Lansgemensamt program
for vard och omsorg vid
demenssjukdom i S6rmland

“Inom mig bdr jag mina tidigare ansikten som ett trdd har sina drsringar. Det Gr summan av
dem som dr ”jag”. Spegeln ser bara mitt senaste ansikte, jag kidnner av alla mina tidigare.”

Thomas Transtromer



Det lansgemensamma programmet for vard och omsorg vid demenssjukdom ar reviderat
2019 av Samverkansradet for vard och omsorg vid demenssjukdom.

Eskilstuna 191018
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Inledning

Arligen insjuknar uppemot 20 000 - 25 000 personer i en demenssjukdom en siffra som
beréknas stiga ytterligare med en befolkning som blir dldre. Ar 2030 beriknas 270 000
manniskor i Sverige vara drabbade av en demenssjukdom. Demens ar den fjarde storsta
folksjukdomen globalt, framst bland dldre men det férekommer sjukdomsfall aven bland
yngre personer.

Berakning av uppskattad prevalens och incidens av demens i befolkningen i S6rmland 65
ar och aldre.

Prognosberdkning
Kommun Antal med Incidens Antal med Incidens Antal Incidens
demens 2018 demens 2022 med 2025
2018 2022 demens
2025
Eskilstuna 1886 323 1983 340 2054 352
Flen 404 69 418 72 426 73
Gnesta 227 39 241 41 249 43
Katrineholm 706 121 737 126 758 130
Nykoping 1192 204 1251 214 1292 222
Oxeldsund 299 51 308 53 311 53
Strangnas 713 122 762 131 791 136
Trosa 269 46 289 50 303 52
Vingaker 217 37 226 39 233 40
Lanet 5914 1014 6215 1065 6418 1100

Berdkningsgrunder: Prevalensuppskattningar (11,4 %) och incidensuppskattningar (65 %) berédknat pé perso-
ner éver 65 ar fran SBU-rapport 200 och SCB:s befolkningsdata 2017-12-31 samt prognos fér 2018, 2022 och
2025 (Berdkningarna dr gjorda av statistiker pG FoU i S6rmland, 2018).

For att kunna mota detta vaxande vardbehov kravs fordjupad kunskap inom omradet. Det
lansgemensamma programmet ar en del i det, tillsammans med de Nationella riktlinjerna
och strategin for personer med demenssjukdom. Det lansgemensamma programmet ar
skapat av Samverkansradet for vard- och omsorg vid demenssjukdom, pa uppdrag av
Lansstyrgruppen for Narvard i Sérmland.

Mal

Malet &r att skapa en hallbar struktur och samsyn géllande vard och omsorg vid demens-
sjukdom. Programmet bygger pa nationella riktlinjer samt dokument fran lansseminarium
om vard och omsorg vid demenssjukdom i S6rmland, 2018. Dessa skapar tillsammans en

grund och preciserar vad Sérmlands lan fokuserar pa gallande vard och omsorg vid de-
menssjukdom. Lanets fokusomraden preciseras under kvalitetsindikatorer i programmet.



Syfte

Syftet ar att skapa en hallbar struktur for samverkan och samsyn mellan huvudman inom
omradet. Fokus ligger pa att skapa hogsta mojliga kvalitet och verka for likvardig vard och
omsorg for vardtagare och anhoriga, utifran basta tillgangliga att kunskap.

Innehall

Programmet ar uppbyggt for att skapa en struktur att félja i Sormlands lan oavsett vilken
huvudman och vardkategori lasaren tillhér. Programmet starker och fortydligar de nat-
ionella riktlinjerna utifran att det nationella riktlinjernas bér, i lanets program blir ett ska.
For ytterligare foérdjupning i de centrala rekommendationerna som tas upp i programmet,
hanvisar radet till de nationella riktlinjerna.

Som komplement till detta program har demensradet i Sormland tagit fram en verktygs-
Iada med nationellt och lokalt material som ett stod i arbetet inom omradet. Denna verk-
tygslada aterfinns pa:

https://fou.sormland.se/rad/radet-for-vard-och-omsorg-vid-demenssjukdom/

Vardegrund

God vard och omsorg vid demenssjukdom utgar fran en palliativ vardfilosofi, med en hel-
hetssyn pa manniskan. Malet ar hogsta mojliga livskvalitet trots sjukdom, och utgar fran
fyra hérnstenar: symtomkontroll, kommunikation & relation, narstdendestéd samt team-
arbete. Férdjupad kunskap erhalls via Nationellt vdrdprogram Palliativ vard®.

Palliativ vard kdnnetecknas av att sjukdomen har ett fortskridande forlopp, med dédlig
utgang. Sjukdomen gar foljaktligen inte att bota utan enbart att lindra. Palliativ vard vid
demenssjukdom bestar av en tidig och sen fas. Den tidiga fasen har ofta ett langdraget
forlopp som stracker sig 6ver flera ar. Den sena fasen ar vad man i allmanhet menar med
vard i livet slut. Vid demenssjukdom kan det vara svart att avgransa en brytpunkt mellan
tidig och sen fas. Darfér ska det finnas en dokumenterad medicinsk handlingsplan vid
framtida forsamring. Det ar den lindrande omvardnaden som &r nyckeln vid omvardnad
av personer med demenssjukdom och den kan paga under manga ar.

Demenssjukdom

Demenssjukdom ar ett samlingsnamn for ett antal sjukdomar dar de gemensamma sym-
tomen star for en forsamring av tankeférmaga och minne. Begreppet demenssjukdom
anvands enbart nar dessa symtom ar bestaende och har funnits i minst sex manader samt
att en utredning utforts.

1 https://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/rehabilitering-palliativ-
vard/vardprogram/natvp palliativvard vers.2.1 dec2016.pdf




Personer med koghnitiv svikt och/eller demenssjukdom har ratt till utredning, behandling,
vard och omsorg av hog kvalitet och pa lika villkor, enligt gallande styrdokument.

Demenssjukdom ar en kronisk sjukdom vilket innebér att den inte gar att bota utan enbart
lindra. Vilka symtom som utvecklas beror pa vilka delar i hjadrnan som drabbas. Exempel,
forutom minnessvikt, kan vara nedsatt sjukdomsinsikt och omdéme. Pa grund av de ut-
maningar som sjukdomen medfor drabbas nio av tio personer nagon gang under sjuk-
domsforloppet av beteendemassiga och psykiska symtom, BPSD, vilket gor att det ar van-
ligt forekommande vid alla former av demenssjukdom.

Personcentrerad vard ar grunden i demensvard, vilket framgar i Socialstyrelsens nation-
ella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom.

Personcentrerad vard- och omsorg vid demenssjukdom

Personcentrerad vard ar det férhallningssatt som ska ligga till grund for all vard och om-
sorg som erbjuds personer med demenssjukdom. Forhallningssattet utgar fran en holist-
isk, salutogen syn pa saval manniska som varden. | den personcentrerade varden star per-
sonens individuella forutsattningar, intressen, behov och vilja i centrum. Utgangspunkten
ar inte utifran ohalsotillstandet eller funktionshindret utan utgar ifran de resurser varje
person har och vad det innebér att vara manniska och i behov av vard.

Personcentrerat arbete ar uppbyggt med hjalp av ett team av olika yrkeskategorier och
det ar viktigt att personen det berér och dess anhoériga ar aktivt delaktiga i varden. Person-
centrerad vard stéller krav pa vardpersonal att vara lyhord och ha god férmaga att kunna
se det som inte syns och hora det som inte sags.

Med en sjukdom dar minnet sviktar &ar det av vikt att ha tillgang till en levnadsberattelse,
for att genom den hitta goda utgangspunkter i hur den personcentrerade omvardnaden
ska utformas. Levnadsberattelsen ger tillgang till goda samtalsdmnen i vardagen men &r
dven ett underlag vid mer oroliga situationer, att kunna avleda personen med nagot som
ar meningsfullt for varje enskild individ.

Malet med en god vard och omsorg om personer med demenssjukdom &r att skapa en
personcentrerad omvardnad. Det gor att omvardnaden och vardmiljon blir mer personlig
och meningsfull och skapar en forstaelse for beteende och psykiska symtom, ur den de-
menssjukes perspektiv.

Utredning

Vid misstanke om demenssjukdom ar det viktigt med en snabb och adekvat medicinsk
utredning for att bedéma den kognitiva funktionsnedsattningen och faststalla eller ute-
sluta demenssjukdom. All personal i kommun och region har ett ansvar fér att uppmark-
samma symtom vid begynnande demenssjukdom och att se till att personen far en utred-
ning. Symtom som bor uppmarksammas ar minnes- eller sprakstorningar, tilltagande sva-
righeter i vardagen, svarigheter att orientera sig, férandrad personlighet eller psykiska
symtom exempelvis nedstamdhet, angest eller initiativioshet.



Utredningen syftar till att:

e faststalla om personen har en kognitiv svikt och om den beror pa en demenssjuk-
dom eller om annan sjukdom orsakar eller bidrar till den kognitiva svikten,

e fastsla vilka funktionsnedsattningar som demenssjukdomen medfér och vad man
kan gora for att minimera eller kompensera for dem,

e beddma patientens forutsattningar for att inneha korkort och vapen,

e ge ett underlag for planering av vard- och omsorgsbehov utifran en helhetsbe-
domning av patientens sociala, fysiska och psykiska situation,

e Informera och ge stdd till personen och dess anhoriga.

Basal utredning

Den basala utredningen utfors inom primarvarden och kan initieras av anhoriga, sjuk-
vards- och omvardnadspersonal eller av patienten sjalv. Beslut om att inleda minnesut-
redning fattas av lakare i primarvarden i samrad med patienten.

Primarvarden ansvarar for utredning av personer som bor i ordinart- och sarskilt boende.
Utredningen av personer i sarskilt boende eller korttidsplats initieras av lakare eller sjuk-
skoterska knuten till boendet och genomférs i samverkan. Utredning bor inledas tidigast
sex manader efter stroke, akut sjukdom eller miljdombyte. Utvidgad utredning anvands
for att faststalla diagnos i de fall en basal utredning inte varit tillrdcklig eller da det finns
andra komplicerade omstdndigheter, oavsett alder.

Ett multiprofessionellt, teambaserat arbetsséatt i utredningen ar nodvandigt for att fa en
helhetsbild av medicinska besvér, sociala aspekter samt paverkan pa funktions- och akti-
vitetsformaga i det dagliga livet. Anhoérigas medverkan i utredningen ska efterstravas.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard- och omsorg vid demenssjukdom (2017) re-
kommenderar fem omraden for innehall i en basal demensutredning. Nedan foljer en kort
beskrivning av dessa omraden.

Strukturerad egenanamnes

| ett inledande samtal diskuteras patientens sjukdomshistoria, sociala bakgrund och he-
reditet fér demenssjukdom. Alkoholvanor och anvandande av tobak och droger kartlaggs
ocksa.

Bed6mning av fysiskt och psykiskt funktionstillstand

Somatiskt status med neurologiskt och kardiovaskulart fokus genomfors. Laborationspro-
ver kan spara eller utesluta andra orsaker till patientens problem. Léikemedelsgenomgang
genomfors och radiologi, i forsta hand datortomografi, gors for att upptacka andra mojliga
orsaker till patientens symtom eller kunna stalla ratt typ av diagnos.

Kognitiv bedomning
Som en del i utredningen genomfdrs kognitiva tester vilka mater rums- och tidsoriente-
ring, uppmarksamhet, minne, sprak och visospatial formaga samt formaga att utfora



viljemassiga rorelser och handlingar. De tester som ska inga ar MMSE-SR (Minimental
State Examination — Svensk revidering) och Klocktestet. Dessa tester kompletteras vid be-
hov med MoCA (the Montreal Cognitive Assessment), som ar ett snabbt screening-instru-
ment for latt kognitiv funktionsnedsattning.

Beddmningsinstrumentet RUDAS kan anvéndas istallet for ovan ndmnda instrument, i ut-
redning vid misstankt demenssjukdom, om patienten har ett annat modersmal an
svenska, annan kulturell bakgrund eller 1ag utbildningsniva.

Strukturerad intervju med anhoriga

N&ra anhorigs uppgifter om patientens situation spelar en viktig roll vid utredningen. De
bidrar med vardefull information om patienten som gor att en korrekt diagnos kan stallas.

Strukturerad bedémning av funktions- och aktivitetsformaga

| utredningen ingar att bedéma vilka funktionsnedsattningar som den kognitiva nedsatt-
ningen medfor i aktivitetsformaga och i det dagliga livet. Funktionsbedémning genomférs
av arbetsterapeut och omfattar en strukturerad bedémning i hemmiljo med ADL taxono-
min.

Utvidgad utredning

En utvidgad utredning utfors vid specialistklinikernas minnesmottagningar nar en basal
utredning i primarvarden inte varit tillrdcklig eller i de fall det finns andra svarbedémda
eller komplicerade omstandigheter. Liksom den basala utredningen utgors den utvidgade
utredningen av flera olika delar som kompletterar varandra.

| utredning pa specialistniva kan féljande inga:
e Neuropsykologisk bedémning
e Strukturell hjarnavbildning av hjarnan med magnetkamera (MR)
e Lumbalpunktion och analys av biomarkorer
e Funktionell hjdrnavbildning blodflodesmatning (SPECT, DAT-Scan, FDG-PET)
e Utokad bedomning av aktivitetsformaga
e Behov av hjalpmedel och miljdanpassning
e Behov av psykologiskt och administrativt stod
e Remiss for second opinion eller for deltagande i lakemedelsprévning

e Korkortsbedomningar

Diagnos

Utredningen ar avsedd att ge underlag for en sa specifik diagnos som mojligt. Efter fast-
slagen diagnos ska individen erbjudas stodinsatser for att tacka olika behov.

Muntlig och skriftlig information om diagnos lamnas till patienten. Vid samtycke fran pa-
tienten bor anhoriga far samma information.



Utover lakemedel &r det viktigt att komma fram till de omsorgsinsatser/interventioner
som kan komma i fraga beroende pa personens funktionsnedsattningar. Nar diagnos fast-
stalls registreras patienten i SveDem, om patienten medger det.

Uppfoljning

Demenssjukdom leder till att personens kognitiva och funktionella férmagor succesivt for-
samras och att behovet av de medicinska och sociala atgéarderna 6kar 6ver tid. Enligt de
nationella riktlinjerna bor halso- och sjukvarden och socialtjansten minst arligen, eller nar
tillstandet av andra skal kraver det, gora en medicinsk och social uppféljning.

Uppfoljningen kan krava insatser fran flera professioner (multiprofessionellt teambaserat
arbete) i samverkan med kommunen. Det kan rora sig om ldkare, sjukskoterska, bistands-
handlaggare, omvardnadspersonal, kurator och arbetsterapeut. En samordnad individuell
plan (SIP) bor planeras och genomféras.

Beddmningen ska innefatta stallningstagande om:

e Information fran patient samt anhorig/nédrstaende och personal. Syftet &r att be-
doma allmaéntillstand, aktuella symtom samt funktions- och aktivitetsformaga.

e Beddmning av kognition med MMSE-SR och Klocktest ev. MoCA. Fér att bedoma
korformaga kravs ytterligare tester.

e Strukturerad uppfdéljning och utvardering av beteendemassiga och psykiska sym-
tom vid demens (BPSD)

e Fordjupad lakemedelsgenomgang
e Munhdlsa och eventuella datproblem
e Matlust, nutrition och viktutveckling
e Risk for fall
e Medicinsk undersokning inklusive EKG och labprover
e Uppfoljning av boende och kommunala bistandsinsatser da behov finns av detta
e Erbjuda SIP
e Erbjuda anhorigstod
For uppfoéljning ar det lampligt att anvanda SveDems mall som underlag. Uppféljning re-

gistreras i SveDem.

Lakemedelsbehandling

Behandling ska erbjudas efter etiska och medicinska 6vervaganden och kan pabérjas oav-
sett alder. Idag finns det tva typer av ldakemedel, kolinesterashammare. (donepezil, galan-
tamin och rivastigmin) och glutamathdammare (memantin) som ar godkanda fér symtom-
lindrande behandling vid Alzheimers sjukdom. Behandling ska aven erbjudas vid



Alzheimers sjukdom med cerebrovaskular skada (blanddemens). Rivastigmin ar mest be-
provat for behandling vid Lewy Body- och Parkinson demens. Mdjlighet att utvardera be-
handlingen ska finnas. Nyinsattning och dosdndringar bor undvikas i ndra anslutning till
forandringar i patientens liv.

Kolinesterashammare

De tre kolinesterashdammarna rekommenderas utan inbordes ordning eftersom kliniska
relevanta skillnader inte har kunnat pavisas. Nar det géller rivastigmin sa har studier visat
att plasterberedning (Exelon depaplaster) ger mindre gastrointestinala biverkningar an
kapslar. Plaster kan dven vara ett alternativ om patienten har svart att svélja. En patient
som inte svarar pa ett preparat i adekvat dosering, eller far biverkningar, kan fa effekt av
annan kolinesterashammare. Kontroll av EKG goérs innan pabdrjad behandling, darefter
vid behov. Behandling med kollinesterashammare ar olamplig eller kontraindicerad vid
overledningsrubbningar till exempel AV -block.

Behandlingen varken botar eller bromsar sjukdomen, men kan lindra symtomen. Viktiga
ADL-funktioner och kognition forbattras eller kan bibehallas langre, men under en begréan-
sad tid.

Memantin

Glutamathdmmaren memantin rekommenderas som monoterapi vid latt till mattlig Alz-
heimers sjukdom om behandling med kolinesterashammare inte tolereras, ar kontraindi-
cerad eller olamplig.

En annan indikation for behandling med memantin dr BPSD- symtom som agitation och
aggressivitet da omvardnadsatgarder inte haft effekt. For patienter med svar demenssjuk-
dom ar betydelsen av trygg och sdker omvardnad klart 6verordnad behovet av demens-
lakemedel.

Behandlingen varken botar eller bromsar sjukdomen, men kan lindra symtomen och pa-
verka dess forlopp. Viktiga ADL-funktioner och kognition férbattras eller kan bibehallas
langre, om an under en begransad tid.

Utvardering av lakemedelsbehandling

Underlag for bedémning av behandlingseffekt erhalls sdkrast efter cirka 12 manaders
behandling.

Uppfdljning av behandling;

e Efter 3 -4 veckor gors en initial bedomning for att se om patienten tolererar lake-
medlet innan dosen Okas. Ytterligare en kontakt gors sedan for att folja upp att
patienten tolererar dostkningen.

e Efter 2-5 manader gors en forsta klinisk utvardering, vid behov med somatiskt
status och EKG. Uppgifter inhamtas om medicineringen, om hur sjukdomen pa-
verkat familjen och om ytterligare behov finns av férmedling av stodinsatser fran
kommunen.
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e Vid den andra utvarderingen efter ca 12 manader fran behandlingsstart, gérs en
helhetsbedomning inklusive bedomning av aktivitetsformaga och eventuella be-
teendefordandringar samt en kognitiv testning (MMSE- SR, Klocktest och MoCa).

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

Utsattning av lakemedel

Behandling vid Alzheimers sjukdom kan ha effekt dven i ett relativt sent stadium av sjuk-
domen. Koncensus rader om att det finns skal att fortsatta en lakemedelsbehandling sa
lange patienten upplevs ha en livskvalitet, kan interagera med omgivningen och har kvar
nagon basal ADL-funktion. Utsattningsforsok ska alltid féljas av en systematisk utvarde-
ring inom 2—4 veckor. Om ingen forsamring (kognition, ADL formaga eller tilltagande
BPSD) ses inom observationstiden, sa kvarstar utsattningen annars aterintrappas medici-
nen.

Ratten till bistand

Bistandshandlaggning i kommunen &r en lagstyrd process som regleras enligt Forvalt-
ningslagen. Enligt socialtjanstlagen (Sol) inleds en utredning nar ansékan inkommit fran
den enskilde eller fran legal stallforetradare, eller nar socialtjansten pa annat satt far kan-
nedom om att det féreligger behov som kan krava atgarder.

De atgarder som kan bli aktuella ar enligt socialtjanstlagen:

e Dagverksamhet

e Hemtjanst

e Ledsagning

e Trygghetslarm

e Korttidsvistelse /trygghetsplats
e Matdistribution

e Avlosning i hemmet

e Sarskilt boende

Socialtjanstlagen baseras pa frivillighet. Om den enskilde sjilv inte kan fora sin talan kan
anhorig, god man eller forvaltare bevaka den enskildes ratt.

For att kunna bedoma behovet av insatser ar det bra om handlaggare far kinnedom om
personen och dennes behov av stdd i ett tidigt skede. Behovsbeddmningen gérs med for-
del vid ett hembesok. En demenssjukskoterska eller annan yrkesperson med sarskild kun-
skap om demenssjukdom bér medverka i behovsbedémningen. Bedémning av kognitiv-
och fysisk funktionsférmaga i aktivitet ar ett viktigt underlag i bedémning av behov av
insatser.

11



Lagen om stod och service (LSS) ar en rattighetslag som ger ytterligare rattigheter till de
som tillhér personkretsen. Om en person kan tillhéra nagon av personkretsarna i LSS ska
insatser enligt denna lag beviljas i férsta hand, eftersom det ar férmanligt for den enskilde.
Kommunen ska bedriva uppsokande verksamhet och informera om ratten till stod enligt
LSS.

En demenssjukdom medfor en betydande kognitiv funktionsnedséattning efter hjarnskada
forvarvad i vuxen alder pa grund av kroppslig sjukdom. | Lagen om stod och service till
vissa funktionshindrade (LSS) bendmns detta som begavningsmassigt funktionshinder.
Yngre personer med demenssjukdom ska i forsta hand tillhéra personkrets 2. Fér dessa
utredningar krévs lakarintyg som tydlig anger att det handlar om en bestaende hjarnskada
som forvarvats i vuxen alder.

Insatser som kan bli aktuella enligt LSS ar:

e Rad och stod

e Ledsagarservice

e Kontaktperson

e Avlosarservice i hemmet o Korttidsvistelse
e Daglig verksamhet

e Bostad med sarskild service fér vuxna

e Personlig assistans

Efter beviljande av insatser, erbjuds den enskilde stod fran den verksamhet som fatt upp-
draget att utfora insatserna. Verksamheten ska uppratta en genomférandeplan tillsam-
mans med den enskilde och med férdel anhoriga. | genomférandeplanen ska det tydligt
framga vad som ska goras och pa vilket sétt personen med demenssjukdom behoéver fa
stod for att kvarvarande formagor ska kunna bibehallas sa lange som mdjligt. | planen ska
dven planering av individuella och gemensamma aktiviteter inga. En nedtecknad levnads-
berattelse ar en viktig forutsattning for att planera en personcentrerad vard och omsorg.
Genomfoérandeplanen ska regelbundet f6ljas upp och omproévas.

Juridik
Fullmakt och beslutsansvar

Fullmakt kan skrivas och ar giltig nar fullmaktsgivare ar frisk. Fullmakten slutar galla nar
fullmaktsgivare till exempel drabbas av demenssjukdom.

Framtidsfullmakt kan skrivas nar fullmaktsgivare ar frisk och trader i kraft om/nar full-
maktsgivare blir sjuk.

Anhorigbehorighet ger tillfalligt stod for anhorig att hjalpa en narstaende ekonomiskt i
angelagenheter som ror den dagliga livsforingen i vantan pa att personen tillfrisknar eller
god man/forvaltare kan utses.
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Att férhindra vanvard

Alla vardgivare ska ha tydliga rutiner for rapportering, anmalan och utredning enligt Lex
Sarah, Lex Maria och Lex Maja med flera for att férebygga och forhindra alla former av
vanvard.

Tvangs- och begransningsatgarder inom demensvard saknar lagstod. For att fa anvanda
fysiska begransningsatgarder som till exempel balte, sele och sanggrind kravs samtycke
fran den enskilde individen. Det kan skapa etiska dilemman vid vard av personer med
demenssjukdom nar samtycke ar tveksamt. Det finns idag ingen lag som reglerar det, so-
cialstyrelsen hanvisar till Svenskt Demenscentrums utbildningspaket ”Nollvision, for en
demensvard utan tvang och begransningar” for stéd och guidning.

Stédinsatser vid demenssjukdom

Demenssjukdomar leder till olika former av funktionsnedsattningar som forvarras over
tid. Sjukdomen fortskrider och 6vergar till svarare stadier vilket innebér att personen och
dennes anhorig har olika behov av stod. Malet med en god vard och omsorg om personer
med demenssjukdom, oavsett stadie, ar att skapa en personcentrerad omvardnad som
innebér att personen och inte demenssjukdomen satts i fokus. Den syftar till att géra om-
vardnaden och vardmiljon mer personlig och meningsfull samt att forsta beteende och
psykiska symtom ur den demenssjukes perspektiv. Vid demenssjukdom kravs det pallia-
tiva synsattet och dess helhetsbedémning genom hela sjukdomsférloppet.

Hemtjanst och hemsjukvard i ordinadrt boende

Personer som bor i ordinart boende och behoéver hjalp i det dagliga livet kan ans6ka om
hemtjanst. Hemtjansten ar individuellt anpassad och kan innebaéra allt ifran service
nagra timmar i manaden till ett mer omfattande stod med insatser flera ganger per
dygn. Stodinsatser som hemtjanst och hemsjukvard ska bygga pa ar trygghet och konti-
nuitet, for att stétta upp vid forsamring av funktionsniva.

Sarskilt boende

Ett sarskilt boende kan tillgodose betydande behov av tillsyn och omvardnad da det inte
langre ar mojligt att bo kvar i det egna hemmet. Sarskilda boenden for personer med de-
menssjukdom ska kdnnetecknas en inkluderande boendemiljé som framjar kdnslan av att
vara vilkommen i dagliga aktiviteter, och som kanns bekant for personen, och dels sma-
skalighet i form av ett begrdnsat antal lagenheter per boende.

Dagverksamhet

Dagverksamhet ska erbjudas till personer med mild till mattlig demenssjukdom, om moj-
ligt utifran alder, sprak och kultur och darigenom bidra till social samvaro, struktur och
innehall under dagen. Syftet med dagverksamhet &r dven att ge personer med demens-
sjukdom maijlighet att bo kvar i sitt hem och att samtidigt forbattra de anhérigas situation.
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Aktivitet

For att motverka passivitet, starka sjalvkansla, ge dagen struktur och ett meningsfullt in-
nehall ska personer med demenssjukdom erbjudas majlighet att delta i individuellt an-
passade aktiviteter inklusive fysik aktivitet. Forskning har visat att regelbunden fysisk tra-
ning har gynnsam inverkan pa demenssjuka personers rorelseférmaga och mojligheter att
utfora vardagliga aktiviteter.

Hjalpmedel for kognitivt stod

Personliga hjalpmedel forskrivs av arbetsterapeut. For att personer med demenssjukdom
ska fa stérsta mojliga nytta av hjalpmedlet eller andra kognitiva stodinsatser ar det viktigt
att de erbjuds tidigt i sjukdomsférloppet och att personen far stod i anvdndandet. Tata
uppfoljningar behovs.

Maltider och nutrition vid demenssjukdom

Hos personer med demenssjukdom ar formagan att ata ofta paverkad och férsamrade
funktioner paverkar ofta matsituationen. Det kan leda till viktnedgang och undernaring.
Hos varje person med demenssjukdom rekommenderas riskbedomning for undernaring
samt att regelbundet f6lja kroppsvikt.

Under alla stadier av demenssjukdom kan kosttillagg vara ett komplement till tillrdcklig,
adekvat, aptitlig mat i en anpassad miljo, samtidigt som man minskar orsaker till under-
naring. Att lagga till enskilda naringsamnen rekommenderas inte, om det inte finns en
uppvisad brist.

Sondnaring rekommenderas hos personer med latt eller moderat demens under en be-
gransad tid for att 6verkomma en krissituation som ar reversibel med otillrackligt oralt
intag, men inte till personer med svar demenssjukdom eller i livets slutskede.

Anhorigstod

Med anhorig menas den person som ger vard eller stdd till ndgon i sin narhet, det kan
vara en familjemedlem eller ndra van. Med narstaende menas personen som tar emot
vard eller stdd. Nar en person insjuknar i en demenssjukdom paverkar det anhériga och
andra i personens sociala umgange. Det kan innebéra att den anhériga forsummar sina
egna behov och drabbas av utmattning samt fysisk och psykisk ohalsa. De allra flesta ser
stodet till den demenssjuke personen som nagot positivt och meningsfullt, men ofta be-
hover dven anhoriga stod for att orka.

Anhorigstod kraver ett teambaserat samarbete mellan halso- och sjukvarden samt social-
tjdnsten. Primarvarden och minnesmottagningarna ar ofta de som moter anhoriga tidigt
i samband med minnesutredning. De har en viktig uppgift i att fanga upp tidiga behov av
stdd. Regionen har huvudansvar att forebygga ohalsa hos riskgrupper dar anhoriga réknas
in.

En person med demenssjukdom har ofta behov av flera vardkontakter och har darfor en-
ligt halso- och sjukvardslagen ratt till en fast vardkontakt. Vardkontakten har till uppgift
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att samordna vardinsatserna och exempelvis skota kontakten med kommunens social-
tjanst, andra vardgivare och myndigheter som dven kan var till stod for anhoriga.

Kommunen &r skyldig enligt socialtjanstlagen att ge stod till anhériga som vardar eller
stédjer en narstdende. Information om majligheterna till anhoérigstéd ska lamnas till de
anhoriga tidigt i sjukdomsforloppet. Informationen ska vara bade muntlig och skriftlig. Det
skriftliga materialet ska finnas tillgangligt och kunna lamnas ut fran socialtjanst, primar-
vard, sjukhusmottagningar, bistandshandlaggare med flera. Anhorigstédet har full sekre-
tess mot samtliga inrdttningar, ingen dokumentation ska foras i den kontakten.

Stodet skall erbjudas tidigt i sjukdomsforloppet, ges under langre tid och vara flexibelt,
situationsanpassat, individualiserat och utformat i dialog med anhdériga. Exempel pa an-
horigstod kan vara:

e avlosning i hemmet

e korttidsplats

e dagverksamhet

o traffpunkter for anhoriga och anhoriggrupper
o friskvards aktiviteter

e stodsamtal

Anhoriga till personer med demenssjukdom ska erbjudas att delta i anhorigutbildning/
information i ndra anslutning till diagnos. Anhdérigutbildning/information ska samordnas
mellan kommunen, primarvarden och minnesmottagningar. Malsattningen med utbild-
ningen ar att:

e 0Oka kunskapen om demenssjukdomar (utredning och behandling)
e Oka forstaelsen for beteendeproblem

e stddja och starka de anhoriga i deras roll och situation

e skapa ett kontaktnat mellan anhoriga

e sprida information om kommunens resurser

Riskbeddmning

Allteftersom demenssjukdomen fortskrider blir personen mer beroende av hjalp for att
klara vardagen. Det innebér att dessa personer har en 6kad risk foér undernaring, fall,
trycksar, ohéalsa i munnen och inkontinens. Riskbedomning ska genomféras avkommuner,
primarvard och sjukhus i kvalitetsregister.

Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) drabbar nagon gang
cirka 90 % av alla som har en demenssjukdom. BPSD omfattar en rad olika symtom som
medfor stort lidande for personer med demenssjukdom och som ofta &r svara att mota
for anhoriga och vardpersonal. Som vid all annan behandling maste symtomen identifie-
ras, tolkas och ses i sitt sammanhang innan olika atgarder séatts in. Detta skall géras med
hjalp av BPSD registret.
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Vid demenssjukdom kravs det palliativa synsattet och dess helhetsbedémning genom hela
sjukdomsforloppet.

Samverkan och kompetens

Kommuner, primarvard och sjukhusens specialistkliniker ansvarar for olika delar av vard-
kedjan for personer med demenssjukdom. For att varden ska vara trygg och siker, beh6-
ver en generell struktur for samverkan mellan vardaktérerna finnas, liksom ett gott sam-
arbete i vardagen. For att sakerstalla samverkan inom och mellan lokala huvudmannen i
Sérmland ser demensradet lokala skriftliga 6verenskommelser som ett starkt stod. Ansva-
riga chefer eller andra féretradare for ledningsnivan inom olika verksamheter ar ansvariga
for att verenskommelser finns.

Multiprofessionellt teamarbete

For personcentrerad vard och omsorg kravs teamarbete mellan personen med demens-
sjukdom, dennes anhoériga samt olika professioner fran kommun, Region, statliga verk-
samheter och arbetsgivare med flera. Teamets samverkan ar en forutsattning for att sa-
kerstalla samordningen av vard och omsorg, vilket ar kvalitetshéjande for personen med
demenssjukdom samt tids- och resurssparande.

Deltagare i teamet kan variera 6ver tid genom hela vardkedjan utifran hur sjukdomen
utvecklar sig.

Samordnad individuell plan

Nar diagnos har stillts, ska individen ges information om kommunens mojligheter till stod.
Individen och dennes anhdriga ska erbjudas kontakt med ansvarig i kommunen, till exem-
pel demenssamordnare, demenssjukskoterska eller bistandshandlaggare. Efter samtycke
fran individen ska relevant information 6verforas mellan berérda verksamheter inom reg-
ionen och kommunen. Om samtycke saknas bor tatare uppféljningar genomforas.

Né&r en person har behov av insatser bade fran socialtjansten och halso- och sjukvarden
ska kommunen tillsammans med regionen uppratta en Samordnad individuell plan (SIP).
Detta anges i bade Socialtjanstlagen och Halso- och sjukvardslagen. En samordnad indivi-
duell plan &r en vard- och omsorgsplan som beskriver insatser och atgarder som den en-
skilde har behov av fran bade hélso- och sjukvard och socialtjanst. Samtidigt underlattas
samarbetet mellan vardgivarna genom att ansvarsfordelning och struktur for samverkan
tydliggors. Darmed kan vardagen underlattas for personen med demenssjukdom och den-
nes anhoriga.
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Utbildning och kompetens

For att kunna erbjuda god vard och omsorg med hog kvalitet ska arbetsgivaren sakerstélla
att personalen har relevant grundutbildning for respektive profession, samt majliggora
kompetensutveckling inom omradet demens.

Baskompetens

Baskompetens inom demensomradet ska finnas hos all personal som méter personer med
demenssjukdom, oavsett yrkesgrupp eller anstallningsform. Den baskompetens som
rekommenderas dr webbutbildningarna:

e Demens ABC

e Demens ABC+ for aktuell verksamhet
e Nollvision

e BPSD

Utbildningarna ar tillgangliga via: Svenskt Demenscentrum www.demenscentrum.se
och BPSD-registret www.bpsd.se

Pabyggnadsutbildning
Utover baskompetens inom demensomradet ska det i verksamheten finnas personal med
pabyggnadsutbildning med inriktning mot demens.

Kontinuerlig reflektion och handledning i grupp tillsammans med kollegor dar situationer
och upplevelser pa arbetsplatsen diskuteras, kan ledas av personal med specialistutbild-
ning pa den egna arbetsplatsen likval som extern handledare.

Kvalitetsarbete

Kommuner och regioner ska forbattra vard och omsorg for personer med demenssjukdom
genom strukturerat och kontinuerligt kvalitetsarbete. Kvalitetsarbete samordnas nation-
ellt, regionalt och lokalt.
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Nationell demensstrategi

Socialstyrelsen har utvarderat varden och omsorgen for personer med demenssjukdom
och deras anhoriga. Regeringen har beslutat om en nationell demensstrategi som omfat-
tar sju forbattringsomraden. De sju omradena ar:

Samverkan mellan halso- och sjukvard och socialtjanst
Personal

Kunskap och kompetens

Uppfdljning och utvardering

Anhoriga och narstaende

Samhille

Digitalisering och valfardsteknik

Nou ks wNPR

Nationella kvalitetsregister

Syftet med de nationella kvalitetsregistren &r att forbattra kvaliteten av demensvarden i
Sverige. Malet &r en likvardig, optimerad vard och behandling genom hela sjukdomsfor-
loppet.

SveDem landsting

Priméarvard och minnesmottagningar oavsett driftsform ska vara anslutna till och anvanda
registret for att kvalitetssakra minnesutredningar och uppféljningar.

SveDem sérskilt boende

Alla kommuner i S6rmland ska anvanda SveDem, det maojliggor att kvalitetssakra, genom
att folja upp och utvardera demensvarden med ett strukturerat arbetssatt.

BPSD-registret

Forekomst av beteendemadssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) innebar
en minskad livskvalité och for att na framgang i behandlingen, krédvs det férutom ett gott
bemotande och en god omsorg, dven en tydlig struktur i omvardnaden och goda kun-
skaper om demenssjukdomar. | Sérmland ska alla verksamheter i kommunerna som ger
vard och omsorg till personer med demenssjukdom ansluta sig och anvanda BPSD regist-
ret.

Regionalt kvalitetsarbete i Sérmland

Sérmland har en gemensam namnd fér samverkan och utveckling av socialtjanst och an-
gransande delar av hédlso- och sjukvarden (NSV). Ett av malen for den gemensamma sam-
verkansnamnden ar att forbattra kvaliteten inom berdrda verksamheter.

Radet for vard och omsorg vid demenssjukdom &r ett av flera kunskapsrad inom den reg-
ionala samverkans- och narvardsstrukturen. Radet anvander tva kvalitetsregister som ar-
ligen foljs upp i syfte att forbattra kvaliteten inom dldreomradet. Dessa dr SveDem och
BPSD-registret. Statistiken kan féljas upp pa saval nationell som lans- och enhetsniva och
pa sa satt vara ett underlag for lanets, saval som for den egna verksamhetens, férbatt-
ringsarbete. Chefer och ledare har ansvar for aterkommande aterkoppling av resultaten
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till personalgrupper inom sina verksamheter i syfte att framja systematiskt forbattrings-
arbete. For att sdkerstdlla och utveckla demensvarden i Sormland foljer Demensradet
verksamheternas resultat i SveDem och BPSD registren.

Kvalitetsindikatorer

Lokal 6verenskommelse om samverkan

En lokal 6verenskommelse om samverkan mellan primarvard och kommunen ska finnas i
Sérmlands kommuner. Resultatuppféljningen av kvalitetsindikatorerna ska redovisas arli-
gen till Lansstyrgruppen.

Uppfdljning av varden och omsorgens kvalitet

Nationella malvarden finns angivna for de olika omradena i SveDem respektive BPSD re-
gistret. Samverkansradet for vard och omsorg vid demenssjukdom hamtar ut data och
analyserar och redovisar till den regionala samverkans- och stddstrukturen (RSS). De olika
omradena ar:

e Primar- och specialistvardens utredning och uppféljning i SveDem

e Sarskilda boendens uppféljning av personer med demenssjukdom i SveDem

e Kommunernas arbete med att identifiera, analysera och atgédrda beteendemass-
iga och psykiska symtom hos personer med demenssjukdom i BPSD-registret
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