därtill uppvisar både 
särskilt boende och ordinärt boende lägre kostnader per invånare över 80 år än riket 
och närliggande kommuner. Under 2018 är nettokostnadsökningen enligt prognos för 
äldreomsorgen 4.0 – 4.5 procent, vilket bedöms vara i nivå med pris-/löne- och 
volymökningstakten.  
 
Övertagen LSS-verksamhet från årsskiftet 2017/2018 har på grund av säkerställande av 
LSS-kostnader gentemot LSS-utjämningssystemet en relativt hög kostnadsökning. Vilket 
enligt skatteprognos 2018-06-14 medför ökade intäkter till Alingsås 2019 om preliminärt 10,3 
mnkr, det vill säga en mycket positiv ekonomisk effekt uppnås för Alingsås Kommun. Under 
2018 är nettokostnadsökning svårbedömt utifrån flytt av verksamheten. 
 

Prioriterat mål: I Alingsås finns det valfrihet och självbestämmande där indikatorerna 

för att mäta målet är Medborgarnas/brukarnas bedömning av att inflytande i kommunen 

ska öka, nöjd-kund-index inom hemtjänsten ska öka samt att nöjd-kund-index inom 

äldreboenden ska öka. Genom att sätta fokus på att större utsträckning använda sig av 

brukardialog samt att fortsatt utveckla teknik och arbetssätt som stödjer självbestämmande 

och valfrihet. 
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Prioriterat mål: I Alingsås minskar vi vår miljöpåverkan genom energieffektiv 

omställning via kontinuerliga uppföljningar av kostavtalets överensstämmelse. Partnering 

har startats upp mellan förvaltningen och ISS på ledningsnivå, i syfte att uppnå en högre 

kvalitet och i en förlängning mer ekologisk mat i verksamheten. 

Uppdrag: Vård- och äldreomsorgsnämnden får i uppdrag att renodla 

undersköterskeuppdraget genom att finna möjligheter för andra yrkeskategorier att bistå 

verksamheten. En utredning har startats där nämnden avser klarlägga ett eventuellt 

införande av serviceassistent.  

 

Uppdrag: Vård- och äldreomsorgsnämnden har fått i uppdrag att fortsatt utveckla 

valfrihetsmodeller inom ramen för Lagen om valfrihetssystemet. Uppföljning av att 

utreda underlag för beslut; LOV-isering av daglig verksamhet inom 

Funktionsstödsverksamheten har påbörjats. 

 

Uppdrag: Vidare har nämnden fått i uppdrag att stärka och utveckla demokratin och i 

lämpliga former använda sig av medborgardialog. Samtliga avdelningar har fått i uppdrag 

att under året, genom brukardialog, sätta fokus på området som i Socialstyrelsens 

brukarundersökning har fått lägst andel positiva svar. 

 
Uppdrag: Yttermera har Vård- och äldreomsorgsnämnden fått i uppdrag att aktivt arbeta fram 

nya arbetssätt, metoder och tekniker där medel från Innovationsfonden ska användas. 

Staten har i vårpropositionen aviserat en satsning om 350 mnkr för digitalisering inom 

Funktionsstöd och Äldreomsorg (1,5 mnkr till Alingsås). Nämnden har enbart ansökt om 

medel från den statliga satsningen och kommer inte söka medel från Innovationsfonden. 

 
 

 2. I flerårsstrategi 2018 är äldre ett särskilt fokusområde. Hur fortlöper 
arbetet med nämndens åtaganden utifrån det särskilda fokusområdet? 

 
Svar: 
Särskilt fokus: Vård- och äldreomsorgsnämnden åtar sig att verka för att bidra till den digitala 

utvecklingen, där effektinhämtningen beräknas vara störst. För att bidra till den digitala 

utvecklingen har Vård- och äldreomsorgsnämnden påbörjat implementering av ny digital 

plattform som stödjer olika digitala tjänster i hemmet till exempel digital fjärrtillsyn och 

trygghetslarm.  
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Särskilt fokus: Ytterligare ett fokusområde för Vård- och äldreomsorgsnämnden är att 

utveckla anhörigstöd och förebyggande insatser, därtill att frivilliginsatser ska stimuleras och 

utvecklas. Genom bland annat Förebyggandeenhetens riktade insatser utifrån 

verksamhetsplanen att öka tryggheten i hemmet för äldre och utveckla samverkan med 

civilsamhällets organisationer förväntas åtagandet uppnås.  

Ett antal projekt fortlöper i förvaltningen för att stimulera och utveckla frivilliginsatser på 

boenden och inom kvarboende.  

 Hörselskadades riksförbund har hörcafé på Bjärkegården 1 gång/vecka 

 Synskadades riksförbund är medarrangör vid syncaféerna på Brunnsgården 

 Röda korsets besöksgrupp är i samverkan med förebyggandeenheten 

 PRO/SPR/Röda korset har caféträffar på träffpunkterna 

 PRO/SKPF/RPG/Hjärt-lungsjukas förening har körverksamhet och underhåller 
regelbundet på träffpunkterna 

 Bjärke hembygdsförening och Alingsås hembygdsförening deltar regelbundet i 
träffpunktens verksamhet. 

 Seniordata har regelbundna datakurser på Brunnsgårdens träffpunkt 

 PRO har startat matlagningsgrupp på Tuvegården 

 Alla kyrkliga samfund har gudtjänster på våra äldreboenden 

 Neroförbundet samverkar med anhörigstödet i arbetet med att arrangera 
anhörigcirklar till de som vårdar och stödjer en äldre person med neurologiska 
funktionsvariationer. 

 Samverkan med Frälsningsarmen för målgruppen personer med demenssjukdom och 
deras anhöriga.  

 Samverkan med Röda Korset, Bräcke Diakoni och Sensus i arbetet med att bedriva 
Alzheimers Café 

 Pensionärsföreningarna ingår i en referensgrupp för utveckling av 
förebyggandeenheten 

Genom IOP-avtal (Idéburet offentligt partnerskap) kring en vårdkedja för personer med 

demenssjukdom med Stiftelsen Bräcke diakoni arbetar nämnden med att skapa en vårdkedja 

för äldre personer med inriktning mot demenssjukdom. Detta samarbete är yttermera ett sätt 

att arbeta utvecklande kring förebyggande insatser mot målgruppen. 
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3. I flerårsstrategi 2018 ges vård- och äldreomsorgsnämnden och 
kommunstyrelsen i uppdrag att utreda och beräkna 
digitaliseringsmöjligheterna inom äldreomsorgen. Hur har nämndens arbete 
med uppdraget fortlöpt under året? 
 
Svar: 
Vård- och äldreomsorgsnämnden har påbörjat ett arbete med att utreda och beräkna 

digitaliseringsmöjligheterna inom äldreomsorgen. Utifrån verksamhetsförändring strävar 

nämnden mot en mer modern och digitaliserad omsorg med individens bästa i centrum. Den 

påbörjade implementeringen av en ny digital plattform möjliggör utökad implementering av 

digital fjärrtillsyn i brukarnas hem. Det pågår ett arbete genom samverkansplattformen 

AllAgeHub, ett initierat projekt som bland annat avser hur boendemiljöer kan utformas utifrån 

individens behov och önskemål för att uppnå ökad självständighet samt trygghet i hemmet.  

Implementering av Magna Cura webb för hemtjänsten färdigställs under 2018, systemet 

kommer bidra till att personalens arbete både effektiviseras och möjliggör mobil 

dokumentation. Som ett resultat av överflytten av funktionsstöd pågår ett arbete med att flytta 

över Magna Cura LSS till det förvaltningsgemensamma Magna Cura. 

Som ett led i att reducera central administration och föreslå möjligheter till effektiviseringar 

fortgår implementering av schemaläggningssystemet hälsosam schemaläggning i Time 

Care, vilket kommer vara implementerat under 2018.  

Nämndens bedömning är att det påbörjade arbetet kring digitalisering och välfärdsteknologi 
har goda förutsättningar att nå tydliga resultat under 2018. Samtidigt är flera av åtaganden 
långsiktiga och arbetet förväntas fortgå fram till 2020. 
Sex digitaliseringsprojekt är påbörjade och genomförda:  

 Vidgad implementering av digital fjärrtillsyn 

 Pågående implementering av Magna Cura webb 

 Överflytt av Magna Cura LSS till det förvaltningsgemensamma Magna Cura 

 Preventivt arbete inför ny lag om nationell läkemedelslista 

 Pågående implementering av avancerad bokning i Time Care 

 Utredning av kommungemensam E-learningplattform 

Ytterligare 30 aktiviteter är aktuella. 
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___________________________________________________________________ 

Intern kontroll 
 

 4. På vilket sätt följer nämnden löpande sin internkontrollplan? 
o Beskriv eventuella åtgärder som vidtagits utifrån uppföljning av 

internkontrollplanen? 
 

Svar: 
Internkontrollplanen sammanfattar de riskområden som uppmärksammats inför 

verksamhetsår 2018. Månadsstatistik som är baserad på internkontrollplanen skickas 
månadsvis till nämnden som omfattar kösituation och beläggning i särskilda 
boendeformer, hemtjänstutveckling och personalstatistik. Statistiken har 2018 
kompletterats med statistik över överflyttad funktionsstödsverksamhet från 
Socialnämnden. Under hösten görs en fördjupad uppföljning av internkontrollplanen 
vilken beslutas av nämnd. Uppföljning av de riskområden som identifierats i 
internkontrollplanen följs löpande upp till nämnd, budgetansvariga och till berörd 
personal. 
 
 
Rätt volym äldreboendeplatser 

 Åtgärd: Nämnden har beslutat att åtta nya platser på Ginstgårdens 
äldreboende ska tas i drift under hösten 2018. 

Förändring av hemtjänst 

 Åtgärd: Hemtjänsttimmarna har ökat med cirka sex procent 2018. Ett arbete i 
syfte att ta fram åtgärder för att minska volymökningen pågår, bland annat har 
avvikelserapportering setts över. Även ett digitaliseringsfokus så som 
kameratillsyn. 

Välfärdsteknologi 

 Åtgärd: Nämnden har 2018 ansökt om 1 516 860: - i stöd för välfärdsteknik till 
äldre och funktionshinderomsorgen från staten för att öka takten inom 
utbyggnad av välfärdsteknologi. 
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___________________________________________________________________ 

Uppföljning och rapportering 
 

 5. Hur upplever nämnden förutsättningarna att följa upp verksamheten 
och ekonomin inom nämndens ansvarsområde? 
 

Svar: 
Vård- och äldreomsorgsnämnden har flera styrmedel för att kontinuerligt följa 
verksamhet och ekonomi som tillsammans skapar en intern kontrollmiljö. Grunden i 
styrningen är nämndens åtaganden och nyckeltal samt internkontrollplanen. 
Ytterligare viktiga delar av den interna kontrollmiljön är nämndens kvalitetskrav, den 
återkommande interna verksamhetsuppföljningen, verksamhetens kontinuerliga 
egenkontroll, avvikelse- och synpunktshantering. 
 
I syfte att kontinuerligt följa upp de olika verksamhetsdelarna i förvaltningen har Vård- 
och äldreomsorgsnämnden utarbetat uppföljningsmallar som använts sedan 2017. 
Uppföljningsmallarna syftar till att metodiskt arbeta kring de frågor som är primära 
inom områdena personal, kvalitet och ekonomi, men också för att samla den kunskap 
som finns men inte är nedskriven för att möjliggöra lärande av varandra. Varje chef 
ska inför vår-, delår- och årsbokslutet utifrån en mall med tillhörande nyckeltal och 
målvärden beskriva hur arbetet fortlöper för att nå målen. Uppföljningarna åsyftar att 
bidra till att skapa en plikt och vilja att aktivt jobba för att fortsätta att göra en 
förflyttning framåt. Där målet är att när året är slut, kunna visa att nämnden har tagit 
en bit på väg mot en ännu bättre vård och omsorg. 
 
 
__________________________________________________________________   

Övrigt 
 

 6. Hur fortlöper arbetet avseende överflyttning av 
funktionsstödsverksamheten från socialnämnden till vård- och 
äldreomsorgsnämnden? 
 

Svar: 
Från januari 2018 har avdelning för funktionsstöd flyttats från Socialnämnden till Vård- och 

äldreomsorgsnämnden. Syftet med överflyttningen av funktionsstöd är att uppnå effektivare 

resursutnyttjande och samordningsvinster. De senaste åren har den största ekonomiska 

utmaningen varit försäkringskassans hårdare bedömningar av personlig assistans. Intäkten 

för personlig assistans har för Alingsås minskat med 486: - per invånare (cirka 19 mnkr) 

Page 47 of 55

mailto:vard.aldreomsorg@alingsas.se


  

 

  
Alingsås kommun, Vård- och äldreomsorgsförvaltningen 
Postadress: 441 81 ALINGSÅS 
Besöksadress: Kungsgatan 9 våning 2 
Tel: 0322 – 61 60 00, Fax: 0322 – 124 58 
vard.aldreomsorg@alingsas.se, www.alingsas.se 

                                           

 

mellan 2014 och 2017, intäktsminskningen har medfört stora ekonomiska svårigheter för 

verksamheten då insatser mot brukare till stor del kvarstår. 

Trots prognostiserat underskott finns en underliggande positiv utveckling av verksamhetens 

ekonomi och överflyttning av funktionsstöd från januari 2018 har fungerat väl och ett bra 

samarbete föreligger. Vidare har ett gemensamt arbete mellan Vård- och 

äldreomsorgsnämnden och Socialnämnden för att säkerställa att Alingsås kommun inte går 

miste om bidrag från utjämningssystemet av LSS-kostnader medfört 10,3 mnkr i ökade 

intäkter till Alingsås 2019 enligt skatteprognos (2018-08-16).  

Under detta första år i ny gemensam storförvaltning finns en strävan efter att ta vara på de 

styrkor som finns i våra olika verksamheter, för att på så sätt uppnå en ny gemensam effektiv 

och ändamålsenlig nivå. Under 2018 uppstartas ett nytt LSS-boende i anslutning till ett 

äldreboende i äldreomsorgens tidigare lokaler, vidare flyttar fyra enheter inom daglig 

verksamhet LSS till en gemensam större byggnad med arbetsnamnet Krattan, vilket kommer 

möjliggöra förbättrad arbetsmiljö, ökat aktivitetsutbud och en större ekonomisk effektivitet 

avseende inköp, personalbemanning och möjliggöra framtida utökningar.  

 

Sammanslagningen innebär även en del utmaningar som vi ännu inte funnit tillfredsställande 

lösningar på, som exempelvis gemensamma lokaler för personal. Andra utmaningar som 

nämnden just nu jobbar med är att samordna riktlinjer därtill att likställa digitalt stöd till hela 

förvaltningen, bland annat är Magna Cura under uppbyggnad för att anpassas till 

verksamheter inom LSS. 

 

 

 
 7. Av nämndens flerårsstrategi 2018 framkommer att en stor utmaning 

nämnden står inför är om huruvida platserna på särskilt boende kommer 
räcka till. Hur arbetar nämnden med att säkerställa ett tillräckligt antal 
platser inom särskilt boende?  

 
Svar: 
Nämnden arbetar på framförallt två sätt för att säkerställa ett tillräckligt antal platser 
på särskilt boende, dels genom utbyggnad av fler platser och dels genom att 
möjliggöra att äldre ska kunna bo kvar längre i sitt ordinära boende.  
 
Under 2018 uppgår kön till särskilt boende till 34 personer i genomsnitt, och 2017 
bodde 12,4 procent av invånarna över 80 år på ett särskilt boende vilket är något 
lägre än i riket och en stor långsiktig minskning. De senaste åren har satsningar på 
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hemgångsteam, vårdkoordinator på Kvarnbacken, fler platser på flexibel växelvård 
och förändrad förebyggandeenhet varit medvetna satsningar att möjliggöras för äldre 
att kunna bo kvar i hemmiljö.  
 
Under 2019-2021 prognostiseras invånarna över 80 år öka med cirka 2,7 procent per 
år vilket motsvarar ett behov av cirka 10 platser på särskilt boende per år, under 
resterande 2020-tal kommer invånarna över 80 år öka med cirka 5,5 procent per år 
vilket motsvarar ett behov av cirka 20 platser på särskilt boende per år. 
 
Nämnden har i Flerårsstrategin 2018 ett åtagande om att verka för fler 
äldreboendeplatser. 2018 uppstartas åtta nya gruppboendeplatser på Ginstgården, 
vidare planeras för att tillskapa ytterligare cirka 70-80 nya kostnads- och 
verksamhetseffektiva boendeplatser på Brunnsgården och Bjärkegården under de 
kommande åren genom förtätning av befintliga lokaler därtill nybyggnation. 
 

 
 

 
 8. I nämndens flerårsstrategi 2018 beskrivs att nämndens budget 2018 

inte har reserver för utökad verksamhet samtidigt som äldreomsorgen 
står inför stora volymutmaningar. Hur hanterar nämnden risker 
associerade med ökade volymer och begränsningar i budget?  
 

Svar 
Nämnden behöver fortsätta satsningar för att möjliggöra för fler äldre att kunna bo 
kvar i hemmiljön, nämnden behöver tillskapa ekonomiskt effektiva boendeplatser 
inom äldreomsorg och funktionsstöd, vidare behövs fortsatta satsningar på 
samverkan där vården kräver samverkan över organisationsgränserna inom t.ex. 
hälso- och sjukvården. Därtill behövs satsningar på kompetensförsörjning och ett 
stort fokus på att i större utsträckning använda digitala tjänster.  
 
Trots en större ekonomisk effektivitet inom framförallt äldreomsorgen de senaste 
åren där verksamheterna kan uppvisa lägre kostnader än närliggande kommuner har 
nämnden stora ekonomiska utmaningar kommande år. Utifrån budgetförutsättningar 
2019 fattas preliminärt 45 – 50 mnkr vilket kan leda till stora kvalitetsförsämringar i 
jämförelse med närliggande kommuner och minskade möjligheter att möta kända 
utmaningar inom kompetensförsörjning, arbete med heltidsresan och arbete med 
digitalisering. Besparingar som om de behöver genomföras sannolikt sätter stopp för 
utbyggnad av platser inom LSS och äldreboende samt medför personalminskningar 
om uppemot 70 heltidstjänster. 
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 9. I nämndens flerårsstrategi 2018 framkommer att lokalsamordning av 
verksamheterna till gemensamma lokaler ska äga rum. Hur fortlöper 
arbetet med lokalsamordningen?  
 

Svar 
Det är bekymmersamt att få tillgodosett behovet av lokaler. Det krävs sammarbete 
mellan förvaltningar och bolag inom lokalsamordningsfrågorna för att gemensamt ta 
ansvar och tillgodose behovet. Avsaknad av lokalsamordning och stöd för 
anskaffning av externa lokaler samt kompetensbrist inom avtalsfrågor rörande hyror, 
hämmar det fortlöpande arbetet med lokalsamordning.  
 
I närtid tillskapas ett nytt gruppboende LSS i befintliga lokaler på Klämmavägen i 
anslutning till Hagagården i äldreomsorgens lokaler. Vidare ser nämnden över 
möjligheterna att samlokalisera planeringsavdelning, förvaltningsledning, viss 
administration och myndighetsutövning. 
 
På sikt kommer nämnden arbeta för ytterligare samlokalisering och att arbeta för att 
nyttja stordriftsfördelar mellan funktionsstöd och äldreomsorg. 
 
 

 10. Hur hanteras risker associerade med lokalsamordning av 
verksamheterna?  

 
Svar 
Den sannolikt största långsiktiga risken för nämnden är brist på verksamhetslokaler. 
Nämnden upplever att det är långa processer kring aktuella lokalfrågor. Viktigt vid 
nya lokaler är behoven av tillgängliga och tillräckligt stora lokaler. Se vidare svar 
under fråga 9.  
 
 
 

 11. Kommunrevisionen identifierade i sin väsentlighets- och riskanalys 
av kommunen 2018 att antalet fallskador bland personer äldre än 80 år i 
flera år varit högre jämfört med andra kommuner. Vad är nämndens 
analys och eventuella åtgärder med anledning av detta?  

 
Svar: 
 

Antalet fallolyckor har sedan förra året för mätperioden januari-april minskat. 2017 var 

fallolyckorna till antalet 813 stycken för angiven period, samma period 2018 var antalet 

fallolyckor 658 stycken. Arbetet för att ytterligare arbeta fallpreventivt och minska antalet 
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fallolyckor inom nämndens verksamheter fortgår bland annat genom att 

läkemedelsgenomgångar regelbundet genomförs och antal olämpliga läkemedel mäts i 

kvalitetsregistret BPSD (beteendemässiga och psykiska symtom vid demens). Vidare 

används det nationella kvalitetsregistret Senior alert som är ett verktyg för att stödja 

vårdprevention, prevention för äldre personer som riskerar att falla, få trycksår, minska i vikt, 

utveckla ohälsa i munnen och/eller har problem med blåsdysfunktion. Resultat från 

kvalitetsregistren visar att förvaltningen varit framgångsrik i att öka antalet läkemedels-

genomgångar för personer med demenssjukdom och antalet olämpliga läkemedel har 

minskat. Sammanfattningsvis har det fallförebyggande arbetet visat positiva resultat för 

personer med demenssjukdom. Ytterligare arbete för att preventivt minska antalet fall är: 

 Träffpunktsverksamheten erbjuder gruppgymnastik, promenadgrupper, styrketräning, 

balansträning, yoga och qigong för att öka styrka och koordination.  

 Fixartjänsten erbjuder tjänster för att minska fall i hemmet hos seniorer. Tjänsten 

utnyttjas fram för allt av kvinnor över 80 år.  Fixartjänst gjorde under perioden 2018 jan-

mars 272 hembesök. Av dessa besök var 169 besök med fokus att hjälpa seniorer i 

hemmet med arbetsuppgifter på hög höjd (byte av gardiner, glödlampor, batterier i 

brandvarnare mm) 26 av besöken var förebyggande brand-/skyddsronder. 

 Att funktionen mobil hemsjukvårdsläkare nu finns på samtliga vårdcentraler är också en 

del i det preventiva arbetet för att minska avvikelser i verksamheten. Detta skapar ett 

stöd för legitimerad personal och är ett resultat av en samverkansinsats som har skett på 

chefsnivå, primärvård, sjukhus och kommun.  

 Syn- och hörselinstruktören har startat upp syn- och hörcaféer under hösten där brukare 

får tips och råd för att klarar vardagen på egen hand. Dessa aktiviteter kan ses som ett 

indirekt fallförebyggande arbete. 

 

En viktig aspekt att ta med i analysen är att syftet med det förebyggande arbetet inte är att 
begränsa brukarna i sin vardag. Brukarna måste få röra på sig samt vara självständiga, och 
då sker det fall ibland trotts att det som går att förebygga i Senior Alert är gjort. 
 
 

 
 12. Beskriv nämndens främsta utmaningar det kommande året?  

 
Svar: 

 Personalfrågor, såsom att fortsatt sänka sjukskrivningstalen, skapa 
arbetsmiljöer som gör oss attraktiva som arbetsgivare och på så vis möta 
kompetensförsörjningsbehovet. Dessa är några av de största utmaningarna 
för verksamheten de kommande åren. 

Page 51 of 55

mailto:vard.aldreomsorg@alingsas.se


  

 

  
Alingsås kommun, Vård- och äldreomsorgsförvaltningen 
Postadress: 441 81 ALINGSÅS 
Besöksadress: Kungsgatan 9 våning 2 
Tel: 0322 – 61 60 00, Fax: 0322 – 124 58 
vard.aldreomsorg@alingsas.se, www.alingsas.se 

                                           

 

 Fortsatt prognostiserad befolkningsökning vilket medför volymökningar. 
Samtidigt som den ekonomiska tilldelningen framöver sannolikt inte ger 
täckning för volymökningar är en betydande utmaning för nämnden. 

 Som en följd av volymökningar ett fortsatt stort behov av om- och 
nybyggnationer av äldreboendeplatser samt lokalbehov för personal. 

 Utifrån överflytten av AFF till VoÄ finna synergieffekter för att skapa en 
verksamhet som tillhandahåller hög kvalitet utifrån brukarnas behov men som 
samtidigt är effektiv. 

 Utveckling av välfärdsteknologi. Positiv och nödvändig förändring, men också 
en utmaning för nämnden. 
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Datum: 2018-09-04 Vård- och äldreomsorgsnämnden
Handläggare: Marie Bake
Direktnr:
Diarienr: 2018.308 VÄN

Förlängning av avtal mellan Alingsås kommun och 
Frösunda Omsorg AB

Ärendebeskrivning

Frösunda Omsorg AB har sedan 2014-10-01 drivit äldreboendena Ängabogården och 
Kaptenen på entreprenad. Avtalet är tecknat på fyra+två+två+två år (4+2+2+2 år). 
2018-09-30 löper de första fyra åren av entreprenaden ut, och vård och 
äldreomsorgsnämnden hade att innan 2017-09-30 bestämma om förlängning av avtal. Vård- 
och äldreomsorgsnämnden beslutade att förlängningsperioden delas upp i ett plus ett (1+1) 
år. Det innebär att avtalet förlängs med ett (1) år från 2018-09-30 t o m 2019-09-30 istället för 
enligt grundavtalet 2 (två) år. 

Vård- och äldreomsorgsnämnden har att ta ställning för ytterligare ett (1) års förlängning 
innan 2018-09-30. Därefter följer huvudavtalet. Förlängning sker alltså enligt följande 1+2+2 
år.

Beredning
Verksamheterna på Ängabogården och Kaptenen fungerar väl till största del. Det finns dock 
vissa områden som Alingsås kommun har haft synpunkter på gällande bristande uppfyllelse 
av avtalet. Frösunda Omsorg AB och vård- och äldreomsorgsförvaltningen har under 2017 
fört dialog för att inför fortsatt avtalstid försäkra sig om att förbättring sker. De delar som 
Alingsås kommun haft synpunkter på rör kvalitetsutveckling samt återredovisning av 
densamma, en minskad brukarnöjdhet under 2016 samt bristande kontinuitet på högre 
ledningsnivå. Parterna har efter dialog kommit överens om en handlingsplan för att komma 
tillrätta med bristerna och en förlängning av avtalet med ett (1)år. 

Parterna har under 2017 och 2018 följt handlingsplanen enligt den uppföljningsmatris som 
överenskommits. Detta innebär att parterna har haft avtalsmöten, dialogmöten och 
månadsmöten enligt överenskommelse. Vid varje möte har parterna följt upp överenskomna 
punkter för att se att verksamheten följer den kvalitetsutveckling som var tänkt, och 
överenskommelsen följs.

Förslag till beslut
Vård och äldreomsorgsnämnden ställer sig bakom förslag om förlängning av avtal med 
Frösunda Omsorg AB, gällande drift av Kaptenen och Ängabogårdens äldreboenden med ett 
(1) år från 2018-10-01 tom 2019-09-30.
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Beslutet ska skickas till
Frösunda Omsorg AB

Catharina Johansson
Förvaltningschef
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