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Syfte, framtagande, underlag, upplagg och malgrupp

Vard- och omsorgsprogrammets syfte ar att underlatta vardagen och bidra till en god livskvalitet for
personer med demenssjukdom och deras anhoriga. Det ska vara ett stod for halso- och
sjukvardspersonal i det praktiska vardagsarbetet, ett kunskapsunderlag for att utveckla och félja upp
vardens innehall och kvalitet. Patienter och anhoriga ska kunna finna aktuell information.
Beslutsfattare ska finna stod vid planering.

Vard- och omsorgsprogrammet ar framtaget i samverkan mellan Varmlands kommuner och Region
Varmland. Samverkan ar det ledord som visat sig vara en framgangsfaktor vid vard och omsorg om
personer med demenssjukdom, nadgot som ocksd namns i den nationella demensstrategin. Arbetet
har skett inom ramen for samarbetet Nya perspektiv av samverkansgruppen fér demenssjukdom pa
uppdrag fran beredningsgruppen for Nya perspektiv. | ssmverkansgruppen deltar personal fran bade
kommuner och Region Varmland och anhdrigrepresentant. Deltagare, var god se bilaga 1.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer fran 2010 och 2017[1], den nationella demensstrategin [2]. samt
den utvardering som gjorts under 2017/2018 [3]. ligger till grund. For tydlighetens skull behover
betonas att de nationella riktlinjer som utkom 2017 vill fokusera pa fragestallningar dar behovet av
nationell vagledning ar som storst i syfte att skapa en mer avgransad riktlinje. Detta medfor inte per
automatik att atgarder som ingick 2010 men inte 2017 inte ldngre ar aktuella. Om en atgard inte
langre ska utforas ges rekommendationen icke-gora.

Programmet riktar sig till all vard- och omsorgspersonal i Varmland som arbetar med personer med
demenssjukdom och deras anhoriga, direkt eller indirekt. Programmet riktar sig ocksa till
medborgarna, har personifierade av de fiktiva personerna Selma och Gustaf, tva varmlanningar i
behov av vart stod.

Vard- och omsorgsprogrammet inleds med Selmas resa, en fiktiv resa, som visar hur en person
och anhorig kan fardas genom och moéta personal inom vard- och omsorg, alltifran utredning till
annan boendeform, resan vill ocksa peka pa sarskilda behov och rattigheter. Som personal
hanvisas man fran resan via lankar till bilagor som tydliggor vad som bor goras i olika faser och
pa olika platser. Observera att vissa uppgifter kan utforas av olika personalkategorier anstéllda
inom bade kommun och region. For beslutsfattare rekommenderas avsnittet om identifierade
forbattringsomraden samt avsnittet som berdr den egna verksamheten. | bilagorna anges den
prioritet som Socialstyrelsen satt i de nationella riktlinjerna, prioritet 1 till 10 samt icke-gora.




Bakgrund

Det finns idag mellan 130 000 och 150 000 personer som lever med en demenssjukdom i Sverige,
varje ar berdknas mellan 20 000 och 25 000 personer insjukna. | Varmland berdknas ca 5000
personer ha en demenssjukdom. Antalet personer med en demenssjukdom forvantas 6ka kraftigt
efter ar 2020 och néastan fordubblas fram till ar 2050.

Vi kan idag inte bota men val lindra symtomen. En medicinsk utredning for att utesluta andra
tillstand och att kunna satta en riktig diagnos ar av storsta vikt for prognos och behandling. En
regelbunden och strukturerad uppféljning medfér mojlighet att se till att bade medicinskt och
psykosocialt stod ges pa ett riktigt satt. Nio av tio personer med demenssjukdom uppvisar nagon
gang beteendemassiga och psykiska symtom (BPSD) i form av t ex depression, angest, hallucinationer
och vanforestallningar. Att utvardera effekten av insatta atgarder genom anvandandet av validerade
skattningsskalor kan leda till ett minskat lidande fér bade patient och anhoriga.

For att kunna erbjuda en god och personcentrerad vard ar det viktigt att halso- och sjukvard och
socialtjanst arbetar med kompetenshdjning och majlighet till handledning for den personal som
kommer i direkt kontakt med personer med demenssjukdom. Andra viktiga grupper vars
utbildningsbehov behover tillgodoses ar bistands- och LSS-handlaggare, samt chefer pa olika nivaer.

Under de senaste aren har en forbattring skett i Varmland, bland annat ar fler av de utredningar som
genomfors utférda enligt Socialstyrelsens riktlinjer. Detta leder till att fler far en korrekt diagnos och
darigenom adekvata vard- och omsorgsinsatser. Det ar ocksa fler som behandlas med ldkemedel.

Skillnaderna i landet tyvarr stora, till exempel nér det galler vilka utredningsmetoder som anvands, i
vilken utstrackning lakemedel forskrivs samt vilka insatser kommunerna kan erbjuda till personer
med demenssjukdom. Personens fodelseland tycks ocksa paverka vilka insatser som ges.

Nedan foljer nagra av huvudresultaten nér Socialstyrelsen 2017/2018 utvdrderade varden och
omsorgen till personer med demenssjukdom, med utgangspunkt fran de nationella riktlinjerna inom
omradet. Inom nagra omraden syns férsamringar jamfort med 2014, da Socialstyrelsen senast
genomfoérde en utvardering av varden och omsorgen fér personer med demenssjukdom.

Utredningstiden har 6kat, mestadels pa grund av lang vantetid till datortomografi och
magnetresonanstomografi (MR)-undersokning. Andelen kommuner som har multiprofessionella
demensteam har minskat. Férskrivningen av antipsykosmedel — vilket bara ska ges i undantagsfall —
Okar igen, efter att tidigare ha minskat. Inom hemtjansten finns brister nar det galler tillgangen till
handledning och regelbunden reflektion. Aven andra resultat pekar pa att det saknas bade
kompetens och praktiska forutsattningar inom hemtjansten, vilket gor att personer med
demenssjukdom som bor hemma inte far de insatser som de skulle behova.

ldentifierade forbattringsomraden och atgardsforslag

For Varmland identifierades foljande omraden att prioritera. Flera av dessa forbattringsomraden lyfts
ocksa fram i den nationella strategin for demenssjukdom.

Behov Atgardsforslag
Fler personer med demenssjukdom behdver Oka kunskapen bland allmanheten om att séka
utredas. hjalp och ge primarvarden forutsattningar for

utredning och behandling.




Minska dagens langa utredningstider ofta
beroende pa langa vantetider till rontgen.

Hogre prioritet till undersékning med
datortomografi och magnetresonanstomografi i
samband med kognitiv utredning

Mer jamlik lakemedelsférskrivning.

Informera och utbilda inom befintliga natverk
for lakare och sjukskoterskor.

Béattre kunskap om och forutsattningar for
uppféljning och utvardering

Tillse en dnnu battre tackningsgrad av
kvalitetsregister som SveDem, BPSD-registret,
Palliativregistret m fl

Fler gransoverskridande demensteam, saknas i
vissa kommuner

Fler gemensamma demensteam

Fortsatta insatser for att forbattra bemotandet
vid BPSD

Oka anvindningen av BPSD-registret

Fortsatta satsningar for att 6ka personalens
kompetens

Natverkstraffar for utbyte av erfarenheter.
Planerad utbildning, pa plats eller pa natet, t ex
Demens ABC

Mer handledning och tid for reflektion —
framforallt inom hemtjansten

Information till chefer och beslutsfattare

Fler behover anpassad dagverksamhet, t ex for
yngre personer

Kan t ex ske genom samarbete mellan
kommuner

Mer stod till anhoriga — och anpassat till olika
grupper

Kan t ex ske genom samarbete mellan
kommuner och regionen

Behoven hos personer fran andra lander
behdver uppmarksammas

Utbildning

Mindre praxisskillnader vid utvidgade
demensutredningar

Utbyte mellan minnesmottagningarna i lanet

Battre uppfoljningsmajligheter

Under det senaste decenniet har det tagits flera initiativ for att 6ka tillgangen till data inom
dldreomradet bland annat genom kvalitetsregistren SveDem (Svenska Demensregistret), BPSD-
registret, Senior Alert och Palliativa registret. Utan det ekonomiska stod som gavs initialt ses att
dessa tyvarr inte alltid utvecklats pa 6nskat satt. Det saknas saledes jamférbara uppgifter som
beskriver halso- och sjukvardens respektive socialtjanstens verksamhet. Det kravs fortsatt utveckling
av datakallor — pa bade lokal, regional och nationell niva.

Socialstyrelsen menar att mojligheterna att félja upp omradet kan férbattras genom att:

» fler verksamheter — bade inom regioner och kommuner — ansluter sig till och registrerar i de

kvalitetsregister som finns inom aldreomradet, till exempel SveDem, BPSD-registret, Senior

Alert och Palliativa registret




* det sker en fortsatt utveckling av Socialstyrelsens register, till exempel genom att
halsodataregistren ges lagligt stod att utokas till att dven omfatta de insatser som ges inom
primarvarden

* regioner och kommuner férbattrar den egna verksamhetsuppfoljningen

* det sker en fortsatt utveckling av forskningen inom omradet, inte minst nar det géller
omvardnads- och omsorgsinsatser.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att folja upp och langsiktigt hantera strategiska fragor inom ramen
for en nationell strategi for demenssjukdom, och bland annat félja utvecklingen inom omradet. Inom
nagra ar kommer en ny utvardering att ske av varden och omsorgen fér personer med
demenssjukdom pa nytt, forhoppningsvis ses da en mer heltackande utvardering. En hogre
tackningsgrad skulle ocksa kunna medfora att registren dven skulle kunna vara mer anvandbara vid
forskningssammanhang framover.

God samverkan mellan sjukvard och socialtjanst
En god samverkan pa dvergripande niva mellan sjukvard och socialtjanst medfér en 6kad kvalitet och
mojligheterna till tidig upptackt av demenssjukdom férbattras.

Socialstyrelsen foreslar att kommuner och regioner bildar granséverskridande demensteam med
uppgift att forbattra vard och omsorg for personer med demenssjukdom samt forbattra tidig
upptackt.

Utbildning nodvandig

Socialstyrelsen foreslar bland annat att baskunskapen om demenssjukdomar ges i samtliga
grundutbildningar som ar relevanta inom demensvarden. En snabb hojning av kunskapsnivan behovs
i samtliga personalkategorier i demensvarden. Behovet &ar dock stérst i den kommunala hemtjansten.
Regionerna och kommunerna behdver ha stod for att héja beredskapen for att hjalpa personer som
inte talar svenska. Efterstravas bor att bistandshandlaggare och LSS-handldggare har sarskild
kompetens inom demensvard och till exempel ha genomgatt Demens ABC och Demens ABC plus.

Lagar och forordningar styr

En demenssjukdom medfér ofta behov av insatser fran saval halso-och sjukvard som socialtjanst,
vilket forutsatter en ndra samverkan mellan personal inom regionen och kommunen. Speciellt viktig
ar denna samverkan da sjukdomen kan medfor att formagan till att ta beslut och att vara delaktig i
dessa kan vara nedsatta. Med samverkan faller inget eller ingen mellan stolarna.

Bade hélso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen och innehaller allmdnna bestammelser om sam-
verkan och samarbete mellan huvudmannen.

Den 1 januari 2010 infordes nya bestdmmelser om samordning av insatser fran socialtjanst och halso-
och sjukvard — Individuell plan. Individuell plan, 3 f § HSL och i 2 kap. 7 § SoL Detta innebér att nar
behov finns av insatser bade fran socialtjanst och fran halso- och sjukvard ska dessa tillsammans
uppratta en individuell plan.

Sedan arsskiftet finns ocksa Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard som stod.

Kommunen har det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen far det stod och den hjalp
som de behoéver. Detta innebar dock ingen inskrankning i det ansvar som vilar pa andra huvudman (2
kap. 1§ forsta stycket SoL). Det finns ett flertal lagar och regler som styr socialtjanstens olika



verksamheter. Socialtjanstlagen utgor grunden (Sol). Socialtjanstlagen ska fraimja manniskors
ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktivt deltagande i samhallslivet.
Verksamheten ska bygga pa respekt for manniskornas sjalvbestammanderatt och integritet.



SELMAS RESA

Berdttelsen om Selma och Gustaf

Selma och Gustaf far har personifiera tva av de medborgare som bor i Varmland. Selma har i starten
pa resan en kognitiv svikt, symtom pa demenssjukdom. Gustaf dr hennes anhdérige eller gode van.

Ambitionen med resan liksom hela vard- och samverkansprogrammet ar att tydliggéra flodet i
processen, och att gra resan sa trygg och saker som mojligt bade for den som &r drabbad, anhorig
eller arbetar som personal inom vard och omsorg.

Bakgrundsinformation

Selma och Gustaf bor tillsammans i det hus de byggde for 40 ar sedan. De har tva utflugna barn, ett
av barnen bor pa samma ort. Selma har under det senaste halvaret borjat fa problem med minnet,
hon mérker att hon har svart att komma ihag tider och datum, har ibland svart att kdnna igen sig och
far allt oftare fraga Gustaf for att kdnna sig saker.

Selma och Gustaf besdker vardcentralen

De kommer 6verens om att ta reda pa vad det handlar om och tar kontakt med sin vardcentral. Pa
vardcentralen far de traffa den demensansvariga sjukskoterskan som paborjar den basala
demensutredningen med bland annat ett besok, anhorigintervju och blodprovstagning, var god se
faktaruta nedan. Efter bestket radgor den demensansvariga sjukskoterskan med ansvarig
distriktslakare som skriver en remiss for en rontgenundersokning av hjarnan, en sa kallad
datortomografi, samt till en arbetsterapeut for en aktivitets- och funktionsbedémning. Ett besok
bokas hos lakare for undersékning. Nar alla undersdkningssvar inkommit bedéms dessa och Selma
och Gustaf far komma pa ett sammanfattande besok hos likare och/eller demenssjukskoterska.

| vissa kommuner ar demenssjukskoterskan och/eller arbetsterapeuten som utfor utredning enligt
ovan anstalld av kommunen och samarbetar med distriktslakaren.

Den basala utredningen ar oftast tillracklig for att diagnos ska kunna stallas, om inte kan
distriktslakaren remittera till specialist-Minnesmottagning for en utvidgad utredning.

Rekommendation
Hdlso- och sjukvarden och socialtjéinsten bér

* erbjuda vard och omsorg utifran ett multiprofessionellt teambaserat arbetssatt till personer
med demenssjukdom (prioritet 1).

En basal demensutredning innehaller

Kognitiva tester

Arbetsterapeutens arbete

Utbildning till personal

Utvidgad utredning

Diagnosbesok
Den basala demensutredningen visar att Selma har en demenssjukdom. Vid beséket far Selma och
Gustaf information om resultatet av utredningen, vilken sjukdomsdiagnos det ar samt moijlig



behandling till exempel av dietist, arbets- eller fysioterapeut. Aven likemedelsbehandling kan vara
aktuell. Paret far information om fortsatt uppfoljning pa vardcentralen. | vissa kommuner deltar
personal fran kommunen vid diagnosbesoket, i andra kan kontakt formedlas alternativt kan
information ges om kontaktvagar till personal inom kommunen som kan stédja framledes. Har kan
det skilja sig at fran kommun till kommun men oftast ar det kommunens demenssjukskoterska,
demensteam, anhorigstdd och bistands- eller LSS-handldggare. Selma lamnar samtycke till att
information lamnas till kommunens personal fér vidare kontakt. Selma lamnar ocksa samtycke till
medverkan i kvalitetsregistret SveDem.

Definitionen av demenssjukdom enl ICD 10

Beskrivning av olika demenssjukdomar

Beskrivning av lindrig kognitiv svikt, MCI

Lakemedelsbehandling vid demenssjukdom

Stod till anhoriga

Utbildning till personal

Kontakt med kommunen

En tid efter att Selma fatt sin diagnos kontaktas Selma och Gustaf av personal fran kommunen som
ger information om vilka mojligheter till stod bade Selma och Gustaf kan fa. Till exempel kan
bistandsbedémare, LSS-handlaggare, arbets- och/eller fysioterapeut erbjuda besdk i hemmet.
Samtliga har genom utbildning fatt kompetens att bemota personer med demenssjukdom.

Selma viljer att delta i en samtalsgrupp for personer med demenssjukdom medan Gustaf véljer att
delta i en anhoriggrupp, nagot som ocksa deras son viljer att gora. Ett av barnbarnen har mycket
funderingar, tycker inte att farmor ar sig riktigt sig lik och valjer att f6lja med sin pappa pa ett besok.
Gustaf funderar dven pa avlosning i hemmet for att kunna fortsatta med sin hobby men det stéller sig
Selma lite tveksam till.

Bistandsbedémare, LSS-handlaggare

Dagverksamhet

Stod till anhoriga

Arbetsterapeutens roll

Utbildning till personal

Personcentrerad vard och omsorg, multiprofessionellt teambaserat arbete, individanpassade
stodinsatser

Ett &r senare - uppfdljning pa vardcentralen

Ett ar har nu gatt efter att Selma fatt sin diagnos och Selma och Gustaf ar pa besok pa sin vardcentral
for uppféljning hos demenssjukskdterskan och/eller distriktsldkaren. Precis som i samband med
utredningen far paret beratta om hur vardagen ser ut, vad som ar de stérsta utmaningarna, samt vad
de behover hjalp med. Nya blodprover har tagits infor besoket. Nya kognitiva tester utférs och visar
att Selma tyvarr forsdmrats nagot, precis som paret berattat. En utvardering av Selmas
lakemedelsbehandling gors, kanske behover nagot lakemedel tas bort eller sankas. Bedomning om



fortsatt lamplighet att inneha korkort eller inneha vapen foreligger ingar som en del av
lakarbeddmningen.

Uppfoéljning sker fortsatt minst en gadng per ar alternativt tatare vid behov. Vid ett av besdken noteras
att Selma minskat i vikt, varfor paret far traffa en dietist.

Uppfoljning
Kognitiva tester

Nutrition och maltid

Stod till anhoriga

Personcentrerad vard och omsorg, multiprofessionellt teambaserat arbete, individanpassade
stodinsatser

Ny kontakt med kommunen

Det har blivit allt svarare for Gustaf att [amna Selma sjalv hemma och han kontaktar darfor
bistandshandlaggare och anséker om avlésning i hemmet samt dven korttidsplats vid enstaka
tillfallen da han vill resa och halsa pa sin dotter och dven fa maojlighet att fortsatta med golfresorna
med sina fore detta arbetskamrater. Selma har nu deltagit pa dagverksamhet tva ganger per vecka
en tid och kan nu tanka sig att atminstone prova. Selma ansoker om och far hemtjanst beviljad da
hon har allt svarare att klara sin hygien sjalvstandigt. Gustaf har bland annat markt att Selma
glémmer att borsta sina tander utan paminnelse. De far hjalp att ans6ka om séarskild hjalp vid
tandvard vilket innebar att viss tandvard fas till samma kostnad som for sjukvard.

Selma fyller tillsammans med Gustaf i en sa kallad levnadsberattelse vilken &r ett stod for personalen
pa dagverksamheten och korttidsboendet vid omvardnaden av Selma.

Kommunens personal tipsar ocksd om mojligheten att skriva en sa kallad framtidsfullmakt for att
underlatta framover.

Bistandsbedémare, LSS-handlaggare

Dagverksamhet

Levnadsberattelse

Tandvard
Vid BPSD

Stod till anhoriga

Personcentrerad vard och omsorg, multiprofessionellt teambaserat arbete, individanpassade
stodinsatser

Selma flyttar till ett vardboende

Selma forsamras alltmer, blir trottare. Vardagen blir allt svarare for Gustaf att fa ihop.
Bistandsbedémare gor ett hembesdk och paret ansdker nu om en plats pa det narliggande
vardboendet dit Selma flyttar. Da dagverksamheten som Selma besokt under flera ars tid ligger i
samma byggnad ar det vélbekanta lokaler och valbekant personal for Selma och Gustaf. Gustaf
kommer ofta pa besok, ibland sover han ocksa kvar éver natten.



Personalen pa vardboendet har genom regelbunden utbildning och handledning fatt den kompetens
som behovs for att stédja Selma och Gustaf.

Och har lamnar vi Selma och Gustaf pa deras resa.

Levnadsberattelse

Uppfoljning
Kognitiva tester

Nutrition och maltid

Stod till anhoriga

Utbildning, handledning till personal

Personcentrerad vard och omsorg, multiprofessionellt teambaserat arbete, individanpassade
stodinsatser




Bilaga 1 - Deltagare Samverkansgruppen for demenssjukdomar i
Varmland

Mona Andersson, bistandsbedémare, Hagfors kommun, fd medlem som
bidragit till vard- och omsorgsprogrammet

Gunnilla Calais, demenssamordnare, Kristinehamns kommun

Karin Jlrss Fischer, demenssjukskoterska, Karlstads kommun

Josefin Hellberg, utvecklingsledare, Region Varmland

Ann-Cathrine Johansson, distriktsldkare, geriatriker, VC Sunne

Gunvor Josefsson, kurator, VC Saffle

Ida Karlsson, dietist, Karlstads kommun

Lena Kinell, anhorigrepresentant

Kerstin Kawe, arbetsterapeut, Minnesmottagningen, Karlstad

Erik Modén, sjukskoterska, Minnesmottagningen Karlstad

Carina Stenmark, demenssjukskoterska, Torsby kommun

Fredrik Thyberg, sjukhustandlakare

Madelene Johanzon, ordférande, dverlakare, Minnesmottagningen Karlstad

Bilaga 2 - Basal demensutredning enligt Socialstyrelsens nationella
riktlinjer

Den basala utredningen syftar till att faststalla:

e om personen har en kognitiv svikt och om den beror pa en demenssjukdom eller om annan
sjukdom orsakar eller bidrar till den kognitiva svikten

¢ vilka personer som ar i behov av en fortsatt utvidgad utredning

¢ vilka funktionsnedsattningar som demenssjukdomen medfér och vad man kan gora for att
minimera eller kompensera for dessa

Den basala utredningen ska innehalla:

Sjukdomshistoria - anamnes

Fragor stélls om debutsymtom, duration, férandring 6ver tid, aktuella symtom, andra sjukdomar,
trauma, infektioner, aktuella lakemedel. Aven &rftlighet, alkohol- och tobaksvanor, utbildning och
tidigare arbete efterfragas.

Strukturerad intervju med anhorig

Familj, goda vanner, grannar och arbetskamrater kan bidra med viktig information for att ratt
diagnos ska kunna stallas. En intervju kan kombineras med den ofta anvanda neurokognitiva
symtomenkat som framtagit av dr Astrand. Se www.symtomenkaten.se alternativt under Externa
applikationer i Cambio Cosmic.

Beddmning av fysiskt och psykiskt tillstand
En kroppsundersdkning som inkluderar allmantillstand, hjarta, lungor, blodtryck, vikt, neurologi och
psykiatriskt maende.


http://www.symtomenkaten.se/

Strukturerad bedémning av funktions- och aktivitetsférmaga

Arbetsterapeut underséker personens formaga att klara av olika vardagliga aktiviteter.
Arbetsterapeut kan ocksa vara behjalplig med kognitiv bedémning. Vg se bilaga 8. Vad som ingar
beddms individuellt nar patient och arbetsterapeut traffas.

Kognitiva tester

MMSE (Mini Mental State Examination) och Klocktest &r tva test som ger en uppskattning av de
tankemadssiga (kognitiva) férmagorna fungerar. | Varmland anvéands ocksd minnestestet 5 x 3 pa de
flesta vardcentraler. Vid behov kan testet RUDAS anvandas. Lds mer om de olika testerna i bilaga 6.

Blodprovstagning

Genom analys av blodprov kan man identifiera eller utesluta andra orsaker till aktuella symtom. Som
exempel kan forhojda nivaer av kalcium, rubbad d&mnesomsattning och B-vitaminbrist ge liknande
symptom. Paketet demensprover finns som stod i journalsystemet Cosmic.

Datortomografi
En sa kallad datortomografi av hjarnan gors for att utesluta andra majliga orsaker som till exempel
hjarntumor, men ger ocksa viktig information for att kunna stélla ratt typ av demens-diagnos.

Hdlso- och sjukvdrden bor

* erbjudaintervjuer med anhdriga till personer med misstankt demenssjukdom som en del i
den basala demensutredningen (prioritet 1)

* erbjuda Klocktest kombinerat med MMSE-SR som en del i den basala demensutredningen till
personer med misstankt demenssjukdom (prioritet 2)

* erbjuda the RUDAS (Rowland universal dementia assessment scale) som en del i den basala
demensutredningen till personer med misstankt demenssjukdom och annat modersmal an
svenska, annan kulturell bakgrund eller 1ag utbildningsniva (prioritet 2)

* erbjuda en strukturerad utredning av funktions- och aktivitetsformaga som en del i den
basala utredningen till personer med misstankt demenssjukdom (prioritet 2)

* erbjuda datortomografi som en del i den basala demensutredningen till personer med
misstdankt demenssjukdom (prioritet 2)



Bilaga 3 - Lindrig kognitiv storning, MCIl — Mild Cognitive Impairment
Symtomen vid MCI &r ofta en minnesnedsattning, koncentrationssvarigheter och nedsatt
uppmarksamhetsformaga. Symtomen brukar forsdmras i samband med stress. SGmnstorning ar inte
heller ovanligt.

MCI skiljer sig fran demenssjukdom genom en lindrigare svarighetsgrad av symtomen. MCI kan bero
pa flera olika bakomliggande sjukdomstillstand. Differentialdiagnoser kan vara depression,
utmattningsdepression, missbruk och kris- eller stressreaktion.

Personer med MCI ska foljas upp minst en gang per ar alternativt med kortare intervall vid behov.
Olika studier visar olika resultat men uppemot 25 % av patienterna med MCI kan varje ar 6verga till
en demenssjukdom. Vid MCI beroende pa Alzheimers sjukdom kan behandling med
acetylkolinesterashammare erbjudas.



Bilaga 4 - Demenssjukdom definierad enligt ICD-10-kriterierna

Demenssjukdom foreligger om det finns beldgg for var och en av féljande punkter:

e minnesnedsattning, oftast tydligast nar det géller nyinlarning men kan ocksa paverka
langtidsminnet. Nedséattningen géller bade verbal och icke-verbal information. Graden av
nedsattning stadieindelas som mild, mattlig eller svar.

e nedsattning av andra kognitiva férmagor som till exempel forsamrat omdéme, forsamrad
tankeverksamhet, t ex. vid planering och organisering. Det maste ocksa kunna pavisas att det
ar frdgan om en sankning fran en tidigare prestationsniva.

Nedsattning enligt ovan ska om maijligt styrkas av en tillforlitlig berattelse fran nagon som kanner
personen val och ocksa av resultatet av kognitiva test.

Forutom punkterna ovan ska ocksa en nedséattning av emotionell kontroll eller motivation eller en
forandring av socialt beteende foreligga som ger minst ett av féljande symtom:

e emotionell labilitet

e irritabilitet

e apati

e forandrat socialt beteende

Symtomen ska ha funnits i minst 6 manader. Med andra ord kan inte diagnos stallas vid en tillfallig
konfusion.



Bilaga 5 — De vanligaste demenssjukdomarna och
differentialdiagnoser

Primardegenerativa sjukdomar

Orsakar demens genom att hjarnceller borjar fortvina och dé i onormal omfattning. Smygande
forlopp, forsamras gradvis i takt med att hjarnskadan sprider sig. Forloppet gar inte att hejda men
symtomen kan i vissa fall lindras. Symtomen varierar beroende pa vilken del av hjarnan som skadas.
Darfor brukar de primardegenerativa sjukdomarna delas in i olika undergrupper.

Alzheimers sjukdom (hjass- och tinningloberna paverkas)
Frontotemporal demenssjukdom (pann- och tinningloberna paverkas)

Lewy Body demens och Parkinsons sjukdom med demens (skadan finns i hjarnans vita substans)

Vaskulara sjukdomar

Orsakar kognitiv svikt nar skada uppkommer efter t ex infarkt eller blédning i hjarnan. Skadan kan
uppsta i olika delar av hjarnan och kommer da plotsligt. En vaskuldr demenssjukdom som beror pa
sjukdom i de sma karlen visar sig genom en smygande debut och utbredning av symtom.

Sekundara sjukdomar

Det finns en stor grupp med olika sjukdomar och skador som kan leda till demens. Till exempel kan
ett trauma mot huvudet, B-vitaminbrist, alkoholmissbruk, syfilis, HIV samt langvarig exponering for
vissa losningsmedel leda till kognitiv svikt.

Blanddemens
Det ar vanligt att flera olika skador forekommer samtidigt. Studier har visat att en majoritet av
personer med diagnosen vaskular demens haft alzheimerforandringar i hjarnan.

Differentialdiagnoser

Depression

Vanligt forekommande, beskrivs inte alltid som nedstimdhet. Andra symtom sa som vark,
initiatividshet, somnstorning, angest, irritabilitet, svarigheter att fatta beslut kan beskrivas.
Depression ar inte heller ovanligt till f6ljd av demenssjukdomen.

Konfusion

Akut konfusion ar ett forvirringstillstand som utvecklas kort tid (timmar—dagar) och orsakas av fysisk
eller psykisk belastning. Vid konfusion ar oro, stord dygnsrytm, hallucinos, rastléshet eller passivitet
vanliga symtom. Leta alltid efter bakomliggande orsak. Vanligt forekommande sadana &ar infektioner
som UVI eller pneumoni, stroke, hjartinfarkt, intorkning, postoperativt efter t ex en héftfraktur. Aven
somnbrist, miljobyte som inldggning pa sjukhus. Tank pa att personer med demenssjukdom &r
sarskilt sarbara och att en lugn vardmiljo viktig.

Andra sjukdomar

Nagra exempel pa andra sjukdomar som kan ge liknande symtom &r hypo- och hypertyreos,
hyperparatyreoidism, grav vitamin B12-brist, maligna sjukdomar som hjarntumoér,
normaltryckshydrocephalus eller daligt reglerad diabetes. GlIom inte hérsel- och synnedséattning.



Bilaga 6 - Kognitiva tester

Halso- och sjukvarden bor

* erbjuda Klocktest kombinerat med MMSE-SR (Mini Mental State Examination, svensk
version) som en del i den basala demensutredningen till personer med misstankt
demenssjukdom (prioritet 2)

* erbjuda the RUDAS (Rowland universal dementia assessment scale) som en del i den basala
demensutredningen till personer med misstankt demenssjukdom och annat modersmal an
svenska, annan kulturell bakgrund eller 1ag utbildningsniva (prioritet 2)

* erbjuda en strukturerad utredning av funktions- och aktivitetsformagan som en del i den
basala utredningen till personer med misstankt demenssjukdom (prioritet 2)

* erbjuda datortomografi som en del i den basala demensutredningen till personer med
misstankt demenssjukdom (prioritet 2).

Hélso- och sjukvarden kan

* erbjuda the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) som en del i den basala
demensutredningen till personer med misstankt demenssjukdom (prioritet 5).

Bilaga 7 — Korkort och vapen

Korkort

Enligt 3 kap. 2 § i korkortslagen (SFS 1998:488) far korkortstillstand meddelas endast for den som
med hansyn till sina personliga och medicinska férhallanden kan anses lamplig som férare av ett
korkortspliktigt fordon.

Det stalls krav pa den som vill kora ett motorfordon, man maste kunna och ta ansvar i trafiken och
folja de regler och foreskrifter som finns. | foreskrifterna om medicinska krav fér innehav av kérkort
m.m. (TSFS 2010:125) kan man ldsa mer. Foreskrifterna och andringsforeskrifter finns pa
Transportstyrelsens webbplats transportstyrelsen.se/vag. Dar finns ocksd mer information om
trafikmedicin och kérkortsblanketter.

Den som har nagon form av demenssjukdom, t.ex. Alzheimers sjukdom, innebar far inte inneha
korkort, traktorkort eller taxiforarlegitimation. Om demenssjukdomen bedéms som lindrig kan
eventuellt kérkort med behorighet AM, Al, A2, A, B, BE samt traktorkort innehas.

Kognitiva storningar kan ocksa uppsta efter sjukdom eller skada som drabbar hjarnan, t.ex. vid stroke
eller efter svarare hjarnskakning. Medfodda hjarnskador kan ocksa utgéra hinder for
korkortsinnehav.

Exempel pa varningstecken som kan innebara att foraren pa grund av sjukdom inte klarar trafikens
krav:

e GOr omotiverade hastighetsvariationer.

e  Kor ndra och 6ver mittlinjen utan synbar anledning.

e Kor mot trafiken exempelvis vid enkelriktad vag eller i cirkulationsplats.

e Har svart att halla stabil kurs och glider fram och tillbaka 6ver vagen.

e Ser vagvisningsskyltar sa sent att han/hon (néstan) inte hinner med att vilja ratt vag.



e Observerar inte medtrafikanter med f6ljd att farliga situationer uppstar.

e Korvilse.

e Visar 6kad irritation vid bilkérning.

e Glommer blinkers eller glommer att stdnga av vindrutetorkarna trots att det slutat regna.

e Glommer var bilen parkerats.

e Vaxlar fel sa att motorn rusar eller stannar.

o Det forekommer flera eller allvarligare incidenter i trafiken.

e Blir stoppad av polisen pa grund av marklig kérning.

e FOrsamrat minne, t.ex. forlagger saker och glommer tider.

e Har svarare att genomfora praktiska uppgifter i vardagen som vardagliga inkép, matlagning,
betala rakningar m.m.

Referenser:

Transportstyrelsen, www.transportstyrelsen.se

Kérkortslagen (SFS 1998:488)

Féreskrifterna om medicinska krav fér innehav av kérkort m.m. (TSFS 2010:125)
Vapen

Demenssjukdom kan utgéra ett medicinskt hinder for fortsatt vapeninnehav. Enligt vapenlagen ar det
lakaren sak att bedéma om en patient av medicinska skal ar olamplig att inneha skjutvapen. Om sa ar
fallet ska patienten informeras om detta. Lakaren &r ocksa skyldig att gora en anmalan till
polismyndigheten som sedan fattar beslut om fortsatt innehav av skjutvapen och vapenlicens.

Polismyndigheten kan dven ge rad och hjalpa till med de praktiska fragor som foljer av en indragen
vapenlicens.

Att inte langre fa bara vapen kan vara en kanslig fraga, for manga ar en av arets hojdpunkter héstens
adlgjakt som star for spanning, gemenskap och tradition. Darfor ar det bra om anhériga redan tidigt
engagerar sig och deltar i diskussionen kring fortsatt vapeninnehav. Kanske kan personen fa en ny
funktion i jaktlaget.

Anmalan av patienter som av medicinska skal ar olampliga att inneha skjutvapen, Socialstyrelsen
foreskrift 2008:21.

Referenser:
Svenskt demenscentrum, www.demenscentrum.se

Vapenlag, Svensk férfattningssamling (1996:97)

Bilaga 8 - Utvidgad demensutredning

Erbjuds pa nagon av de Minnesmottagningar som finns. Har arbetar personer med speciell utbildning
inom omradet, t ex demenssjukskodterska, neuropsykolog, geriatriker, Silvialdkare, kurator och
arbetsterapeut.

Utvidgad demensutredning anvands for att faststalla diagnos i de fall en basal demensutredning inte
varit tillrdcklig eller da det finns andra komplicerande omstandigheter.


http://www.transportstyrelsen.se/
http://www.demenscentrum.se/

Halso- och sjukvarden bor

erbjuda neuropsykologiska test for att bedéma minne, sprak, uppmarksamhet och exekutiv
och spatial férmaga, som en del i den utvidgade demensutredningen, till personer med
misstankt demenssjukdom (prioritet 3)

Halso- och sjukvarden kan

erbjuda strukturell magnetresonanstomografi, som en del i den utvidgade
demensutredningen, till personer med misstankt demenssjukdom (prioritet 4)

erbjuda funktionell FDG-PET (fluorodeoxyglucose-positron emission tomography), som en del
i den utvidgade demensutredningen, till personer med misstankt demenssjukdom (prioritet
4)

erbjuda analys av biomarkorer i cerebrospinalvatska, som en del i den utvidgade
demensutredningen, till personer med misstankt demenssjukdom (prioritet 4)

erbjuda DaTSCAN, matning av dopamintransportsystemet i hjarnan, till personer med
misstankt Lewykroppsdemens (prioritet 5)

erbjuda matningar av regionala blodflédet i hjarnan med SPECT, som en del i den utvidgade
demensutredningen, till personer med misstankt demenssjukdom (prioritet 7)



Bilaga 9 - Arbetsterapi

Arbetsterapeutens roll

Arbetsterapeuten kan delta i bade utredning och fortsatta omvardnad och behandling. Arbets-
terapeuten utreder aktivitets- och funktionsférmagan hos personer med misstankt demenssjukdom,
vilket bidrar till att ratt diagnos stalls. Bedémningen ger ocksa underlag till vidare vardplanering,
vilket ar till stod for de personer som moter patienten framover. | vardagliga aktiviteter kan
arbetsterapeuten handleda omvardspersonal i att arbeta aktivitetsbevarande med metoder som ar
anpassade till den demenssjukes individuella behov.

Indikationer for arbetsterapi

"Halso- och sjukvarden bor erbjuda en strukturerad utredning av funktions-och aktivitetsférmaga
som en del i den basala utredningen till personer med misstankt demenssjukdom, Prioritet 2.”
(Socialstyrelsen 2016).

En demenssjukdom leder till problem i vardagliga aktiviteter. Formagan att uppmaéarksamma
handelser i omgivningen, att planera och organisera aktiviteter, att orientera sig i omgivningen kan
forsamras. Aktiviteter som att handla, laga mat, anvanda telefon, skta ekonomi och medicinering
blir allt svarare att klara som forr. Efterhand 6kar behovet av stod fran andra sdsom hemtjanst eller
anhdriga. (Blomqvist, Mansson, Ohman, 2004). Det ir viktigt att individen far vara fortsatt aktiv for
att behalla formagor (Nygard, 2003).

Nar det gdller demensutredning ar arbetsterapeutens roll att gora en kognitiv utredning kopplad till
aktivitetsformaga (Sveriges Arbetsterapeuter, 2016).

Arbetsterapeutens roll vid Basal demensutredning

Vid en strukturerad bedémning av funktions- och aktivitetsformagan tas hansyn till tidigare
aktivitetsniva och aktuell samsjuklighet och denna bedémning kan ge relevant information i relation
till de kognitiva testresultaten. Bedomningen varderar graden av kognitiv nedsattning och ger stod
for att kunna planera eventuella stodinsatser. Ofta gors dels en intervju med bade med personen
sjalv och anhoriga, dels en observation i aktivitet. Exempelvis beddms om patienten kan tillaga en
enkel maltid, hantera vardagsteknik (telefon, tv och dator), planera och organisera, klara kldadsel och
hygien. Instrument som kan anvédndas vid denna bedémning dr ADL-Taxonomin (Térnqvist, 1997)
och/eller AMPS (Fischer, 2003).

Atgarder som ingar i utredningen utgar fran personens helhetssituation och behov. Det finns dven
situationer da det inte ar lampligt att genomféra alla delar av utredningen.

Arbetsterapeutens roll pa Specialistmottagning

Den utvidgade utredningen genomfors pa specialistmottagning och kan innehalla ytterligare
fordjupad bedémning av aktivitetsféormaga. Instrument som kan anvandas ar AMPS (Fischer, 2003)
och RBMT (Wilson, Cockbum, Baddeley, 2009). Beroende pa vad som ar gjort i bedomning av
aktivitet pa basal niva, sa kan den vara mer inriktad mot hur den kognitiva nedsattningen paverkar de
fardigheter som ar nodvandiga for att fungera i vardagen. Detta kan ocksa handla om vardagsteknik,
formaga att planera och organisera vardagliga aktiviteter samt tidsuppfattning.

Ytterligare kognitiv screening kan utféras med till exempel Cognistat (www.blidomakeri.se, 2018)
eller Kognitiva Screeningbatteriet (Nordlund, 2011).



http://www.blidomakeri.se/

Arbetsterapeutisk intervention
Efter att diagnos faststallts kan arbetsterapeuten bidra med fortsatt arbetsterapeutisk intervention
samt eventuellt vardplanering.

| arbetet kring personen anvander arbetsterapeuten dagliga aktiviteter som verktyg. Vardagen och
dess sysslor blir ett satt att halla férmagor och funktioner vid liv (Nygard, 2003). Detta kan goras
genom att lara ut aktivitetsbevarande strategier:

att férsoka forstarka sinnesintryck via horsel, syn och kdnsel. Géra miljoanpassningar att
underlatta i vardagen.

att begransa yttre stimuli.

att rikta uppmarksamhet pa en sak i taget.

att anvanda bilder, farger, dagbok.

att anvanda kognitiva hjalpmedel till exempel timer till spis eller anpassade klockor.

Dessa strategier verkar vara till nytta da de ger en kénsla av kontroll 6ver vardagens aktiviteter,
strategierna kan inte ersatta stédet fran en annan person, men ar utgangspunkt nar identifiering av
en individs resurser och behov av stéd gérs (Nygard, 2003).
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Bilaga 10 — Nutrition och maltid

Inledning

Vid demenssjukdom sker en gradvis forsamring av formagan att 4ta, men genom kunskap och
forstaelse for problemet kan dtstédjande hjalp ges pa olika satt.

Viktforlust ingar som ett vanligt forekommande symtom vid demens och tycks 6ka med sjukdomens
svarighetsgrad.

Orsaker till viktforlust ar sannolikt flera samverkande faktorer. En person med demens kan glémma
bort att dta. Minnesstorningar kan aven medfora svarigheter gillande matinkop, tillagning samt
kontroll pa matens hallbarhet i kylskapet. Férsamrade hunger- och torstfornimmelser dr ocksa en del
av sjukdomsbilden som p&verkar matintaget negativt. Aven férmagan att hantera bestick och mat pa
tallriken forsamras, liksom férmagan att fora mat till munnen samt tugga och svilja den.

Kunskapsstod

Halso- och sjukvarden ska enligt SOFS 2014:10 ha faststallda rutiner gillande forebyggande och
behandling av undernaring.

Sammanstéllningen "Maltiden och dtandet bland personer med demens” (Birgitta Sidenvall)
beskriver nutritionsrelaterade problem i samband med demens samt vilken typ av stdd som kan
behdvas i samband med maltider.

Socialstyrelsens "Naring for god vard och omsorg — en vagledning for att férebygga och behandla
undernaring” ger information om metoder som férebygger och behandlar undernéaringstillstand.

The European Society For Clinical Nutrition and Metabolism (Espen guidelines) har tagit fram
riktlinjer baserade pa evidensbaserade rekommendationer om nutritionsbehandlingar till personer
med demenssjukdom.

Livsmedelsverkets rad “Bra maltider i dldreomsorgen” ger detaljerad vagledning fér det vardagliga
arbetet kring maltidssituationen.

Nationella riktlinjer
Rekommendationer

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda diagnostik av dtproblem med strukturerade
beddmningsinstrument till personer med demenssjukdom (prioritet 2). Exempel pa ett sadant ar
MNA (Mini Nutritional Assessment).

Socialtjansten bor erbjuda anpassad maltidsmiljo, exempelvis i sma grupper, tid for att kunna ata i
lugn och ro samt mojlighet att sjdlv komponera maltiden, till personer med demenssjukdom
(prioritet 2).

Vidare bor Socialtjansten erbjuda anpassad maltidsmiljo till personer med demenssjukdom, i ordinart
boende (prioritet 2).

Halso- och sjukvard

Beddmning av nutritionsstatus (naringstillstand)
Lakare eller sjukskoterska gor i samband med demensutredningen en bedémning av personens
nutritionsstatus med hjalp av MNA (mini nutritional assessment).

Atgard: Vid resultatet 11 poang eller lagre skickas remiss till dietist.



Riskbedémning med MNA utgor inom halso- och sjukvarden férstahandsalternativet for att
identifiera risk for undernaring, men kan i enstaka fall ersattas av férenklad riskbedémning genom
anvandning av foljande tre fragor:

Fraga Notera
1. Har du gatt ner i vikt? Ofrivillig viktforlust, oavsett
tidsforlopp och omfattning.
2. Kan du ata som vanligt? Exempelvis dtsvarigheter som

aptitléshet, tugg- och svaljsvarigheter och motoriska
funktionsnedsattningar.
3. BMI (body mass index) BMI = Vikt (kg)/langd (m)?

Atgard: Om en eller flera riskfaktorer ar aktuella skickas remiss till dietist.
Dietist ansvarar for den individuella nutritionsbehandlingen.

For de personer med demenssjukdom som omfattas av kommunal hélso- och sjukvard har
sjukskoterska ansvaret for nutritionsbehandlingen. Vid behov kan halso- och sjukvardens dietist
konsulteras och ordinera lamplig nutritionsbehandling.

Kommunens personal
e gorregelbundet strukturerad bedémning av nutritionsstatus. Inom det nationella
kvalitetsregistret Senior alert finns riskbedomningsinstrumentet MNA (mini nutritional
assessment) att tillga.
e utfor regelbundna matningar av vikt och langd.
e erbjuder anpassad maltidsmiljo, bade i ordinart och i sarskilt boende.
e utformar individuella stédinsatser vid maltider, som exempelvis:

- modjlighet att ata i en liten grupp eller enskilt med stdd av personal

- tid for att kunna &ta i lugn och ro

- anpassad fysisk miljo med exempelvis kontrasterande farger vid dukning samt tillracklig
ljussattning

- mojlighet att sjdlv komponera sin maltid

Livsmedelsverkets ”Bra maltider i aldreomsorgen” kan anvandas som stéd vid utformning av en
anpassad maltidssituation



Bilaga 11 - Tandvard
INLEDNING

Daligt tandstatus kan medfdra undernéaring, smartupplevelser och lunginflammation. Muntorrhet
som medfor svarigheter att ata och svalja liksom dalig tuggformaga pa grund av fa tuggkontakter &r
riskfaktorer for undernaring.

Upplevelser av smérta fran munhalan ar sarskilt problematiskt nar det géller personer med
demenssjukdom da de kan ha svart att lokalisera smartan och ocksa ha svart att kommunicera sin
smartupplevelse. Ibland kan ett icke adekvat beteende som till exempel aggressivitet eller vagran att
ta emot mat vara ett utryck for smartor i munnen. Genom att regelbundet gora en strukturerad
beddmning av munhalsan kan héalso- och sjukvarden och socialtjansten férebygga, upptacka och
behandla munohilsa.

Att ge munvard till en person med demenssjukdom kan dock vara forknippat med etiska svarigheter.
Vid munvard far vardaren tilltrade till en mycket privat del av kroppen som i sig forutsatter att den
som ska ta emot hjalpen forstar varfér handlingen genomfors.

Socialstyrelsen bedomer att hdlso- och sjukvarden och socialtjansten kan 6ka antalet personer som
far riskbedomningar av munhélsan och dtproblem. | de fall dar problem med munhélsan identifieras
behover lampliga atgarder alltid vidtas. Socialstyrelsen bedémer att tathet kan medfora okat
resursbehov. Det ar ocksa viktigt att kommuner och regioner har rutiner for att se till att personer
med demenssjukdom regelbundet far stéd eller fullstandig hjalp med tandborstning och
protesrengoring.

Revised Oral Assessment Guide (ROAG) ar ett standardiserat instrument fér munbeddémning.
Instrumentet ar utarbetat av University of Nebraska Medical Center samt Oncology Nursing forum.
Syftet med att utféra munbeddémning enligt ROAG regelbundet ar att identifiera problem i munnen,
tydliggora individuella behov av munvardsatgarder, hjalp for dokumentation gallande munhélsa och
atgarder, beslut om kontakt med tandvard och for att utvardera insatta atgarder. ROAG kan med
fordel anvandas for bedémning av munhalsan.

Rekommendation
Halso-och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda diagnostik och munhalsa och dtproblem med
strukturerade bedémningsinstrument till personer med demenssjukdom (prioritet 2)



Bilaga 12 - Lakemedelsbehandling
Vid Alzheimers sjukdom finns det lakemedelsbehandling som kan férbattra den kognitiva funktionen
och lindra symtom, daremot kan inte sjukdomsférloppet bromsas i nulaget.

Halso- och sjukvarden bor

* erbjuda ldkemedelsbehandling med kolinesterashdmmare till personer med mild till mattlig
Alzheimers sjukdom (prioritet 1)

* erbjuda ldkemedelsbehandling med memantin till personer med mattlig till svar Alzheimers

sjukdom (prioritet 2).

Halso- och sjukvarden bor inte

* erbjuda behandling med Omega 3-fettsyror eller B-vitaminer till personer med
demenssjukdom (icke-géra).



Bilaga 13 - Uppfoljning

En regelbunden och strukturerad uppféljning av personer med demenssjukdom syftar till att bedéma
demenssjukdomen, dess konsekvenser och personens behov av medicinskt och psykosocialt stod
samt att se till att dessa tillgodoses. | bérjan av en demenssjukdom foljs arligen MMSE och Klocktest,
vid férsamring kan andra tecken vara mera rattvisande. Vid uppfoljning av lakemedelsbehandling ses
ibland utebliven effekt. Denna kan da sattas ut, om formagor skulle forloras i samband med
utsattning kan lakemedlet aterinsattas.

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor

* Erbjuda en regelbunden och sammanhallen uppféljning och utredning av den demenssjukes
situation och behov, inklusive medicinsk bedémning, samt vard- och omsorgsinsatser till
personer med demenssjukdom (prioritet 1).

Viktigt att fokusera pa mer dn demenssjukdomen

Psykisk/kognitiv
beddmning

Social bedémning
Funktionsmassi

bedémning
Fysisk/medicinsk

beddmning

Existentiell bedémning

En personcentrerad vard och
omsorg!



Bilaga 14 - BPSD - Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid
Demenssjukdom. Uppfdljning, behandling och utvardering

Vid demenssjukdom kan olika Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demenssjukdom (BPSD)
forekomma.

Det finns ett starkt vetenskapligt stod for att de initiala interventionerna vid BPSD bor vara av icke-
farmakologisk art. Generellt innebar det att de forsta atgarderna bér omfatta en anpassning av
omgivande miljé och bemdétande.

Information fran Likemedelsverket 5:2008

*  For att mojliggora en god behandling vid BPSD behéver eventuella bakomliggande orsaker till
symtomen kartldggas och atgardas, sdasom exempelvis smarta eller Iakemedelsbiverkningar.

* For personer som uppvisar svara beteendemassiga eller psykiska symtom och dér andra
atgarder inte haft effekt kan det dock bli aktuellt med lakemedelsbehandling.

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor

* erbjuda strukturerad uppfoljning av beteendemassiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom (BPSD) och utvardering av insatta atgarder till personer med BPSD (prioritet
1).

Halso- och sjukvarden kan

* erbjuda lakemedelsbehandling med oxazepam till personer med demenssjukdom med
uttalad angest och orostillstand (prioritet 7).



Bilaga 15 - Bistandsbeddmare och LSS-handlaggare

En demenssjukdom medfor ofta en forsamrad formaga till abstrakt tdnkande samt en nedsatt
beslutsformaga. Detta kan paverka mojligheten att formulera behov eller ta stallning till erbjudna
stodinsatser.

Bistands- och LSS-handldggarens beslut i olika drenden som ror personer med demenssjukdom
forutsatter darfor en grundlaggande forstaelse och kunskap om vad demenssjukdom &r och vilka
konsekvenser det har pa den drabbade personen.

Rekommendation
Socialtjansten bor

* erbjuda bistandshandlaggare och LSS-handldggare som kommer i kontakt med personer med
demenssjukdom utbildning om demenssjukdom (prioritet 2).



Bilaga 16 - Stdd till anhoriga

Anhoriga har en betydelsefull roll for personer med demenssjukdom och ar darfoér en grupp som bor
prioriteras. Att stodja en person med demenssjukdom &r ofta pafrestande och det ar vanligt att
uppleva allman och kanslomadssig belastning, besvikelse och isolering.

Socialstyrelsen foreslar att insatser i form av utbildning, stédverksamhet, handledning och avlésning
bor erbjudas personer med demenssjukdom samt narstaende direkt efter att diagnosen har
faststallts. Anhoriga till yngre personer bor ocksa fa ett battre stod.

Att vara anhorig till en person med en demenssjukdom férandrar ofta hela livet. Som
anhorig/behodver man rad, stéd och kunskap om demenssjukdomen och vilket forhallningssatt som ar
bast gentemot den som &r sjuk. Man behover ocksa veta vilka rattigheter man har och vart man
vander sig for att fa hjalp att klara det nya livet (Demensférbundet).

De anhorigas behov maste uppmaéarksammas vid alla kontakter inom halso- och sjukvarden och inom
kommunen. Det ar en viktig uppgift for alla yrkesutdvare som moter anhériga att vagleda och
informera om de majligheter som finns till. Anhoriga ska erbjudas delaktighet och kontakt med
anhorigstodet i sin hemkommun.

Av 5 kapitlet 10§ socialtjanstlagen framgar att socialndmnden ska erbjuda stod for att underlatta for
personer som vardar en narstdende som ar aldre, langvarigt sjuk eller har en funktionsnedsattning.

Arbetet med stod till anhoriga ska omfatta socialtjanstens alla verksamheter. Syftet ar att minska de
anhorigas psykiska och fysiska belastning. For en del personer handlar det om att fa hjalp med
insatser som den narstaende behdver, for andra handlar det om att de sjalva behover fa information
eller utbildning av kommunen.

Vem ar anhorig?

Med anhdériga menas personer som vardar eller stodjer narstaende. Narstaende dr den som tar emot
omsorg, vard och stod. Exempel pa personer som omfattas av bestdammelsen ar anhériga till
personer med psykisk eller fysisk funktionsnedsattning, langvarig psykisk eller fysisk sjukdom

samt anhoriga till personer med missbruks- eller beroendeproblem.

Ansdkan om bistand vid demenssjukdom

AnsOkan om bistand enligt socialtjdnstlagen gors hos kommunens bistandshandlaggare, som kan
kontaktas via kommunens vaxelnummer. Socialtjanstlagen ger dig ratt till hemtjanst, bostad i ett
sarskilt boende eller andra insatser om du inte sjdlv kan tillgodose behoven eller kan fa dem
tillgodosedda pa annat satt.

(Din rétt till vard och omsorg. En végvisare for dldre, www.socialstyrelsen.se)

Rekommendationer
Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor

* erbjuda ett utbildningsprogram till anhériga till personer med demenssjukdom (prioritet 2)

* erbjuda individuellt anpassat stod till unga anhdoriga till personer med demenssjukdom
(prioritet 2).

Socialtjansten bor



* erbjuda avlosning, exempelvis i hemmet eller i form av sarskilt boende eller dagverksamhet,
till anhoriga till personer med demenssjukdom (prioritet 2).

Halso- och sjukvarden och socialtjansten kan

* erbjuda relationsbaserade stddprogram, tillsammans med personen med demenssjukdom,
till anhoriga till personer med demenssjukdom (prioritet 6).



Bilaga 17 - Levnadsberattelse, genomforandeplan, dagliga aktiviteter,
dagverksamhet, kontaktmannaskap, sarskilt boende

Levnadsberattelse

En strukturerad mall for levnadsberattelse ska finnas i alla verksamheter och erbjudas alla med
demenssjukdom. Den ska vara val kand av samtlig personal. F6r att kunna moéta en person med
demenssjukdom kravs kunskap om personen och dess levnadshistoria. En nedtecknad
levnadsberattelse ar till hjalp i bemoétandet med den demenssjuke da viktiga hdndelser i barndomen
eller senare i livet kan orsaka oro, gladje eller sorgsenhet. Viktigt ar dven att kunna ”plocka upp” och
samtala om handelser fran livet som varit betydelsefulla for den demenssjuke. Att rekommendera &r
att levnadsberattelsen skrivs ned sa tidigt som majligt i sjukdomsforloppet i samrad med den
demenssjuke alternativt anhériga. Informationen behandlas enligt sekretesslagen.

Genomforandeplan

Genomfdrandeplanen ger den demenssjuke 6kad mojlighet att vara delaktig och ha inflytande i sin
vard och omsorg utifran sina behov och 6nskemal. Den ska vara personcentrerad och ska beskriva
hur de beslutade insatserna ska genomfdras och vara ett underlag for det dagliga arbetet. Alla
vardtagare ska utifran beviljade insatser ha en genomférandeplan. Kontaktperson eller annan utsedd
personal ansvarar for att tillsammans med den demenssjuke/anhorig uppratta och folja upp planen
och den ska vara kédnd av all personal och revideras vid behov eller minst en gang/ar.

Dagliga aktiviteter

Personer med demenssjukdom ska erbjudas mojlighet till att delta i individuellt anpassade aktiviteter
inklusive motion. Syftet ar att skapa en meningsfull tillvaro, stimulera sinnen, bevara funktioner sa
lange som maijligt samt att skapa valbefinnande. Individuellt anpassade aktiviteter ska planeras
utifran den demenssjukes vilja, intresse och/eller levnadsberittelse. Viktigt &r att fa utféra
aktiviteterna sa lange som majligt och att personalen inte tar 6ver funktionerna som personen sjalv
kan klara av, exempelvis hygien, pakladning samt knappa knappar. Det maste fa ta den tid som
personen behoéver. Individuella fysiska aktiviteter som promenader, anpassad styrketraning, cykling
med side by side-cykel bidrar till bibehallen alternativt férbattrad balans, gangférmaga och
motverkar fall samt skapar 6kat valbefinnande.

| ett senare skede av demenssjukdomen kan det vara svart for den demenssjuke personen att delta i
olika vardagliga aktiviteter. Vardpersonal kan da stimulera den demenssjukes sinnen genom
exempelvis massage, aromaterapi eller genom sarskilda miljéer anpassade for att stimulera sinnena
och skapa valbefinnande. Omfattningen av dagliga aktiviteter ska framga i genomférandeplanen.

Dagverksamhet

Dagverksamhet som ar anpassat fér personer med demenssjukdom utgar fran ett personcentrerat
forhallningssatt. Syftet med dagverksamhet &r att erbjuda personer med demenssjukdom
gemenskap och aktivering for att ge dem mojlighet att bo kvar i sitt hem och att samtidigt erbjuda
anhoriga en tillfallig avliosning. Verksamheten bidrar ocksa till social samvaro, struktur och innehall i
dagen.

Dagverksamhet bor erbjudas anpassat till, t ex yngre personer. | samband med utvardering fanns att
en kommun i Varmland erbjéd dagverksamhet for personer med annat modersmal.



Rekommendationer
Socialtjénsten bor

* erbjuda dagverksamhet som ar anpassad for personer med demenssjukdom till personer
med mild till mattlig demenssjukdom
(prioritet 1)

* erbjuda dagverksamhet som ar anpassad fér yngre personer med demenssjukdom till yngre
personer med demenssjukdom
(prioritet 1).

Kontaktmannaskap

Kontaktmannaskap innebar att en personal i arbetsgruppen ar kontaktman fér personen med
demenssjukdom. Syftet ar att skapa trygghet for saval den enskilde som fér anhoriga genom att ha
en namngiven person att vanda sig till.

Detta syftar ocksa till att skapa kontinuitet for den enskilde att sa fa som majligt ar involverade i
insatser/omvardnaden. Férutsattningar ges ocksa att insatserna utfors pa ett sa likartat satt som
moijligt samt ger en helhetssyn av personen genom att lara kanna hans/hennes saval psykiska,
sociala, kulturella och existentiella behov. Kontaktmannaskapet avser saval sarskilt boende,
dagverksamhet, vixelvard samt hemtjanst.

Sarskilt boende

Vid ett sarskilt boende kan omfattande vard och omsorg ges dygnet runt. Ett sarskilt boende kan
tillgodose betydande behov av tillsyn och omvardnad da det inte langre ar mojligt att bo kvar i det
egna hemmet trots hjalp av olika stodinsatser. Det sarskilda boende som ar anpassat for personer
med demenssjukdom beskrivs som inkluderande och smaskaligt. Med inkluderande menas att
utformning i boendet anpassas till personens funktionsniva och att den framjar en valkomnande
kdnsla av mojlighet till delaktighet i dagliga aktiviteter. Miljon kanns bekant vilket t.ex. underlattar att
personen kan hitta till toaletten sa sjalvstandigt som majligt. Ett smaskaligt boende bestar av ett
begransat antal (fysiskt avgransade) lagenheter, med vissa gemensamma utrymmen sasom dagrum
och matsal. Flera sddana boenden kan finnas i samma fastighet.

| Vdarmland saknas boende anpassat for yngre personer.
Socialtjansten bor

* erbjuda sarskilt boende som ar anpassat for personer med demenssjukdom till personer med
mattlig till svar demenssjukdom (prioritet 2)



Bilaga 18 - Personcentrerad vard och omsorg, multiprofessionellt
teambaserat arbete, individanpassade stddinsatser

Personcentrerad vard och omsorg

Begreppet personcentrerad omvardnad innebar att personen och inte sjukdomen sétts i fokus. Malet
med en god vard och omsorg om personer med demenssjukdom ar att skapa ett livsrum i ordinart
boende eller sarskilt boende fran tidig diagnos till livets slut, dar det ar latt att vara demenssjuk och
dar man har ratt att vara demenssjuk. Personen med demenssjukdom ska kunna leva ett vardigt liv
och kdnna vélbefinnande trots sjukdom. Grundlaggande ar att personen med demenssjukdom far
fortsatta att vara en egen person med egna rattigheter och att personen satts fore sjukdomen. For
att astadkomma en individuellt utformad vard och omsorg efter den enskildes behov, dar fokus ligger
pa det friska och dar bristerna kompenseras, maste personens kroppsliga, psykologiska, sociala och
existentiella behov kartlaggas noggrant. God vard och omsorg forutsatter inte bara kunskaper om
den sjukes férmagor och bristande formagor utan ocksa kunskap om personens vardegrund och
personlighet. Personcentrerad omvardnad innebér att personal inom hélso- och sjukvarden samt
socialtjansten:

* Bemoter personen med demenssjukdom som en person med upplevelser, sjdlvkansla och
rattigheter trots avtagande funktioner.

*  Stravar efter att forsta vad som ar bast for personen med demenssjukdom utifran dennes
perspektiv.

* Varnar den demenssjukes sjdlvbestdmmande och mdjlighet till medbestammande.

* Ser den demenssjuke som en aktiv samarbetspartner.

* Bekraftar den demenssjuke i dennes upplevelse av varlden.

» Stravar efter att involvera den demenssjukes sociala natverk i varden och omsorgen.

*  Forsoker uppratta en relation till den demenssjuke.

Multiprofessionellt teambaserat arbete

Multiprofessionellt teambaserat arbete bidrar till kontinuitet i varden och omsorgen. Att underlatta
beddémningar som kraver flera perspektiv eller kompetenser, att synliggéra problem och hitta
|6sningar samt att personens behov av vard och omsorg tillgodoses ur ett helhetsperspektiv. Som
regel behdvs det bedémningar och atgarder fran flera yrkesgrupper. Vilka som ska delta i teamet kan
variera o6ver tid. Det kan vara ldkare, sjukskoterska, bistandshandlaggare, vardbitraden och
underskoterskor, enhetschef, sjukgymnast och arbetsterapeut med flera.

Individanpassade stodinsatser

Centralt for olika individanpassade stodinsatser ar att de ges utifran ett personcentrerat arbetssatt,
och att varden och omsorgen erbjuds i en god psykosocial miljo med fokus pa individen. Stodet
behover utga fran personens egna dnskemal och kvarvarande formagor. Det ar viktigt att det finns
tid och utrymme for meningsfulla aktiviteter och social samvaro samt en flexibilitet nar det galler
rutiner.

Rekommendationer
Socialtjansten bor

* erbjuda anpassad maltidsmiljo, exempelvis sma grupper, tid for att kunna ata i lugn och ro
och majlighet att sjalv komponera maltid, till personer med demenssjukdom (prioritet 2)



* anpassad maltidsmiljo till personer med demenssjukdom i ordinart boende (prioritet 2)

* erbjuda majlighet till utomhusvistelse till personer med demenssjukdom (prioritet 2).



Bilaga 19 - Utbildning, traning och handledning for vard- och

omsorgspersonal

For att kunna erbjuda en personcentrerad god vard och omsorg och aven for att kunna forsta och
bearbeta utmaningar i méten med personer med demenssjukdom, behéver vard- och
omsorgspersonal utbildning, traning och handledning inom omradet.

Rekommendation
Hdlso- och sjukvdrden och socialtjinsten bor

* erbjuda langsiktig och kontinuerlig utbildning kombinerad med praktisk traning och
handledning i personcentrerad vard och omsorg fér vard- och omsorgspersonal som kommer
i kontakt med personer med demenssjukdom (prioritet 1).

Natverk
Det kollegiala utbyte och erfarenhetsutbyte som majliggors vid de regelbundet erbjudna
natverkstraffarna som finns ar av stort varde. Bland annat erbjuds traffar for:

e personal som arbetar pa dagverksamhet
e demenssjukskoterskor

e distriktslakare

e ansvariga for SveDem

e ansvariga for BPSD-registret

Utbildning

Tips pa utbildning ar till exempel Demens ABC som ar Svenskt Demenscentrums webutbildning
baserat pa socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard- och omsorg vid demenssjukdom. Demens
ABC plus ar samlingsnamnet fér sex webutbildningar fran Svenskt Demenscentrum. Utbildningarna
vander sig till olika malgrupper och syftar bland annat till att sprida kunskap och erfarenhet om hur
man genom god vard och omsorg kan minimera anvandningen av lugnande lakemedel och tvingande
skyddsatgarder.

Migrationsskolan i Region Skane har tagit fram en webutbildning om demens pa flera olika sprak som
syftar till att 6ka kunskapen om demenssjukdomar. Utbildningen vander sig till dig som arbetar med
personer med demenssjukdom, anhdriga och andra som ar intresserade. Utbildningen finns pa fler
olika sprak.

* Svenska

* Engelska

* Spanska

e Persika/farsi

* Polska

* Bosniska/serbiska/kroatiska
*  Turkiska

* Arabiska

(Socialstyrelsen, kunskapsguiden.se)



Lokalt erbjuds ocksa anpassad utbildning nar behov har identifierats.

Handledning
Detta ar ett av de forbattringsomraden som identifierades. Flera kommuner har demensteam som
kan erbjuda handledning vid behov. Manga erbjuder ocksa utbildning till arbetsgrupper.

Referenser
Var god se aven respektive bilaga.

1. Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom — Stéd for styrning och
ledning 2017
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2017/2017-12-2

2. Nationell strategi for omsorg om personer med demenssjukdom Diarienummer:

S2018/03241/FST
https://www.regeringen.se/informationsmaterial/2018/05/nationell-strategi-for-omsorg-
om-personer-med-demenssjukdom/

3. Nationella riktlinjer — Utvardering 2018 — Vard och omsorg vid demenssjukdom — Indikatorer
och underlag for bedomningar
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2018/2018-3-2



https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2017/2017-12-2
https://www.regeringen.se/informationsmaterial/2018/05/nationell-strategi-for-omsorg-om-personer-med-demenssjukdom/
https://www.regeringen.se/informationsmaterial/2018/05/nationell-strategi-for-omsorg-om-personer-med-demenssjukdom/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2018/2018-3-2

