VARDPROGRAM
DEMENS 2019-2020

FOR PERSONER MED KOGNITIV SVIKT ELLER
DEMENSSJUKDOM | KRONOBERGS LAN

ETT SAMARBETE MELLAN LANETS KOMMUNER OCH REGION KRONOBERG

S5d Alvesta e FXYMARKARYDS
bl | ommun ELessel)oKommun LIJUNGBY KOMMUN

* rll;ingsryds I. ] Véxjo Almhults
ommun REGION Uppvidinge /g kommun @ kommun

KRONOBERG ~  KOMMUN



Innehallsforteckning

TOLEANING ..t es 4
Gemensam strategi fOr dldre Kronobergs LM .. ..o eaenseaesenees 4
Gemensam handlingsplan f6r dldre Kronobergslan ..o 4

ATDEESZIUPP 1o vevveeienieaieescieeeietee et ettt naes 5

STELE vttt ettt es ettt ettt ekttt neen 5

DemenssjuRAOMAL. ...ttt 5
Symtom och kliniska fynd vid demenssjukdom — se kognitiva dOmAaner.........ccvvcuvicuvecrveeeniennienrecnnenens 6

UEEANINEZ . s 7

Personcentrerad OMVALANAd .......ooeviviiiiiicicic s 7

MultiprofesSiONEllt tEAM ........cviviviieiereic e s 7

SAMVETKAN ..ot 8

Kriterier demenssjukdOm ... i 8
Basal demensutreding .......cccviiiiiiiiiiiii s 8
AKUCLL STATUS / SYITIOM vttt ittt 9
JKKOGNITIV tESTNINEG 1.vuevviiiiecit sttt b st sa et seasanne 9

Efter basal Utredning.......cvviviiiiiiiiiiiii s 10

Uppfoljning av demenssjukdOm ..o 10
Utvidgad demensutredning ..o s 11
Utvidgad demensutredning vid Downs Syndrom........cccciiinise s 11

Remissinnehall f6r utvidgad UtrEANINgG ......c.cvcuvcieerciriiieieiricrietreete ettt ettt sseaees 12

UtvIAGad ULLEANING . ettt ettt sttt sacsenaes 12

Nir remitteras patienten tillbaka till prIMALVALAENr.......cocvveieiniieniieirireererete ettt eseseesees 12

Beteendemissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom, BPSD........ccocccvvivnienicnennennienccneeeneeens 12

LikemedelstekOmMMENAAtion.......ciuciiiiiiiciiiicic e 13

Personalkompetens och Uthildning .........ccveiiiiiiiiiiiii s 13

OVELENSKOMIMEISE 1..vvvvrvvveeersisssiese st st sss st ss st ss st 13

VALAPIANEIING ....cuiviiiiiiiic s 13

Kommunal vard 0Ch OMSOLG. ... s 13

LLEVAAASDELATIEISE ..vuvivueiniecinieciiiciecieee ettt ettt ettt ettt bttt s et sneaenne 14

FYSISK AREIVITEE ..ttt bbb bbbt 14

RISKDEAOINING ..ottt sttt nsee 14

Skydds/tvangs 0ch begtansniNgSAGALACT .. ..vuueumiereieriireiiieeireie ettt nee 15

Sida 2 av 21



KVAIIEEESTEZISTEL w..vviuiiiiiiiieiii s 15

INALSTACTIAC 111ttt ettt sttt ettt sttt ettt ettt ettt st st sttt sttt st st sttt 15
VAL 1 NALA TRIATIONET 1.ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et aen 15
Kognitiva hjalpmedel och VAIfArdsteKnik .......coeviiiiviiiiiiiiiiiiici s 16
VArd 1 IVets SIUESKEAE..uveiirieieicieieieiceeer ettt sttt sttt ettt ettt ettt saetena 16
Socialstyrelsens kvalitetsIndIKAtOLEr ..o s 16
LANKAL OCH TEIEIEMSEL vttt ettt etttk bbbt ettt et ettt et ettt e bt ebetetetenenetenas 18

Sida 3 av 21



Inledning

Sambhillsutvecklingen medfor 6kade krav pa vélfungerande kognitiva funktioner. Fér den som sviktar
kan tillvaron bli svar att beméistra. Oavsett om den kognitiva svikten drabbar en person i arbetsfor
alder eller den aldrade individen kan konsekvenserna bli allvarliga.

Betydelsen av att i tid uppméarksamma problemet, identifiera underliggande sjukdom och sétta in
behandling har gediget vetenskapligt stod. Nér patienten utretts, bakomliggande orsak faststillts och
relevanta atgérder vidtagits forbéttras oftast livskvalitén for berorda.

For att ge kronobergarna god, tillgdnglig och kvalitetssékrad jamlik vard av kompetent och kunnig
personal har vardprogram for demenssjukdomar i Kronobergs lén reviderats. Syftet &r att kunna
erbjuda utredning, behandling och stédinsatser for personer med missténkt/eller diagnostiserad
demenssjukdom, samt stodinsatser for nérstdende pa ett adekvat och samstdmmigt sitt.

Vardprogrammet &r framtaget efter Socialstyrelsens nationella riktlinjer 2010 och 2017 som belyser
evidensbaserade och utvirderade metoder. Dessa riktlinjer belyser vikten av vélutbildad personal i
dmnet var dn jag som patient ar i for behov av vard.

Vérdprogrammet omfattar hela virdkedjan i sjukdomsforloppet och giller oberoende huvudman. Att
drabbas av demenssjukdom innebar oftast att man ar i behov av bade insatser fran savél hilso-och
sjukvard som socialtjénst vilket d& kriaver néra och vilfungerande samarbete.

Gemensam strategi for dldre Kronobergs ldn

Gemensam strategi for dldre i Kronoberg 2017-2025. For god samordning mellan kommuner och
Region Kronoberg med individen i fokus. Skapa en gemensam grundplat for fortsatt strivan efter
bista mojliga hélsa, samt vard, omsorg och rehabilitering for den éldre befolkningen i lanet. (2)

Gemensam handlingsplan for dldre Kronobergslin

Gemensam handlingsplan for dldre i Kronoberg 2018-2025. En handlingsplan om hur vi tar
Kronobergs gemensamma dldre strategi till handling. Ska skapa forutséttningar for 6kad samverkan
och strukturférandringar 6ver organisationsgranserna och dirmed skapa mervirde for den dldre
befolkningen i Kronobergs lédn. (3)

I detta lokala vérdprogram anvinds terminologin demens. Kognitiv sjukdom &r bendmning som
kommer att ersétta demensbegreppet. Av kontinuitetsskél dr i denna version av vardprogrammet den
nyare terminologin &nnu inte helt konsekvent genomford. Den diagnostiska sédkerheten av
underliggande hjérnsjukdom bor anges som mojlig (uppfyller symtomkriterier) sannolik (dven stod
av bio markdrer) eller definitiv (vid pavisad genetisk orsak eller PAD).
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Vardprogrammet antogs och undertecknades........

Denna version dr en revidering av tidigare lokalt vardprogram fran 2004, reviderats 2007, 2010/2011.

Arbetsgrupp

Denna revidering av Vardprogrammet har utarbetats av:

Margaretha Andersson, Demenssjukskdterska Ljungby kommun

Anna Bergman, Fysioterapeut Region Kronoberg

Marita Jonsson, Medicinsk ansvarig sjukskoterska Véaxjo kommun

Maria Kaukinen, Vardenhetschef Aldrepsykiatriska enheten Region Kronoberg
Anna Karlsson, Arbetsterapeut Primirvardsrehab Syd Region Kronoberg
Helen Lejtzen, Distriktslédkare Véardcentralen Capio Hovshaga

Pernilla Risberg, Enhetschef Tingsryd kommun

Marianne Wirdmo, Demenssamordnare Region Kronoberg

Syfte

Vardprogrammet skall ses som ett arbetsverktyg till att ge kunskap om
demenssjukdomar/demensvard. Det skall ocksé bidra till att patienter med misstidnkt/diagnosticerad
demenssjukdom skall fa en kvalitetssékrad och jamlik diagnostik, vard och omsorg som bygger pa
vetenskap och evidens.

Demenssjukdomar

Det finns flera olika typer av demenssjukdom. Nagra av de vanligaste demenssjukdomarna &r
Alzheimers sjukdom, vaskulidr demens, Lewykroppsdemens, frontotemporal demenssjukdom och
blanddemens, som innebér att personen har bdde Alzheimers sjukdom och vaskuldr demens.
Demenssjukdom har olika symtom och forlopp beroende pa vilken typ av demens personenen lider
av.
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Alzheimers sjukdom ir den vanligaste demenssjukdomen. Symtomen kommer oftast smygande och
tilltar efterhand. Typiska tidiga symtom &r minnesnedséttningar, koncentrationssvarigheter, létta
sprakliga nedséttningar, samt nedsatt orienteringsformaga.

Vaskuliir demens kan debutera plotsligt och har ett trappstegsliknande forlopp. Orsaken &r proppar
eller blodningar i hjdrnan som leder till syrebrist och hjarncellsdéd. Symtomen varierar beroende pa
vilka delar av hjarnan som é&r skadade.

Lewykroppsdemens ir ett tillstind med likheter utav badde Alzheimers sjukdom och Parkinssons
sjukdom. Tidiga tecken kan vara trétthet, nedsatt uppmérksamhet och rumslig orientering.
Minnesnedséttningen brukar komma senare. Andra vanligt forekommande symtom &r 6kad
falltendens och synhallucinationer. Tidiga symtom &r ocksa symtom som é&r typiska vid Parkinssons
sjukdom, sdsom stelhet, begransad mimik samt 6kad salivation.

Fronotemporal demens, kinnetecknas av att skadan sitter i frimre delen av hjérnan. Forloppet &r
smygande. Tidiga tecken &r personlighetsfordndring, bristande omdoéme eller nedsatt spraklig
forméga, minnet brukar inledningsvis inte vara speciellt paverkat. Sjukdom boérjar i regel 50-60 ars
alder men kan dven borja tidigare.

De vanligaste demenssjukdomarna finns beskrivna pa: 1177(4), Svenskt Demenscentrum (5)

Symtom och kliniska fynd vid demenssjukdom — se kognitiva doméner
Symtom vid kognitiv svikt skiljer sig at beroende péa den underliggande sjukdomen. Vanliga symtom
kan delas in enligt f6ljande atta kognitiva doméner.

1. Uppmaérksamhet.

Ar den 6vergripande funktionen for att uppritthilla 6vriga funktioner. Exempel: svérigheter
att hélla traden i samtal, upprepa telefonnummer eller adresser, huvudrikning, svarslatens
och forldngsammad bearbetning.

2. Exekutiva funktioner
Hér ses formagan att initiera och planera uppgifter, samt utfora dem andamaélsenligt.
Exempel: initiativioshet, svarighet vid komplexa uppgifter (framfor allt med flera olika
moment) som att betala rakningar, folja bruksanvisningar, handhavande av apparater och
kontokortsbetalning.

3. Minne
Viktigast &r att fokusera pa formagan att lagra in och komma ihég héndelser eller samtal som
skett ndra i tiden (timmar, dagar, veckor). Personen behdver ofta bli pdmind. Exempel:
upprepning i samtal eller svarigheter att komma ihag vad som nyss sagts eller skett, passa
tider eller veta vilken dag/ménad/ar det ar.

4. Sprak
Delas upp i svérigheter att forsta (impressiv) eller uttrycka sig (expressiv) verbalt. Exempel:
svérigheter att forstd instruktioner eller vad andra séger, finna ord (anvdnder omskrivningar
eller allménna termer och floskler) samt stakande i talet och upprepande av vad andra siger.
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5. Visuospatial formaga
Avser tolkning av synintryck som ar viktig for bland annat navigering, rumsuppfattning,
igenkdnning och manga praktiska sysslor. Exempel: svarigheter att hitta i sitt ndromrade eller
i nya miljder, orientera sin kropp till omgivningen (exempel sitt sig i en stol) och parkera
bilen. Ofta forsvaras symtomen vid morker eller skymning.

6. Social kognition
Avser beteende och personlighetsaspekter. Exempel: omdomessvikt, svirigheter att notera
sociala signaler och att ldsa ansiktsuttryck, blodighet, kdnsloméssig avflackning, forsamrad
empati, aggressivitet, bristande insikt, social isolering eller férdndrat matbeteende.

7. Neurologiska symtom
Balanssvarigheter, forlingsammad motorik, tremor, dndrat gaingmonster. Exempel:
bredsparig gang, sma och trippande steg, urininkontinens, dysartri, sviljningssvarigheter eller
nedsatt luktsinne.

8. Psykiska symtom
Nedstdmdhet, initiativldshet, angest, vanforestéllningar, hallucinationer (fér syn och horsel),
uttalad dagtrotthet eller utagerande av drommar (REM-somnstorning).

Utredning

Utredning av kognitiva funktioner kan delas in i tvd nivéer. Vanligtvis gors basal utredning for att
faststélla/utesluta demenssjukdom.

e Basal demensutredning
e Utvidgad demensutredning

Vid misstanke om demenssjukdom é&r det viktigt med en snabb och adekvat medicinsk utredning for
att bedoma den kognitiva formégan och om mojligt faststélla eller utesluta demenssjukdom utav
personal med kompetens inom omradet.

All vard och omsorg kring personen med misstinkt/demenssjukdom skall ske med ett personcentrerat
forhallningssétt, i dynamiska multiprofessionella team och i samverkan oberoende huvudman. Fran
misstanke om kognitiv svikt till vard i livets slutskede.

Personcentrerad omvardnad

Med detta menas att personen och inte misstankt/demenssjukdomen sétts i fokus. Varden och
vardmiljon bor goras personlig samt att man som personal har kunskap om personens levnadsvanor,
varderingar, prioriteringar och bemdtas med respekt. Personen ses som en aktiv och delaktig
samarbetspartner och att som personal bekriftar dennes upplevelse av vérlden.

Multiprofessionellt team

For att kunna ge forutséttningar till en god omsorg och vard vid misstdnkt/demenssjukdom ar det
nddvéndigt att den samlade kompetensen tas tillvara. Ett multiprofessionellt arbetssitt som ar
dynamiskt och forédndras 6ver tid ska tillimpas under hela vardforloppet. Oftast ar det ldkare och
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sjukskoterska som personen forst har kontakt med, men allteftersom personens behov av vard
fordndras tilltar behovet av andra professioners kunskap och insatser. Ett multiprofessionellt
arbetssétt kriavs for att ge béattre forutsattningar till att ge en mer heltdckande vérd och omsorg med
ambitionen att tillgodose personens behov utifrén ett personcentrerat forhallningssétt.

Samverkan

Vid denna sjukdom éar det av yttersta vikt att samverkan sker mellan olika verksamheter och mellan
olika huvudmin. Arbetet ska bedrivas i ndra samverkan mellan hilso-sjukvard och socialtjanst. I de
fall en person har behov av bade vard-och omsorgsinsatser ska socialtjdnsten och hélso-och
sjukvarden tillsammans upprétta en Samordnad Individuell Plan, SIP, vilket ar ett verktyg i
samordningen av personens olika insatser.

Kriterier demenssjukdom

Skall finnas en minnesnedséttning, reduktion av ytterligare minst 1 kognitiv forméga (tdnkande,
orientering, forstaelse, sprak, rdkning och inldrning), tydlig sdnkning fran tidigare prestationsniva, ¢j
samtidigt med konfusion, nedsittning av emotionell kontroll eller motivation alternativt forédndrat
socialt beteende. Symtomen skall ha funnits minst i 6 manader. Besvéren skall ha varit utav den grad
att det dagliga livet ar paverkat. For att demensdiagnos ska kunna stillas krévs kriterier enligt ICD
10. Svenskt Demenscentrum(6)

Mal med utredningen:
e Ar det demenssjukdom?
e Om ja, vilken typ?

e Vilka nedséttningar finns? och hur kan vi kompensera dessa nedsittningar genom lampliga
stodinsatser?

Basal demensutredning

Primarvarden utreder i normalfallet misstinkta demenssjukdomar. Sakkunnig och omsorgsfull
kognitionsdiagnostik forutsitter att adekvat tid avsitts vid flera tillfdallen och inom ramen for
teamarbete. Under hela sjukdomsforloppet har sjukskoterskan (forst i regionens regi och sedan i
kommunal regi), med stod av lékare, en central roll {for att fainga problemomraden och koppla in
lampliga professioner nir behov uppstar.

Basal utredning ser ut enligt foljande:
e Somatiskt status, inklusive Ekg
e Psykiskt status

e Laboratorieanalys. ( Blodstatus, P-glukos, elektrolytstatus, leverstatus, TSH +T4 fritt,
kobolamin, Folat, SR.) Hér tas stillning till kompletterande ytterligare
laboratorieundersdkningar: Exempelvis koncentrationsbestimning av lakemedel, syfilis,
borrelia, HIV-serologi, men ocksa till EEG och urinanalys.

e CT hjérna
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e Genomgang av aktuell ladkemedelsbehandling.

e Anamnes genom strukturerad intervju fran patient och nirstdende. Manual “checklista” for
anamnesupptagning, (7) Neurokognitiv/psykogeriatrisk symptomenkat (8)

Nedanstiende fragestillningar bor finnas i anamnesen och kartlagts: Tidigare/nuvarande sjukdomar.
Inkluderat somatiska och psykiska. Exempel: utsatt for 16sningsmedel? narkos? skalltrauma?
diabetes? Hjért- kérlsjukdom? borrelia? smértproblematik? psykiatrisk ohélsa? Depressiv? annan
sjuklighet?

e Notera somn, syn, horsel. langd, vikt
e [egalia. (Exempel: Korkort, vapen, god man)
e Hereditet

e Sociala forhallanden. ( Exempel: tidigare utbildning och arbete, bostadsforhallande, familj,
intresse, Sol insatser)

e Bruk av tobak, alkohol eller andra substanser

e Vald i néra relationer.

Aktuell status/symtom
e Nir, hur borjade symtomen? Progress?

e Minne, uppmérksamhet, visuospatial forméga, social kognition, apraxi, sprakliga funktioner,
exekutiva funktioner, psykiska symtom, neurologiska symtom.

e Strukturerad utredning av funktions-och aktivitetsforméagan. (Fraga om den kognitiva svikten
lett till nedsatt funktionsférméga.)

e Fokusera pa eventuell forsémrad formaga, jaimfort med tidigare, och huruvida denna
forsdmring skiljer sig i progressionshastighet och grad jamfort med ett forvéntat normalt
aldrande.

Kognitiv testning

Lank till manual, filmer, instruktion, tester, bedomning och tolkning av resultat av MMSE, klocktest,
Rudas, AQT och MoCa. | manualen finns andra tester men det &dr frimst nedanstdende som
rekommenderas. Region Skane (9)

e MMSE-SR

e Klocktest

e RUDAS.

e Depressionsbedomning. GDS-15. (10)

Eventuell kompletterande kognitiv testning.
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e MoCa test
e AQT

Den samlade informationen fran utredningen ligger till grund for diagnos och fortsatt handlédggning
av drendet.

Stallningstagande till hjalpmedel, exempelvis kognitionshjalpmedel, inkontinensskydd ska tas.

Efter basal utredning

e Informera om resultatet av utredningen vid ett personligt méte, gédrna tillsammans med nagon
nérstaende.

e Stillningstagande till utvidgad utredning.
e Behandla eventuell depression och/eller annan behandlingsbar sjukdom.
e Informera om prognos och behandling vid diagnostiserad demenssjukdom.

e Stillningstagande till ldkemedelsbehandling vid diagnosticerad demenssjukdom. Se avsnitt
Psykiatri- dldre Region Kronoberg rekommenderade. (11)

e Identifiera och initiera individanpassade stodinsatser bade till personen med demenssjukdom
och nérstaende. Hir beaktas minderariga barn, annan kulturell bakgrund, etc.

e Registrera i kvalitetsregister. Efter information och samtycke registreras patienten i
Kvalitetsregister SveDem. Dokumentation i journal. SveDem (12)

e Formedla kontakt med kommunens demensansvariga och bistandshandliaggare.

e Stillningstagande till fortsatt vapen- och korkortsinnehav. Vid osdkerhet géillande
korkortslamplighet remittera till Trafikmedicinsk enhet (13)

e Stillningstagande och dialog till God man. Socialstyrelsens ldkarintyg. (14)

e Vid misstanke om begynnande demenssjukdom men patienten uppfyller inte kriterier for
demenssjukdom, fortsatt planering med ny beddmning om 6-9 ménader.

o Stillningstagande till intyg for Nodvéandig Tandvérd. Forskrivare ér legitimerad personal som
har forskrivningsritt for detta intyg. Region Kronoberg, blankett (15)

e Stillningstagande till intyg for fardtjanst. Region Kronoberg, blankett (16)

Stallningstagande till SIP och fast vardkontakt.

Uppfoljning av demenssjukdom

Syftet med uppfoljningen &r att bedoma sjukdomens progress och dess konsekvenser for att
déarigenom erbjuda individanpassade stodinsatser. Uppf6ljningen sker genom anamnestiskt samtal
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med patient/nérstaende/personal samt bedomning med tester. Uppfoljning av demenssjukdom sker
minst en gang per ar. Insatt lakemedel ska foljas upp efter cirka tva - tre veckors behandling for
toleranskontroll och stillningstagande till dosjustering.

Beakta foljande parametrar vid uppfoljning for att det skall leda till personcentrerad vard och
omsorg.

e Psykisk/kognitiv bedomning. BPSD?

e Funktionsmissig bedomning. ADL, hem och hushéllets skdtsel, kdrkortslamplighet etc.

e Social bedomning. Individanpassat stdd? Personcentrerade insatser?

e Fysisk/medicinsk bedomning. Nytillkomna sjukdomar och ldkemedel? Motorisk fordndrad?

e Existentiell bedomning. Hur upplever man sin egen sjukdom? Sorg, riddsla, ensamhet, samtal
och stdd.

Manual checklista” for uppfoljning av demenssjukdom i primérvarden (17). Svenskt
Demenscentrum, utvirderingsmall (18). Uppfoljning sker initialt i primédrvardens regi. Dérefter i
samverkan och §verenskommelse.

Utvidgad demensutredning

Utvidgad utredning genomfors pé dldrepsykiatriska enheten minnesmottagning och rekommenderas
da den basala utredningen inte gett tillrackligt underlag for att stdllning till eventuell diagnos och
behandling kunnat goras.

e Speciella omstandigheter (sdsom yrkesverksam alder eller sprakliga, sociala respektive
kulturella aspekter som komplicerar utredning)

e Kognitiv sjukdom, dér trots noggrann basal utredning &r genomford behover
specialistbedomning for att med storre sdkerhet faststdlla bakomliggande neurodegenerativ
sjukdom.

e Lindrig kognitiv svikt, dir tydlig misstanke finns om bakomvarande neurodegenerativ
sjukdom.

e Hastigt progressivt forlopp

e Misstanke om mer ovanlig kognitiv sjukdom, exempelvis misstinkt Lewy Body typ,
Parkinssontyp eller frontotemporaltyp.

e Svérbehandlade beteendestérningar och psykiska symtom vid demens (BPSD).

Utvidgad demensutredning vid Downs syndrom
Patient med Downs syndrom dér misstanke om demensutveckling noterats remitteras direkt till

vuxenhabiliteringen.
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Remissinnehdll for utvidgad utredning

Notera patientens egen instillning till utvidgad utredning. I remissen for utvidgad utredning ska
anges:

e Resultatet av komplett basal utredning.

o Tydlig frigestillning och eventuella bakomliggande/komplicerande orsaker.

Utvidgad utredning

e Neuropsykologiska test for att beddma minne, sprak, uppmirksamhet och exekutiv och
spatial formaga.

e Strukturell magnetresonanstomografi.

e Analys av biomarkdrer i cerebrospinalvétska.

e Funktionell FDG-PET.

e Bedomning och virdering av psykiska symtom.

e Diagnostisk slutbedomning. Den samlade informationen fran utredningen ligger till grund for
eventuell diagnos och behandling. Samma riktlinjer som “efter utredning” géller som vid
basal utredning, se ovan.

Nar remitteras patienten tillbaka till primarvéarden?

Efter utvidgad utredning och bedémning bor patienter som é&r stabila i sin demenssjukdom
aterremitteras for uppfoljning, enligt virdprogrammet, i primérvarden.

Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom,
BPSD

Under sjukdomens progress drabbas 9 av 10 personer med demenssjukdom av BPSD. Vid
forekommande av psykiska besvir som depression, dngest, somnstorningar, konfusion, psykotiska
symtom eller beteendestorningar skall 1 forsta hand identifiera bakomliggande somatiska,
psykosociala och miljofaktorer.

e Atgird: Strukturerad kartliggning, uppfoljning och utvirdering av insatser, anvind BPSD
register.(19)

e Personer med misstinkt/eller demenssjukdom samt depressiva besvér. Region Kronoberg
lokal riktlinje (20)

e Personer med somnsvarigheter. Registrera patientens somnmonster. Recept pa ”Sarobomb”
21

e Region Kronoberg, Somnhandbok. (22)
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e Konfusion ér ett allvarligt tillstind som obehandlad kan led till déden. Region Kronoberg,
Riktlinje for behandling och omhéandertagande vid konfusion.(23)

Lakemedelsrekommendation

Lakemedelsrekommendation vid olika typer av demenssjukdomar. Region Kronoberg,
lakemedelsrekommendationer. (24) (11)

Personalkompetens och utbildning

Personal inom hilso- och sjukvérd och social omsorg ska ha adekvat utbildning och kompetens i
demenssjukdomar, bemd&tande och ett personcentrerat forhallningssatt. Utbildning bor vara 14ngsiktig
och kontinuerlig samt innefatta praktisk trdning och handledning. Bistands och LSS handldggare som
beslutar i enskilda drenden for personer med demenssjukdom behdver ha grundlaggande kunskap och
forstaelse for sjukdomens konsekvenser

Forutom kunskap om demenssjukdomar ska personalen kénna till personens levnadsberittelse,
erfarenheter och personlighet for att forutséttningar till personcentrerad omvardnad skall finnas.

Tid avsatt for reflektion bor finnas. Det &r viktigt att som personal fa stdd och kunna samtala om de
olika svarigheter och situationer som kan uppsta pa grund av demenssjukdomen. Ett sétt att formedla
detta stod ar att erbjuda handledning till personal som arbetar med demenssjuka Webbutbildning
finns for olika yrkeskategorier samt for sluten och primérvard. Demenscentrums webbutbildning
”Demens ABC”. (25)

Overenskommelse

e Avtal som reglerar ansvar och samverkan avseende hélso- och sjukvard mellan Region
Kronoberg och samtliga kommuner i Kronobergslan 2018-2022.(26)

e Vardoverenskommelse psykiatri-primérvard 2018-2020. (27)

Vérdplanering
Vardplan ska upprittas tillsammans med patienten. Om patienten behover insatser fran bade
socialtjanst och hélso- och sjukvard ska en samordnad individuell plan sé kallad SIP upprittas.

Kommunal vard och omsorg

Nar personen fatt demensdiagnos bor hilso- och sjukvardspersonal erbjuda och formedla kontakt med
kommunal demenssjukskdterska och/eller bistdndshandlaggare.

Behovsprovat stdd enligt Socialtjanstlagen och LSS-lagen sker genom ansdkan hos
bistandshandldggare. Denne gor en utredning och tar fram underlag till ett beslut om insatser.
Utredningen bestar framst av samtal med berorda, hélso-sjukvérds- eller socialtjanstpersonal. De
beviljade insatserna ska alltid utformas efter den enskildes individuella behov.

e Socialtjinstlag (28)
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e LSS(29)

e For att 6ka mojligheten till ett gott liv behovs olika typer av stod i vardagen som &r anpassade
till den demenssjukes situation. Det kan vara hjélp i hemmet, exempelvis avgiftsfri avldsning,
hemtjénstinsatser, matdistribution, medicinhantering etc.

e Dagverksambhet dr en bistindsbedomd insats som innebér att personen under dagtid kan vara i
en anpassad verksamhet for en meningsfull vardag. Syftet &r att stdrka sjdlvkanslan, bibehalla
funktioner, och underlétta situationen for nirstaende.

e Vixelvérd/korttidsvard. Personen med demenssjukdom vistas vixelvis hemma och pé sirskilt
boende.

e Sirskilt boende. Nér det inte langre dr mojligt att bo kvar 1 sitt egna hem trots olika
stodinsatser bor plats i sérskilt boende for personer med demenssjukdom erbjudas. Vard och
omsorg kan ges dygnet runt och tillgodose betydande behov av tillsyn och omvardnad.
Boendet skall vara smaskaligt och specifikt anpassat for personer med demenssjukdom.

Levnadsberittelse

For att kunna ge en kvalitativ vard for personen med demenssjukdom dr det av vikt att man far fram
information kring personen som den har varit tidigare i livet. Levnadsberéttelsen ar da ett verktyg i
den personcentrerade varden. Grunden é&r att det handlar om héndelser som har ett virde for den
sjuke. Levnadsberittelsen kan fylla en viktig funktion for att forebygga BPSD. Genom att anvénda
levnadsberittelsen handlar det om att vdrden och omsorgen tar hénsyn till bade férfluten tid och
nutid. Det finns formuldr dir levnadsberéttelsen kan fyllas i av nirstdende och/eller personen med
demenssjukdom. Levnadsberittelsen ar en grund for den fortsatta planeringen av vard/omsorg och
bor anvédndas savil i ordindrt boende som i sdrskilt boende. (30)

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet kan forebygga hélsoproblem, minska risken for fall och lindra symtom och fordrdja
utveckling av demens. Det finns &ven studier som visar att fysisk aktivitet och kognitiv trdning kan
forbittra minnet och kognitiva funktioner sdsom planering.

Fysisk inaktivitet &r ett problem bland personer med demenssjukdom. Personer med demens har
samma behov av fysisk aktivitet som andra individer. Tréningen ska besta av konditions- och
muskelstdrkande trining med syftet att forbattra/bibehalla forméagan att utfora aktiviteter i det dagliga
livet. En grundléggande princip ér att tréningen kidnns meningsfull och att personen trénar pa ratt
niva. Demenscentrum (31)

Riskbedomning

Personer med demenssjukdom har &kad risk for urininkontinens och forstoppning. Aven 6kad risk for
underniring, fall, trycksar samt forsimrad munhélsa. Strukturerad beddmning av detta sker genom
anvindandet av kvalitetsregister Senior Alert .(32)
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Skydds/tvangs och begransningsatgarder

Det finns inget lagligt stod for att anvénda tvang eller begransningar inom vard och omsorg av
personer med demenssjukdom. Kartliggning av svara situationer kan behova uppréttas och
bemotandeplan utformas. En forutséttning dr kunskap och kompetens.

Personen med demenssjukdom ska skyddas frén att skada sig sjdlv men inte utsittas for nagon form
av tvingande atgird. Det dr av stor vikt att arbeta forebyggande sé att situationer inte uppstar dar man
maste tvinga eller hindra nagon. Socialstyrelsen (33). Vad ar skillnad mellan skydds/tvangs och
begrinsningsatgéirder? Exempel: Sédnggrind riknas som skyddsatgird om personen i friga gett sitt
godkédnnande. Utan detta medgivande betraktas det som tvang eller begrinsning dven om syftet ar
gott och atgirden var till for att skydda personen. Kunskapsguiden (34) Demenscentrum, Nollvision
(35)

Kvalitetsregister

Kvalitetsregister behdver anvéndas for att:

e Folja upp vardens och omsorgens utveckling av processer, resultat och kostnader dver tid.

e Ligga till grund for jamforelser av vardens och omsorgens processer, resultat och kostnader
over tid.

e Initiera forbattringar av vardens och omsorgens kvalite och effektivitet.

SveDem, Svenska demensregistret. (12) Patienten registreras efter information och att nagon
demensdiagnos ér faststdlld. Méatinstrument for foljsamheten av kvalitetsindikationerna i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Hir méter den egna verksamheten sin egen foljsamhet till
nationella riktlinjer Gver tid.

BPSD- registret, Beteende och Psykiska symtom vid demenssjukdom. (19) Ett interaktivt och
systematiskt verktyg dir fokus ldggs pad bemotande och pa individuella aktiviteter och atgarder i
omvardnaden.

Senior Alert (32)

Narstaende

Att vara narstaende till en person med demenssjukdom innebér en stor omstéllning och medfor
vanligen en 0kad belastning. For att undvika att bérdan blir alltfor stor och minska risk for utmattning
behovs forebyggande stodinsatser, till exempel anpassat/individuellt stdd, utbildningsprogram, och
avlastning. Utbildningsprogram bor genomforas i samverkan mellan Kommun och Region.
Kommunens skyldighet att erbjuda stod géiller nirstaende till personer som ar dldre, langvarigt sjuka
och personer vars nérstadende har en eller flera funktionsnedséttningar. Arbetet med stod till
nirstaende ska omfatta alla verksamheter, oberoende huvudman. Socialstyrelsens anhorigstod (36)
Nationellt kompetenscentrum anhdériga (37) Demensforbundet (38)

Vald 1 néra relationer

Upptickten av vald mot éldre kan forsvaras av att tecken kan misstas for uttryck for normalt aldrande.
En begynnande kognitiv sjukdom och/eller stereotypa generationsbaserade forestillningar att dldre
inte kan vara valdsutsatta. Den vanligaste formen av vald mot dldre dr forsummelse. Det vill sdga
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medveten eller omedveten forméga hos vardgivare att ge tillrackligt god omvéardnad. Det kan till
exempel handla om fel medicinering, bristande hygien, avsaknad av forflyttningshjilp och/eller
bristande nutrition. Aldre personer kan dven utsittas for alla former av vald som drabbar andra
aldersgrupper, som ekonomiskt utnyttjande, fysiskt, psykiskt och/eller sexuellt vald. Véldsutovaren
kan vara tidigare eller nuvarande partner, vuxna barn, sléktingar eller relationer som &r baserade pa
vanskap. Socialstyrelsen (39)

Kognitiva hjalpmedel och valfardsteknik

Syftet dr att ge personer med demenssjukdom stdd for minnet, 6ka tryggheten, dka eller bibehalla
sjalvstdndigheten och aktivitetsforméagan. Vérldsfardsteknik kan ha betydelse for den personliga
integriteten, varfor det &r viktigt att utvérdera dels funktionaliteten av den tekniska utrustningen dels
t.ex. livskvalité och kénsla av trygghet och sjélvstindighet hos personen med demenssjukdom.
Information om kognitiva/tekniska hjdlpmedel ges med fordel i tidigt skede av sjukdomen.
Demensansvarig sjukskoterska/arbetsterapeut informerar/végleder om ovanstaende. Region
Kronoberg, rutin (40) 1177 — Att fi ett hjdlpmedel (41)

Vard 1 livets slutskede

Livets sista tid ska vara vél planerad, dokumenterad och ha en hdg omvardnadskvalitet. Tidig
palliativ fas ses vid demens under ibland flera ar. Det &r viktigt att personer med demenssjukdom inte
missas i den palliativa varden och att omhéndertagandet sker personcentrerat. Lindra lidande diar man
beaktar fysiska, psykiska, sociala och existentiella/andliga dimensioner. Lindring av smérta,
illaméende och oro. Teamarbete mellan olika professioner allt efter ett personcentrerat
forhallningssétt. God kontinuitet i varden, bra samarbete mellan den sjuke, nérstaende och
vardpersonal. Stodet till narstdende, skall vara vilinformerade, delaktiga och att deras nirvaro och
medverkan dr betydelsefull. Nérhet, trygghet och tillgdnglighet &r av vikt for den sjuke samt ha
adekvat lakemedelsbehandling. Bekrifta livet och betrakta doendet som en normal process.
Demenscentrum, Vard i livets slutskede (42) Vardhandbok vid dodsfall (43)

Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer

En forutséttning for att kunna f6lja indikatorer ar registrering i ovanstédende register. Indikatorerna ar
framtagna nationellt vilket ger mojlighet till jamforelse bade lokalt, regionalt och nationellt.

e Indikator 1. Deltagande i kvalitetsregister (SveDem och BPSD- register)

e Indikator 2. Tid fr&n remiss eller kontaktdatum till utredningsstart (specialiserad vérd)
e Indikator 3. Tid fran utredningsstart till diagnos (specialiserad véard och primérvard)

e Indikator 4. Andel personer med demenssjukdom med demensdiagnos.

e Indikator 5. Andel personer med demensdiagnos som genomgatt en fullstindig basal
demensutredning.

e Indikator 6. Andel personer med Alzheimers sjukdom som behandlas med demenslédkemedel.
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e Indikator 7. Andel personer i sérskilt boende som genomgétt en lidkemedelsgenomgéng under
de senaste 12 manaderna.

e Indikator 8. Andel personer med demenssjukdom som f6ljs upp minst 1 gang per ar.
e Indikator 9. Andel personer i sérskilt boende som behandlas med antipsykotiska lakemedel.
e Indikator 10. Andel kommuner med samordningsfunktioner i form av demensteam.*

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

e Indikator 12. Andel demensboenden/hemtjénstverksamheter med omsorgspersonal som
genomgatt langre pabyggnadsutbildning med inriktning mot demens.*

e Indikator 13. Andel demensboenden/hemtjinstverksamheter som erbjuder sin personal
regelbunden handledning.*

e Indikator 14. Andel personer med demenssjukdom i sirskilt boende som &r anpassat for
personer med demenssjukdom.

e Indikator 15. Andel personer med demenssjukdom som beviljats dagverksamhet.

e Indikator 16. Andel personer med demenssjukdom i sérskilt boende vars levnadsberittelse
ligger till grund for vardens utformande.

e Indikator 17. Andel personer med demenssjukdom i sirskilt boende som har individuella
miljobeskrivningar inkluderade i genomforandeplanen.

e Indikator 18. Andel personer med demenssjukdom i sérskilt boende som har strategier for
bemdtande dokumenterade i genomférandeplanen.

e Indikator 19. Andel personer med demenssjukdom i sirskilt boende som har erbjudits
personcentrerade aktiviteter utifrdn genomforandeplanen under senaste veckan.

e Indikator 20. Andel personer med demenssjukdom dér varden initierat stod till anhdriga i
samband med demensutredning.

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

* Beskrivning av indikatorerna finns i Nationella Riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom
2018.( 1)
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http://www.demenscentrum.se/Utbildning/Webbutbildningar1/demensabc/
http://www.regionkronoberg.se/contentassets/085a6e4ad48d45749f4e170a7863765b/overenskommelse-hemsjukvard-2018-2022.pdf
http://www.regionkronoberg.se/contentassets/085a6e4ad48d45749f4e170a7863765b/overenskommelse-hemsjukvard-2018-2022.pdf
http://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=72073

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Socialtjanstlag https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453 sfs-2001-453

LSS http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/9083/2007-114-
49 200711429.pdf

Levnadsberiattelse
http://www.regionkronoberg.se/contentassets/733eb5262{4e4¢c508d3b780011d282e4/levnad

sberattelse.pdf

Demenscentrum http://www.demenscentrum.se/Nyheter/traning-positivt/

Senior Alert https://plus.rjl.se/senioralert

Socialstyrelsen. Tvéngs och skyddsatgérder inom vérd och omsorg.
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19309/2013-12-34.pdf

Kunskapsguiden, tvang och begrinsningar.
http://www .kunskapsguiden.se/aldre/Teman/Tvang-och-begransningar/Sidor/default.aspx

Demenscentrum, Nollvision
http://www.demenscentrum.se/Utbildning/Webbutbildningar1/Nollvision/

Socialstyrelsens anhorigstdd. https:/ www.socialstyrelsen.se/stodtillanhoriga

Nationellt kompetenscentrum anhdriga, Nka. http://www.anhoriga.se/

Demensforbundet http://www.demensforbundet.se/

Vald i néra relationer. https://www.socialstyrelsen.se/valds-

ochbrottsrelateradefragor/valdinararelationer

Region Kronoberg, lokal rutin, Kognitionshjédlpmedel
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/arbetsomraden-processer/hjalpmedel/#tab-
12599

1177- Att 14 ett hjdlpmedel
https://www.1177.se/Kronoberg/Tema/Hjalpmedel/Artiklar/Att-fa-ett-hjalpmedel/

Demenscentrum. Vard i livets slutskede
http://www.demenscentrum.se/Utbildning/Webbutbildningar1/palliation-abc/

Vardhandboken vid dédsfall https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/dodsfall-
och-vard-i-livets-slutskede/vard-i-livets-slutskede-och-dodsfall/oversikt/

Sida 20 av 21


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/9083/2007-114-49_200711429.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/9083/2007-114-49_200711429.pdf
http://www.regionkronoberg.se/contentassets/733eb5262f4e4c508d3b780011d282e4/levnadsberattelse.pdf
http://www.regionkronoberg.se/contentassets/733eb5262f4e4c508d3b780011d282e4/levnadsberattelse.pdf
https://plus.rjl.se/senioralert
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19309/2013-12-34.pdf
http://www.kunskapsguiden.se/aldre/Teman/Tvang-och-begransningar/Sidor/default.aspx
http://www.demenscentrum.se/Utbildning/Webbutbildningar1/Nollvision/
https://www.socialstyrelsen.se/stodtillanhoriga
http://www.anhoriga.se/
http://www.demensforbundet.se/
https://www.socialstyrelsen.se/valds-ochbrottsrelateradefragor/valdinararelationer
https://www.socialstyrelsen.se/valds-ochbrottsrelateradefragor/valdinararelationer
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/arbetsomraden-processer/hjalpmedel/#tab-12599
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/arbetsomraden-processer/hjalpmedel/#tab-12599
https://www.1177.se/Kronoberg/Tema/Hjalpmedel/Artiklar/Att-fa-ett-hjalpmedel/
http://www.demenscentrum.se/Utbildning/Webbutbildningar1/palliation-abc/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/dodsfall-och-vard-i-livets-slutskede/vard-i-livets-slutskede-och-dodsfall/oversikt/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/dodsfall-och-vard-i-livets-slutskede/vard-i-livets-slutskede-och-dodsfall/oversikt/

Sida 21 av 21



	Inledning
	Gemensam strategi för äldre Kronobergs län
	Gemensam handlingsplan för äldre Kronobergslän

	Arbetsgrupp
	Syfte
	Demenssjukdomar
	Utredning
	Personcentrerad omvårdnad
	Multiprofessionellt team
	Samverkan
	Kriterier demenssjukdom
	Basal demensutredning
	Aktuell status/symtom
	Kognitiv testning

	Efter basal utredning
	Uppföljning av demenssjukdom
	Utvidgad demensutredning
	Utvidgad demensutredning vid Downs syndrom

	Remissinnehåll för utvidgad utredning
	Utvidgad utredning
	När remitteras patienten tillbaka till primärvården?
	Beteendemässiga och psykiska symtom vid demenssjukdom, BPSD
	Läkemedelsrekommendation
	Personalkompetens och utbildning
	Överenskommelse
	Vårdplanering
	Kommunal vård och omsorg
	Levnadsberättelse
	Fysisk aktivitet
	Riskbedömning
	Skydds/tvångs och begränsningsåtgärder
	Kvalitetsregister
	Närstående
	Våld i nära relationer
	Kognitiva hjälpmedel och välfärdsteknik
	Vård i livets slutskede
	Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer
	Länkar och referenser



