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Sammanfattning

Sverigedemokraterna (SD) har med ritt enligt 4 kap. 20 § kommunallagen vickt ett
arende 1 halsa-, vard- och omsorgsnimnden genom ett sa kallat nimndinitiativ. I
nimndinitiativet foreslar Sverigedemokraterna att forvaltningen ska fa i uppdrag att
utreda mojligheten att sitta upp bilder pa innerdorrarna inom avdelningarna pa
demensboenden.

Initiativet behandlades av halsa-, vard- och omsorgsnimnden den 22 februari 2024 (§
28) och forvaltningen fick 1 uppdrag att aterkomma till nimnden med underlag. Detta
drende utgor det underlaget.

Forslag till beslut

1. Klicka har for att ange text.

Beslutsunderlag
e Nimndinitiativ
e Tjansteskrivelse HVON 2024-04-24 Nimndinitiativ fran SD om att sitta upp
bilder pa innerdorrarna pa demensboenden
e Hilsa-, vard- och omsorgsnimndens beslut 2024-02-22
Beslutsplanering
Hilsa-, viard- och omsorgsnamnden 2024-02-22

Hilsa-, vard- och omsorgsnimndens arbetsutskott 2024-04-16
Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden 2024-04-24

Arendet
Sverigedemokraterna (SD) har med ritt enligt 4 kap. 20 § kommunallagen vackt ett
arende 1 halsa-, vard- och omsorgsnimnden genom ett sa kallat nimndinitiativ. I
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nimndinitiativet foreslar Sverigedemokraterna att foérvaltningen ska fa i uppdrag att
utreda mojligheten att sitta upp bilder pa innerddrrarna inom avdelningarna pa
demensboenden. I nimndinitiativet nimns att innerdorrarna pa avdelningar inom
demensboenden ofta dr lasta av sidkerhetsskal, vilket kan leda till frustration f6r
demenssjuka som 6nskar ga ut. Genom att sitta upp bilder, malningar och fotografier

pa innerdorrarna menar initiativtagaren att det kan skapa en illusion av en annan miljé
och dirigenom minska stress och dangest hos de boende.

Initiativet behandlades av hilsa-, vard- och omsorgsnimnden den 22 februari 2024 (§
28) och forvaltningen fick 1 uppdrag att aterkomma till nimnden med underlag for att
kunna ta stallning till nimndinitiativets férslag till beslut. Detta drende utgor det
underlagt.

Om demenssjukdomar och vikten av ett personcentrerat forhallningsatt
Demenssjukdom ir en form av kognitiv svikt som beror pa specifika sjukdomar i
hjirnan. Kognitiv svikt kan férekomma vid ett antal olika tillstind och sjukdomar och
kan ta sig i uttryck i exempelvis minnesproblem. Symptomen kommer ofta successivt
och kan gora det allt svarare f6r den som drabbas att klara sin vardag utan stoéd och
hjalp. Demenssjukdomar férsaimrar de kognitiva funktionerna i hjirnan och darmed
hur man tar emot, bearbetar och férmedlar information. Vilka funktioner som drabbas
beror bland annat pa typ av sjukdom och i takt med att sjukdomen fortskrider far
personen allt storre kognitiva svarigheter.

En person med demenssjukdom kan ha nedsatt perceptionsférmaga, det vill sdga hur
personen tar emot och bearbetar information fran sinnesorgan och dirmed
sinnesintryck som syn, horsel, lukt, smak och kinsel. En férsimrad perceptionsformaga
som gor det svarare att tolka sinnesintryck kan stressa personen i fraga och olika
beteendemaissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD-symptom) kan
uppsta. BSPSD omfattar en rad olika symptom som ofta, men inte alltid, férekommer
vid demenssjukdom. Det kan handla om hallucinationer, vanforestillningar, rop, skrik
och stord dygnsrytm. For BPSD finns ingen generell behandlingsmetod. Som vid all
annan behandling maste symptomen identifieras, tolkas och ses i sitt sammanhang
innan olika atgirder sitts in. Behandlingen kan omfatta f6randringar i

bemotande, omvardnadsstrategier och i vissa fall lakemedel.

En personcentrerad omvardnad och vard utgar fran att se patienter och brukare som
personer som ér mer dn sin sjukdom och bygger pa ett partnerskap mellan
patient/brukare, deras nirstiende och de som arbetar inom vird och omsorg.
Utgangspunkten ér att vardpersonalen lyssnar pa brukarens berittelse for att identifiera
personens forutsittningar, resurser och hinder. Planeringen av en personcentrerad miljé
utgér fran den enskilde individen och det f6rutsitter att det finns nagon, exempelvis
den fasta omsorgskontakten, som tar del av den informationen samt de hinder i miljén
som personen upplever. Vid personcentrerad vard och omsorg sitter man personen
och inte demenssjukdomen i fokus. Det dr minniskan som ir viktigast, inte diagnosen.
Syftet dr forst och frimst att personen ska uppleva sin tillvaro som meningsfull. Det dr
dennes personlighet och upplevelse av verkligheten som ska vara utgangspunkten.



Eftersom manniskor dr olika behdver insatserna och vardmiljon goras mer personlig 4n
1 en vard och omsorg som ir uppgifts- och sjukdomscentrerad.

Det ar viktigt att personal pa sarskilda boenden med demensavdelningar har ritt
kunskaper om demenssjukdomar och verktyg for att arbeta personcentrerat. Manga av
hilsa-, vard- och omsorgsnimndens sirskilda boenden med demensavdelningar ar
Stjarnmarkta, vilket innebar att minst 80 procent av personalen genomgatt Svenskt
Demenscentrums utbildningsmodell med fyra utbildningssteg. Stegen i
utbildningsmodellen innebir bland annat att personalen genomgar webbutbildningar,
deltar i reflektionstriffar och far arbetsuppgifter med konkreta exempel pa hur man
arbetar personcentrerat. Personalen ges dven fordjupade kunskaper om
demenssjukdomar och symptom, hur man bemaoter personer med demenssjukdomar
och ger stod till anhorigal.

Tvangs-, begransnings- och skyddsatgarder

Tvangs- och begrinsningsatgirder handlar om att vidta dtgirder mot den enskildes vilja
och ir enligt gillande regelverk inte tillitna i varden och omsorgen, med undantag f6r
nddsituationer. Till tvangs- och begriansningsatgirder hor dven frihetsberovande
atgirder, och kan exempelvis handla om situationer nir den enskilde ar inlast, eller nir
hen begrinsas fran att ror sig fritt genom till exempel brickbord och singgrindar. Den
enskilde ska saledes kunna r6r sig fritt inomhus och utomhus. Vard och omsorg bygger
pa frivillighet enligt socialtjanstlagen, Sol, lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade, LSS och hilso- och sjukvardslagen, HSL och patientlagen.

Det betyder att man inom varden och omsorgen i regel inte far vidta atgiarder mot den
enskildes vilja. Dirutéver dr alla personer enligt grundlagen skyddade mot
frihetsberévande och patvingande kroppsliga ingrepp fran det allminna (2 kap. 6 och 9
§§ regeringsformen, RF). Detta skydd fir endast inskrinkas med st6d av lag. SoL,, LSS
och HSL innehaller inte ndgra regler som tillater den har typen av inskrinkningar.

En skyddsatgird kan beroende pa hur den anvinds antingen vara en otillaten eller en
tilliten dtgird. Skyddsatgirder ar tillitna men inte tvangs- och begrinsningsatgirder. En
atgird ar att anse som en skyddsatgird under féljande forutsittningar:

e Den enskilde ska samtycka till atgiarden.

e Syftet med atgirden ska vara att skydda, stodja, hjilpa eller aktivera den
enskilde.

e Syftet med atgirden far alltsd inte vara att kompensera for brister i
verksamheten, som till exempel brister i bemanningen, personalens kompetens
eller att verksamheten bedrivs i lokaler som inte dr dndamaélsenliga.

Aven om en itgird bedéms vara en skyddsatgird och dirmed tilliten betyder det inte
nédvandigtvis att atgiarden dr den mest limpade. Samtliga atgirder som vidtas inom
varden och omsorgen ska vara av god kvalitet och utgé fran den enskildes behov och
forutsittningar. Darfor kan det finnas skil att bade ifragasitta dtgirdens limplighet som

! Stjarnmarkt - En utbildningsmodell frin Svenskt Demenscentrum
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sadan och s6ka efter mindre ingripande 16sningar som del i arbetet med att ge den
enskilde en bra vard och omsorg.

Personer med till exempel demenssjukdom eller andra typer av kognitiv svikt kan ha
kommunikationssvarigheter men kan genom sina reaktioner visa hur de upplever en
viss atgird. Detta far 1 saidana fall vara vigledande for stillningstagandet om samtycke
foreligger eller inte.

Vad giller lasta dorrar pa demensboenden sa kan ytterdérrarna vara lasta, sa som det ar
brukligt 1 de flesta manniskors hem. Detsamma giller dorrar till avdelningar och
enheter. Laset maste dock vara konstruerat sd att den enskilde sjalv kan lasa upp.
Diremot kan dorren ha ett las som det tar en viss tid att 6ppna. Om den enskilde av
nagot skal, till exempel att laset ar alltfér komplicerat, inte kan 6ppna dorren sjilv maste
hen utan dréjsmal kunna f4 hjilp av personalen att 6ppna den. Atgirder som innebir
att den enskilde inte kan limna bostaden ar att betrakta som inlasning och dirmed
otillatna enligt lag. Om till exempel en person dr pa vag ut mitt i natten, ska det finnas
personal som kan uppmirksamma det. Personalen kan da ta hand om den enskilde och
ibland motivera denne till att géra nagot annat. Det dr viktigt att det finns en planering
tor hur den enskilde ska kunna fa hjalp med att ta sig ut dels i normala situationer, dels 1
en situation som kriver utrymning vid till exempel brand.

Miljoanpassning i syfte att minimera skyddsatgarder som riskerar att bli
begransande

Myndigheten for delaktighet fick 2013 1 uppdrag av regeringen att ta fram ett
kunskapsmaterial f6r hur miljéanpassningar kan anvindas for att stodja personer med
demenssjukdom?. Materialet utgick frin att miljdanpassningarna ska goras i syfte att
minimera atgirder som riskerar att bli begransande, till exempel ldsta dorrar.

Fysiska forutsittningar i miljon kan ha stor betydelse for personers vilbefinnande och
den fysiska miljon kan didrmed stotta eller hindra en person med nedsatt perception,
som kan uppleva miljéer med mycket intryck som ljus, ljud och firger som stressande.
Personens rumsuppfattning kan dven vara paverkad vilket gor det svarare att hitta dven
1 vilkinda miljéer. En vil utformad fysisk miljé pa sirskilda boenden som stodjer
personer med skor hilsa kan till exempel vara bra belysning och sikra ledstinger som
underlittar méjligheten att ta sig fram. Aven vigledningar och sma referenspunkter i
miljon har betydelse for orienteringsférmagan och forstaelsen for vad miljon ar tankt
att anvandas till.

En milj6 som ir enkel att forstd, i form av tydliga skyltar, firgkontraster eller andra
referenspunkter, ar ett stod for en person med nedsatt kognitiv formaga. Firgsittning
som underlittar orientering kan exempelvis vara att det finns en kul6rskillnad mellan
viggar och morkare golvlister som gbr att man uppfattar rummets grinser bittre.
Dérrar som inte behéver dra uppmairksambhet till sig kan malas in i samma firg som en
intilliggande vagg eller kamoufleras med exempelvis fototapet. Det ar dock viktigt att
mota individen och ha férstaelse for att en fototapet kan ge upphov till savil manga
positiva kinslor och samtal men kan ocksd upplevas som forvirrande om man tror att

2 Miljoanpassningar som bidrar till 6kad delaktighet (demenscentrum.se)
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den dr verklig. Den bor dirfor finnas 1 en milj6 avsedd f6r samvaro dar man alltid har
en anhorig eller personal med sig.

Utsmyckning av gemensamma ytor

En utgangspunkt vid utsmyckning av gemensamma ytor pa demensavdelningar ir att
konstverk som pryder viggar och hyllor i den dagliga miljon ska vara konkreta och
upplevas pa ett sitt som gar att forsta och hantera. Utsmyckning kan dven vara vald
med avsikten att uppmuntra till samtal eller att vicka gamla minnen till liv, exempelvis
konkreta féremal, bilder och installationer som paminner om dir personen vixte upp,
det tidigare arbets- och hemlivet, intressen och engagemang. Ofta dr upplevelser fran
barn- och ungdomsiren de minnen som finns kvar lingre hos en person med
demenssjukdom och med hjilp av ”igingsittare” som fotografier och olika féremal
som vicker minnen och som pa si sitt fraimjar och underlittar kommunikation med
personen i friga. Minnena som vicks kan sdklart ge upphov till bade positiva kinslor av
vilbefinnande och glidje men ocksa kinslor av smirta eller sorg, vilket gér det viktigt
att personal finns dir och kan bemota patienten/brukaren i de kinslor som uppstir och
ge trést och stéd om det behovs.

Sammanfattning

Forvaltningen instimmer med initiativtagaren om att hur den fysiska miljon ar
utformade har betydelse. Samtidigt som det ér av vikt att brukare kan fa hjilp att tolka
och forstd miljon tillsammans med personalen. Oro och angest hos brukare bor
bemotas pa ett sitt som dr anpassat efter individen, genom att exempelvis ga en
promenad eller gbra ndgon annan aktivitet som brukaren tycker om och blir lugn av.
Det ir flera aspekter som spelar in for att skapa en bra miljé och ge personer med
demenssjukdom en kvalitativ vard och omsorg. Viktigast dr dels att sikerstilla att
personalen pa demensavdelningar har ritt kompetens och kunskap om
demenssjukdomar och hur de tar sig i uttryck, dels att varden och omsorgen ar
personcentrerad och utgar fran den enskilda individen och dennes forutsittningar och
behov. Hur verksamheten bist méter individens behov kan variera utifrin den
enskildes sjukdomsbild. Det finns behov f6r verksamheten att kunna anpassa sig bade
utifrin vilka brukare som bor pa boendet, och férindringar i sjukdomstillstand.

Ansvariga
Helen Martinsson, avdelningschef

Sergio Garay, forvaltningschef
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