Vard- och omsorgsnamndens handling nr 12/2016
Dnr VON/2016:62-709 Hnr 2016:975

Kommuner & landsting
i samverkan

Lansgemensamt program
for vard och omsorg om
personer med demenssjukdom

”Inom mig bér jag mina tidigare ansikten som ett tréd har sina drsringar. Det ér
summan av dem som dr “jag”. Spegeln ser bara mitt senaste ansikte, jag kdnner av alla
mina tidigare.”

Citat ur Thomas Transtromer, Minnena ser mig (1993)
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Inledning

Syfte och mal

Syftet ar att programmet ska ge stéd at personal som i arbetet med att utreda, behandla och
ge vard och omsorg till personer med demenssjukdom. Programmet avser ocksa att utgora
underlag for lokala handlingsplaner och for beslut pa olika nivaer om hur varden av personer
med demenssjukdom ska utformas. Programmet utgar fran Nationella riktlinjerna fér vard och
omsorg vid demenssjukdom. Programmet riktar sig till all personal inom halso- och sjukvarden
och kommunernas socialtjanst som kommer i kontakt med malgruppen i saval 6ppna som
slutna vardformer.

Malet &r att varden och omsorgen ska vara likvardig i hela lanet. Oberoende av var i lanet den
personen i fraga soker, ska programmets riktlinjer sakerstalla att den sjukes behov tillgodoses
pa ett evidensbaserat satt. All personal inom hélso- och sjukvarden och den kommunala
omsorgen som kommer i kontakt med personer med demenssjukdom ska tillampa
programmets riktlinjer.

Programmets utformning

Lansprogrammet antogs av lansstyrgruppen fér narvard i Sérmland 2011 och har nu reviderats
av utvecklings och samarbetsgruppen for demensfragor i S6rmland. (se bilaga — utvecklings
och samarbetsgrupp). Programmet omfattar insatser i hela vardkedjan — forebyggande
insatser, utredning, behandling, uppféljning, vard och omsorg och specifika
omvardnadsinsatser. Stravan har varit att utforma programmet sa att det ger vagledning i det
kliniska och praktiska arbetet. Det &r ddarmed omfattande och detaljerat. P& grund av
dokumentets storlek har det delats in i tre delar:

o Lansgemensamt program
o Bilagor med fordjupning av kapitel
o Arbetsverktyg/checklistor

Allmant om demens

Demens ar ett samlingsnamn fér en rad symtom som orsakas av hjarnskador som i sin tur kan
bero pa upp till 100 talet olika sjukdomar och sjukdomstillstand. Demens kan yttra sig pa olika
satt, beroende pa vilka delar av hjarnan som drabbas. Vanligen férsdmras minnet och
formagan att planera och genomfdéra vardagliga sysslor. Sprak tidsuppfattning och
orienteringsférmaga ar andra s kallade kognitiva férmagor som paverkas negativt. Aven oro,
nedstamdhet och personlighets- eller beteendeférandringar kan tillhéra sjukdomsbilden.
Patienter med demenssjukdom har en aktiv fortskridande, allvarlig sjukdom som leder till
nedsatt autonomi och foérkortad livslangd. Behandlingen ar symtomatisk, inte kurativ. | stallet
inriktas héalso- och sjukvardens och socialtjanstens atgarder pa att lindra symtom och att pa
olika satt kompensera for de funktionsnedsattningar som personen drabbats av.

Personer med kognitiv nedsattning och demenssjukdom har ratt till utredning, behandling,
vard och omsorg av hog kvalitet och pa lika villkor.
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Forekomst av demenssjukdom

Det finns ungefar 160 000 personer med demenssjukdom i Sverige. Risken att insjukna 6kar
med stigande alder. Cirka 8 % av alla 6ver 65 ar och dldre och nastan hélften av alla som &r 90
ar eller aldre har en demenssjukdom. Det &r ovanligt att en demenssjukdom drabbar personer
under 65 ar. | Sverige uppskattas antalet yngre personer med demenssjukdom till 8 000 -
9 000, varav merparten ar 60-65 ar. Varje ar nyinsjuknar drygt 25 000 personer, och ungefar
lika manga dor av demenssjukdom. Antalet personer kommer 6ka efter 2020 nar det stora
antalet som féddes pa 1940-talet nar hog alder. Berakning av formodad prevalens och incidens
av demens befolkningen i S6rmland 60 ar och aldre

Region Antal med Antal med Incidens Underlag fér prevalensberidkning
demens 2014 | demens 2020 | 2014
Eskilstuna 1499 1786 267 Aldersgrupp Prevalens (%)
Flen 313 360 44 60-64 1
Gnesta 163 201 28 65-69 1,5
Katrineholm 599 678 89 70-74 3
Nykoping 947 1108 142 75-79 6
Oxeldsund 229 280 31 80-84 12
Stréngnas 498 627 90 85-89 25
Trosa 169 230 32 90-94 37
Vingdker 164 187 24 95- 48
Lanet 4581 5457 742

Berakningsgrunder: Prevalensuppskattningar och incidensuppskattningar fran SBU-rapport 2005 och
SCBs befolkningsdata 2013-12-31 samt prognos fér 2020

En vardegrund

En god demensvard utgar fran ett palliativt forhallningssatt med en helhetssyn pa manniskan.
Palliativ vard vid demenssjukdom bestar av en tidig och en sen fas. Den tidiga fasen har ofta
ett mycket langdraget férlopp som stracker sig 6ver flera ar. Den sena fasen ar vad man i
allménhet menar med vard i livets slut. Vid demenssjukdom kan det ibland vara svart att
avgransa en brytpunkt mellan tidig och sen palliativ fas.

Malet ar en vard som ger hogsta mojliga livskvalitet. Grunden — den etiska plattformen utgors
av alla manniskors lika varde (WHO) (de etiska grundprinciperna anvands i dialog vid etiska
problemstéllningar). Den palliativa varden bygger pa fyra viktiga hérnstenar:

Symtomkontroll (fysiskt, psykiskt, socialt, existentiellt) helhetssyn

2. Teamarbete (ledarskap, kunskap/kompetens, reflektion)
3. Anhoriga (delaktighet och stod)
4. Kommunikation och relation (bemotande, dokumentation, ansvar)

De grundlaggande varderingar som uttrycks i lagstiftningen innebar att personer med
demenssjukdom:

Ska fa sin integritet och sitt sjdlvbestammande respekterat

Ska fa tillgang till insatser pa jamlika villkor och att insatserna ar lattillgdngliga

Ska fa sina rattigheter respekterade

Ska kunna kanna sig trygga

O O O O O

Inte far diskrimineras, till exempel uteslutas fran vard och omsorg pa grund av kon,
etnicitet, alder, diagnos eller nedsatt beslutsformaga.
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Teamarbete®

Genom samordning av insatserna kring personer med demenssjukdom gynnas modjligheterna
att personen forblir oberoende i det dagliga livet. Ett evidensbaserat satt att samordna ar att
arbeta i team kring personen med demenssjukdom. Teamet som ar involverat i olika omsorgs-
och omvardnadsinsatser kring den demenssjuke personen bor besta av olika professioner, ett
sa kallat interdisciplindrt team. Effekter som uppstar i ett interdisciplindrt team kallas for
synergi effekter vilket innebar att kompetensen och kunskapen i teamet 6kar. De olika
professionerna i teamet bidrar med olika perspektiv, vilket gynnar problemlésningen. Nar
teamet samverkar kring personens samlade behov minskas atgangen pa energi, tid och
resurser.

Samarbetet i teamet gynnas av att alla har samma vardebas. Vardebasen handlar om att ha en
gemensam malbild och ett gemensamt férhallningssatt till personen med demenssjukdom och
dennes nérstdende. Som regel behdvs bedémningar och atgarder av flera professioner vid
minnesutredningen, vid uppfoljning efter faststdlld diagnos och vid beddémning och
utformningen av olika vard- och omsorgsinsatser.

Vilka som ska inga i teamet kan variera Over tid. Forsta kontakten nar personen séker hjalp for
minnesproblemen brukar vara med ldkare, sjukskoterska eller arbetsterapeut pa
vardcentralen. Allt eftersom behovet av vard och omsorg fordndras, blir det aktuellt med
atgérder dven fran andra professioner. Teamet kan behéva besta av bistandshandlaggare,
enhetschef inom &aldreomsorgen, demenssjukskoterska, distriktsskoterska i hemsjukvarden,
vardbitrdade, underskoterska, kurator, arbetsterapeut och sjukgymnast i olika grad beroende
pa vilken problematik som ska I6sas. Teamarbetet kommer att beh6va fungera saval inom den
egna verksamheten som oOver huvudmannaskapsgranserna. Teamets samverkan ar en
forutsattning for att sdkerstdlla den demenssjukes vardkedja och samordningen av
vardplanering och av sociala insatser.

Utbildning

En god kunskap ar sjdlva grunden for god kvalitet i bade halso- och sjukvard och socialtjdnst.
Respektive arbetsgivare har skyldighet att se till att personalen har den kompetens som kravs
for uppgiften och att erbjuda nédvandiga utbildnings- och fortbildningsinsatser. Dartill bor
huvudmannen samverka och erbjuda gemensamt utformade utbildningar for alla i lanet som
arbetar med personer med demenssjukdom.

Erfarenhet och forskning visar pa, att varden och omsorgen kan forbattras med hjalp av
kontinuerlig utbildning och traning av personalen, medan enstaka insatser har samre effekt.
Det finns ocksa ett tydligt forskningsstdd for att utbildning kombinerad med praktisk traning,
handledning och feedback som bedrivs langsiktigt har bast effekt (prio.1 i nationella riktlinjer).
For personer som arbetar med vard och omsorg om demenssjuka ska det finnas tillgang till
handledning dar man i grupp tillsammans med kollegor far diskutera och reflektera Gver
situationer man upplevt pa sitt arbete. Gruppen ska ledas av nagon som har
handledarkompetens och erfarenheter av vard och omsorg om personer med
demenssjukdom.

! Sandberg, H. (2006). Det goda teamet. Studentlitteratur
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Grundldaggande utbildningar

Svenskt demenscentrum har tagit fram ett antal grundldaggande webbutbildningar som all
berord personal i hdlso-och sjukvarden och inom socialtjanst bor genomfora:

Grundlaggande Demens ABC och de riktade ABC plus utbildningarna for hemtjanst, sarskilt
boende, bistandshandlaggare, vardcentraler och sjukhus.

En ytterligare viktig utbildning ar Nollvision — fér en demensvard utan begréansningar.
Utbildningarna ar tillgangliga via Demenscentrums hemsida med tillhrande litteratur.

BPSD-registrets webbutbildning om demenssjukdomar och BPSD, tillgdnglig pa registrets
hemsida. Dar finns dven inlagda forelasningar.

Pabyggnadsutbildning och kompetensutveckling

| de Nationella riktlinjerna rekommenderas att det i varje verksamhet finns ndgon med
spetskompetens. Forutom olika korta kurser och konferenser finns olika hogskole- och
yrkeshogskoleutbildningar, t.ex. Silviasyster, Silviasjukskoterska, magisterutbildning i demens
for lakare. | Sérmland finns en kortare hogskole- utbildningen, Aldre och psykisk ohilsa (grund
och avancerad niva).
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Samverkan och kontinuitet

Kommunerna, vardcentralerna och sjukhusens specialistkliniker ansvarar for olika delar av
vardkedjan for personer med demenssjukdom. For att varden ska vara trygg och saker,
behover en generell struktur for samverkan mellan vardaktorerna finnas, liksom ett gott
samarbete i vardagen. | Sérmland ska det i varje kommun finnas rutiner fér samverkan mellan
de olika vardcentralerna, minnesmottagning och kommunen. Ansvariga chefer eller andra
foretradare for ledningsnivan inom olika verksamheter bor traffas regelbundet for att utforma
skriftliga samarbetsrutiner och for att folja upp samarbetet.

Nar diagnos har stallts, ska individen ges information om kommunens mdjligheter till stod.
Individen och dennes anhodriga ska erbjudas kontakt med ansvarig (t.ex.
demenssamordnare/demenssjukskoterska, bistandshandlaggare) i kommunen. Efter samtycke
fran individen ska relevant information Overféras mellan berdrda verksamheter inom
landstinget och kommunen.

Nar en person har behov av insatser bade fran socialtjansten och hélso- och sjukvarden ska
kommunen tillsammans med landstinget uppratta en samordnad individuell plan (SIP). Detta
anges i bade Socialtjanstlagen och Halso- och sjukvardslagen. En samordnad individuell plan ar
en vard- och omsorgsplan som beskriver insatser/atgarder som den enskilde har behov av fran
bade hilso- och sjukvard och socialtjanst’. Samtidigt underlattas samarbetet mellan
vardgivarna genom att ansvarsfordelning och struktur fér samverkan tydliggérs. Darmed kan
vardagen underlattas for personen med demenssjukdom och dennes anhériga.

Peniens Runt personen med
samordnare/ [ Hemsjukvard P ;
e demenssjukdom och

sjukskoterska dennes anhoriga ar det
_// : manga aktorer som
Bistands- | Hemtjénst behdver samverka. Genom
handléggare {ivzehetslaim att utse en fast vardkontakt
sa avlastas anhoriga den

komplicerade uppgiften att
Primérvard LN vara vardkoordinator.

Minnesteam | -— Dags-
Fastvardkontak verksamhet

Samordnad L
Individuell Plan Sarskilt
boende
Korttidsvard
Vaxelvard
Demensboende

Specialistklinik |
Minnesmottagning

Anhorigstod Halso- och
sjukvard

Frivillig-

organisationer

2 Gemensamma riktlinjer for kommunerna och landstinget i Sérmland for tillampning av individuell plan,
"SIP”, enligt halso- och sjukvardslagen, HSL, och socialtjanstlagen, SOL, samt samordning av insatser for
habilitering och rehabilitering enligt SOFS 2007:10/2008:20
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Tidig Social utredning

En tidig social utredning efter diagnos har hogsta prioritet i Nationella riktlinjerna for vard och
omsorg vid demenssjukdom. En tidig social utredning innebar ofta en utredning och bistand
enligt socialtjanstlagen, men det kan ocksa vara frdgan om ett informationssamtal dar
socialtjansten informerar om mojligheterna att ansdoka om bistand och vilka insatser som kan
erbjudas personer med demenssjukdom och deras anhoériga.

Enligt socialtjanstlagen maste kommuner bedriva en uppsékande verksamhet for att “framja
forutsattningar for goda levnadsforhallanden” och &dven ”“upplysa om socialtjansten och
erbjuda grupper och enskilda hjalp”. Anhoriga ar en viktig part i den tidiga sociala utredningen.

For att en tidig socialutredning ska bli sa bra som mojligt for den enskilde bor foljande punkter
beaktas:

e En tidig kontakt kan dka den enskildes mdjlighet till delaktighet och sjalvbestammande
Over bistandsinsatserna.

e En tidig kontakt som fokuserar pa personens levnadsberattelse kan bidra till en
individuell utformning av bistandsinsatserna. Levnadsberattelsen féljer sedan med
personen efter samtycke.

e En tidig kontakt kan utgbéra grund for insatser som satts in nar person med
demenssjukdom blir sémre och inte langre kan minnas eller uttrycka sig.

Ratten till bistand

Bistandshandlaggning i kommunen &r en lagstyrd process som regleras i Forvaltningslagen.
Enligt socialtjanstlagen (Sol) inleds en utredning genom ansokan fran den enskilde, fran legal
stallforetradare, eller nar socialtjansten pa annat satt fatt kinnedom om att det foreligger
behov som kan krava atgarder.

De atgarder som kan bli aktuella ar enligt socialtjanstlagen:

o Hemtjanst

o Vard och omsorgsboende
o Ledsagning

o Trygghetslarm

o Korttidsvistelse

o Dagverksamhet

o Matdistribution

o Kontaktperson

Om LSS, ocksa i LSS kan utredning inledas pa olika satt, precis som nar man ansdker enligt
socialtjanstlagen. Lagen om stdd och service (LSS) ar en tydlig rattighetslag som ger extra
rattigheter till de som tillhdér personkretsen. Om en person kan tillhéra nagon av
personkretsarna i LSS ska insatser enligt denna lag beviljas i forsta hand, eftersom det ar
formanligt for den enskilde. Aven nar det giller LSS anges att kommunerna ska bedriva
uppstkande verksamhet och informera om ratten till stod.

En demenssjukdom medfér ett betydande begavningsmassigt funktionshinder efter hjarnskada
forvarvad i vuxen alder pa grund av kroppslig sjukdom. Yngre personer med demenssjukdom
ska i forsta hand tillhdra personkrets 2 (regeringsdom 2008-11-10). For dessa utredningar
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krévs det lakarintyg som tydlig anger att det handlar om en bestdaende hjarnskada som
forvarvats i vuxen alder. Insatser som kan bli aktuella ar:

Rad och stod

Ledsagarservice

Kontaktperson

Avldsarservice i hemmet

Korttidsvistelse

Daglig verksamhet

Bostad med sarskild service for vuxna

O O O 0O 0O O O O

Personlig assistans

Vid utredning enligt SoL eller LSS ingar att en handlaggare goér hembesok, vid behov
tillsammans med distriktskoterska/demenssjukskoterska eller annan profession. Bedémning av
kognitiv- och fysisk funktionsformaga i aktivitet ar ett viktigt underlag for att bedéma behov av
insatser.

Utférande av insats

Efter att insatser beviljats ska aktuell verksamhet uppratta en genomforandeplan tillsammans
med den enskilde, en kontaktpersonal och anhorig. | genomférandeplanen ska det tydligt
framga vad som ska goras och pa vilket satt personen med demenssjukdom behdver fa stod
for att kvarvarande férmagor ska kunna bibehallas sa lange som mojligt. | planen ska dven
planering av individuella och gemensamma aktiviteter ingd. En nedtecknad levnadsberattelse
ar ett viktigt hjalpmedel for att planera en personcentrerad vard och omsorg.
Genomfdrandeplanen ska regelbundet féljas upp och omprévas.

Att forebygga demenssjukdom

Forskning har visat att levnadssattet spelar stor roll for att forebygga minnessjukdomar.
Manniskan har en stor hjarnreserv som &ar viktig att bevara eller som kan forbattras. Den
storsta riskfaktor utgors av hog alder. Hogt blodtryck i medeldldern &r ocksa en riskfaktor, men
det finns faktorer som gar att paverka. Personer som &r fysiskt aktiva eller deltar i mentalt och
socialt stimulerande aktiviteter pa fritiden I6per mindre risk att insjukna i demenssjukdom.

Livsstilsfaktorer som lag fysisk aktivitet, rokning, ©6vervikt och felaktig kost ska
uppmarksammas av verksamheterna inom landsting och kommuner, dven med avseende pa
att minska risken for demenssjukdom. | férebyggande fall ska halsoframjande rad och stod ges.
Bland de riskfaktorer som gar att paverka finns det idag stark vetenskapligt stod for att
behandling av hogt blodtryck i medeldldern kan minska risken for att insjukna i
demenssjukdom. Det ar darfor angelaget att halso- och sjukvarden behandlar personer med
hogt blodtryck och hoga blodfetter. Det ar viktigt att halla karlen friska.

11
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Utredning

Allmant

All personal i kommun och landsting har ett professionellt ansvar att se och reagera pa
symtom vid begynnande demenssjukdom. Det kan vara minnes- eller sprakstoérningar,
tilltagande svarigheter i vardagen, svarigheter att orientera sig. Det kan vara en férandrad
personlighet, psykiska symtom som nedstamdhet, angest eller initiativiéshet. Det ar av stor
vikt att personer med dessa symtom tidigt kommer till utredning. Utredningen kan initieras av
anhorig/nérstaende, sjukvards- och omvardnadspersonal eller av patienten sjalv.

Manga sjukdomar kan faststéallas genom ett enkelt blodprov eller en réntgenundersokning. Det
gdller inte for demenssjukdomar. Har stadlls en klinisk diagnos, det vill sdga lakaren gor
sammanvagd beddmning av en rad olika undersékningar och provtagningar som utférs av de
olika yrkeskategorierna i teamet. Arbetsgivaren ansvarar for att teamet har kompetens for att
genomfdra minnesutredningar.

Basal utredning pa vardcentral

Minnesutredning vid misstankt demenssjukdom kan delas in i en basal respektive en utvidgad
del. Vardcentralerna har en central roll i genomférandet av den basala utredningen och
ansvarar for sjalva utredningen, behandling, vardplanering och uppféljning av listade patienter.
Beslut om att minnesutredning ska genomfdras, fattas av lakare i priméarvarden.

Yngre patienter med tidiga symtom pa kognitiv svikt och vid komplicerade fall kan remitteras
till specialistlakare pa sjukhusens minnesmottagningar. Under den tid som en vidgad utredning
pagar pa minnesmottagning ar det viktigt att vardcentralen och minnesmottagningen kommer
overens om vem som har ansvar for kontakt med kommunen, och for den
informationséverféring som kan behovas under pagaende utredning.

Minnesteamen pa vardcentralerna ansvarar for utredning av personer i savdl eget som i
sarskilt boende. Utredning av personer i sarskilt boende/korttidsplats initieras av ldkare eller
sjukskoterska pa boendet och genomférs i samverkan med vardcentralens minnesteam.

Nar diagnos faststallts fors diagnos in i journalen med diagnoskod. Vid informationsoverforing
till kommunens halso- och sjukvard ska diagnoskoden anges. (Se bilaga diagnoskoder)
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Malsdttning med utredning

O O O O

O

Undersoka om eventuell lindrig kognitiv storning eller demenssjukdom foreligger
Beddma patientens kroppsliga och psykiska hélsotillstand

Kartlagga den sociala situationen

Skapa underlag for riktad behandling mot underliggande orsaker vid sekundar demens,
symtomatisk behandling vid degenerativa demenssjukdomar och intensifierad
prevention vid vaskuldar demensorsak

Beskriva patientens symtom och funktionshinder. Detta utgér underlag for vard- och
behandlingsplanering samt adekvat information till patient, anhériga och berérd
vardpersonal.

Bedo6ma patientens forutsattningar for att inneha korkort och vapen.

Anamnes

Bakgrundsanamnes

@)

o 0O O 0o 0 0 O O O ©

Hereditet for kognitiva sjukdomar

Familjeférhallanden

Utbildning och yrkesutdvning

Intressen och fritidsaktiviteter och livsstil

Tobak Alkohol

Korkort Vapen

Premorbid kognitiv funktionsniva och personlighet
Tidigare psykiska sjukdomar

Tidigare somatiska sjukdomar, inkluderande insjuknanden av anfallskaraktar
CNS- sjukdom, skalltrauma eller smnapné

Tidigare neurokognitiva effekter och bieffekter av farmaka

Symtomanamnes

O

Upplevd och/eller observerad nedsattning av kognitiva férmagor och féréandring av
personlighetsdrag

Associerade beteendemadssiga och psykiska symtom

Symtomdebut och forlopp samt konsekvenser i vardagen for patienten och
hans/hennes anhoriga/narstaende

Intervju med anhérig eller annan ndéirstdgende

Intervjun ar den viktigaste delen i utredningen och gors av sjukskoterska, arbetsterapeut och
annan personal som har god kunskap om demenssjukdomar. Den kan goéras i samband med
hembesdk, da man ocksa far information om hur patienten klarar sitt dagliga liv.
Anhorigintervjun har syftet att identifiera tillkomst av:

Minnesstorning, t.ex. svarigheter att komma ihag tider eller hindelser.

Spatial oférmaga, t.ex. svarighet att hitta pa nya platser eller kdnna igen tidigare
bekanta miljoer eller personer.

Sprakstorning, t.ex. ordglomska, svarigheter att forsta information, |as- skriv och

raknesvarigheter.
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o Praktisk oférmaga, t.ex. svarigheter att klara inldrda fardigheter eller utféra vardagliga
handlingar, t.ex. pakladning, matlagning etc.

o Personlighetsfordandring, t.ex. nedsatt initiativformaga, bristande insikt och omdoéme.

o Aktuella psykiska symtom, t.ex. nedstamdhet, aggressivitet, angest, sdmnstorning,
hallucinationer.

Det ar viktigt att fa fram nar och hur den kognitiva storningen debuterat, hur férloppet varit
och eventuell utlésande hiandelse som t.ex. stroke, skallskada, missbruk, medicinbiverkan eller
psykiskt trauma. Vid intervjun stalls dven fragor om bilkérning och vapeninnehav.

For att oka den diagnostiska sikerheten anvinds Neurokognitiv symtomenkdt R. Astrand som
kompletteras vid behov med Anhérigintervju for identifiering av demens och demensliknande
symtom (Se bilagor). Resultatet sammanfattas i patientjournal.

Riskbedémning

Personer med demenssjukdom kan redan tidigt i sjukdomen ha en 6kad risk for undernaring,
fall och ohélsa i munnen. Risken for trycksar okar ocksa ju langre sjukdomen fortskrider. En
riskbedémning med atgérder ska alltid goras vid minnesutredning. Pa vardcentralerna gors
riskbedémning med atgard som registreras i kvalitetsregistret Senior Alert

Somatisk och psykiskt tillstand

Vid ldkarbesoket kontrolleras somatiskt status med neurologiskt och kardiovaskulart fokus (BT,
puls, hjarta-lungor, EKG, syn och horsel). Ortostatisk blodtrycksméatning ska inga i utredningen.
Har patienten lakemedel gors en fordjupad lakemedelsgenomgang (Phase 20 alt. Phase proxy).
Den neurologiska undersdkningen syftar till att bedéma hjarnskadorna i topografiskt och
etiologiskt hdnseende. En bedomning av det psykiska tillstandet ingar for att utreda eventuell
forekomst av bland annat depressions sjukdom, angest eller psykotiska symtom (Verktyg —
Geriatric- Depression- Scale och/eller Cornells depressionsskattningsskala)

Kognitiva screeningtest

MMSR- SE tillsammans med Klocktest har prio 1 i de Nationella riktlinjerna. Det gar inte att
stdlla diagnos eller att utesluta demenssjukdom enbart med MMSR-SE eller Klocktest,
eftersom andra medicinska eller psykiska tillstand ocksda kan paverka kognitionen. Vid
betydande svarigheter, bristande kulturell och spraklig kompetens och avvikande personlighet
beddms patienten under utférande i vardagsaktiviteter. Kompletterande tester som TMT A
och B, Montreal Cognitive Assement (MOCA) och 5X 3 kan anvdndas vid behov dar
ovanstaende tester inte ger tillrdcklig information. ( Se bilaga Sammanfattning tester vid
minnesutredning)

Strukturerad bedémning av funktions- och aktivitetsformdga

| utredningen ingar att bedéma vilka funktionsnedsattningar som den kognitiva nedséattningen
medfor. Funktionsbedémning genomférs av arbetsterapeut och omfattar en strukturerad
bedémning med ADL taxonomi relaterat till minnesproblematik. (Se Verktyg ADL- taxonomin-
Aktivitet och Delaktiviteter och Formdga relaterat till minnesproblematik, Hl)

Beddmningen ar ett viktigt underlag till bistdndshandlaggarens utredning av personens behov
av insatser. Resultatet utgor ocksa ett underlag for fortsatt planering och utformning av hur
varden och omsorgen ska utforas sa att funktionsnedsattningar kan kompenseras och sa att
kvarvarande férmagor kan bibehallas sa lange som moijligt.
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Beddmningar som sker tidigt, foljs upp kontinuerligt och sker i en for den demenssjuke
personen kand miljo, ger underlag for sdkrare insatser av hjalpmedel/stéd och rad for patient
och anhoériga. Pa grund av sjukdomens progressiva forlopp kan bedomningen behdéva upprepas
da indikation om forandring foreligger.

Radiologi

En strukturell avbildning av hjarnan ar av varde och ingar i den basala utredningen.
Datortomografi ar, med kompetent tolkning, mest kostnadseffektiv men dven MR kan bidra till
att urskilja karakteristiska Alzheimerfynd och identifiera andra sjukdomstillstand (tumorer
infarkter blodningar). Undersokningarna ar dock av begrédnsat varde vid svar demenssjukdom
med typisk sjukdomsutveckling och symtombild och dar avvikande fynd pa rontgen i praktiken
anda inte skulle férandra handldaggningen. Remiss kan skrivas for eftergranskning av tidigare
rontgenundersokningar med fragestallning avseende demenssjukdom.

Lab-prover
Det finns i dagsldget inga demensspecifika blodprover. Utifran anamnes och klinisk bedémning

gors en helhetsbedémning dar man tar stallning till vilka prover som ar lampliga att ta i det
enskilda fallet.

Vanligen ar féljande prover aktuella:
o TSH

Elektrolytstatus inklusive kalcium
Hb

Glukos

Homocystein

Vikt och langd och BMI

EKG

O O O O O O

Vid misstanke utifran anamnes och klinisk bild: lues-, borrelia- och HIV-serologi. | enstaka fall
kan hyperkalcemi kopplas till symtom pa kognitiv svikt eller vara en utlésande faktor vid
konfusion. (Se bilaga- Konfusion samt beteendemdssiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom)

Diagnos som madl for utredningen

En basal demensutredning ar en forutsattning for att pa sakrast satt stalla ratt diagnos och
kunna erbjuda lamplig behandling, vard och omsorg. Utdver de ldkemedel som kan vara
aktuella &r det viktigt att komma fram till de omsorgsinsatser/interventioner som kan komma i
fraga beroende pa personens individuella funktionsnedsattningar.

Demensdiagnosen baseras pa uppgifter pa hereditet, om forloppet, om regional
dysfunktionsprofil samt pa testresultat, funktionsniva, radiologi och klinik. Anvdnd Ragnar
Astrands symtomenkat som diagnostiskt hjalpmedel.

o Hereditet? Okad risk vid framférallt férstagradsheriditet
Forlopp? Successiv forandring mest vanlig vid Alzheimers sjukdom
Testresultat — kan stddja diagnos, men obs felkallor (se kap. basal minnesutredning,
MMSE-SR)

o Radiologi? Generell- och hippocampusatrofi, vida faror talar fér AD. Samtidig
forekomst av vaskulara skador?
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Att utreda demenssjukdomar och stélla diagnos ar svarast i tidigt skede av sjukdomsforloppet
och for yngre personer. P3 specialistnivda galler det att fordjupa den funktions och
aktivitetsbedémning som ar gjord pa vardcentral.

Det ar viktigt att fokusera pa de olika kognitiva funktioner som paverkar aktivitetsférmagan.
Aven personer med demenssjukdom i tidigt skede kan ha problem med minne,
tidsuppfattning, att fa ihop helhetsbegrepp, abstraktion och exekutiv férmaga.

Utvidgad utredning

En utvidgad utredning utfors vid specialistklinikernas minnesmottagningar och kan behovas vid
svarbeddmda demenstillstand. Liksom den basala utredningen utgors den utvidgade
utredningen av flera olika delar som kompletterar varandra. Vilka undersdkningar som ingar i
den vidgade utredningen bedéms utifran vad som framkommit i den basala utredningen och
vad den ansvarige lakaren bedomer nodvandigt i det enskilda fallet.

| utredning pa specialist niva kan foljande inga:

Neuropsykologisk bedémning

Strukturell hjarnavbildning av hjarnan med magnetkamera
Lumbalpunktion och analys av biomarkérer

Funktionell hjarnavbildning (blodflédesmatning)

o O O O O

Utokad bedémning av aktivitetsférmaga

Mojligheter till tidig diagnos av kognitiv svikt och demenssjukdom innebéar att manga personer
som far en diagnos kan fortsatta att bo hemma under flera ar. Personer med demensdiagnos
vill ofta fortsdtta med de aktiviteter som de &r vana att gora sedan tidigare. Meningsfulla
aktiviter ar trots tilltagande svarigheter nodvandiga for valbefinnandet. Bedémning av kognitiv
och fysisk funktionsférmaga bor alltid goras som en aktivitetsbedomning. Arbetsterapeuten
har en viktig funktion att hjalpa till med anpassning av den omgivande miljon.

Lakemedelsbehandling

Idag finns det tva typer av ldakemedel, kolinesterashammare (donepezil, galantamin och
rivastigmin) och glutamathammare (memantin) som ar godkdnda fér symtomlindrande
behandling vid Alzheimers sjukdom. Behandling ska dven 6vervagas vid Alzheimers sjukdom
med cerebrovaskular sjukdom (blanddemens). Rivastigmin ar godkant for behandling vid Lewy
Body- och Parkinson demens.

Kolinesterashémmare

Behandling med kolinesterashammare ska erbjudas vid mild till mattlig Alzheimers sjukdom.
Behandling kan pabodrjas oavsett alder om vederborande, efter etiska och medicinska
overvaganden, beddms vara i ett tillstand dar det finns skal att forsoka bevara funktionsnivan
och dar uppfoéljning av medicinering ar mojlig. Behandling forutsatter uppféljning av effekten,
av dos och av vilbefinnande, minst en gang om aret efter det att medicineringen &r installd.
EKG-kontroller gors vid behov.

Vid medelsvar till svar grad av Alzheimers sjukdom, nar flertalet patienter redan bor ha en
pagaende medicinering med en kolinesterashammare, kan férsamringen forsoksvis motverkas
med dosokning foljd av utvardering sasom tidigare.

16



Det ar inte mojligt att forutsdga vilket lakemedel som ger den basta effekten for en viss
patient. Det finns farmakologiska skillnader mellan preparaten som ar teoretiskt intressanta,
men det har inte 6vertygande visats att dessa ar kliniskt relevanta. Medicineringen botar inte
sjukdomen, bromsar inte upp den men kan lindra symtom, paverka dess férlopp sa att viktiga
ADL-funktioner och kognition forbattras eller bibehalls langre. Infor behandling bor man
dampa orealistiska forhoppningar och informera om att den grundlaggande verkan av
lakemedlet ar symtomlindring under begransad tid.

Det finns evidens for effekt och godkand indikation for behandling med rivastigmin vid Lewy
Body demens och Parkinsons sjukdom med demens.

Memantin
Kan initieras som monoterapi vid latt till mattlig Alzheimers sjukdom om inte behandling med
kolinesterashammare tolereras, ar kontraindicerad eller olamplig.

Vid mattlig eller svar Alzheimers sjukdom som foérsdmras trots behandling med
kollinesterashammare, kan tilliggsbehandling med memantin vara ett alternativ. Om
patienten inte visar en forbattring inom tre manader avslutas den.

En annan indikation fér behandling med memantin dr BPSD- symtom som agitation och
aggressivitet dd omvardnadsatgarder inte haft effekt. For patienter med svar demenssjukdom
ar betydelsen av trygg och siker omvardnad klart 6verordnad behovet av demenslakemedel.
(Se bilaga Likemedelsbehandling)

Utvardering av lakemedelsbehandling

Underlag for bedémning av behandlingseffekt erhalls sakrast efter cirka 12 manaders
medicinering.

Uppfdljning av behandling:

Efter 3 - 4 veckor gobrs en initial bedémning om patienten tolererar ldkemedlet innan dosen
Okas. Den initiala beddmningen kan ofta ske telefonledes. Ytterligare en telefonkontakt gors
for att folja upp att patienten tolererar dosdkningen.

Efter 2-5 manader gors en forsta klinisk utvardering, vid behov med somatiskt status och EKG.
Uppgifter inhdmtas om medicineringen, om hur sjukdomen paverkat familien och om
ytterligare behov finns av formedling av stddinsatser fran kommunen. (se verktyg- Uppfoljning)

Vid den andra utvérderingen efter ca 12 manader, gors en helhetsbedémning inklusive
beddmning med ADL-taxonomin och eventuella beteendeférdandringar samt en kognitiv
testning (MMSE- SR, Klocktest). (Se kap uppfoljning) Séarskild tyngd bor fastas vid
helhetsbedémningen (se Verktyg Uppféljining)

Darefter ska behandlingen féljas upp regelbundet, arligen eller oftare om medicinandringar
eller andra forhallanden kraver det. En patient som inte svarar pa ett preparat i adekvat dos,
kan visa sig ha god effekt av en annan kolinesterashammare.

Bedémning av behandlingsléingd och utséittningsférsék

Medicinering av Alzheimers sjukdom kan ha effekt dven i ett relativt sent stadium av
sjukdomen och patienter kan ha nytta av medicinering under manga ar. Nar patienten trots
medicinering, och dosjustering dnda foérsdamras kan utsattning av lakemedlet — direkt och utan
nedtrappning - vara ett satt att prova dess effekt. Utsattningsforsok ska alltid foljas av en
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systematisk utvardering inom 2-4 veckor. Om ingen forsamring (férsdmring av kognition, av
ADL férmaga eller tilltagande BPSD) ses inom observationstiden, sa kvarstar utsattningen
annars aterintrappas medicinen.

En utforligare beskrivning av lakemedelsbehandling finns i (Bilaga lakemedelsbehandling).

Demens och utvecklingsstorning

Allmdint:

Utvecklingsstorning ar ett brett begrepp. Det omfattar begavningsmassiga
funktionshinder som uppstar under en individs utveckling, fram till vuxen alder. Graden
av begavningshandikapp och kognitiva funktionshinder kan variera hogst vasentligt
bland personer med utvecklingsstorning. Det géller a&ven de emotionella och sociala
funktionerna.

Diagnosutredningen forsvaras av att det dnnu finns fa vetenskapliga studier inom detta
omrade. Kriteriematten for demenssjukdom vid samtidig generell kognitiv storning ar mer
oklara jamfért med normalbefolkningen. Valen och tolkningen av diagnostiska instrument ar
mer trevande.

Till den mest undersokta och lattidentifierade gruppen med utvecklingsstorning, hor personer
med Downs syndrom. Vid Downs syndrom finns en val dokumenterad risk att tidigt utveckla en
Alzheimerliknande demenssjukdom med ett sjukdomsférlopp som &r ungefar tre ganger
hastigare jamfort med normalbefolkningen.

Vid utvecklingsstérning kan tillsynes marginella pafrestningar innebdra dramatiska
funktionsnedsattningar, psykiska symptom eller beteendestérningar. | synnerhet géller detta
vid depression, diabetes, skoldkortelstérning, olika CNS-tillstdnd som noga bor uteslutas innan
en demensdiagnos overvags.

Viktigast ar den kommunala omvardnaden och sjukvardens férmaga att utveckla metoder att
observera, bedéma och bemota begynnande demensutveckling. Handledning, utbildning och
kvalitetssakrande insatser bor finnas pa varje gruppbostad med personer inom riskzonen fér
utvecklingsstorning och demens.

Ofta soker personal eller anhoriga lakarhjalp med fragestallning demens néar en aldre person
med utvecklingsstérning uppvisar beteendeproblem. Dessa kan dock ha andra orsaker som
t.ex. miljobetingade (felaktig kravniva i forhallande till begavningshandikappet) eller annan
psykiatrisk/psykologisk (odiagnostiserad autism, depression).

Beteendesymtomen kan ocksa bero pa somatiska problem som t.ex. synnedsattning (katarakt),
horselnedsattning (vaxproppar), vark/smarta, artros, skoldkorteldysfunktion, infektioner, mag-
tarmproblem, anemi, hjartfel, hjarntumor, diabetes m.m.

Vissa ldakemedel kan ge konfusion och kognitiva problem (ex antipsykoslakemedel,
antiepileptika).

Tidiga Tecken ar ett nytt kartlaggningsverktyg for utvecklingsstorning, avsett att anvdndas av
den vard- och omsorgspersonal som arbetar ndrmast brukaren. Det bestar av ett formular som
bor fyllas i en gang per ar, nagot som tar ca en timme for varje brukare. | kartlaggningen
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beddms bland annat kognitiva funktioner, praktiska och sociala fardigheter. Genom att
jamfora resultaten 6ver tid kan man tydligare upptacka viktiga forandringar hos brukaren,
forandringar som kan vara tecken pa demenssjukdom. Innan minnesutredning pabdrjas ska
kartlaggningsverktyget fyllas i som ett underlag fér anamnes till fortsatt utredning. (Se bilaga
Tidiga tecken)

Utredning:
o Anamnes: Vilka symtom finns, nar bérjade symtomen, hur har de utvecklats?

Somatiskt status: (mycket viktigt, se ovan) inkl. syn, horsel, neurologi, motorik.
Psykiskt status

Sedvanliga lab. prover

Kognitivt status: Grad av utvecklingsstorning? Jamfor tidigare testningar.

O O O O O

CT eller MRT hjarna med demensfragestallning. Demens ar en
sammanvagningsdiagnos.
o Om diagnos inte kan stallas bor utredningen goras om efter 6-12 manader.

Behandling:
o Sanera medicinlistan. Demensmedicin enl. vad som galler for alla patienter.

o Beteendeproblem motverkas bast genom god omvardnad. SSRI-preparat kan provas.
o Undvik antipsykosmedel, bensodiazepiner, tricykliska antidpressiva samt mediciner
med antikolinerg effekt. Zopiklon kan provas mot somnstorning.

Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning

Det kan vara sd att uppvisade demenssymtom inte 4r en demenssjukdom, utan en
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning som inte varit tidigare kdnd, vars symtom forvarrats
eller blivit mer synligt av olika anledningar.

Ett plotsligt miljoombyte, dndring av rutiner pa grund av ett storre vardbehov kan till exempel
forvarra symtom. For att kunna vardera nytillkomna symtom &ar det viktigt att kdnna till hur
person fungerat tidigare i sitt liv eller om symtomen ar nytillkomna.

Nar en person med en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning dessutom drabbas av en
demenssjukdom och ar det av stor betydelse att sjukvarden tar hansyn till kombinationen for
att inte skapa en psykisk ohalsa eller férvarra symtom.
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Uppfoljning

Demenssjukdom leder till att personens kognitiva och funktionella férmaga successivt
forsamras och att behovet av de medicinska och sociala atgarderna okar 6ver tid. Detta gor att
det finns behov av regelbunden uppféljning fran saval halso- och sjukvarden som fran
socialtjansten minst en gang/ar. Det genomférs for fa arliga uppfoljningar i Sérmland. Detta
utgor ett forbattringsomrade. Eftersom en person med demenssjukdom ofta behéver insatser
fran bade landsting och kommunens socialtjanst ar det angelédget att uppfoljningen sker i
samverkan mellan huvudmannen.

Vardcentralerna har huvudansvaret fér den medicinska uppféljningen for personer som bor i
eget boende. Samordnaren eller patientens kontaktperson pa vardcentralen ansvarar for att
initiera uppfoljningen och att patient och anhorig kallas till [akarbesok.

Om patienten inte begar annat gors hela eller delar av uppféljningen i hemmet, antingen av
vardcentralens personal eller av sjukskoterska och arbetsterapeut fran kommunen. Det finns
ingen lansovergripande Overenskommelse om nar ansvaret for att utféra uppfoljningen ar
kommunens eller vardcentralens. Det behover darfér framga i lokala rutinerna for samverkan.
(Se kap. Samverkan)

SveDems checklista for uppfoljning anvdands som underlag till uppféljningen. Vardcentralen
ansvarar for registrering i SveDem dven ndr kommunens personal genomfdr hela
uppfoéljningen.

Struktur for uppfdljning:

o Enligt SveDems checklista
o Beddmning av kognitiv och fysisk funktionsférmaga i aktivitet med ADL- taxonomin

O

Riskbedémning i Senior Alert avseende fall, trycksar, risk for undernaring, munhalsa
och blasdysfunktion

Anhdrigas situation

Fordjupad lakemedelsgenomgang

Beddmning av korkort och vapen

Lakarbesok

o O O O

Nar det galler yngre personer har minnesmottagningarna vanligtvis inte bara
utredningsansvar, utan dven fortsatt ansvar for insatser och uppfdljning i samverkan med
kommunen nér sa ar aktuellt.

Strukturen for uppféljning pd minnesmottagning ar den samma som pa vardcentral, samma
riskbedémningar gdrs men samma krav finns inte pa registrering i Senior Alert. Bedémning av
kognitiv och fysisk funktionsférmaga. Overvig att goéra beddmningen som en
aktivitetsbedémning.

Pa det sdrskilda boendet initierar ansvarig sjukskoterska uppféljningen som genomfors i
teamsamverkan med ansvarig ldkare, arbetsterapeut, brukarens kontaktpersonal pa boendet
och anhorig. SveDems checklista fér uppfoljning i sarskilt boende anvands som underlag for
uppfoéljningen. Uppfoljningen registreras i SveDems modul for sarskilt boende i den takt
registret infors i kommunerna.
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Struktur for uppféljning
o Enligt SveDems checklista for sarskilt boende
o Riskbedomning i Senior Alert avseende fall, trycksar, risk for undernaring, munhélsa
och inkontinens med atgéarder, gjord senaste 6 man
Lakemedelsgenomgang (Phase proxy) gjord senaste 12 man.
Lakarundersokning om det inte nyligen gjorts
BPSD — skattning
MMSE-SR nar det kan goras utan att vara krdnkande
Bedémning av aktivitetsniva (ACDS-ADL) av arbetsterapeut i samverkan med

o O O O O

kontaktpersonal

o Personcentrerad vard (se SveDems checklista)
e Vardplan om medicinska atgarder/ej atgarder vid framtida forsamring
e Skydds och begransningsatgarder

e Genomforandeplan inkl. bemdtandeplan
e Livskvalitet vid svar demens bedomt med hjalp av skattningsverktyget Qualid
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Omvardnad av personer med demenssjukdom

Personcentrerad omvardnad

Personcentrerad omvardnad innebar att personen, och inte demenssjukdomen satts i fokus.
Den syftar till att gora omvardnaden och vardmiljon mer personlig och att forsta beteenden
och psykiska symtom ur den demenssjukes perspektiv. Utgangspunkten ar den enskildes
upplevelser av sin verklighet. Personen ska uppleva sin tillvaro som meningsfull.

Den utgar fran information om individens livsmonster, varderingar samt kulturella och religiosa
preferenser. For att uppratthalla en personcentrerad omvardnad ska personal inom
socialtjanst och halso- och sjukvard i Sormland:

uppratta en relation till individen

behalla och bevara individens personlighet trots sviktande funktioner

forsta vad som ar bast for individen utifran dennes perspektiv

varna individens sjalvbestammande och mdjlighet till medbestammande

se individen som en aktiv samarbetspartner

bekrafta individen i dennes upplevelse av varlden

involvera individens sociala natverk

0 O O O O O O O

utga fran ett salutogent synsétt

Malet med en god vard och omsorg om personer med demenssjukdom &r att skapa ett livsrum
i eget eller ordinart boende fran tidig diagnos till livets slut, dar det ar latt att vara demenssjuk
och att man har ratt att vara demenssjuk. Personen ska kdnna sig vardefull och respekterad
trots sitt handikapp.

Grundlaggande &r att personen far fortsatta vara en egen person med egna rattigheter och att
personen och inte sjukdomen satts i fokus. Darfor ska insatser och omvardnad utformas
individuellt efter den enskildes behov och dar bristerna kompenseras. For att dastadkomma
detta maste personens kroppsliga, psykologiska, sociala och existentiella behov kartlaggas
noga. Halsohistorien levnadsberattelsen, intervjuer med personen sjalv, dennes anhoriga eller
vardgivare t.ex. tidigare kontaktpersonal ar viktiga kallor. Nagot som forutsatter inte bara
kunskaper om personens formagor utan ocksa om personens varderingar och personlighet. (Se
bilaga Omvardnad av personer med demenssjukdom)

Efter att insatser beviljats enligt Sol, eller LSS ska verksamheten uppriatta en ge-
nomférandeplan tillsammans med den enskilde, anhorig eller dennes legala stallféretradare. |
genomférandeplanen ska det tydligt framga vilka behov den demenssjuke har och hur
bristerna kompenseras sa att kvarvarande formagor kan bibehallas sa ldnge som mdjligt. |
planen ska dven planering av individuella och gemensamma aktiviteter inga. Dartill behdvs en
bemdtandeplan upprattas i de flesta fall, sarskilt om personen uppvisar BPSD problematik.
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Aktiviteter fysisk traning och hjalpmedel

Dagliga aktiviteter

For att motverka passivitet, starka sjalvkansla, ge dagen struktur och ett meningsfullt innehall
ska personer med demenssjukdom erbjudas mojlighet att delta i individuellt anpassade
aktiviteter inklusive fysisk aktivitet (priol).

Individuellt anpassade aktiviteter inklusive fysisk aktivitet férebygger och reducerar
aldersrelaterade fysiska och psykiska férandringar, minskar risken for ohdlsa samt bevarar
aktivitetsférmaga och sjalvstandighet. Personer med demenssjukdom har samma behov av
fysisk aktivitet som friska personer, dvs. 30 min/dag, men har ofta svart att genomféra detta
pa egen hand.

Inom sarskilda boenden ar det viktigt att aktiviteter erbjuds som en naturlig del i vardagen.
Detta bor innefatta bade utomhus- och inomhusaktiviteter utifran personers behov och
intresse.

Bor personen i eget boende och behoéver ledsagning och andra sociala insatser kan detta
beviljas av handldggare utifran behov. Vid beviljad ledsagning har den demenssjuke till
exempel mojlighet att fa komma ut pa promenader, ga pa konditori, gora inkop, fa sallskap till
och fran olika aktiviteter m.m.

Aktiviteter och fysisk aktivitet kan vid behov ordineras av arbetsterapeut och sjukgymnast
inom kommunal verksamhet, erbjudas inom ramen av dagvard eller via FAR (Fysisk Aktivitet pa
Recept) inom landstinget.

Fysisk tréning

Forskning har visat att regelbunden fysisk traning har gynnsam inverkan pa demenssjuka
personers rorelseféSrmaga och majligheter att utféra vardagliga sysslor®. Fysisk traning
innefattar traning med hogre intensitet an vid fysisk aktivitet. Syftet med traningen ar att
bibehalla eller férbattra muskelstyrka, kondition, balans, ADL och kognitiva funktioner.
Personer med demenssjukdom omfattas av samma riktlinjer for fysisk traning som friska, dvs.
2-3ggr/v. Viktigast vid demenssjukdom &r den totala mangden traning och att traningen
upplevs meningsfull och motiverande.

Inom séarskilt boende och hemsjukvard kan en sjukgymnast/fysioterapeut ordinera anpassad
fysisk tréning utifran individens behov. Landstinget kan erbjuda sjukgymnastik for
hemmaboende utan kontakt med kommunen. For att kunna individanpassa den fysiska
traningen kravs god kdnnedom om personen och dennes funktionsnedsattningar. Viktigt for
genomférandet ar att individen far stdod med genomfdrandet via t.ex. kommunen eller
anhoriga.

Hjdlpmedel

Hjalpmedel &r individinriktade eller miljdanpassade. Hjalpmedel for kognitivt stod forskrivs
alternativt utformas av arbetsterapeut. Kognitivt stdd kan t.ex. vara; minnesstod,
planeringsstéd, hjalp att forstd och hantera tid, miljéanpassningar, strategier/stéd for

? Littbrand, H (2011) Physical exercise for older people: focusing on people living in residential care
facilities and people with dementia. Umea University medical dissertations,
ISSN 0346-6612 ; 1396
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problemldsning, tydliga vardagsrutiner och strukturer. Kartlaggning av behov, utprovning och
uppfoéljning av produkter bor ske i den miljé dar personen som behdver stéd befinner sig.

Ett problem med hjalpmedel &r svarigheter med nyinldrning som &ar ett vanligt
demenssymtom. For att personer med demenssjukdom ska fa storsta nytta av
hjalpmedlet/stodstrategier ar det viktigt att det erbjuds tidigt i sjukdomsforloppet och att
personens far stod av personal/anhdriga for att kunna anvanda det. Tata uppféljningar behovs,
inte minst darfor att behoven forandras vartefter demenssjukdomen fortskrider.

De kognitiva funktionsnedsattningarna innebar att den enskilde vartefter sjukdomen
fortskrider far allt svarare att bedéma risker som de kan utsatta sig sjalva och andra for. Olika
sakerhetsanordningar kan individuellt provas ut efter personens samtycke. Det kan t.ex.
spisvakt eller olika former av larm som doérr- eller sangvakt eller passagelarm, olika former av
GPS- larm som gor att personen kan eftersokas vid forsvinnande. Sormland har ett regelverk
for forskrivning av hjalpmedel, vissa av dessa hjalpmedel forskrivs av arbetsterapeut,
sjukskoterska eller sjukgymnast. Andra sarskilt olika larmfunktioner kan vara en Sol insats.(Se
bilaga aktivitet inklusive fysisk aktivitet)

Forebyggande arbetssatt

Att férebygga trycksdr, underndiring, fallolyckor samt ohéilsa i munnen

Allt efter demenssjukdomen fortskrider och utvecklas blir personen mer beroende av hjalp for
att klara vardagen, och senare den personliga omvardnaden. Det innebéar att dessa personer
har en okad risk an andra i motsvarande alder att drabbas av annan sjuklighet som
undernéring, fall, trycksar, ohalsa i munnen och inkontinens. Verksamheterna i kommunerna,
primarvarden och pa sjukhus ska gora riskbedomningar i Senior alert. Bedémningar ska goras
minst var 6:e manad. For enhetliga strukturerade bedémningar anvands for:

Fall: Downton Fall Index (DFRI)

Trycksar: Modifierad Nortonskala (Mod Norton)
Undernéring: Mini Nutritional Assesment (MNA)
Munhalsa: Revised Oral Assesment (ROAG)

o O O O

Maltider och nutrition: Det gar inte att peka ut nagon enskild atgard for att forbattra den
enskildes férmaga att ata och fa i sig tillrackligt med néaring och energi. Det ar viktigt att
kartlagga och vidta atgarder utifran den enskildes behov. Stéd for att planera och komma ihag
att ata ar en viktig atgdrd i hemmet. Andra 3atgarder som ar viktiga ar anpassning av
maltidsmiljo, individanpassat stod foér att &dta som t.ex. pedagogisk maltid, dukning
energiberikning och konsistensanpassad kost vid svaljsvarigheter.

Munhdlsa: Det finns speciella problem med dalig munhélsa vid demenssjukdom. Dalig
tandhélsa hos personer med demenssjukdom kan medféra inte bara smarta utan ocksa sar i
munnen, lunginflammation och undernaring. Muntorrhet och att ha fa tander 6kar risken for
undernaring.

Landstinget ansvarar for viss tandvard till dldre och funktionshindrade. Sarskilda riktlinjer finns
utarbetade av Tandvardsenheten, Landstinget Sérmland. Dar framgar vilka grupper som
omfattas av tandvardsstodet. Flertalet av personerna med demenssjukdom tillhor
malgruppen. Se landstingets S6rmlands hemsida:
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http://www.landstingetsormland.se/extra-ingang/Samarbetspartners/For-
vardgivare/Landstingets-tandvardsstod/

Blasdysfunktion: Nar inkontinens ar en konsekvens av demenssjukdom rekommenderas inte
olika former av traning t.ex. backenbottentraning eller blastraning eftersom det kan uppfattas
som krankande nar man inte kan félja instruktioner. Behandling med kateter ar enbart aktuellt
vid urinretention. Personer med mattlig- till svar demenssjukdom ska forutom individuellt
utprovade produkter fa hjalp med toalettbesok. (priol).

Forstoppning: Atgarder for att forebygga forstoppning hos personer med demenssjukdom ska
framst vara fiberrik kost, vatska, fysisk aktivitet och individuellt regelbundna toalettvanor.

Forebygga fall: Risken att falla dr ungefar dubbelt sa hég for personer med demenssjukdom
som for aldre utan kognitiv nedsattning. Atgarder vid fallrisk:

o Miljéanpassning

o Fysisk traning

o Hjalpmedel

o Oversyn av likemedel

Forebygga och behandla trycksar: Personer med demenssjukdom som har svart att forflytta sig
|6per storre risk dn andra i samma situation for trycksar. Aven trycksar pa fotter som kan
uppsta pa grund av daliga skor eller daligt skotta fotter behdver uppmaéarksammas. Risken for
trycksar minska nar bakomliggande orsaker atgardas:

o Tillrackligt med naring och vatska

o Protein- och energirik kost, minska nattfasta
o Traning/hjalp med att dndra kroppsstallning och ldgesschema
o Tryckutjdmnande hjalpmedel

Palliativ vard i livets slutskede

Vid demenssjukdom kravs det palliativa synsattet och dess helhetsbeddomning genom hela
sjukdomsforloppet. De riktlinjer som finns vid livets slut galler dven vid varden av personer
med demenssjukdom. Den som bor i ett sarskilt boende befinner sig i en tidig fas av palliativ
vard. Da personen férsdmras och behoéver hjalp med all personlig vard, samt uppvisar tecken
pa undernaring och viktnedgang trots adekvata atgarder, ar personen i en sen fas av palliativ
vard. FAST skalan kan vara ett stdd for att beskriva aktuella tillstandet.

Behandling och omvardnad

Malet ar att ge den sjuke och anhériga sa god livskvalitet som mojligt. Nagon bot eller kurativ
behandling finns inte. | den palliativa varden ar det viktigt att man arbetar forebyggande. Det
innebar att forsoka ligga steget fore och foérsta vad som ar vanligt férekommande problem,
situationer och symtom.

Smarta, lunginflammation, angest och andnéd &ar vanliga tillstand i livets slut. Behandling av
symtom och smarta skiljer sig inte fran behandling av andra personer i livets slut. Det finns
inget vetenskapligt stod eller beprévad erfarenhet, som visar att sondmatning och parenteral
nutrition/dropp i livets slutskede férbattrar nutritionsstatus och 6kar livslangd eller livskvalitet.
Risken for biverkningar ger ytterligare férsamrad livskvalitet.
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For att uppna det basta omhandertagandet och behandla symtom uppréttas en vardplan. For
att skatta smarta, riskbedomning av munhalsa och trycksar anvands Abby Pain Scale, ROAG
och MNA. Efter att personen avlidit fylls dodsenkdten i och registrering gors i Palliativa
registret.

Brytpunktssamtal éir en dialog i livets slutskede

Brytpunktssamtal ar ett administrativt uttryck som framfér allt anvands inom och mellan
professioner. | de fall den sjuke inte kan delta ska lakaren besluta med beaktande av vad som
kan ligga i personens basta intresse. FOr att bedéma detta ska en dialog om mojligt féras med
de anhoriga/narstaende. Vardpersonalen ska inbjuda till samtal av detta slag sa snart det visar
sig att sjukdomen borjar ta 6verhand, ett palliativt sjukdomsskede. Vanligt ar att ldkaren och
personal i teamet har flera samtal med patienten och de nirstaende. Brytpunktssamtal ska
dokumenteras i patientjournalen.

Ett hallbart fortroende forutsatter god kontinuitet, 6ppenhet och arlighet och boér byggas upp
under en langre tid. Detta kan bara ske genom en fortlopande dialog.

Den som ansvarar for varden ska forsakra sig om att den sjuke och eller anhoriga tagit till sig
informationen om vad som férestar, utifran hans eller hennes egna forutsattningar. For att pa
basta satt kunna respektera individens autonomi och integritet dd@ man méter personer med
livshotande sjukdom, maste man kanna till personens forestallningar, férhoppningar, farhagor
och hans eller hennes egna stallningstaganden.

Ett hallbart fortroende forutsatter god kontinuitet, 6ppenhet och arlighet och bor byggas upp
under en langre tid. Det finns inga skal att inge personer falska férhoppningar; sddana kommer
forr eller senare att avslojas och leda till nedsatt fortroende for den som ger vard.

Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD)

BPSD drabbar nagon gang ca 90 % av alla som lever med demenssjukdom. BPSD omfattar en
rad olika symtom som medfor stort lidande for personen med demenssjukdom och som ofta ar
svara att mota for anhoriga och vardpersonal. Symtomen kan delas in i:

o Affektiva symtom som depression, mani/hypomani, angest/oro, irritabilitet

e Psykossymtom som hallucinationer, vanférestallningar, felaktig identifiering

e Hyperaktivitet som agitation, vandringsbeteende, ropbeteende, smnstorning

e Apati som initiativloshet, tillbakadragenhet, forlust av intresse

Beteendeférandringar kan tolkas som ett uttryck for personens hjirnskada och/eller som
meningsfull kommunikation hos en person med nedsatt formaga att kommunicera. De kan
ocksa tolkas som en respons pa anhorigas och vardares beteenden, t.ex. orealistiska
forvantningar och krav, maktkamper, inte anpassade och motsagande handlingar,
forodmjukande reaktioner, okunskap om den enskildes behov, eller utmattning hos vardaren.
De kan ocksa vara uttryck for smarta eller andra somatiska tillstand.

Som vid all annan behandling maste symtomen identifieras, tolkas och ses i sitt sammanhang
innan olika atgarder satts in.

En multiprofessionell tolkning av symtomen ska géras med medicinskt, omvardnadsmassigt
och socialt perspektiv. Darefter upprattas en vardplan (HSL) och genomférande plan (Sol) med
vardatgarder som omfattar medicinska, specifika omvardnads- och sociala atgarder. For att
lyckas i behandling av BPSD kravs:
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1. Observation, med hjilp av skattningsinstrumentet NPI-NH gors systematiska/

strukturerade observationer oberoende av yrke och varderingar.

2. Analys, gors av tankbara orsaker

Vardmiljon t.ex. ljud, ljus, ar miljon 1att att tolka, andra som stor

Vardgivaren t.ex. uttalade ordet, tonfall, kroppssprak, 6gonkontakt, beroring,
radsla hos vardgivaren

Vardtagaren, finns sjukdomstecken/halsoproblem som feber? urin? blodtryck?
puls? andning? smarta? blodsocker? sémn? Ar basala behov tillgodosedda?
Lakemedel, olampliga lakemedel? for manga? ar lakemedels genomgang utford
senaste aret?

3. Behandling med vardatgarder

Grunden for behandling &r en personcentrerad omvardnad.
Omvardnadsatgarderna ska vara kopplade till de symtom man finner vid NPI-NH
skattningen, exempel pa evidensbaserade dtgarder: bemotandeplan, aktiviteter,
fysisk aktivitet, ljudmiljo, massage, musik/sang, utevistelse

Lakemedel, behandling med lugnande ldkemedel, antipsykoslakemedel och
liknande

(Se bilaga Konfusion och BPSD)

Konfusion vid demenssjukdom

Konfusion definieras som ett akut, i regel 6vergdende, tillstand av kognitiv svikt. Konfusion ar
mycket vanligt forekommande bade i hemmiljé och inom sjukvard och omsorg. | mer an
hélften av fallen (50-70%) forblir konfusionen odiagnostiserad, kanske framfor allt i de fall dar
symtomen inte &r kraftfulla nog att paverkar omgivningen. Konfusion ska kunna kannas igen av
all sjukvardskunnig personal.

Konfusion ar inte en sjukdom i sig, utan ett symtom pa grund av cerebral insufficiens och det
behover inte vara fragan om en underliggande demenssjukdom. Samma symtombild med
konfusion kan ses till exempel hos barn som yrar av hog feber, vid alkoholdelirium, vid CVL-
insjuknande, postoperativt och vid infektionssjukdomar.

Konfusion ar en vanlig bakomliggande orsak till beteendemassiga och psykiska symtom (BPSD).
Kdannedom om férekomsten av eventuell samtidig demenssjukdom eller psykiatrisk sjukdom ar
vasentlig for ratt diagnos och behandling. Differentialdiagnoser ar demenssjukdom, agitterad
depression och mani.

Tillstandet medfor hog risk for medicinska komplikationer och foér forlangda vardtider. |
obehandlade fall, liksom vid felaktig medicinering avsedd just for att hdva konfusionen, kan det
leda till doden.

Obs! Behandlingen av t ex aggressivitet/BPSD och aggressivitet/konfusion &r inte densammal
Obehandlad eller felaktig medicinering av konfusion kan leda till déden.

Genesen ar oftast multifaktoriell och risken fér konfusion Okar starkt med stigande alder.
Konfusionstillstand kan utlésas av vad som férefaller vara obetydliga pafrestningar som
"banala” infektioner, trétthet, smarta eller av stressen av ett miljbombyte likavdl som av
livshotande tillstand. Andra riskfaktorer.
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Symtombild, vanligaste ar grumlat medvetande och kraftig emotionell upprérdhet/agitation
eller inaktivitet som bér kunna kdnnas igen av all sjukvardskunnig personal. Férloppet vid svar
konfusion ar ofta typiskt med snabbt pdkommande psykotiska symtom, med dramatiska
hallucinationer och vanforestallningar som vaxlar under och mellan dagar.

Den drabbade befinner sig i ett plagsamt, mardromsliknande tillstand som medfor defekt
uppmarksamhet med bristande formaga att orientera sig och att forsta omgivningen och
andras beteende. Nutid, forfluten tid, minnen och framtid blandas samman. Vantolkningar av
verkligheten leder till oro, angest och hallucinationer. Tanke- och talférmaga ar splittrad och
oorganiserad, utan sammanhang eller logik och omdijlig att folja. Den sjuke férmar inte
fokusera tillrackligt eller byta tankegang och blir pa en gang bade okoncentrerad och
persistent (vidhaftande). Somn och vakenhetscykeln &r stérd med somnloshet, omvand
dygnsrytm, nattlig férvarring av symtom eller mardrémmar.

Utredning och dtgérder. Det kravs en noggrann kartldggning av vad som féregatt
insjuknandet, av symtomen inklusive vilken tid pa dygnet de uppstar och av vad de utlost
konfusionen. En noggrann lidkemedelsanamnes &r av allra storsta vikt! (Se bilaga Konfusion
och BPSD)

Juridik

Tvang och skydd i demensvarden

Fragan om tvang och begransningar inom demensvarden har varit féremal for flera
utredningar sedan 1980-talet. Insatser i enligt hdlso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen
bygger pa frivillighet och férutsatter den enskildes samtycke. Samtycke kan inte inhdmtas fran
anhoriga, god man/forvaltare eller ldkare.

Till skydds- och begransningsatgarder hor alla atgdrder som pa nagot vis begransar den
enskildes mojligheter att vilja eller rora sig fritt. Det kan gilla begrdnsande vard- och
omsorgsatgarder, ge lugnande eller dimpande ldkemedel eller gémma ldkemedel i mat,
rullstolsbord, balten, sanggrindar, passiva larm, mobilt larm med GPS funktion, nddsandare
och lasta dorrar. Dessa atgarder kan anvandas for att skydda och skapa sakerhet och trygghet
for den enskilde med dennes samtycke.

| forsta hand ska behovet av atgarder forebyggas. Ju mer innehallsrika dagarna ar for
personerna med demenssjukdom och ju mer personcentrerad varden och omsorgen éar, desto
mindre brukar fysiska begransningsatgarder behdvas. Varje stallningstagande till skyddsatgard
ska foregas av en riskanalys. Varje vardgivare ska uppratta rutiner for hur skydds- och
begrdansningsatgarder hanteras. Med syfte att minska férekomst av begransningsatgarder ska
vardpersonal ges utbildning och handledning.

Nédrditt

| de fall som en person inte ger sitt samtycke och behov av skyddsatgédrder behdvs av mer
ingripande karaktar bedéms finnas kan det bli aktuellt att tillimpa nddratten. Detta kan bara
bli aktuellt i undantagsfall da fara for liv och hélsa foreligger. Nodratten kan inte anvandas for
rutinméssiga eller planerade atgarder i vardplan/genomférandeplan. For att det ska kunna
bedémas som forsvarligt kravs att atgarden som utfors i nod, ar av storre vikt dn det som
offras.
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Att forhindra vanvard

Personer med demenssjukdom har ungefar dubbelt sa stor risk &n andra aldre att utsattas for
vanvard. Det kan vara svart att upptacka vanvard och ibland uppfattas tecken pa vanvard som
uttryck for normalt aldrande eller symtom pa sjukdomar.

Utbildning ar en av de atgarder som anvidnds inom socialtjansten for att ge personalen
mojlighet att upptdcka och foérhindra vanvard. Den som arbetar med vard eller omsorg for
dldre och funktionshindrade &r skyldig att anmala om han/hon uppticker Gvergrepp eller
brister i varden eller omsorgen (Lex Sarah, Lex Maria). Varje vardgivare ska ha tydliga
rutiner/system for rapportering, anmalan, utredning enligt respektive lag.

Vapen

Ldkare som beddmer att en patient av medicinska skal ar olamplig att inneha skjutvapen, skall
omedelbart anmala detta till polismyndigheten. Anmalan behéver inte géras om det med
hansyn till omstandigheterna star klart for ldkaren att patienten inte har tillstdnd att inneha
skjutvapen. Nar en sadan anmalan sker, ska skdlen till detta journalféras och patienten
informeras om att anmalan ar gjord. Ska goras av ldkaren i patientens journal i SYSteam
Cross under sokord “Vapenlagen” med angivande av skal till anmalan.

Demenssjukdom innebar att en patient ar olamplig att inneha skjutvapen. Innehav av vapen ar
inte forenligt med en varaktig nedsattning av kognitiva funktioner som uppmarksamhet,
reaktionsformaga, simultankapacitet, uppfattnings- och igenkanningsformaga, rums-
orientering, minne, tidsuppfattning, praktisk formaga, planeringsférmaga och omdoéme.

Vard- och omsorgspersonal inom kommunen som far/har kdnnedom om att en
vardtagare med demenssjukdom innehar skjutvapen ska rapporera till ansvarig
sjukskoterska/distriktskoterska. Hen ska utan dréjsmal informera behandlande ldkare samt
journalféra sin beddmning, stallningstagande och information till ldakaren. MAS ska
informeras i varje enskilt drende.

Korkort och demens

Enligt korkortslagen ar en lakare skyldig att gbra en beddémning om en person ar olamplig att
inneha koérkort (TSFS 2010:125) 10 kapitlet, Demens och andra kognitiva stérningar). Dar star
uttryckligen i1§

“Allvarlig kognitiv stérning utgér hinder fér innehav, Vid bedé6mning om
stérningen ska anses allvarlig ska sérskild hédnsyn tas till nedséttning av
uppmdrksamhet, omdéme och férmdgan att ta in och bearbeta intryck samt
nedsdttning av mental flexibilitet, minne, exekutiva funktioner och
psykomotoriskt tempo. Dessutom ska kénslomdssig labilitet och 6kat
uttréttbarhet beaktas. Apraxi och neglekt ska sdrskilt uppmérksammas”.

Lakare ar skyldig att anmala korkortsinnehavare som ar medicinsk olamplig att ha korkort.
Anmaélan behdver inte goras ifall en tillforlitlig 6verenskommelse kan fattas om att avsta
bilkérning. Nar anmalan till Transportstyrelsen gors, ska Ilakaren underratta
korkortsinnehavaren muntligen eller skriftligen. Detta kan gadrna ske vid ett mote dar anhoriga
ar med.-Saval en anmalan som sa kallat muntligt korférbud ska journalféras. Anmalan gors till
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Transportstyrelsen om det ar sannolikt att olamplighet foreligger, att patienten motsatter sig
utredning eller bryter 6verenskommelse om att avsta bilkorning.

Vid tidig demenssjukdom kan dock innehav av koérkort i grupp 1 medges efter kognitiv
bedomning. Personen behéver da kallas fér ny beddomning minst en gang om aret. Vid
tveksamhet kan remiss skrivas till minnesmottagning/specialist-klinik fér hjalp med bedémning
av lampligheten att inneha korkort.

Lagen om psykiatrisk tvangsvard

Vid bedémning av vardbehovet enligt denna lag ska hansyn tas till om personen ar farlig for sig
sjalv eller annan persons sdkerhet till foljd av sin psykiska stérning. Som allvarlig psykisk
stérning kan rdknas psykotiska tillstand med stoérd verklighetsuppfattning och med nagot av
symtomen forvirring, tankestdrning, hallucinationer och vanférestallning.

Demenstillstandet i sig (kognitiva funktionshinder) ar inte skal till tvangsvard, om det inte
kompliceras av uttalade psykiska och beteendemassiga symtom som uppfyller ovanstaende
kriterier. Ett beslut om tvangsvard far inte fattas utan att ett ldkarintyg (vardintyg) utfardats.
Mer om lagen hanvisas till www.Socialstyrelsen.se SOSFS 2008:18. *

God man eller forvaltare vid demenssjukdom

God man/forvaltare behdvs for personer som inte sjidlva kan bevaka sin ritt, forvalta sin
egendom eller sérja for sin person. Det galler personer som pa grund av sjukdom, psykisk
stérning, forsvagat halsotillstand eller liknande férhallande behdéver hjdlp med ekonomisk
forvaltning, rattshandlingar, eller personlig omvardnad.

En god man fungerar som fungerar som stdod fér den som inte sjalv kan ta till vara sina
intressen. Personen som far hjalp av god man behaller sin ratt att fatta egna beslut rérande sig
och sin person. Det innebar att gode mannen maste inhdmta samtycke i alla handlingar.
Beslutet om att fa god man ar frivilligt, men tingsratten kan férordna god man till en person
som till exempel ar for sjuk for att kunna fatta beslutet. Av utredningen bor darfér klart och
tydligt framga anledningen till att samtycke inte kan ldamnas.

En forvaltare ar en stallforetradare for en person och fungerar inte bara som det stod en god
man utgdér. Den person som far en forvaltare foérordnad for sig mister sin egen
rattshandlingsférmaga. Forvaltarskapet ar darmed ett storre intrang i personens liv. Beslutet
att anordna ett godmanskap och foérvaltarskap fattas av tingsratten.

Enligt kompletterande bestammelser i kap 11 i fordldrabalken 17§ skall ratten inhamta
lakarintyg eller annan likvardig utredning om den enskildes tillstand innan férvaltare férordnas,
detta géller dven godmanskap néar personen inte lamnar sitt samtycke 48§.

Foérandring i patientdatalagen
Sedan 1 oktober 2014 &r patientdatalagen &ndrad i syfte att forbattra varden,
omhéandertagandet och livskvaliteten for personer med nedsatt beslutsformaga.

* Mer finns att l3sa om hur lkare praktiskt kan ga till viga
http://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=175
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Lagdndringen innebar att vardgivare kan ta del av annan varddokumentation i system for
sammanhallen journalféring nar en patient ar i behov av vard, dven vid dennes oférmaga att
lamna samtycke. Patientens instéllning maste ha klargjorts sa langt som majligt och det far inte
finnas anledning att anta att han eller hon skulle ha motsatt sig uppgiftsbehandlingen.

For registrering i kvalitetsregister innebér det att det ar tillatet att behandla personuppgifter i
ett nationellt eller regionalt kvalitetsregister om patientens installning till behandlingen har
klargjorts i mojligaste man. Det far inte finnas anledning att anta att patienten skulle ha
motsatt sig denna.

Stod till anhoriga

Nar en person insjuknar i en demenssjukdom paverkar det anhériga® och andra i personens
sociala umgange. Det kan innebara att den anhdriga forsummar sina egna behov och drabbas
av utmattning samt fysisk och psykisk ohdlsa. Vardsituationen kan ocksd innebara att den
anhorige far svarigheter att uppratthalla sitt sociala liv. De allra flesta ser stédet till den
demenssjuke personen® som nagot positivt och meningsfullt, men ofta behdver dven anhériga
stod for att orka.

Anhorigstod kraver ett teambaserat samarbete mellan halso- och sjukvarden samt
socialtjansten. Primarvarden och minnesmottagningarna ar ofta de som moter anhoriga tidigt i
samband med minnesutredning har en viktig uppgift att fanga upp tidiga behov av stéd.
Landstinget har ingen uttalad skyldighet enligt héalso- och sjukvardslagen att bedriva
organiserat anhorigstdd. Landstinget har dock huvudansvaret for att forebygga ohalsa hos
riskgrupper dar anhoriga raknas in.

En person med demenssjukdom har ofta behov av flera vardkontakter och har darfor enligt
hélso- och sjukvardslagen ratt till en fast vardkontakt. Den personen har till uppgift att
samordna vardinsatserna och exempel skéta kontakten med kommunens socialtjanst, andra
vardgivare och myndigheter som dven kan var till stéd for anhoriga.

Kommunen &r skyldig enligt socialtjdnstlagen att ge stod till anhoriga som vardar en
narstaende. Information om majligheterna till anhorigstod ska lamnas till de anhoriga tidigt i
sjukdomsforloppet. Informationen ska vara bade muntlig och skriftlig. Det skriftliga materialet
ska finnas tillgdngligt och kunna Ildamnas ut fran socialtjdnst, vardcentraler,
sjukhusmottagningar m.m.

Stodet skall erbjudas tidigt i sjukdomsforloppet, ges under ldangre tid och vara flexibelt,
situations anpassat, individualiserat och utformat i dialog med anhoriga. Exempel pa
anhorigstod kan vara:

avlésning i hemmet

korttidsplats

dagverksamhet

traffpunkter fér anhdriga, anhoériggrupper

o O O O O

friskvards aktiviteter

> Med anhorig menas den person som ger vard eller stod till nagon i sin narhet. Det kan vara en
familjemedlem, slakting, en nara van eller granne.

® Med nirstiende menas personen som tar emot vard eller stéd dvs. brukaren eller patienten, personen
med demenssjukdom.
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o stodsamtal

Anhorig till personer med demenssjukdom ska erbjudas att delta i anhorigutbildning/
information i nara anslutning till diagnos. Anhorigutbildning/information ska samordnas
mellan kommunen, primérvarden och minnesmottagningar. Malsattningen med utbildningen
ar att:

o Oka kunskapen om demenssjukdomar (utredning och behandling)
Oka forstaelsen for beteendeproblem
stddja och starka de anhoriga i deras roll som vardare

skapa ett kontaktnat mellan anhoriga

O O O O

sprida information om kommunens resurser, och vart den anhorige kan vanda sig.

Utbildningen utformas efter lokala forutsattningar men bor innehalla féljande

avsnitt; olika demenssjukdomar och dess konsekvenser, forvantad sjukdomsutveckling,
behandlingsmojligheter, tekniska hjalpmedel, bemoétande och stodinsatser fran samhéllet. Om
behov finns av tillsyn av personen med demenssjukdom den tid den anhoriga deltar i
utbildning bor det erbjudas genom socialtjanstens forsorg.

Kvalitetsarbete

Kvalitetsregister

For att sakerstdlla och utveckla demensvarden i Soérmland anvands fyra nationella
kvalitetsregister som arligen foljs upp. Gemensamma ndmnden for samverkan kring
socialtjanst och vard (NSV) faststaller arliga mal for fortsatt kvalitetsarbete i lanet. Statistik fran
registren kan foljas pa sa val nationell- som pa lans- och enhetsniva och pa sa satt vara ett
underlag for lanets, sa val som fér den egna verksamhetens forbattringsarbete. Chefer och
ledare har ansvar fér aterkommande aterkoppling av resultaten till personalgrupper inom sin
verksamhet i syfte att framja ett systematiskt forbattringsarbete.

Féréindring i patientdatalagen
Sedan 1 oktober 2014 &r patientdatalagen &ndrad i syfte att forbattra varden,
omhéandertagandet och livskvaliteten for personer med nedsatt beslutsformaga.

Lagdndringen innebdr att vardgivare kan ta del av annan varddokumentation i system for
sammanhallen journalféring nar en patient ar i behov av vard, dven vid dennes oférmaga att
[dmna samtycke. Patientens installning maste ha klargjorts sa langt som majligt och det far inte
finnas anledning att anta att han eller hon skulle ha motsatt sig uppgiftsbehandlingen.

FoOr registrering i kvalitetsregister innebar det att det ar tillatet att behandla personuppgifter i
ett nationellt eller regionalt kvalitetsregister om patientens installning till behandlingen har
klargjorts i mojligaste man. Det far inte finnas anledning att anta att patienten skulle ha
motsatt sig denna.

SveDem: Syftet med registret ar att forbattra kvaliteten av demensvarden i Sverige. Malet &r
en likvardig, optimerad vard och behandling genom hela sjukdomsforloppet. Se registrets
hemsida www.svedem.se

Alla vardcentraler och minnesmottagningar oavsett driftsform ska vara anslutna och anvanda
registret for att kvalitetssdakra minnesutredningar och uppféljningar. Nationella malvarden
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finns angivna for de olika omradena i registret. Genom att analysera sina egna resultat i
forhallande till nationella mal far verksamheten ett underlag till fortsatt forbattringsarbete. Pa
registrets hemsida finns forslag hur verksamheten kan arbeta med analys och atgéarder.

SveDem sarskilt boende: Alla personer med demenssjukdom pa sarskilt boende ska féljas upp
arligen. Det ar darfor angeldget att kommunerna i S6rmland ansluter sig till registrets modul
for sarskilt boende. Tills verksamheterna ansluter sig galler att verksamheterna anvander
registret  checklista for  sarskilt boende  vid den arliga uppféljningen.
http://www.ucr.uu.se/svedem/

BPSD-registret: Registret syftar till att kvalitetssdkra varden av personer med demenssjukdom.
Forekomst av BPSD innebar en minskad livskvalité och for att na framgang i behandlingen,
kravs det forutom ett gott bemodtande och en god omsorg, dven en tydlig struktur i
omvardnaden och goda kunskaper om demenssjukdomar.

En tydlig struktur i omvardnaden bygger pa observation av BPSD, analys, omvardnadsatgarder
samt utvardering av insatta atgarder. BPSD-registret ger ett stdd i denna process. | Sérmland
ska alla verksamheter i kommunerna som ger vard och omsorg till personer med
demenssjukdom ansluta sig och anvanda registret. Anslutning till registret forutsatter att det
finns en ansvarig sjukskoterska for enheten och utbildning av certifierad utbildare.

www.bpsd.se

Senior alert: dr det register som anvands for att systematisera det férebyggande arbetet.
Undernaring, fall, trycksar och ohélsa i munnen &r kopplade till varandra och viktiga att
forebygga oavsett medicinsk diagnos eller var vard och omsorg sker. Registret &r under
utveckling och fler omraden &r under inférande som t.ex. blasdysfunktion/inkontinens och
rehabilitering. Alla vardcentraler och kommunala verksamheter oavsett huvudman ska
anvanda Senior alert. www.senioralert.se

Palliativa registret: ar ett stod i arbetet for en god kvalitet i vard och omsorg vid den sista
tiden i livet. Alla verksamheter inom kommuner och landstinget oavsett huvudman. Alla
verksamheter som ger vard och omsorg vid livets slut oavsett huvudman. Genom att fylla i
dodsfallsenkdten och ldgga in i registret, pa alla dodsfall far enheterna tillgang till sin egen
statistik. Statistiken ska sedan ligga till grund for det systematiska forbattringsarbetet pa
enheten. www.palliativ.se

Uppfdljning av vardprogrammets kvalitetsindikatorer

Pa uppdrag av Lansstyrgruppen fér Narvard ska en arlig uppféljning goras av lansprogrammets
kvalitetsindikatorer. Uppféljningen gors vecka 50 varje ar. Syftet med uppfdljning av valda
kvalitetsindikatorer ar att synliggdra kvaliteten inom olika omraden och att de ska kunna
anvandas i verksamheternas eget forbattringsarbete.

Indikatorerna ar de samma som i nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom.
Lanets aldregrupper ansvarar for att analysera resultat och identifiera lansdelens behov av
gemensamt forbattringsarbete i ldnsdelen. Ordféranden i respektive &ldregrupp
aterrapporterar lansdelsvis till beredningsgruppen for &ldre som bereder forslag och
aterrapportering fran &aldregrupperna till lansstyrgruppen och till Halsoval Sérmland.
Beredningsgruppen for dldre upprattar en arlig handlingsplan for lanets gemensamma arbete.
Utvecklings och samarbetsgruppen for demensfragor ges uppdrag att arrangera aktiviteter for
kompetensutveckling och ldrande. For att lasa mer se bilaga (Struktur for lansgemensamma
demensarbetet i S6rmland)
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Metod fér uppféljning

Ett frageformuladr skickas ut till verksamheter inom landstinget och ett formular till
kommunerna. | kommunerna ska data samlas in till ett antal verksamheter for att sedan
sammanstallas i frageformularet. For att kunna skicka in fullstdndiga data forutsatts att chefer
och sjukskoéterskor i de olika verksamheterna svarar pa ”sina” fragor. Det underlattar for
verksamheterna i kommun och landsting om kvalitetsuppfoljningen planeras in i
verksamhetens arshjul. Data sammanstalls sedan av utvecklings och samarbetsgruppen for
demensfragor i samverkan med FoU i S6rmland. Resultatet redovisas for Lansstyrgruppen for
narvard och gemensamma namnden NSV.

Indikatorer som foljs upp arligen

Behandling med demensldkemedel
o Matt: Andel personer med som behandlas med demensldkemedel

o Redovisning: Kommun- och lansniva, Kénsuppdelning, Aldersuppdelning
o Ansvar: Landstinget

Behandling med antipsykoslikemedel hos personer med demenssjukdom i sarskilt boende
o Matt: Andel personer med demenssjukdom i sarskilt boende som behandlas med

antipsykoslakemedel
o Ansvar: Kommunerna

o Redovisning: Kommun- lansniva, Kdnsuppdelning, Aldersuppdelning

Riktlinjer/rutiner fér uppféljning av behandling med antipsykosmedel hos personer med
demenssjukdom
o Matt: Andel personer med demenssjukdom i sarskilt boende som behandlas med

antipsykoslakemedel
o Ansvar: Landstinget
o Redovisning: Kommun- lansniva

Riktlinjer och rutiner for identifiering av personer med demenssjukdom som har risk for fall,
underniring eller trycksar samt registrering och uppféljning av detta i Senior alert?
o Matt: Andel kommuner, kommuner, vardcentraler och minnesmottagningar med

rutiner for identifiering, registrering och uppfoljning av fall, nutrition och trycksar
o Ansvar: Kommunal Hélso-och sjukvard priméarvard

Svenska demensregistret SveDem
o Matt: Antal nydiagnostiserade och antal uppféljningar, andel vet ej svar i registret

o Redovisning: Antal registreringar under redovisningsaret
o Ansvar: Vardcentraler och minnesmottagningar

o Matt: Antal uppfdljningar av personer med demenssjukdom i sarskilt boende
Redovinsing: Antal registreringar under redovisningsaret
Ansvar: Kommunernas sarskilda boenden

Svenska BPSD registret
o Matt: Antal skattningar och bemétandeplaner

o Redovisning: Kommun- och lansniva
o Ansvar: Kommunernas sarskilda boenden, dagverksamheter och hemtjanst
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Lokala rutiner/riktlinjer for vard och omsorg om personer med demenssjukdom
o Matt: Antal verksamheter inom kommunerna och landstinget som har

verksamhetsspecifika rutiner och samverkansoverenskommelse i vardkedjan
Redovisning: Verksamhetsspecifika rutiner ska finnas
Ansvar: Primarvard och kommun

Personer med demenssjukdom i kommunal verksamhet
o Matt: Antal personer med demenssjukdom i hemtjanst, hemsjukvard, pa

dagverksamhet, i sarskilt boende varav sarredovisning for specifikt demensboende
o Mattet ar dven underlag for att berakna andelar

Redovisning: Antal under matvecka

Ansvar: Kommunerna

Kompetensutveckling
o Matt: Genomforda kompetensutvecklingsaktiviteter inom respektive verksamhet
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Adresser

Svenskt demenscentrum
Gavlegatan 16, 113 30 Stockholm
Te: 08-690 58 00

e-post: info@demenscentrum.se

Hemsida: www.demenscentrum.se

Demensférbundet
Forbundets kansli: Lundagatan 42 A, 5 tr. 117 27 Stockholm
Tel: 08-658 599 20, Fax: 08-658 60 68

e-post : rdr@demensforbundet.se

Hemsida: www.demensforbundet.se

Alzheimerforeningen i Sverige
Foreningens kansli: Karl XlI-gatan 1 Lund
Tel: 046-14 73 18, Fax: 046-18 89 76

e-post: info@alzheimerforeningen.se

Hemsida: www.alzheimerforeningen.se

Lanktips

Demensinformation for allménheten, www.octopus.se

Demensbutiken, www.demensbutiken.se

FASS www.fass.se
Forum for kognitiva sjukdomar, www.fks.nu.

http://www.kognitivmedicin.se/

FYSS www.fyss.se

Lakemedelsverket www.lakemedelsverket.se

Nationellt kompetenscentrum anhériga NKA http://www.anhoriga.se/

Nutrition inom vard och omsorg i Sérmland,
www.landstingetsérmland.se/PageFiles/4758/L%c3%a4nsgemensamma%20rekommendatione
r%20nutrition.pdf

Silviahemmet, www.silviahemmet.se

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom
www.socialstyrelsen.se

Svenskt demenscentrum http://www.demenscentrum.se/

Transportstyrelsen www.transportstyrelsen.se

Vald mot dldre, www.socialstyrelsen.se/aldre/valdmotaldre
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Vagverket www.trafiksakerhetsverket.se

Ordlista

Cerebral
Genes
Insufficiens

Kognition

Lex Sarah

Lex Maria

Minnesteam

Minnes-

Neglekt

Prevalens

horande till hjarnan
orsak, uppkomst, bakgrund
otillrdcklig funktionsduglighet

samlingsterm for manniskans formaga att lara, tinka och bearbeta
information i hjarnan. De kognitiva funktionerna maste vara intakta for att
man skall kunna leva ett normalt vardagsliv (Svensk forening for kognitiva
sjukdomar)

lagen innebér att den som ar verksam inom omsorger om aldre manniskor
(SoL) eller manniskor med funktionsnedsattning (LSS) ska vaka oOver att
dessa far god omvardnad och lever under trygga férhallanden. Lagen
foreskriver ocksa att den som uppmarksammar eller far kinnedom om ett
allvarligt missférhallande i omsorgerna om nagon enskild genast ska anmala
detta, Socialndmnden ar ytterst ansvarig. Skriftliga instruktioner ska finnas
som visar vem som tar emot anmalan, hur anmalan registreras och vem
som ansvarar for att utreda missférhallandena. Den som ansvarar for
verksamheten ar skyldig att sa snart som mojligt avhjalpa missforhallandet
eller anmala detta till tillsynsmyndigheten (Socialstyrelsen).

lagen galler inom hélso- och sjukvarden, det vill sdga verksamheter som
omfattas av Halso- och sjukvardslagen. Den innebar att vardgivare har
skyldighet anmala till Socialstyrelsen om en patient i samband med halso-
och sjukvard drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av en allvarlig
skada eller sjukdom. Anmalan géller person eller situation och skickas till
narmaste chef.

de team som pa vardcentralerna utreder och behandlar personer med
misstankt demenssjukdom

sjukhusens/specialistklinikernas enheter fér utredning och mottagning
behandling av demenssjukdom

Tillstdnd med omedvetenhet om, ibland ocksa fornekande av, den del av
kroppen som ar drabbad av ett handikapp

forekomst
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Bilagor och Arbetsverktyg/checklistor

Bilagor och verktyg/checklistor finns tillgdngliga p& Narvard Soérmlands hemsida
http://www.landstingetsormland.se/extra-
ingang/Samarbetspartners/Narvard/Arbetsomraden/Demens/

Bilagor

Konfusion samt Beteendemassiga och Psykiska symtom vid Demenssjukdom
Lakemedelsbehandling vid demenssjukdom

Omvardnad vid demenssjukdom

Tidiga tecken

Sammanfattning av tester och instrument vid minnesproblematik vid utredning och
uppfoljning

Utvecklings och samarbetsgrupp for demensfragor
Arbetsverktyg/checklistor

ADL- Taxonomin — Aktivitet och Delaktiviteter och férmaga relaterat till minnesproblematik
Abbey Pain scale

Beteendeschema

Beteende/Sémnschema

Anhdrigintervju for identifiering av demens och demensliknande tillstand
Beslutsstdd vid klinisk kdrkortsbedémning

Checklista BPSD

Cornells depressionsskattningsskala

Diagnoskod 1

Diagnoskod 2

Downton Fall risk Index (DFRI)

FAST skala

Geriatric Depression Scale (GDS)

Klocktest

Kognition och trafiksdkerhet
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http://www.landstingetsormland.se/extra-ingang/Samarbetspartners/Narvard/Arbetsomraden/Demens/
http://www.landstingetsormland.se/extra-ingang/Samarbetspartners/Narvard/Arbetsomraden/Demens/
http://www.landstingetsormland.se/PageFiles/13225/Checklista-BPSD.pdf
http://www.landstingetsormland.se/PageFiles/13225/Cornells-depressionsskattningsskala.pdf
http://www.landstingetsormland.se/PageFiles/13225/Diagnoskoder-1.pdf
http://www.landstingetsormland.se/PageFiles/13225/Diagnoskoder-2.pdf
http://www.landstingetsormland.se/PageFiles/13225/FAST-skalan.pdf
http://www.landstingetsormland.se/PageFiles/13225/GeriatricDepressionScale.pdf
http://www.landstingetsormland.se/PageFiles/13225/Klocktest%20utan%20urtavla%20med%20instruktion.pdf
file://10.23.1.5/Användare/annsjo/Implementering%20länsprogram/Revidering%20av%20länsprogram/Länsprogrammet/Bilagor/Kognition%20och%20trafiksäkerhet.doc

MMSE-SR

MMSE-SR manual

Neurokognitiv symtomenkét, Ragnar Astrand

Neurokognitiv symtomenkét, Ragnar Astrand sammanstallining

http://www.symtomenkaten.se/SummaryList (webbversion)

NPI-NH

Revised oral Assesment Guide (ROAG)

PHASE-Proxy

Protokoll for uppfoljning av behandling med neuroleptika
Utvarderingsinstrument Qualid

Uppfoljning vid demenssjukdom
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http://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Skattningsskalor-instrument/Mini-Mental-Test--MMT/
http://www.symtomenkaten.se/SummaryList
http://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Skattningsskalor-instrument/Qualid/
http://www.landstingetsormland.se/PageFiles/13225/Uppfoljning.pdf

40

. m,
Py

Kommuner & landsting
isamverkan





