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Inledning
Viért regionala omsorgs- och vardprogram ska ge vigledning och rekommendationer for att ge
en god omsorg och vard till personer med demenssjukdom i Kalmar lén.

Den ursprungliga upplagan av vard- och omsorgsprogrammet for personer med
demenssjukdom i Kalmar 1dn 2018 utgér fran de reviderade Nationella riktlinjerna for
personer for vard och omsorg vid demens-sjukdom 2017 men &r ocksa anpassade utifran
lokala forhéllanden i ldnet och uppdateras 2022.

Malbild

Medborgare ska latt komma i kontakt med varden vid upplevda minnessvérigheter, oro eller
annan misstanke pad demenssjukdom och bli erbjuden en utredning, behandling, vard och
omsorg.

Person med demenssjukdom
« fér sin diagnos utan fordrojning
+ fér information om sjukdomen tillsammans med anhoriga
« fér information om vilken hjilp som finns att tillga
« erbjuds demensldkemedel nér det bedoms lampligt
« fér stdd och hjilp for att kunna bo kvar hemma
- fér tillgdng till ett anpassat boende
« fér sin integritet och sitt sjdlvbestimmande respekterat
« kan kinna meningsfullhet, trygghet och sammanhang
» kan kénna delaktighet och fa ett gott bemdtande
 blir inte bli diskriminerad genom att uteslutas fran omsorg och vard pa grund av
kon, etnicitet, alder, diagnos, religion eller sexuell laggning
« fir uppleva att anhoriga far den hjélp och det stod de behdver
« fér tillgéng till insatser pa jamlika villkor
- fér insatser som &r lattillgéngliga och av god kvalitet

Vad ar demenssjukdom?
Demenssjukdom dr en kognitiv svikt som beror pa specifika sjukdomar i hjarnan. Kognitiv
svikt kan forekomma vid ett antal olika tillstdnd och sjukdomar.

Kognitiv svikt

Nedsittning av hogre hjarnformégor (intellektuella funktioner) jimfort med en tidigare hogre
niva. Exempel pé hogre hjarnformagor ar minne, orienteringsforméga, sprék, exekutiv
formaga, igenkénning, praktisk forméga, rikneférmaga och personlighet

Demenssjukdom

Samlingsnamn for olika sjukdomar som leder till nedséttning av hogre hjarnformagor, sdsom
kognition och personlighet, som leder till svarigheter att sjalvstandigt klara sitt dagliga liv
utan hjélp eller insatser av andra. Dessa sjukdomar utvecklas oftast langsamt med gradvis
utvecklande av symtom och funktionsnedséttningar. Symtom varierar mellan de olika
sjukdomarna beroende pa var i1 hjérnan skadorna sitter.



Lindrig kognitiv funktionsnedsittning

Bendmning p4 tillstdnd med nedséttning av hogre tankeformagor som beddms vara storre dn
véntat utifrdn en persons dlder men inte sa markant att den paverkar mojligheten att
sjalvstandigt klara sitt dagliga liv. Bakomliggande orsaker kan variera stort och bestd bade av
opaverkbara sjukdomar sdsom demenssjukdomar men dven behandlingsbara tillstand.

Alzheimers sjukdom

Sjukdom som drabbar i forsta hand hjérnans tinning- och hjisslober. Tidiga och
kidnnetecknande symtom &r frimst ndrminnessvikt men dven paverkat sprak,
orienteringsformaga och praktisk formédga. Sjukdomen utvecklas gradvis till ett
demenstillstand. Varfér man utvecklar Alzheimers sjukdom &r fortfarande oként.

Vaskulir demens

Demens som kan orsakas bade av skador i stora blodkérl (som vid stroke) men dven av skador
1 hjdrnans sméa blodkarl. Skada pa sma blodkérl ansamlas gradvis och drabbar hjdrnans
djupare delar, vilket ger symtom i form av forlangsamning, paverkad gdngforméga, nedsatt
initiativforméga och minskad psykisk ork. Vid mer plotsliga skador 1 storre blodkérl varierar
symtomen beroende pa vilket blodkérl som drabbas.

Lewybodydemens

Sjukdom som har likheter bdde med Alzheimers sjukdom och med Parkinsons sjukdom.
Dominerande symtom dr variation 1 uppmérksamhet och kognitiv skérpa, pataglig trotthet,
synhallucinationer samt Parkinsonliknande kroppshéllning och rérelsemonster. Symtomen
beror pa skador (sé kallade Lewy bodies) i centra for signalsubstansen dopamin. Orsaken till
sjukdomen &r okénd. Personer med Lewybodydemens har en kraftigt 6kad risk for
biverkningar av likemedel mot psykossymtom.

Parkinsons sjukdom med demens

Parkinsons sjukdom leder 1 normalfallet till ett demenstillstind under senare delen av
sjukdomsforloppet. Detta eftersom den forutom rorelseforméagan dven paverkar andra hogre
hjarnfunktioner. De kognitiva symtomen liknar de vid Lewybodydemens."

Frontotemporal demens (frontallobsdemens)

Sjukdom som initialt drabbar hjérnans pannlober och frimre tinninglober. Olika varianter
forekommer. Beteendevarianten ger symtom med fordndrad personlighet och bristande
omdome. De sprékliga varianterna ger symtom i form av olika sprikliga svarigheter. Orsaken
till sjukdomen &r okand.

Risken att insjukna

Risken att insjukna i en demenssjukdom har minskat bland de dldsta och i nuldget finns det
mellan 130 000- 150 000 personer med demenssjukdom i Sverige. I Kalmar lan skulle detta
motsvara mellan 3 900- 4 500 personer med demenssjukdom samt 600-700 personer som
nyinsjuknar per ar.

I Regionens journal Cosmic finns ar 2014 ca 3 300 antal personer med demensdiagnos dvs. ca
70 % -85 % av forvéntat antal. Antalet personer med demenssjukdom forvéntas oka kraftigt
efter &r 2020 da det stora antal som ar fodda pa 1940-talet uppnar hog alder.

Tillstand med okad risk for demenssjukdom

Hog alder utgor storsta risken for att utveckla demenssjukdom. Utéver de priméra
demenssjukdomarna och vaskuldra skador finns &dven andra tillstdnd med en betydande dkad



risk for att utveckla varaktig kognitiv svikt.

Psykiatrisk sjukdom

Vid psykiatriska sjukdomar, exempelvis schizofreni, ses ofta en gradvis kognitiv paverkan efter
manga ars sjukdom. Denna kognitiva nedsattning kan ibland forsvéara behandling, omvardnad och
den enskildes formaga att upprétthalla tidigare aktivitets- och funktionsniva. Vid misstanke om
kognitiv paverkan bor en basal utredning utforas. Fokus bor ligga pé aktuell funktionsniva och pa
eventuella differentialdiagnoser till sjdlva grundsjukdomen. Utredningen bor utforas av personal
med god kunskap om den bakomliggande psykiatriska sjukdomen.

Parkinsons sjukdom

Parkinsons sjukdom dr en hjarnnedbrytande sjukdom i likhet med demenssjukdomar.
Skillnaden ar att denna patientgrupp debuterar med motoriska symtom, som skakningar,
stelhet 1 rorelse, med mera. Néstintill samtliga utvecklar dven en kognitiv nedséttning efter ett
antal ars sjukdom dven om tiden till denna kan variera mellan olika individer. Personal som
arbetar med dessa personer eller pd enheter som skoter deras sjukdomar bor vara observanta
pa tecken pa kognitiv svikt. Samtliga individer med Parkinsons sjukdom bor darfor ocksé
utfragas om kognitiva symtom och genomgé basal testning i samband med medicinska
kontroller.

Downs syndrom

Personer med Downs syndrom l6per betydligt storre risk att utveckla kognitiv svikt jamfort med
andra individer. Detta beror pa att gener kodande for amyloidproteinets forstadier finns pa den
kromosom som dessa individer har en extra av. Personer med Downs syndrom insjuknar vanligast
mellan 40-60 drsdldern i en Alzheimerliknande kognitiv sjukdom. Omgivningen bor vara
uppmaérksam pa symtom pa nytillkomna kognitiva nedsattningar. Kognitiv utredning bor initieras
med fokus pa funktionsniva och aktivitetsformaga med hédnsyn till personens helhetssituation och
behov. Den basala utredningen bor goras inom habiliteringen eller primérvéarden for att utesluta
andra behandlingsbara tillstind, vid behov remiss till specialistvarden.

Alkoholberoende och missbruk

Langvarigt missbruk av alkohol och andra narkotika innebar risk for oaterkallelig kognitiv
nedsittning. En demensutredning avseende differentialdiagnoser bor inte ske under pagaende
missbruk av ndgot slag. Innan en demensutredning inleds rekommenderas dirfor personen att vara
fri fran alkohol och andra missbruk under minst 2 manader men helst 3 ménader. Bedomning av
kognitiv funktionsniva och aktivitetsformédga under pagdende missbruk kan dock vara relevant
utifran behov av stoéttning och omvardnadsinsatser. Denna ska dé utforas av personal med god
kunskap om beroende och missbruk.

Yngre med demenssjukdom

Det ér ovanligt att insjukna i en demenssjukdom fore 65 érs élder. Av de som drabbas &r
Alzheimers sjukdom vanligast.

Att f4 en demenssjukdom i yngre ar &r ett hért slag for hela familjen. Varden idag &r inte
riktigt anpassad till denna grupp. Forutom sjélva aldern sé skiljer sig demenssjukdom i yngre
alder da sjukdomen ofta dr mer renodlad. Yngre drabbas i storre utstrackning av enbart
Alzheimers demens, enbart vaskuldr demens eller enbart frontotemporaldemens. Blandform
som annars dr vanligt hos édldre personer &dr ovanligare hos de yngre.

Arbetsgivare, forsakringskassa och foretagshélsovard dr viktiga samarbetspartner.
Det ar sarskilt viktigt att uppmirksamma anhdriga inte minst om det finns minderariga barn.



Personer under 65 ar med demenssjukdom kan ha ritt till stod enligt LSS. Insatser fran
kommunen som kan beviljas enligt LSS ir; personlig assistans, ledsagarservice,
kontaktperson, avldsarservice, korttidsvistelse och bostad med sérskild service.



Forebyggande atgarder

Alla kan gora nagot for att minska risken att drabbas av minnesstorningar.

Genom livsstilsforandringar av kost, fysisk trdning, kognitiv trdning samt kontroll av
vaskuldra riskfaktorer sdsom hogt blodtryck kan minnesstorningar delvis forebyggas. Studier
har ocksa visat att om man lyckas forebygga eller behandla hjirt-kérlsjukdomar och diabetes
s& minskar inte enbart vaskuldr hjairnsjukdom utan fler skonas ocksa fran Alzheimers
sjukdom.

En del riskfaktorer for att utveckla demenssjukdom, sasom hog alder och arftlighet, gar
emellertid inte att paverka.

Likare ansvarar for
 att patienter diagnostiseras och vid behov far en adekvat behandling av hogt blodtryck
Personal pa hilsocentralen ansvarar for
 att patienter erbjuds stod 1 livsstilsforandringar.
Chef i socialtjansten ansvarar for
 att erbjuda mentalt och socialt stimulerande aktiviteter
Personal (R+K) ansvarar for
 att vid misstanke om att person lider av kognitiv svikt remittera eller ta kontakt med
regionens primédrvard under forutsdttning att personen ger sitt samtycke
 att sprida information om demenssjukdom, riktad till befolkningen, patienter och
brukare

Dokumenterat samtycke
Personen ska tillfrdgas om samtycke till informationséverforing mellan kommun och region.

Samtycket kan vara skriftligt eller muntligt. Patienten kan nér som helst aterkalla sitt
samtycke. Samtycket dokumenteras i respektive huvudmans journal.



Utredning

Vid misstanke om kognitiv svikt dr det viktigt med en snabb och adekvat utredning for att
bedoma den kognitiva funktionen och om mgjligt faststélla eller utesluta demenssjukdom.

Stod for korrekt diagnossattning

Malet dr att andelen ospecificerade demensdiagnoser ska vara mindre dn 20 %.

Fortfarande erhller manga patienter i Kalmar lén (ca 50 % ar 2014, Cosmic journal)
diagnosen demens UNS (utan ndrmare specifikation). Ddrmed riskeras att patient inte far rétt
lakemedelsbehandling och att beredskap for att hantera diagnosspecifika symtom och
progress forsenas.

Kunskap om hur olika demenssjukdomar kan sérskiljas i basal demensutredning ér viktig for
att 6ka andelen specificerade demensdiagnoser. Riktade atgarder kan vara exempelvis
regionens diagnoslathund for basal demensutredning samt diagnosrond dér utéver enhetens
egen personal dven ldkare med specialkompetens inom omréadet kognitiva sjukdomar deltar.

Haélso- och sjukvarden ansvarar for:
- att lakare med specialkunskap om kognitiva sjukdomar kan delta i diagnosronder pa
hilsovalsenheter med ansvar for basal demensutredning

Demenssjukskoterska (R) ansvarar for
 att samordna den basala demensutredningen

Chef pa enhet som bedriver basal demensutredning ansvarar for
» skapa forutsittningar till diagnosronder

Basal demensutredning

Genom screening med exempelvis Geriatrisk riskprofil och Halsosamtal kan minnes-
storningar upptickas i ett tidigt skede. Aven en 6kande andel personer soker sjilva vard i ett
tidigt skede och vissa uppvisar enbart symptom pé lindrig kognitiv svikt. Detta stéller hoga
krav pa differentialdiagnostiken, dels for att utesluta andra behandlingsbara tillstind sdsom
konfusion, depression, infektion eller annan sjukdom och dels for att faststilla en
demensdiagnos.

Utredning pabdrjas ofta i regionens primdrvard med demenssjukskdterskan (R) som
processédgare. Ett multiprofessionellt arbetssétt &r nddvandigt for en bred beskrivning av
individens problematik.

Savil medicinska som sociala aspekter, funktions- och aktivitetsniva i dagliga livet ar av
betydelse. I den basala utredningen ingéar ocksé en beddmning av den sociala situationen och
behov av stod 1 hemmet, en sa kallad bistandsbedomning. En viktig del i utredningsarbetet ar
samtal med anhdriga.

Neurokognitiv/psykogeriatrisk Symptomenkit (ORagnar Astrand) ldmnas till anhoriga i
samband med utredningen.

En strukturerad funktions- och aktivitetsbeddmning bor ingé 1 den basala demensutredningen
som ett komplement till 6vriga bedomningar. Genom att gora en strukturerad funktions- och
aktivitetsbedomning identifieras vilka svéarigheter som personen méter 1 sina



https://regionkalmar.se/Documents/Samarbetsportalen/Uppdrag%20och%20samverkan/Samordning%20av%20insatser%20Region%20o%20kommun/%c3%84ldre/Preventivt%20arbete/Geriatrisk%20riskprofil%20Kalmar%202018.pdf
https://regionkalmar.se/Documents/Samarbetsportalen/Uppdrag%20och%20samverkan/Samordning%20av%20insatser%20Region%20o%20kommun/%c3%84ldre/Preventivt%20arbete/halsosamtal-kalmar-lan-2019.pdf
https://www.symtomenkaten.se/SummaryList

vardagsaktiviteter och kan vara till stod 1 diagnossittning.

Det multiprofessionella teamets olika utredningsmoment sammanfattas direfter 1 utredningen.
Den basala utredningen syftar till att faststilla:
« om det foreligger kognitiv svikt och vad den beror pa
« om det finns behov av fortsatt utvidgad utredning
 vilka funktionsnedséttningar som demenssjukdomen medfér och vad man kan gora for
att minimera eller kompensera dessa

Diagnostiken grundar sig pd en sammanviagd bedomning av
 strukturerad intervju med personen (anamnes)
 efter samtycke, strukturerad intervju med anhdriga (anamnes)
« fysisk och psykisk undersokning inkl. provtagning (status)
« kognitiva tester
« strukturerad beddmning av funktions- och aktivitetsforméga
» hjérnavbildning med datortomografi
Demenssjukskoterska (R) ansvarar for
« att inom 5 dagar efter att remiss har inkommit kontakta personen
« attinom 10 dagar efter att remiss inkommit gora den initiala bedomningen
 att det genomf0rs en strukturerad intervju med anhoriga efter samtycke fran personen
 att initiera kontakt med bistdndshandldggare i kommunen f6r en social utredning
« att om behov foreligger sammankalla till SIP (samordnad individuell plan) efter
avslutad utredning

Arbetsterapeut (R +K) ansvarar for
« att strukturerad funktions och aktivitetsbedomning gors pa remiss av
demenssjukskdterska eller lakare pa regionens hélsocentraler
Likare ansvarar for
 att inom 10 arbetsdagar efter demenssjukskoterskans utredning ar klar, gora
lakarundersokning
 att vid behov erbjuda personen en utvidgad utredning
Bistdndshandldggare ansvarar for
« att vid behov efter ansdkan om insatser uppritta en social utredning
Lakare inom specialistvarden ansvarar for
 att inom 30 dagar efter mottagen remiss fran primérvéarden erbjuda en tid for utvidgad
demensutredning

Diagnoslathund

Utvidgad demensutredning

Utvidgad demensutredning ar aktuellt om den basala utredningen ger otillrdackligt med
information for att stilla specifik diagnos. Utvidgad demensutredning genomfors
foretradesvis pa specialiserade enheter.

Genomforande av utvidgad utredning ska ske inom 30 dagar.

I utvidgad utredning ingar en eller flera av foljande undersékningar:
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https://regionkalmar.se/Documents/Samarbetsportalen/V%c3%a5rdriktlinjer/Demens%20och%20demensprogram/Demenslathund/Demenslathund_A6_2019_utskrift2st.pdf

Kognitiv/cerebral funktion
» Neuropsykologiska test
« Utvidgad aktivitets- och funktionsbeddmning av arbetsterapeut

Biomarkorer
»  Strukturell magnetkameraunderskning
» Funktionell FDG-PET-undersdkning
« Ryggvitskeanalys

I sérskilda fall kan dven andra unders6kningar utgora en del i utvidgad utredning. Indikation
for dessa avgors av ansvarig lékare.

Det finns behov av en bred palett av undersokningar vid utvidgad utredning som kombineras
utifran patientens behov. Vissa utredningsmoment kommer att krdva investering 1 utrustning
och personal alternativt avtal med andra regioner dir undersokningarna utfors.

Chef i hdlso- och sjukvard ansvarar for
 att sékerstélla tillgang av kliniskt relevanta undersdokningar for genomférande av
evidensbaserad utvidgad utredning

Likare vid specialiserad enhet ansvarar for
« att genomfora utvidgad utredning inom 30 dagar

Arbetsterapeut (R) ansvarar for
 att utfora en utvidgad funktions- och aktivitetsutredning pa mottagning vid behov

Formedla diagnosen
Efter avslutad utredning meddelas personen tillsammans med anhorig snarast diagnosen och
vid behov ska en samordnad individuell plan upprittas.

Innan diagnosmotet sker en avstimning mellan demenssjukskoterska (R), ldkare och vid
behov delar av det multiprofessionella teamet for att samordna och sammanfatta utford
utredning.

Diagnosmote mellan personen, anhoriga, demenssjukskoterska, ldkare eller annan aktuell
profession syftar till att ge information om utredning, diagnos och ldkemedel.

Demenssjukskoterskan (R) ansvarar for
+ att skyndsamt sammankalla till en avstimning med demenssjukskoterska (R), 1dkare
och vid behov dvriga delar av det multiprofessionella teamet efter att dokumentationen
frén de olika utredningarna har inkommit
- att personen, dennes anhoriga, och vid behov berdrda delar av multiprofessionella
teamet blir kallade till en samordnad individuell plan efter diagnosmétet
Likare ansvarar for
 att delge diagnos
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Regelbundna uppfoéljningar
En sammanhallen uppfoljning ska ske vid vdsentliga forandringar av personens tillstdnd, dock
minst en gang per ar.

Uppf6ljning av medicinsk behandling, omvérdnad, rehabiliteringsinsatser och sociala insatser
ska goras. Vid samtidiga insatser frain kommun och region sker detta genom en samordnad
vard-och omsorgsplanering som dokumenteras i en SIP. Demenssjukskoterskan 1 regionen
ansvarar for uppfoljningen enligt nedan tills personen flyttar in pé sérskilt boende da ansvaret
gar over till demenssjukskoterskan i kommunen.

Bistdndshandldggare ansvarar for
 att regelbundet f6lja upp bistandsbeslut och vid behov sammankalla det multi-
professionella teamet.

Demenssjukskoterska (R+K) ansvarar for
- att regelbundet f6lja upp och vid behov sammankalla det multiprofessionella teamet
till uppfoljning av personen.
 att i samrdd med ldkare f6lja upp nyinsatta demenslikemedel efter 3, 6 och 12
manader och dérefter arligen
Arbetsterapeut (K) ansvarar for
att folja upp funktions- och aktivitetsfunktion, kognitivt stod, tekniska hjalpmedel och
anpassningar
Likare ansvarar for
- att f6lja upp person med demenssjukdom minst en gang per ar och vid behov
sammankalla det multiprofessionella teamet
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Personcentrerad omvardnad

Fokus 1 den personcentrerade omvardnaden &r personen som lever med en demens-sjukdom,
inte diagnosen.

Syftet &r att gora omvardnaden och virdmiljon mer personlig och att ha en forstaelse for att
olika problem kan uppsta, som till exempel beteendemaissiga och psykiska symtom. Detta ska
behandlas och bemétas utifran den enskilda personen och inte enligt rutindtgérder.

I den personcentrerade omvéardnaden och omsorgen uppmuntras personen med
demenssjukdom att berdtta om sig sjdlv och sitt liv for att underlétta forstaelsen av
varderingar och preferenser som sedan ligger till grund for den personcentrerade varden och
omsorgen. Anhoriga ér en viktig resurs for informationsinhdmtning, planering och delaktighet
1 den fortsatta omvardnaden och omsorgen.

Den personcentrerade varden och omsorgen innebér att personal inom hélso- och sjukvarden
och socialtjinsten:
» bemoter personen med demenssjukdom som en person med egen sjélvkinsla, egna
upplevelser och rittigheter, trots fordndrade funktioner
« strdvar efter att forsta vad som &r bist for personen med demenssjukdom utifran
dennes perspektiv
« vérnar personen med demenssjukdoms sjdlvbestimmande och mojlighet till
medbestimmande
« ser personen med demenssjukdom som en aktiv samarbetspartner
 tillsammans med anhoriga deltar i den kontinuerliga vard- och omsorgplaneringen,
om personen med demenssjukdom sé& onskar
« mdter personen med demenssjukdom i dennes upplevelse av virlden
« strdvar efter att involvera personen med demenssjukdoms 1 sociala nédtverk
« forsoker uppritta och bevara en relation till personen med demenssjukdom

Personens levnadsberattelse

Levnadsberittelsen dr ett av de viktigaste verktygen i den personcentrerade varden och ska
folja personen genom hela omsorgs- och vardkedjan. Den ska vara tillgdnglig for anhoriga
och all personal som har en relation till personen.

Levnadsberittelsen skrivs av personen sjdlv och/eller tillsammans med anhdoriga eller
personal. Den anvénds sedan i samtal for att bekrifta personen och som stod 1 minnes-
funktioner samt som underlag for den fortsatta planeringen.

Informationen om levnadsberittelsen ska pa ett tydligt sitt ges till personen och anhdriga. Det
handlar om att informera och forklara nyttan av levnadsberittelsen for att kunna ge en
individanpassad vérd.

Demensjukskoterska (R) ansvarar for:
- att informera om levnadsberittelsen och forklara dess betydelse for personen
och anhoriga
Kontaktman (K) ansvarar for:
« att informera om levnadsberittelsen och forklara dess betydelse for personen
och anhoriga
« uppritta en individuell genomférandeplan med levnadsberittelsen som
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underlag och gora regelbundna uppfdljningar pa sérskilt boende.
Personal (K) ansvarar for:
» att dokumentera och uppdatera levnadsberéttelsen
- att infor besok hos personen vara fortrogen med levnadsberéttelsen och vad
eventuellt tillkommit eller fordndrats

[evnadsberittelse

Multiprofessionellt arbetssatt och samarbete

For att kunna ge en god omsorg och vérd vid demenssjukdom é&r det nddvéndigt att den
samlade kompetensen tas tillvara. Ett multiprofessionellt arbetssétt som dr dynamiskt och
forédndras over tid ska tillimpas under hela vardforloppet.

Detta gor vi genom att samarbeta i multiprofessionella gransdverskridande team, frdn bade
region och kommun kring personen. Manga ganger ar lédkare och sjukskoterskor de forsta som
personen far kontakt med, allt eftersom personens behov av vard och omsorg tilltar okar
behovet av dven andra professioners kunskaper och insatser. Anhoriga och personal i
hemtjanst och sidrskilt boende har viktig kunskap att bidra med. Det multiprofessionella
teamet dr dynamiskt och kan fordndras fortlopande beroende pa vilka kompetenser som
behovs i1 teamet.

Det ar viktigt att sammankalla till en samordnad individuell plan (SIP) dir en fast vardkontakt
med samordningsansvar utses.

Ett multiprofessionellt arbetssitt ska ge personen en mer heltdckande vard och omsorg med
ambitionen att tillgodose personens samlade behov enligt ett personcentrerat forhallningsstt.

Chef ansvarar for
att utveckla multiprofessionella team i sin organisation tillsammans med andra omsorgs- och
vérdgivare

Personal ansvarar for
 att ta initiativ till mote med det multiprofessionella teamet nir behov uppstér som
behover hanteras av flera professioner

Sammankallande i teamet ansvarar for
 att kalla till regelbundna uppfoljningar

Fast vardkontakt och kontaktman

Personen med demenssjukdom ska erbjudas en namngiven fast vardkontakt och/eller
kontaktman. Den fasta vardkontakten och/eller kontaktmannen &r lanken mellan personen,
dennes anhdriga och personalen. Vid byte av fast vardkontakt och kontaktman ska ett tydligt
overldmnande ske.

Den nirmaste tiden efter diagnosen &r det oftast demenssjukskoterskan (R) som &r fast
vardkontakt.

Nér personen med demenssjukdom far kommunala insatser utses dven en kontaktman i
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hemtjansten. I den samordnade individuella planen (SIP) anges vem som har
samordningsansvaret fram tills personen eventuellt flyttar in pa sirskilt boende dé en av
boendets personal utses till kontaktman.

I samrad med personen kan en ”dagbok” utformas som ett hjalpmedel for att underlétta
vardagen och kommunikationen. Dir kan sammanfattas hur dagen/veckan gestaltat sig for
personen, informationen ska vara latt tillgdnglig for personal och anhériga.

Fast vardkontakt och/eller kontaktmannens uppgifter
- att tillvarata personens intresse och behov
« att hélla kontakt med och informera anhoriga och berérd personal
- att ansvara for att levnadsberittelse uppréttas
 att folja upp stdd och hjdlp i1 vardagen for personen och anhoriga
- att vid behov initiera méten med det multiprofessionella teamet
Chef ansvarar for
 att en kontaktman utses
« att ansvara for att genomforandeplan upprittas och uppdateras

Bistdndshandldggare ansvarar for
- att informera fast vardkontakt om de bistandsinsatser som personen har beviljats

Valfardsteknik for okad sjalvstandighet och trygghet

Med vilfardsteknik menas digital teknik med syfte att behalla eller forbattra aktivitet,
delaktighet eller sjdlvstandighet hos personer som har eller 16per en 6kad risk att drabbas av
funktionsnedsattning.

Vilfardsteknik kan anvidndas av personen sjdlv, en nérstdende eller ndgon annan i dennes
ndrhet och kan ges som bistand, for det dagliga livet eller kopas pa konsumentmarknaden.
Viss vilfardsteknik kan dven fas som forskrivningsbart hjdlpmedel och da ér det viktigt att en
arbetsterapeutisk bedomning gors 1 tidigt skede.

Vilfardsteknik kan bidra till 6kad sjélvstdndighet och vérdighet d& man kan behélla sina roller
langre. Malet dr att forbattra kvalitet och flexibilitet samt ge effektivare vard och omsorg.

Exempel pa vélfardsteknik:

« Larm och sensorer dér personalen snabbt kan ingripa vid kritiska situationer, dessa
kan minska eller forebygga fall och olyckor men dven lindra oron for att falla hos
personen.

»  GPS-larm med spdrningsenhet for personer som har svart med rumsorientering, det
kan ge okad kénsla av sjdlvstiandighet och trygghet vid utepromenader.

« Kameratillsyn nattetid kan minska risken for att bli stord av personal vid
tillsynsbesok och diarigenom ge bittre somn.

» Det finns vélfardsteknik som registrerar olika hélsodata och receptforskrivningar
vilket ger battre mdjligheter att anpassa omsorgen efter den enskildes behov,
undvika felmedicineringar samt upptécka fordndringar hos personen i
forebyggande syfte.

» Tele- och videokommunikation, t.ex. vardplanering via videokonferens.

* Mobil informationshantering bidrar till att arbetssétt forenklas inom hemtjénst och
hemsjukvérd och att kvalitetssékra vard och omsorg.
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» Olika typer av robotar kan vara till hjélp 1 vardagen. De kan exempelvis navigera 1
och kommunicera med omgivningen, ge praktisk hjdlp samt ge stimulans och
séllskap.

Arbetsterapeut (K) ansvarar for
« att bedoma behov samt forskriva medicintekniska produkter

Okad kunskap om annan kulturell och spraklig bakgrund
Det &r viktigt att beakta behov som ér relaterade till att personen har en annan kulturell eller
spraklig bakgrund.

Det handlar till exempel om att ge personen mojlighet att utdva sin religion, att kunna erbjuda
anpassad mat och ge mojlighet till att bevara traditioner. Om mdjligt bor man efterstréva att fa
tillgang till vardare som talar samma sprék.

Andelen éldre personer som kommer fran lander utanfér Norden forvéntas dka avsevirt.
Kommunerna bor i storre utstrickning utveckla verksambheter, till exempel dagverksamheter,
som &r inriktade mot personer med ett annat modersmal dn svenska och en annan kulturell
bakgrund.

Testet RUDAS (The Rowland Universal Dementia Assessment Scale) ér ett viktigt redskap i
utredning och uppf6ljning av minnessvarigheter hos personer med annan spraklig eller
kulturell bakgrund. Det rekommenderas i de nationella riktlinjerna och vi anvinder oss av det
1 Kalmar lan.

Chef ansvarar for
- att se till att personen med annan kultur far mdjlighet att utdva sin religion och bevara
sina traditioner, samt att de fér tillgéng till stod av vardare som talar samma sprék eller
om detta inte &r mojligt fir stod i kommunikationen via tolk.

Demenssjukskoterska (R+K) ansvarar for
« att anvdnda RUDAS vid utredning och uppf6ljning nér s ar lampligt.

RUDAS-S
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Stodinsatser

Samordnad Individuell Plan- SIP

Alla stodinsatser bor foregas av en samordnad individuell plan vilken syftar till att sédkerstélla
en sammanhdllen omsorgs- och vardkedja utifran personens behov av insatser. Vid den
samordnade vard- och omsorgsplaneringen deltar berorda delar av det multiprofessionella
teamet. Den samordnande individuella planen ska f6ljas upp regelbundet.

Samordnad individuell plan

Vilket stod finns?

For att personen och anhoriga ska kinna trygghet och kunna bo kvar 1 sitt ordindra boende
samt uppleva god livskvalitet dr det viktigt att stod sétts in tidigt.

Grupptraffar
Se vidare bilaga 1

Stodgrupper vid nydiagnostiserad demenssjukdom
Information och erfarenhetsutbyte i grupp for personer som har fatt diagnosen
demenssjukdom har visat sig vérdefull.

Gruppen kan med fordel triaffas forsta gingen samtidigt som anhoriga bjuds in till
information. Den kan finnas kvar under den del av sjukdomsperioden da dagverksamhet inte
ar aktuell. Om personerna i gruppen Onskar traffas dven senare under sjukdomen bor det
mdjliggoras. Eventuellt kan utbildning genomf6ras i samarbete med studieférbund och
demensforening.

Demenssjukskoterska (R) ansvarar for
 att person som har en nyupptéckt demenssjukdom erbjuds delta i en grupp tillsammans
med andra personer med demenssjukdom

Chef (R+K) ansvarar tillsammans for
« att det finns lokaler och handledare for gruppen.

Bistandshandldggare ansvarar for
+ att informera vilket stod som kan erbjudas

Arbetsterapeut och fysioterapeut (K) ansvarar for
- att informera om rehabiliterande och aktivitetsfrimjande atgarder

Anhorigtraffar

Stod till anhoriga ska erbjudas redan 1 ett tidigt skede av sjukdomen for att forebygga fysisk
och psykisk ohélsa. En form av anhorigstod ar grupptraffar dar anhoriga far information om
demenssjukdomar, dess symtom, orsaker och forvintad utveckling, bemotande samt
information om mgjliga behandlings- och stddinsatser fran samhéllet. Anhoriga fir ocksa
mojligheter att traffa andra i samma situation.
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Stod till anhoriga

Anhoriga ska erbjudas utbildning om demenssjukdomar i ett tidigt skede och individuellt
anpassad avlosning. Demenssjukskoterskan bor vara uppmérksam pa anhorigas vilmaende
och erbjuda samtal och rad om var hjilp kan fas.

Niér en person insjuknar i en demenssjukdom péverkar det de anhdriga. Invanda monster och
roller fordndras. Det kan innebéra att den anhorige forsummar sina egna behov och drabbas av
utmattning med fysisk och psykisk ohdlsa som f6ljd. Vérdsituationen kan ocksé kénnas
pafrestande da den kan medfora svarigheter att uppritthalla ett socialt umgénge.

Anhoriga ska kunna kénna trygghet att de kan fa hjilp nédr de behdver.
Frivilligorganisationer finns i manga kommuner och kan vara till stor hjilp

Anhorigstodjare

Personal med ansvar for stdd till anhorig finns i samtliga kommuner och ska komma in i ett
tidigt skede. Med fordel kan de delta i den initiala utbildningen for anhdriga tillsammans med
demenssjukskoterskan.

Avlosning

En annan form av anhorigstod dr avldsning som kan ske genom att personen vistas en tid
tillfalligt pd korttidsboende eller deltar i dagverksamhet. Avldsning kan ocksé innebira att
personen stannar hemma och att den anhdriga ersitts med personal som gor det mojligt for
den anhorige att limna hemmet for nagra timmar.

Demenssjukskoterska (R+K) och anhorigstddjare ansvarar for
 att erbjuda anhdriga enskilda samtal, utbildningsprogram och psykosociala
stodprogram

Bistdndshandldggare ansvarar for
 att utreda behovet av stdd och avldsning till anhoriga

Stod till unga anhoriga
Nér ndgon fordlder drabbas av demenssjukdom paverkar detta hela familjen. For unga
anhoriga fordndras ofta hela livet.

For att kunna hantera en forédlders sjukdom och de symtom som f6ljer med, behdver den
anhorige/nérstaende verktyg i form av rad och kunskap om sjukdomen, veta vart de kan vinda
sig och vilka réttigheter de har.

Ett exempel pa en digital motesplats &r www.unganhorig.se dir de kan fa information om
detta. Dér kan yngre anhdriga dven fi kontakt med andra i samma situation samt fa tips pé
filmer och litteratur 1 &mnet.

Om den sjuke dr yngre dn 65 ar, finns Demensforbundets nédtverk ddr man kan komma 1
kontakt med andra i samma situation, http://www.demensnatverket.se/
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Ar den sjukes barn minderarig dr det viktigt att den sociala situationen utreds, en orosanmélan
ska goras om misstankar finns att barnet kan fara illa.

Demenssjukskoterska (R) ansvarar for
« atti grupp erbjuda information och utbildning
« vara uppmdrksam pa unga anhoriga och erbjuda hjilp for stdd, rdd och samtal.

Bistandshandldggare ansvarar for
« att utreda behovet av stod och avlosning till anhoriga

God man och forvaltare vid behov
Information om god man, forvaltare och fullmakt ska ges till personen med demens-sjukdom
och dennes anhoriga.

En person kan fa en god man eller forvaltare av olika anledningar. Oftast dr personen pa nagot
sétt hindrad att bevaka sin rétt, forvalta sin egendom eller ta hand om sig sjélv.

Om personen dr for sjuk att sjélv kunna fatta beslutet behdvs ett lakarintyg som beskriver
personens hélsa.

I ett tidigt skede av demenssjukdom kan personen ge fullmakt till ndgon/nagra 1 familjen eller
annan betrodd person att skota ekonomi eller andra angelédgenheter. Det finns d&ven mojlighet
att skriva en framtidsfullmakt.

Information om god man och forvaltare finns pa respektive kommuns hemsida.

Demenssjukskoterska (R) och bistandshandldggare ansvarar for
 att personen och anhoriga informeras om mdojligheten att fa en god man/forvaltare
samt om fullmakt

Léikare ansvarar for
- att pa begéran utfarda ldkarintyg for godmanskap eller forvaltarskap

Behovsprovat stod
Nér en person med demenssjukdom fér svart att klara sin vardag kan det bli aktuellt med stod
frdn kommunen.

Vid en ansékan om insatser paborjar bistindshandlaggaren en utredning for att gora en
bedomning av personens behov. Underlag till utredningen inhdmtas genom samtal med
personen. Information kan dven, efter samtycke, inhdmtas fran anhoriga, hilso- och
sjukvarden eller socialtjansten. Utredningen leder till ett beslut om insatser. Vid eventuellt
avslag kan beslutet 6verklagas hos forvaltningsritten.

Insatser som kan beviljas utifrdn den enskildes behov ir t ex trygghetslarm, dagverksamhet,
hemtjénstinsatser, korttidsverksamhet, vixelboende eller sérskilt boende.

Niér den enskilde beviljats en insats ansvarar enhetschefen for att den blir utford.
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Bistandshandldggare ansvarar for
e att utreda och fatta beslut om insatser
- att f0lja upp beviljade insatser

Chef ansvarar for
 att verkstilla besluten

Hjalp i hemmet
De beviljade insatserna ska utformas efter den enskildes behov och i sé stor utstrackning som
mdjligt efter personens dnskemaél och forméga.

Syftet med hemtjédnstinsatserna dr att mojliggora kvarboende i den egna bostaden. Det dr
bistandshandlidggaren som utreder och fattar beslut om hemtjinstinsatser. Den enskilde och
hemtjanstutforaren kommer tillsammans dverens om hur de beviljade insatserna ska
genomforas och en individuell genomférandeplan upprittas. Arbetsterapeut och fysioterapeut
kan konsulteras vid behov.

Bistdndshandldggare ansvarar for
 att informera, utreda och fatta beslut om insatser
 att folja upp insatserna
Chef ansvarar for
« att organisera arbetet sa att en kontaktman utses
« att den enskilde far en god kontinuitet i stodet fran hemtjinsten, vilket innebir att
antalet personal som besoker personen minimeras.
att en genomforandeplan upprittas

Dagverksamhet
Dagliga aktiviteter och sysselsdttning ar viktigt. Syftet dr att stirka sjdlvkénslan, bibehalla
kvarvarande funktioner och underlitta situationen for anhoriga.

Det ar bistdndshandldaggaren som gor bedomning enligt socialtjdnstlagen. Dagverksamheten
kan med fordel dela upp deltagarna i mindre grupper utifran deras speciella intressen.

Dagverksamhet dr dven en avlastning for anhoriga.

Dagverksamhet for yngre personer (<65ar) bor utformas sd att man undviker en stigmatisering
av personen. Det dr lampligt att samverka med nérliggande kommuner.

Verksamheten kan med fordel bedrivas i befintliga offentliga miljoer som exempelvis
bibliotek, gym eller annan traningslokal.
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Bistdndshandldggare ansvar for
 att informera om och utreda behovet av dagverksamhet
 att informera hilso- och sjukvéardspersonal i kommunen
Chef ansvarar for
 att erbjuda dagverksamhet som specifikt riktar sig mot personens behov

Flytt till sarskilt boende

Naér det inte ldngre dr mojligt att bo kvar 1 det egna hemmet trots olika stodinsatser ska plats 1
sarskilt boende for personer med demenssjukdom erbjudas. Boendet ska vara smaskaligt och
specifikt anpassat for personer med demenssjukdom.

Sarskilt boende dr en behovsprovad insats. Det ar bistandshandldggaren som utreder behovet
enligt socialtjdnstlagen.

Infor flytt till sdrskilt boende dr det viktigt att forbereda flytten vél for personen genom att
informera i god tid, engagera anhoriga samt ge mdjlighet att besoka det nya boendet.

Bistdndshandldggare ansvarar for
- attutreda behovet av insatser.
+ att informera demenssjukskoterskan (R+K)
Chef ansvarar for
+ att informera personalen pa boendet om personens sjuk- och livshistoria.
 attutse en kontaktman.
« att informera personen och anhdriga om boendet.
- att tillhandahilla en inkluderande och smaskalig boendemil}o.

Socialt innehall, aktiviteter och fysisk traning
Personen ska erbjudas dagliga fysiska och sociala aktiviteter samt utomhusvistelse. Darutover
bor traning som dr individuell och funktionell erbjudas.

Personen med kognitiv sjukdom far svért att ta initiativ och kan bli passiv. Individuellt
anpassade aktiviteter och fysisk trining kan motverka passivitet och stérka sjalvkanslan,
stimulera sinnena, ge dagen struktur och innehall samt ge mgjlighet till avkoppling och
vilbefinnande. Trianingens syfte dr ocksa att forbattra balans, benstyrka, gangformaga och
funktionell formaga. Delaktighet dr viktig inte minst i vardagliga géromal.

Det kan vara sa att personen inte vill géra samma saker som tidigare i livet. Det kan upplevas
som ett misslyckande om det inte gér lika bra som tidigare.

Vérd och omsorg ska utga fran personens vérderingar, dnskemal och vanor for att kunna ge en
meningsfull vardag.

Det ér viktigt att den personal som genomfor aktiviteterna har kompetens for detta.
Uppf6ljning bor ske regelbundet for att se om aktiviteterna ger 6nskat resultat och inte har
oonskade negativa effekter.

Fysioterapeut (K) ansvarar for
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« att bedoma behov av fysisk funktion och ge forslag pa lamplig fysisk aktivitet

Kommunikation

Identitet

Identiteten paverkas av demenssjukdomen. Fragor som “vem &r jag?” och vilka hor jag ihop
med?” kan infinna sig. Personen behover hjilp att sa langt det 4r mgjligt bevara och forstarka
sin identitet. Genom att arbeta personcentrerat och alltid se individen fore sjukdomen kan vi
hjdlpa till att bevara identiteten och dven integriteten.

Kroppssprak

Kroppsspréket star for 75 % av budskapet nir vi kommunicerar med varandra. I samtal &r
ogonen viktiga — du ska visa att du ser personen. Forsok att befinna dig pa samma niva som
personen, i 6gonhojd sa att du latt kan fa 6gonkontakt. Tala sakta och tydligt med ett rostlége
som ar latt att uppfatta.

*  Var konkret.

e Invéinta svar.

» Lyssna!
Utomhusvistelse

En viktig del i omvardnaden &r att erbjuda mojlighet till daglig utomhusvistelse. Syftet ar att
forbittra livskvaliteten men det har dven visat sig bidra till att normalisera dygnsrytmen.
Forekomsten av Beteendemaéssiga och Psykiska Symtom vid Demenssjukdom (BPSD) har
minskat nir personalen har prioriterat utomhusvistelse for personerna med demenssjukdom.

Taktil massage

Taktil betyder stimulering. Genom berdring och massage stimuleras kénselsinnet. Stimulering
av huden skickar signaler till hjarnan som utsondrar lugn och ro-hormonet Oxytocin.
Hormonet gor oss avspianda och harmoniska. Oxytocin minskar stresshormoner och sénker
dven smirttroskeln. Aven de som kommit 1angt i sin demenssjukdom kan fa positiva
upplevelser och god kontakt genom stimulering. Utan att vi tinker pd det stimulerar vi ofta
flera sinnen samtidigt i vardagen.

Sdng och musik

Musik dr en sinnesupplevelse dér flera sinnen dr mottagliga. Vi hor toner, ser den som agerar,
vi kénner ljud och vibrationer. Aven muskler och balans paverkas nir vi ror oss till musiken.
Musik nér dit orden inte hittar. Det dr dven ett redskap for stimulans, kommunikation och
gemenskap. Musik kan bidra till symtomlindring och 6kad livskvalitet. Vardarsang, att man
sjunger nir man till exempel ska hjilpa till med toalettbesok, har visat sig ha manga positiva
effekter.

Djur

Djur i vérden har en positiv effekt p4 ménga med demenssjukdom, det ar viktigt att tinka pa
att inte alla gillar djur och att de djur som ska vistas i en miljo med demenssjuka personer
maste vara ldmpliga och ha réitt mentala egenskaper.

Reminiscens

Ordet reminiscens betyder minne, higkomst. Reminiscens-metoden innebér att minnen fran
forr kan véckas till liv genom att titta och kidnna pa foremal. En bild, doften frén en parfym,
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en fagelfjader, bara fantasin kan begrénsa vilka teman, s kallade triggers som kan anvéndas.
Tillit och trygghet dr viktiga element nir vi bemoéter de demenssjuka. Goda relationer skapas
ndr personalen har god kdnnedom om individens bakgrund.

Validation

Validation dr en metod som ofta kan anvéndas nir vi bemoter demenssjuka. Ordet validation
betyder bekréftelse. Metoden gar ut pa att bekridfta den demenssjukes upplevelse, att lata den
forvirrade individen berdtta om sina kdnslor. Det blir ett sétt att motas i deras verklighet.

Bistandshandldggare ansvarar for
« att utreda behovet av dagliga aktiviteter for personen samt f6lja upp
Fysio- och/eller arbetsterapeut ansvarar for
 att planera, strukturera och folja upp insatta aktiviteter och fysisk tréning sa att béasta
mdjliga effekt uppnas
Kontaktman ansvarar for
- att motivera personen till att genomfora aktiviteter bade fysiska och sociala samt
medverka vid uppf6ljningen
Chef ansvarar for
 att kontaktman och personal har tid avsatt och kompetens for att ge insatserna till
personen

Qualid kan anvandas for att utvirdera livskvalitén

Omvardnad

Munhiilsa

En god munhilsa bidrar till ett 6kat vilbefinnande och livskvalitet. En strukturerad
beddmning av munhélan, hjilp och stéd vid den dagliga munvarden och nddvéndig tandvard
ska erbjudas.

Att bibehdlla en god munhélsa blir svarare allteftersom demenssjukdomen fortskrider.
Munhélsan och den generella hédlsan paverkar varandra och en god munvard ar grundldggande
for att motverka underndring, smérta och infektioner.

Formégan att tugga paverkas av tindernas kondition och eventuell tandprotes passform.
Smirta i munhélan kan medfora svarigheter att kommunicera och kan istéllet visa sig som
matvégran och aggressivitet.

Nér omvardnadsbehovet dr stort har personen rétt till en avgiftsfri munhédlsobedémning och
nddvindig tandvard till hilso- och sjukvardstaxa.

Personer som har ritt till ett N-kort (nddvéndig tandvard) ar personer med ett omfattande
omvardnadsbehov — hinsyn tas alltsé inte till boendeform, ekonomisk situation eller
munstatus. Har personen en sjukdom/diagnos och som saknar ett omfattande
omvardnadsbehov kan eventuellt F-kort (tandvérdsstdd vid funktionsnedséttning) di behovs
det ett lakarintyg.

Tandvard vid omfattande vard- och omsorgsbehov

Underskoterska ansvarar for
- att forebygga besvér fran munhalan genom hjélp i den dagliga munvérden
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Demenssjukskoterska (R+K), sjukskoterska i kommunen ansvarar for
 att utfarda intyg om nddvindig tandvard och avgiftsfri munhdlsobeddmning

Socialstyrelsens vdgledning om Munhélsa

Undernéring ska forebyggas
Undernéring &r ett stort problem bland de som drabbas av demenssjukdom, framfor allt nér
man fortfarande bor 1 sitt ordinédra boende.

Det ar viktigt att hitta personer som ligger 1 riskzonen for undernéring.

Utredning av symtom, kostens innehall och utformning, méltidsmilj6, méltidsordning samt
stottning och hjilp under maltiden ska goras.

Vid demenssjukdom kan niringsintaget forsvéras pa grund av svérigheter att tolka situationen
och forstd vad och hur man ska dta. Smérta och torrhet 1 munnen bidrar ocks4 till att det kan
vara svart att dta. Nutritionsproblemen okar risken for viktforlust och underniring vilket bor
speciellt uppmérksammas hos personer som ar mycket aktiva exempelvis vid ett vandrande
beteende. Dessa kan behdva extra mellanmal, mer energirik kost samt beredas mdjlighet till
regelbunden vila.

Viktforlust och underndring 6kar risken for komplikationer som fall, trycksar och sjuklighet.

For att forbattra mojligheterna att dta och dricka behover miljon anpassas. Exempelvis smé
grupper vid matborden och lugn miljo, det vill séga inget storande bakgrundsljud som TV och
radio. Att fa hjdlpa till med dukningen ger signal om att det dr dags for att dta. Att duka med
tydliga farger dr bra, exempelvis fargade glas, och fiargglad mat pd kontrasterande porslin.
ROott dr fargen man forst upptacker som barn och den sista man glommer som gammal., en
klick rod sylt kan skapa kontrast och intresse for maten.

Demenssjukskoterska (R+K) /sjukskoterska ansvarar for
« att bedoma nutritionsstatus samt att atgirder sétts in
Bistandshandldggare ansvarar for
« att utreda behov av insatser som stddjer personen vid maltiden i ordindrt boende

Chef ansvarar for
- att erbjuda en god méltidsordning dér nattfastan inte verstiger 11 timmar
 att erbjuda st6d vid méltiden
 att anpassa den fysiska miljon med kontrasterande farger och smégrupper
+ att anpassa maltiderna utifrn kulturella och religidsa aspekter
Underskoterska ansvarar for
 att ge individuellt anpassat stod vid maltiden
 att anpassa maltidsmiljon genom att t ex 1 ett sdrskilt boende skapa sma grupper
 att ge tillracklig tid med att dta
- att ge mojlighet for personen att sjélv ta sin mat exempelvis via karottsystem

Forstoppning och urininkontinens ska forebyggas
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Integritet och livskvalitet ska vara i fokus nér forstoppning och urininkontinens ska
forebyggas.

Funktionsnedséttningen vid demenssjukdom medfor svarighet att forsta och tolka signaler
frdn den egna kroppen samtidigt som det blir svérare att kénna igen sig i miljon. Diffus oro
och plockighet kan vara ett uttryck for behov att gé pa toaletten.

Forstoppning kan utvecklas dver tid och kan ha flera orsaker sdsom 1ag fysisk aktivitet,
minskat mat- och vétskeintag, felaktig kost eller felaktiga toalettvanor. Viss ldkemedels-
behandling kan 6ka risken for forstoppning och forebyggande atgéarder behovs.
Forstoppning kan dven leda till akuta konfusionstillstand.

En utredning av orsakerna till inkontinens for personer med demenssjukdom skiljer sig inte
fran utredning av inkontinens i allménhet men kan behdva begrinsas da olika undersékningar
kan upplevas som kridnkande, skrimmande eller forvirrande. Lakemedelsbehandling sdsom
vétskedrivande kan ge tdta och starka urintrangningar.

Hjdlp med regelbundna toalettbesdk och att vara uppmérksamhet pa tecken pé oro ar viktigt.
Den demenssjuke kan visa behov av att gé pa toaletten genom till exempel plockbeteende. Det
kan ocksa vara bra att lata toalettdorren sté pé glént sa att man ser toaletten och ha en symbol
pa dorren.

Demenssjukskoterska (R+K)/sjukskoterska ansvarar for
- att gora en systematisk kartldggning for att finna orsaker till forstoppning
 att inkontinensutredning, utprovning och forskrivning av inkontinenshjélpmedel gors
- att besluta om icke farmakologiska dtgérder och ge rad om egenvard
Bistdndshandldggare ansvarar for
 att utreda behovet av stod och hjilp vid toalettbesok for personen i ordinart

» boende
 attutreda behov av hjdlp med fysisk aktivitet och ldmplig kost for person i eget
boende

Underskoterska ansvarar for
 att personen far hjilp och stéd vid toalettbesok
- att se till att personen fér ett dagligt intag av fett- och fiberrik kost med anpassat
vitskeintag
- att erbjuda fysisk aktivitet

Chef ansvarar for
 att all personal ar utbildad i omvardsatgérder som syftar till bibehélla personens
integritet och kvarvarande funktioner
« att miljon ar utformad si att det &r latt att kinna igen var toaletten ar t.ex. med
kontrasterande farger

Senior alert
Hjilpmedel och teknologi

Det ar viktigt att erbjuda hjdlpmedel tidigt i sjukdomsforloppet och att personen med
demenssjukdom vid behov far stod av anhoriga eller personal vid anvédndningen.
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Kognitiva hjdlpmedel syftar till att ge personer med demenssjukdom stéd for minnet, 6ka eller
behalla personens sjdlvstidndighet och aktivitetsformaga. Kognitiva hjdlpmedel kan vara
minnesstdd, planeringsstod, hjdlp att forstd och hantera tid samt miljéanpassningar.

Kartldggning av behov, utprovning och uppfoljning av hjdlpmedel bor ske 1 den miljo dir
personen med demenssjukdom vistas. Hjdlpmedel vid kognitiv svikt kan forskrivas av
arbetsterapeut i kommunal verksamhet.

Tekniska hjalpmedel kan fungera som kompensation for bristande formégor. For en
demenssjuk person méste ocksa de tekniska 16sningar som anvénds vara personnéra,
lattforstaeliga och igenkédnnbara for att inte upplevas som fraimmande eller rent av som hot.
Det &r ocksa viktigt att bdde den demenssjuke personen och nirstdende ar positiva och
motiverade till teknologi for att det skall fungera.

Arbetsterapeut och fysioterapeut (K) ansvarar for
 attutreda behov och forskriva hjdlpmedel

Skyddsatgéarder
Det &r viktigt att arbeta forebyggande sa att behov av att tvinga eller hindra nédgon inte
uppstar.

En kartldggning av svara situationer kan behdvas goras och en bemoétandeplan utformas.
Personen med demenssjukdom kan genom sina reaktioner visa upplevelsen av en viss atgérd.
Detta kan vara vigledande om personen samtycker eller inte till atgirden.

Skyddsatgarder som anvidndande av bélte, sdnggrindar, larm och 1asta dorrar far anvéindas om
de syftar till att ge trygghet, skydda, stodja, hjdlpa eller aktivera. Personen ska samtycka till
atgirden. De far inte anvdndas som kompensation for brist pa personal, kompetens eller
oldmpliga lokaler.

Det finns inget lagligt stod for att anvédnda tvang eller begransningar inom vérd och omsorg av
personer med demenssjukdom.

Legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal ansvarar for
« att medverka vid kartldggning och framtagande av bemétandeplan

- att utreda behov av, kontinuerligt observera och utvérdera insatta skyddsatgarder samt
vid behov forskriva

Chef ansvarar for

« att en kartldggning och bemoétandeplan gors

« att det finns tillricklig bemanning

» att medarbetarna far utbildning och handledning

 att vard och omsorg bedrivs i &ndamaélsenliga lokaler
Underskoterska ansvarar for

- att medverka vid kartlaggning och framtagande av bemdtandeplan

« att dokumentera insatta skyddsatgérder

Nollvision- En demensvard utan tvdng och begransningar
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Konfusion

Konfusion dr snabbt insdttande svikt av hjarnans kognitiva funktioner och har alltid en
bakomliggande orsak. Personer med demenssjukdom har en 6kad risk for att utveckla
konfusion. Utmérkande dr att 4ven obetydliga pafrestningar kan utlésa en konfusion.

Orsaken kan vara infektion, smirta, forstoppning, ldkemedel, hjartinfarkt, stroke, blodpropp 1
lungan, och liknande. Aven psykiska pafrestningar sdsom forlust av nirstiende, miljébyte,
stor personalomsittning och konflikter kan utlésa konfusion.

Atgirder vid konfusion 4r samma som vid BPSD. De #r individuella och utgér frén personens
behov.

Konfusionens mer akuta karaktéir bor leda till snar bedomning av ldkare avseende mojlig
bakomliggande kroppslig sjukdom eller tillstand.

Likare ansvarar for
- att gora en medicinsk beddmning inklusive fysiskt och psykiskt status samt
lakemedelsoversyn
« folja upp eventuellt insatta likemedelsbehandlingar
« att bedoma behov av insatser for att tillgodose personens basala behov
Demenssjukskoterska (R+K)/Sjukskoterska ansvarar for
» att géra en noggrann anamnes med kartldggning av symtom och mdjliga utlosande
faktorer
e att géra en beddmning av personens mojlighet att fa sina behov tillfredsstillda
- att analysera omgivande miljé och samspel mellan personal och anhoriga
Underskoterska ansvarar for
- att delta i kartldggning och beskrivning av symtom och mdjliga utlosande faktorer
+ att delta i bedomning 6ver personens mojlighet att fa sina behov tillfredsstillda
Bistandshandldggare ansvarar for
« att vid behov skyndsamt utreda behov av anpassad hjilp och stod for att personen ska
fi sina behov tillgodosedda

Beteendemiissiga och psykiska symtom
BPSD (Beteendemaissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom) ska utredas och
bakomliggande orsaker atgérdas, i forsta hand med icke farmakologiska atgérder.

Personer med demenssjukdom kan drabbas av BPSD under sjukdomsforloppet. Detta kan
orsaka ett stort lidande for personen och &r svara att beméta for anhoriga och personal.

Beteendemaissiga symtom kan vara aggressivitet, skrik, vandring, plockande eller stérd somn.
Psykiska symtom som kan vara hallucination, vanforestéllning, angest eller depression.

BPSD ska forebyggas genom
« personcentrerad omvardnad
« anpassning och dversyn av boendemiljon
« ldkemedelsgenomgang
« personalkontinuitet, tillrdcklig personaltithet och utbildad personal med formaga till
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ratt bemotande

Orsaken till BPSD kan vara pa
« organisk nivd (demenssjukdom i sig, andra sjukdomstillstdnd, ogynnsamma
lakemedel)
« personlig niva (tidigare personlighet och livstrauman)
« social nivd (bemdtande, miljo)
 helhetsniva (existentiellt)

Atgird:
Utredning av BPSD ska ske strukturerat genom kartldggning av symtom och tdnkbara utlosande
faktorer. Anviand BPSD-registret och NPI-NH.

Atgird och behandling #r alltid individuell och beror pa den bakomliggande orsaken.

Bistandshandldggare ansvarar for:
« att utreda behovet av anpassad hjélp och stdd sé att personens behov blir tillgodosedda

Underskoterska ansvarar for:
- att forebygga BPSD genom ett personcentrerat bemdtande, tillgodose behovet av god
basal omvardnad och anpassning av milj6 och aktivitet
- att delta i bedomning av personens mojlighet att fa sina basala behov tillfredsstélla
 att delta 1 kartldggningen och beskrivningen av vilka symtom som personen uppvisar
 att en bemdtandeplan upprittas och uppdateras
Sjukskoterska och/eller demenssjukskoterska (R+K) ansvarar for
- att initiera och pakalla behov av utredning av de bakomliggande orsakerna till
beteendemaéssiga och/eller psykiska symtom och sammankalla till SIP.
- att bedoma personens mojlighet att fa sina basala behov tillfredsstéllda
« att beddma omgivande milj6 och samspel med personal och anhorig/narstdende
Likare ansvarar for
 att utféra medicinsk utredning, inklusive bedomning av fysiskt och psykiskt status
+ att genomfora lidkemedelsgenomgang och eliminera ldkemedel med ogynnsam effekt
 att folja upp behandlingen
Chef ansvarar for
« att vid forekomst av BPSD tillgodose behov av 6kade insatser 1 form av fordndring av
« boendemiljo, personaltdthet och personalkontinuitet
« att ovriga atgarder genomfors och f6ljs upp

BPSD registret
NPI-NH
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Palliativ vard i livets slut

Oavsett sjukdom dr symtomen i livets slutfas ofta desamma, t.ex. smérta, oro, angest, andnod
och illaméende. Det ar viktigt att personer med demenssjukdom inte missas i den palliativa
varden och att omhéndertagandet sker personcentrerat. For att skatta smarta anvdands med
fordel Abbey Pain Scale som dr utvecklad for personer med nedsatta kognitiva funktioner.

Palliativt vardprogram

Demenscentrum Webbutbildning Palliation ABC

Personalkompetens och utbildning

Personalen inom hélso- och sjukvard och social omsorg ska fa utbildning i personcentrerad
vard och omsorg samt kunskap om demenssjukdomar. Utbildningen behdver vara langsiktig
och kontinuerlig. Handledning och praktisk trdning ska erbjudas de som arbetar direkt i vard
och omsorg av personer med demenssjukdom.

Bistands-och LSS handléggare som beslutar i drenden for personer med demenssjukdom
behover ha en grundlidggande forstielse for sjukdomen och dess konsekvenser.

P& Demenscentrum.se finns en webbutbildning Demens ABC som é&r en grundliaggande
utbildning samt Demens ABC+ som riktar sig till olika professioner.

Vidare erbjuder hogskolor och universitet kurser pa grund och avancerad niva.

Kunskap om tidiga tecken pa demenssjukdom é&r viktigt att kénna till &ven inom verksamheter
som inte primért arbetar med malgruppen, som till exempel akutverksamheter.

Chef ansvarar for

+ att medarbetarna fér utbildning, handledning och praktisk tréning

Demens ABC
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Kvalitetsregister och indikatorer

Kvalitetsregister
SveDem- Svenska demensregistret ar ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att forbéttra
och utveckla varden av demenssjuka.

BPSD registret-Svenskt register for beteendemdissiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom ir ett nationellt kvalitetsregister som kvalitetssdkrar vard och omsorg av
personer med demenssjukdom. Syftet &r att minska beteendeméssiga och psykiska symtom
vid demenssjukdom och genom detta 6ka personens livskvalitet.

Senior alert &r ett nationellt kvalitetsregister och verktyg for att identifiera risker, analysera
orsaker samt foresla atgirder for att minska fall, trycksar, viktminskning, ohdlsa 1 munnen och
blasdysfunktion hos éldre personer.

Indikatorer

En forutsittning for att kunna f6lja flertalet indikatorer ar registrering i ovanstaende register.
Indikatorerna &r framtagna nationellt vilket ger mojlighet till jamforelse bade lokalt, regionalt
och nationellt.

+ Indikator 1 Deltagande i kvalitetsregister (SveDem och BPSD-registret)

« Indikator 2 Tid frdn remiss eller kontaktdatum till utredningsstart (specialiserad vard)

« Indikator 3 Tid fran utredningsstart till diagnos (specialiserad véard och primérvard)

« Indikator 4 Andel personer med demenssjukdom med demensdiagnos

» Indikator 5 Andel personer med demensdiagnos som genomgétt en fullstédndig basal
demens utredning

+ Indikator 6 Andel personer med Alzheimers sjukdom som behandlas med
demenslikemedel

 Indikator 7 Andel personer med demenssjukdom i sérskilt boende som genomgatt en
lakemedelsgenomgéng under de senaste 12 manaderna

« Indikator 9 Andel personer i sérskilt boende som behandlas med antipsykotiska
lakemedel

+ Indikator 10 Andel kommuner med samordningsfunktioner i form av demensteam*

« Indikator 11 Andel kommuner med tillgang till demenssjukskoterska eller annan
samordningsfunktion*

» Indikator 12 Andel demensboenden/hemtjinstverksamheter med omsorgspersonal som
genomgatt ldngre pabyggnadsutbildning med inriktning mot demens*

« Indikator 13 Andel demensboenden/hemtjénstverksamheter som erbjuder sin personal

« regelbunden handledning*

« Indikator 14 Andel personer med demenssjukdom i sdrskilt boende som ar anpassat

»  for personer med demenssjukdom

« Indikator 15 Andel personer med demenssjukdom som har beviljats dagverksamhet

+ Indikator 16 Andel personer med demenssjukdom i sérskilt boende vars levnads-
berittelse ligger till grund for vardens utformande
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» Indikator 17 Andel personer med demenssjukdom i sdrskilt boende som har
individuella miljobeskrivningar inkluderade i genomférandeplanen

« Indikator 18 Andel personer med demenssjukdom i sérskilt boende som har strategier
for bemotande dokumenterade 1 genomforandeplanen

« Indikator 19 Andel personer med demenssjukdom i sdrskilt boende som har erbjudits
personcentrerade aktiviteter utifrdn genomforandeplanen under den senaste veckan

« Indikator 20 Andel personer med demenssjukdom dir varden har initierat stod till
anhdriga 1 samband med demensutredning

» Indikator 21 Andel kommuner med korttidsboenden som &r enbart avsedda for
personer med demenssjukdom

Beskrivning av indikatorerna finns i Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom 2018
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Benamningar

Personen = Person som har en utredd och diagnostiserad eller misstankt demenssjukdom
Anhérig = Make/maka, partner, barn, annan sldkting eller vin som stir personen néra

Kontaktman = En speciellt utsedd person bland personalen som har till uppgift att vara
samordnare och ge speciellt stdd till specifikt angiven person och dennes anhdriga

Underskoterska = Underskoterska 1 kommunens primérvard som utfor den dagliga
omvardnaden och servicen 1 hemtjinst, dagverksamhet, och sérskilt boende.

Demenssjukskoterska = Sjukskoterska i regionens eller kommunens priméirvard som har
speciellt uppdrag som ror personer med demenssjukdom

Sjukskoterska = Sjukskoterska inom kommunens hélso- och sjukvéardsverksamhet, nir inget
annat anges

Arbetsterapeut = Finns bade i kommun och region, pa primarvérds- och specialistniva. Ger
konsultativt stod till personal och direkt till person och anhoriga. Funktions- och
aktivitetsbedomning. Forskriver hjdlpmedel

Fysioterapeut/sjukgymnast = Finns bade i kommun och region, pd priméirvards- och
specialistnivd. Ger konsultativt stdd till personal och direkt till person och anhoriga.
Forskriver hjdlpmedel

Ldkare = Patientansvarig lékare i regionens primarvéard nér inget annat anges

Bistandshandldggare = Personal i kommunen som utreder och beslutar om insatser enligt
socialtjanstlagen och lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade

Anhdérigsamordnare = Personal 1 kommunen med speciellt uppdrag att ge stod till anhoriga

Chef = Narmast ansvarig arbetsledare i kommunens respektive regionens verksamhet. Kan
ocksa vara chef for ett verksamhetsomrdde i kommun respektive region.

Multiprofessionellt team= den kompetens som behdvs utifran den enskildes behov, savil fran
kommun som region.
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Beslut och revidering

Beslutad

Program for omsorg och vard till personer med demenssjukdom 1 Kalmar 1dn 2012 beslutades
1 kommunstyrelserna i samtliga kommuner samt regionstyrelsen i Kalmar 1dn 2013

Arlig uppfoljning samt revidering vid behov genomfors av demensgruppen under den
Samordnande dldregruppen i Kalmar lén.

Reviderad och godkind

En omfattande revidering har skett varen 2018 utifran de reviderade Nationella riktlinjerna for
vérd och omsorg vid demenssjukdom 2018 samt genomford utvirdering i Kalmar lan 2015.
Ansvarig for revidering av omsorgs- och vardprogrammet ar demensgruppen under
Samordnande dldregruppen i Kalmar lén.

Omsorgs- och vardprogrammet aterfinns pa Region Kalmar lins hemsida

Arbetsgrupp 2018

« Anna Leion arbetsterapeut Torsds kommun

« Anneli Adolfsson demenssjukskoterska Stensé hilsocentral (HC)

« Ann-Katrin Wilhelmson dldresamordnare Regionen sammankallande

»  Ann-Kristin Palmqvist demenssjukskoterska Blomstermala HC

« Christina Bengtsson enhetschef Borgholms kommun

+  Erik Stomrud, specialist i allmdnmedicin Emmaboda HC och &verldkare
minnesmottagningen, Skanes universitetssjukhus

» Fredrik Lilja demenssjukskoterska Morbyldnga kommun

« Jessica Hultman bistandshandldggare Borgholms kommun

« Katarina Westerlund underskdterska Morbylanga kommun

« Marie Arvidsson demenssjukskdterska Vimmerby HC

» Monica Jeansson bistdndshandlidggare Kalmar kommun

* Monica Svannés sjukskdterska Geriatriska kliniken lanssjukhuset Kalmar

» Petra Olin underskdterska Borgholms kommun
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https://regionkalmar.se/samarbetsportalen/vardriktlinjer/demens/

Andringshistorik

Datum Andring utférd av
2021-05-10 Uppdatering av hyperlankar Kristin Irebring dldresamordnare
2022-02-18 - Fortydligande kring Down syndrom Kristin Irebring, dldresamordnare Region
- Fortydligande om Tandvardsintyg Kalmar lan
- Mer beskrivning av Lindrig kognitiv Anna Leion, arbetsterapeut Mérbylanga
funktionsnedsattning kommun
- diagnoskod F10.7A Alkoholrelaterad Monica Svannas, demenssjukskoterska,
demens Kvarnholmens Halsocentral
- Andring fran Landsting till Region Asa Johansson Rehn, sjukskoéterska
- Viss justering i upplagg Medicinmottagningen Vastervik
Emma Olsson, bistandshandlaggare Kalmar
kommun
2023-02-02 - Justering av tryckfel pa sidan 10. Kristin Irebring dldresamordnare Region
Arbetsterapeut (R +K) ansvarar for Kalmar lan
att strukturerad funktions och
aktivitetsbedémning gors pa remiss av
demenssjukskoterska eller lakare pa
regionens halsocentraler
2023-03-03 - Lagt till [ank till pdf MMSE-SR da den ej Kristin Irebring dldresamordnare Region
finns langre pa svenskt Demenscentrum Kalmar lan
2024-04-08 - Lagt till Bilaga 2 utvdrdering av klinisk bild | Kristin Irebring dldresamordnare Region

vidkognitiv svikt

Kalmar lan

Referenser och lankar

Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer, Vérd och omsorg vid demenssjukdom 2018. Utvérdering

Nationella riktlinjer — Utvardering 2018 — Vard och omsorg vid demenssjukdom — Indikatorer och

underlag foér beddmningar (socialstyrelsen.se)

Svenskt demenscentrum

http://www.demenscentrum.se/

Livshistoria

Exempel pa Livshistoria (demensforbundet.se)

Fast vardkontakt och samordnad individuell plan
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-

dokument/artikelkatalog/vagledning/2017-10-25 .pdf

Socialstyrelsen, Vilfardsteknik
Valfardsteknik - Socialstyrelsen
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-3-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-3-2.pdf
http://www.demenscentrum.se/
https://www.demensforbundet.se/wp-content/uploads/2021/09/Att-vara-anhorig-exempel-pa-livshistoria.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2017-10-25.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2017-10-25.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/e-halsa/valfardsteknik/

Beddmningsinstrument i programmet

http://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Verktyg/Skattningsskalor-instrument/

Region Kalmar l4n, Rekommenderade ldkemedel
https://www.ltkalmar.se/samarbetsportalen/vardriktlinjer/lakemedel/rekommenderade-
lakemedel/rekommenderade-lakemdel/rekommenderade-lakemedel/

Region Kalmar lin, Lathund demensutredning
Demenslathund A6 2019 utskrift2st.pdf (regionkalmar.se)

Unganhorig.se http://www.unganhorig.se/

Demensnitverket http://www.demensnatverket.se/

Socialtjanstlag (2001:453)

http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453 _sfs-2001-453

FYSS- kapitel Demens

http://www.fyss.se/wp-content/uploads/2017/09/Demens.pdf

Svenskt demenscentrum Metoder och arbetssatt

http://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Metoder-och-arbetssatt/

Tvéngs- och skyddsatgirder inom vérd och omsorg for vuxna

Tvangs- och skyddsateédrder inom vard och omsorg for vuxna - meddelandeblad
(socialstyrelsen.se)

BPSD, kvalitetsregister
http://www.bpsd.se/

Senior Alert, kvalitetsregister

https://plus.rjl.se/senioralert

SveDem, kvalitetsregister

http://www.ucr.uu.se/svedem/

Intressanta artiklar

Ngandu, T., Lehtisalo, J., Solomon, A., Levélahti, E., Ahtiluoto, S., Antikainen, R., Bdckman,
L., Hanninen, T., Jula, A., Laatikainen, T., et al. (2015). A 2 year multidomain intervention of
diet, exercise, cognitive training, and vascular risk monitoring versus control to prevent
cognitive decline in at-risk elderly people (FINGER): a randomised controlled trial. Lancet
385, 2255-2263
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https://www.ltkalmar.se/samarbetsportalen/vardriktlinjer/lakemedel/rekommenderade-lakemedel/rekommenderade-lakemdel/rekommenderade-lakemedel/
https://www.ltkalmar.se/samarbetsportalen/vardriktlinjer/lakemedel/rekommenderade-lakemedel/rekommenderade-lakemdel/rekommenderade-lakemedel/
https://regionkalmar.se/Documents/Samarbetsportalen/V%c3%a5rdriktlinjer/Demens%20och%20demensprogram/Demenslathund/Demenslathund_A6_2019_utskrift2st.pdf
http://www.unganh%C3%B6rig.se/
http://www.demensnatverket.se/
http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
http://www.fyss.se/wp-content/uploads/2017/09/Demens.pdf
http://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Metoder-och-arbetssatt/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/meddelandeblad/2013-12-34.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/meddelandeblad/2013-12-34.pdf
https://bpsd.se/
https://bpsd.se/
https://www.senioralert.se/
https://www.senioralert.se/
http://www.ucr.uu.se/svedem/

Bilaga Demensutredning

Flodesschema

Utredning Dag Ansvar |
Anmadlan inkommer 0 Demenssjukskoterska
Initial beddmning 5 Demenssk
Grundlaggande utredning 10 Demenssk
Lakarbesok 10 Lakare
Tidig social utredning 15 Bistandshandlaggare
Bestdllda undersokningar 50

Diagnos DET Ansvar |
Avstamning 60 Demenssk, Lakare, Bistandshand|
Diagnos 60 Demenssk, Lakare
Samordnad individuell plan- SIP 60 Demenssk, Lakare, Bistandshandl

Uppfoljning
Grupptraffar
Anhorigstdd
Utvarderin g, nyinsatt lakemdel 3,6 0 12 man

Uppfoéljning vid arskontroll

Ansvar

Demenssk, Anhorigsamordnare
Demenssk, Anhorigsamordnare
Demenssk, Lakare

Demenssk, Lakare, Bistandshandl




Utredning
De nedan angivna momenten baseras pa Socialstyrelsens riktlinjer. Utredningen grundas med
fordel pa uppgifter bade fran patient och anhdriga och ett hembesok dr av vérde.

Demensansvarig sjukskdterska dr remissmottagare och ansvarar for demensutredning och
uppfoljning av checklistor. Ansvarar dven for att informera och registrera i SveDem.

Distriktsldkaren ansvarar for de dtgidrder som ska vidtas enligt checklistan. Likaren har enligt
lagen skyldighet att bedoma och eventuellt anméla oldmplighet att inneha kdrkort och vapen.

Bistandshandldggaren ansvarar for social utredning och beddmning av bistandsbehov.

Arbetsterapeutens bedomning av funktions- och aktivitetsformaga syftar till att bedoma vilka
konsekvenser de kognitiva nedséttningarna leder till 1 vardagen. Det &r viktigt att ta reda pa
vad som inte fungerar exempelvis: minne, att orientera sig 1 ndrmaste omgivning (spatial
formaga), hantera pengar, kdnna igen féremal och personer (agnosi), hantera foremal riktigt
(apraxi), formaga att 16sa problem, planera, organisera och formaga att hantera vardagsteknik.
Bedomningar gors med fordel i hemmet genom intervju och observation i en eller flera
aktiviteter.
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Grundlaggande utredning

Information om utredningsstart till patient och anhoriga

Samtycke

Medicinsk och social anamnes, Cosmic-demensmall, Anhorigintervju, Symtomenkat

Befintliga bistandsinsatser

MMSE-SR, pdf MMSE-SR och Klocktest,

RUDAS
Remiss till arbetsterapeut
Behov av insatser kring lakemedelshantering

Omvardnadsstatus, nutrition, fallrisk, trycksar, forstoppning, urininkontinens

Lakarbesok

d

Status inklusive neurologi och psykiskt tillstand
Blodtryck, puls och EKG

Vikt och langd

Blodprover sid 39

Depressionsbeddémning

Likemedelsgenomgang

CT-remiss

Utvidgad utredning. Overvag remiss till specialistenhet

Ev. tidig social utredning
Social livshistoria

Information om bistandsinsatser



http://www.vardriktlinjer.se/contentassets/762bd5adad0a4b789bec4dfcd94d13fb/samtycke.pdf
http://www.demenscentrum.se/globalassets/arbeta_med_demens_pdf/skalor_instrument/anhorigintervjun.pdf
http://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Verktyg/Skattningsskalor-instrument/NeurokognitivPsykogeriatrisk-Symptomenkat/
http://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Verktyg/Skattningsskalor-instrument/NeurokognitivPsykogeriatrisk-Symptomenkat/
http://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Verktyg/Skattningsskalor-instrument/Mini-Mental-Test--MMT/
https://kognitivmedicin.se/download/mmse-sr/
http://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Verktyg/Skattningsskalor-instrument/Klocktest/
http://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Verktyg/Skattningsskalor-instrument/rudas-s/
http://www.bpsd.se/wp-content/uploads/2010/05/Ortostatiskt-blodtryck.pdf
https://www.ltkalmar.se/Documents/Samarbetsportalen/V%c3%a5rdriktlinjer/L%c3%a4kemedel/Rutiner%20l%c3%a4kemedelsgenomg%c3%a5ngar%20och%20l%c3%a4kemedelsber%c3%a4ttelse/Rutin%20f%c3%b6r%20l%c3%a4kemedelsgenomg%c3%a5ng%20och%20l%c3%a4kemedelsber%c3%a4ttelse1.pdf

Diagnos

Efter avslutad utredning gors en avstdmning i teamet. Detta foljs av ett diagnosmote dér
patient och anhériga fir information om utredning, diagnos och behandling. En samordnad
individuell plan gors vid behov.

Avstamning

Mote i teamet

Diagnos

Diagnosmote med patient och anhériga

Delge diagnos och ge information

Beddmning om insattande och utsattande av lakemedel
Stéliningstagande till korkort, vapen och god man (blanketter i Cosmic)
Utvidgad utredning

SveDem

Samordnad individuell plan- SIP

Samordnad vard och omsorgsplanering- SIP
Information till patient och anhoriga
Sociala insatser

Omvardnad

Intyg nédvandig tandvard

Anhérigstod



https://www.transportstyrelsen.se/sv/vagtrafik/Korkort/har-korkort/korkort-med-villkor/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2013-10-13.pdf

Diagnoskoder demenssjukdomar
For registrering i SveDem om ICD-10-kod inte anges i Cosmic-journal. Inom parantes anges
diagnoskod enligt primarvards-ICD-10 (KSH97-P) (ska inte anvédndas i SveDem).

Tillaggskod (KSH97-P)

(G-kod) (primérvard)
Kognitiv sjukdom, Alzheimertyp, tidig debut F00.0 G30.0 (G30-)
Kognitiv sjukdom, Alzheimertyp, sen debut FOO0.1 G30.1 (G30-)
Kognit'i.v sjukdom, blandad typ (Alzheimer + F00.2 G30.8 (G30- & FO1)
vaskular)
Kognitiv sjukd kular typ (inkl. subkortikal

ognitiv sjukdom, vaskular typ (inkl. subkortika FOL.9 (FO1)

typ)
Kognitiv sjukdom, Lewy body typ F02.8 G31.8A (FO3-P & G98-P)
Kognitiv sjukdom, Frontotemporal typ F02.0 G31.0 (FO3-P & G98-P)
Kognitiv sjukdom, Parkinsontyp F02.3 G20.9 (FO3-P & G20-)
Kognitiv sjukdom, UNS F03.9 (FO3-P)
Alkoholrelaterad demens F10.7A
Ovrig (demensdiagnos férutom ovanstdende) F02.8 & specifik (FO3-P & specifik

sjukdomskod sjukdomskod)

Ej kognitiv sjukdom

Lindrig kognitiv funktionsnedsattning F06.7 (FO9-P)
Konfusion, akut / tillfallig FO5.9 (R410)
Minnesstorning UNS R41.3 (R418P)
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Uppfoljning

Uppfoljningen innehéller ménga olika delar, sésom demenssjukdomens forlopp, ldkemedel,
beviljade etc. Syftet med uppfdljningen ar att bedoma, utviardera och sékerstélla den enskildes
aktuella behov av véard och omsorg. Detta krdver utviardering av demenssymtom, kognitiv
funktionsniva och aktivitetsformaga. Aven personer med lindrig kognitiv
funktionsnedséttning (MCI) ska foljas upp arligen.

Grupptraffar |

Inbjudan till patient och anhoriga

Utvardering nyinsatta lakemedel

d

Utvéardering vid 3, 6 och 12 manader

Uppfoljning av diagnos (arskontroll) och insatser

Demenssjuksk&terska region/kommun
e MMSE-SR, pdf MMSE-SR
e Klocktest
e Funktions och aktivitetsbeddmning ev. arbetsterapeut
e Utvardering avdemenssymtom

¢ Klinisk bedémning

e Blodtryck, puls och vikt

e EKG (vid kolinesterasbehandling)
e Lakemedesgenomgang

Bistandshandldggare
e Utvardering av beviljade bistandsinsatser
e Beddmning av ytterligare bistandsinsatser
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http://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Verktyg/Skattningsskalor-instrument/Mini-Mental-Test--MMT/
https://kognitivmedicin.se/download/mmse-sr/
http://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Verktyg/Skattningsskalor-instrument/Klocktest/
http://www.vardriktlinjer.se/contentassets/762bd5adad0a4b789bec4dfcd94d13fb/utvardering_demens.pdf

Blodprov-DemensBas

Syftet med blodprovstagning vid en basal demensutredning &r att utesluta tillstand som kan
orsaka och/eller forsdmra en kognitiv svikt. For enskilda patienter kan vid specifik misstanke
ytterligare blodprover ordineras. Vid patologiska fynd kan kompletterande anamnes,
undersokningar och provtagning behdva utforas.

Blodstatus

- Hb

- Leukocyter

- Trombocyter

Elektrolyter

- Natrium

- Kalium

- Calcium + albumin

- Kreatinin
Kommentar: Elektrolytrubbningar, kortisolstdrningar (Addisons sjukdom och
Cushingssyndrom) och hyperkalcemi (t.ex. primér hyperparatyreoidism) kan ge en
kognitiv svikt. Kronisk njurinsufficiens kan ge upphov till elektrolytrubbningar och
diarmed en kognitiv svikt samt ha betydelse vid ldkemedelsbehandling.

Leverstatus

- ALAT

- ALP

- GT
Kommentar: Kronisk leverinsufficiens kan leda till en smygande encefalopati med
kognitiv svikt. Pagdende alkoholdverkonsumtion kan bidra till en kognitiv svikt men ar
dven en risk for att utveckla varaktig kognitiv funktionsnedséttning

Ovriga

- TSH
Kommentar: Hypotyreos kan ge en kognitiv svikt och &r en relativt vanlig sjukdom hos
aldre personer.

- Homocystein
Kommentar: B-vitaminbrist 6kar eventuellt progressionen av de kognitiva symtomen hos
individer med kognitiv svikt. Vid normalt véirde ska inte B12 eller folsyra testas.

- PEth
Kommentar: Visar pé alkoholkonsumtion veckorna fore provtagning. Overkonsumtion av
alkohol kan paverka kognitiv funktionsnivé i vardagen men dven vid langvarigt missbruk
ge upphov till icke-reversibla skador pa hjarnan med varaktig kognitiv funktions-
nedsittning som foljd. Patienten ska informeras om att provet tas.

- CRP

- Langd och vikt
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Lakemedel

Likemedelsgenomgang
Lank till likemedelsgenomgang och likemedelsberittelse

Olimpliga likemedel
Lank till olampliga likemedel

Specialistremiss- indikationer

Utvidgad demensutredning ndr basal utredning inte r tillrdcklig for att faststélla
demenssjukdom/typ av demenssjukdom

Onskemal om second opinion
Yngre patient (< 65 ar)
Misstanke om eller speciella demenssjukdomar

e Frontallobsdemens

« Lewy body demens

« Parkinson med demens
« Atypiska fall

Missténkt mild kognitiv storning

Terapisvikt

Svéar BPSD-problematik

Lumbalpunktion (ange om endast detta ska goras)

Behov av konsultativt stod
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http://www.ltkalmar.se/samarbetsportalen/vardriktlinjer/lakemedel/rutiner-och-riktlinjer/rutiner-lakemedelsgenomgang-och-lakemedelsberattelse/
https://www.ltkalmar.se/Documents/Samarbetsportalen/V%c3%a5rdriktlinjer/L%c3%a4kemedel/Handb%c3%b6cker%20och%20lathundar/R%c3%a5d%20vid%20f%c3%b6rskrivning/Lathund%20f%c3%b6r%20mindre%20l%c3%a4mpliga%20lm%20till%20%c3%a4ldre.pdf

Bilaga 1 Grupptraffar

Grupptréffar bor omfatta fyra tillfillen. Dessa arrangeras av primérvardens demens-
sjukskoterska och kan med fordel ske 1 samarbete med personal frdn kommunen som arbetar
med anhorigstdd. Person med demenssjukdom och anhdriga bor inbjudas till utbildning inom
ett ar efter att diagnos satts. Efter dessa fyra grupptriffar ansvarar kommunen for att vara
sammankallande. Innehéllet 1 dessa traffar kan variera efter det behov gruppen har. Gruppen
kan efter behov delas upp. Detta sa att personen med demenssjukdom respektive anhoriga far
information och mojlighet till stod och samtal utifran var och ens behov.

Utbildningens mal éir

. att informera om de vanligaste demenssjukdomarna
. att informera om depression och forvirring
. att informera om samhillets stodinsatser och resurser i hemmet

. att 0ka kunskapen om bemétande vid demenssjukdom
. att minska de anhdrigas borda och belastning och stodja
. att ta till vara anhorigas erfarenheter

1:a triffen

Presentation av kursdeltagare och kursledare. Tystnadslofte. Information om
demenssjukdomar, utredning och behandling. Information om beteendestérningar och
korkortbedomning. Ges av ldkare eller demenssjukskoterska.

2:a traffen

Information om hjdlp i hemmet, dagverksamhet och olika boendeformer. Ges av
bistandshandldggare. Ev. information fran dverféormyndarenheten.

3:e triffen

Information om forhallningssétt och bemotande, rad och tips 1 olika situationer. Ges av
demenssjukskdterska, kurator eller psykolog.

4:e traffen

Information om fysisk aktivitet och kognitiva hjdlpmedel. Ges av arbetsterapeut och
fysioterapeut/sjukgymnast.
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Bilaga 2
Utviardering av Kklinisk bild vid
kognitiv sjukdom

Namn

Personnummer

Bedomningsdatum

Bedomare
Namn

Relation: partner/barn/vin/personal/annan/

O Helsteg OHalvsteg

Minne
Mycket  Sdmre Oférindrat Battre  Mycket
Samre Bittre

O o O O o 0O 0O

Tankeformaga - forstd, resonera, lisa problem
Mycket  Sdmre Ofordndrat Bittre — Mycket
Samre Bittre

O o O O o 0O 0O

Koncentration, uppmirksamhet - fingera
fokuserat, hdlla traden i samtal o aktivitet

Mycket  Sdmre Ofédrindrat Battre  Mycket
Samre Bittre

O o O O o 0O 0O

Initiativformaga — sjilv initiera meningsfull handling
Mycket  Sémre Ofordndrat Bittre — Mycket
Samre Bittre

O o Oc O o O« 0O

Orienteringsformaga — tidsuppfattning, hitta i
hemmet, utomhus

Mycket  Sdmre Oférindrat Battre  Mycket
Samre Bittre

O o O O o 0O 0O

Sprak — forstd och tala begripligt med flyt
Mycket  Sdmre Ofordndrat Bittre — Mycket
Sédmre Bittre

O o O O o 0O 0O

PsyKiskt — hallucinationer, vanforestdillningar
Mycket  Sdmre Oférindrat Battre  Mycket
Samre Bittre

O o Oc O o O« 0O

Humor -stimningslige, irritabilitet, aggressivitet
Mycket  Samre Oférindrat Bittre — Mycket
Samre Bittre

O o Oc O o O 0O

Social formaga - umgdinge med familj, bekanta
Mycket ~ Sadmre Oférindrat Bittre — Mycket
Sadmre Bittre

0O o Oc O o Ooc O

Instrumentell ADL - mobiltelefon, fidrrkontroll, dator,
bank-ID, kortbetalning-kod, hushallssysslor

Mycket  Sadmre Oforindrat Bittre — Mycket

Samre Bittre

O o Oc O o O 0O

Basal ADL - ki sig, toalettbesck, hygien, dta
Mycket ~ Samre Oférindrat Bittre — Mycket
Samre Biittre

O o Oc O o O 0O

Andrat beteende - inadekvat, plockar, planlost
Mycket ~ Samre Oférindrat Bittre — Mycket
Sémre Biittre

O o Oc O o O 0O

Helhetsbedomning
Mycket ~ Sadmre Oforindrat Bittre — Mycket
Samre Bittre

0O o Oc O o Ooc O

Omsorgsbehov - insats fidn nérstdende eller

omsorgsgivare
Mycket  Stérre  Oférindrat Mindre  Mycket
Storre Mindre

0O o Oc O o Ooc O
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Instruktion

Utvardering av klinisk bild vid
kognitiv sjukdom

Syfte

Formularet ar ett enkelt, systematiskt och
snabbt satt att utvardera den kliniska bilden
och funktionsnivdn éver tid hos personer med
kognitiv sjukdom. Det anvands i hela landet for
att félja sjukdomsférloppet oavsett om
patienten har ldkemedelsbehandling eller ej.
Den vanstra kolumnen avser kognitiva
funktioner och den hdégra mer sammansatta
funktioner.

Utforande

Lat bedémaren fylla i blanketten i enrum under
ca 10 minuter.

Givetvis ska man i samtalet vid besdket dven
efterhdra patientens uppfattning om
forandring/féorsamring/férbattring, men denna
blankett dr inte avsedd for patienten

Bedomning om fortsatt
behandling

Bedémningen kan anvandas som underlag
tillsammans med kognitiva tester och
statusutvardering for utvardering av
behandlingsinsatser.

Tidpunkt

Forslag for nar utvardering ar lamplig att gora:
¢ 3-6 manader om insatt behandling eller efter
e 12 ménader och dérefter varje ar, bara for att
folja forloppet, med eller utan behandling

Forandringar version 2.0
Synpunkter fran bedémare som samlats in har
resulterat i ett tilldgg av instrumentella ADL-
funktioner, I-ADL, (t ex att hantera
mobiltelefon, fjarrkontroll till TV, betala med
kort/kod, bank-ID, logga in pa datorn eller att
klara hushallssysslor, tex. att brygga kaffe) som
oftast paverkas tidigare &n basala ADL
funktioner (att kla sig, klara toalettbesdk,
hygien, ata).

Vi har aven fordjupat domanerna kring
psykiska funktioner dar behovet av att kunna
félja utvecklingen av hallucinationer och
vanforestallningar har varit ett specifikt
dnskemal fran manga.

Vidare ser vi att bedémarna relativt ofta satter
kryssen mellan rutorna, varfér denna version
har "halvsteg” i form av mindre rutor man kan
markera. Den mindre storleken pa "halvstegen”
blev mer tydligt 4n genomgaende stora rutor
for flertalet anvandare.

Vi har valt att inte efterfraga ytterligare

kommentarer och iakttagelser fr&n bedémaren.
Ar det ndgot betydelsefullt som inte finns med i
utvdrderingen, tar man som regel upp det &nda

Uppgifter om ldkemedel, utvarderingstillfélle,
MMSE och Klock-test anges séllan pa denna
blankett varfér dessa rader strukits.

Terminologin har uppdaterats till ett mer
adekvat sprakbruk dar vi tex. anvander “klinisk
bild vid kognitiv sjukdom” i stallet for
“demenssymptom (demensstadiet intraffar ju
I&ngt in i sjukdomsprocessen) och “Andrat
beteende” i stallet fér "beteendestdérning” (det
behdver ju inte innebdra en stérning).

Tack alla som bidragit med synpunkter till
denna uppdatering!

Synpunkter och kontakt

Maila garna ang. fragor eller synpunkter till

‘Ljan.marcusson@gmail.com

Brokind 240108
Jan Marcusson
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