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Samverkansmal i Kronoberg

Inom ramen for linets tre strategier (Barnens bista giller - Kronobarnsmodellen, Strategi f6r psykisk hilsa
och Aldrestrategin), har horisontella behovsnivaer identifierats som giller oberoende av lder. Dessa
behovsnivier omfattar omstillningen till Néra vard enligt frimjande, stédjande och férebyggande
atgirder, liksom krav pa en hog grad av samordning och nira samarbete. Dessa aspekter pa atgirder maste
alltid beaktas ndr nya arbetssitt, rutiner och processer utvecklas for att sikerstilla att Kronobergarnas
behov tillgodoses.

Mal och syfte

Overenskommelsen skall ses som ett arbetsverktyg till att ge kunskap om
demenssjukdomar/demensvird. Det skall ocksa bidra il att patienter med
misstinkt/diagnosticerad demenssjukdom skall fi en kvalitetssikrad och jimlik diagnostik, vard
och omsorg som bygger pa vetenskap och evidens.

Syftet r att kunna erbjuda utredning, behandling och stodinsatser for personer med
misstinkt/diagnostiserad demenssjukdom, samt stodinsatser for anhoriga/nirstiende pé ett
adekvat och samstimmigt sitt.

Definitioner av begrepp

Det finns flera olika typer av demenssjukdom. Nagra av de vanligaste demenssjukdomarna ar
Alzheimers sjukdom, vaskulidr demens, Lewykroppsdemens, frontotemporal demenssjukdom och
blanddemens, som innebir att personen har bade Alzheimers sjukdom och vaskuldr demens.
Demenssjukdom har olika symtom och férlopp beroende pa vilken typ av demens personenen
lider av.

Alzheimers sjukdom ir den vanligaste demenssjukdomen. Symtomen kommer oftast smygande
och tilltar efterhand. Typiska tidiga symtom dr minnesnedsittningar, koncentrationssvarigheter,
litta sprakliga nedsittningar, samt nedsatt orienteringsférmaga.

Vaskulir demens kan debutera plétsligt och har ett trappstegsliknande férlopp. Orsaken ir
proppar eller blédningar i hjirnan som leder till syrebrist och hjirncellsdéd. Symtomen varierar
beroende pi vilka delar av hjirnan som dr skadade.

Lewykroppsdemens ir ett tillstind med likheter utav bade Alzheimers sjukdom och Parkinsons
sjukdom. Tidiga tecken kan vara trétthet, nedsatt uppmirksamhet och rumslig orientering.
Minnesnedsittningen brukar komma senare. Andra vanligt forekommande symtom ér 6kad
falltendens och synhallucinationer. Tidiga symtom ar ocksa symtom som ir typiska vid
Parkinsons sjukdom, sisom stelhet, begrinsad mimik samt 6kad salivation.

Frontotemporal demens, kinnetecknas av att skadan sitter i frimre delen av hjiarnan. Férloppet
ar smygande. Tidiga tecken dr personlighetsforindring, bristande omdome eller nedsatt spraklig
férmaga, minnet brukar inledningsvis inte vara speciellt paverkat. Sjukdom bérjar i regel 50—60
ars dlder men kan dven bérja tidigare.

De vanligaste demenssjukdomarna finns besktivna pa: 1177.se/demenssjukdomar och pa Svenskt
Demenscentrums hemsida (demenscentrum.se/fakta-om-demens/demenssjukdomarna).

Symtom och kliniska fynd vid demenssjukdom — se kognitiva domaner

Symtom vid kognitiv svikt skiljer sig 4t beroende pa den underliggande sjukdomen. Vanliga
symtom kan delas in enligt f6ljande atta kognitiva dominer.
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1. Uppmirksamhet.
Ar den 6vergripande funktionen for att uppritthélla 6vriga funktioner. Exempel:
svarigheter att hélla traden i samtal, upprepa telefonnummer eller adresser, huvudrikning,
svarslatens och forlingsammad bearbetning.

2. Exekutiva funktioner.
Hir ses formagan att initiera och planera uppgifter, samt utféra dem dndamalsenligt.
Exempel: initiativléshet, svarighet vid komplexa uppgifter (framfor allt med flera olika
moment) som att betala rikningar, f6lja bruksanvisningar, handhavande av apparater och
kontokortsbetalning.

3. Minne.
Viktigast dr att fokusera pa férmagan att lagra in och komma ihag handelser eller samtal
som skett ndra i tiden (timmar, dagar, veckor). Personen behover ofta bli pamind.
Exempel: upprepning i samtal eller svarigheter att komma ihag vad som nyss sagts eller
skett, passa tider eller veta vilken dag/manad/ar det ar.

4. Sprak.
Delas upp i svarigheter att forsta (impressiv) eller uttrycka sig (expressiv) verbalt.
Exempel: svarigheter att forsta instruktioner eller vad andra siger, finna ord (anvinder
omskrivningar eller allmédnna termer och floskler) samt stakande i talet och upprepande
av vad andra siger.

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 niromrade
eller i nya milj6er, 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: omdémessvikt, svarigheter att
notera sociala signaler och att lisa ansiktsuttryck, blédighet, kinslomassig avflackning,
torsimrad empati, aggressivitet, bristande insikt, social isolering eller forindrat
matbeteende.

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

8. Psykiska symtom.
Nedstimdhet, initiativldshet, angest, vanforestillningar, hallucinationer (f6r syn och
hérsel), uttalad dagtrotthet eller utagerande av drommar (REM-somnstérning).

Bakgrund

Sambhillsutvecklingen medfor 6kade krav pa vilfungerande kognitiva funktioner. Fér den som
sviktar kan tillvaron bli svar att bemistra. Oavsett om den kognitiva svikten drabbar en person i
arbetsfor alder eller den aldrade individen kan konsekvenserna bli allvarliga. Betydelsen av att 1 tid
uppmirksamma problemet, identifiera underliggande sjukdom och sitta in behandling har gediget
vetenskapligt stod. Nir patienten utretts, bakomliggande orsak faststillts och relevanta atgarder
vidtagits forbittras oftast livskvalitén for berdrda.

For att ge kronobergarna god, tillgdnglig och kvalitetssikrad jamlik vard av kompetent och
kunnig personal har Virdprogram f6r demenssjukdomar i Kronobergs lin reviderats och ersatts
med denna 6verenskommelse.
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Overenskommelsen ir framtagen efter Socialstyrelsens nationella riktlinjer 2010 och 2017 samt
Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Kognitiv svikt vid misstinkt demenssjukdom
2023 som belyser evidensbaserade, effektiva och utvirderade metoder. Samtliga dokument
belyser dven vikten av vilutbildad personal i amnet vad jag som patient 4r i behov av for vard.

I denna 6verenskommelse anvinds terminologin demens. Kognitiv sjukdom ar benimning som
kommer att ersitta demensbegreppet. Av kontinuitetsskil dr i denna version av 6verenskommelse
den nyare terminologin dnnu inte helt konsekvent genomférd. Den diagnostiska sikerheten av
underliggande hjirnsjukdom bor anges som moijlig (uppfyller symtomkriterier) sannolik (dven
stod av bio markorer) eller definitiv (vid pavisad genetisk orsak eller PAD).

Detta dokument dr en revidering av tidigare lokalt vardprogram fran 2004, reviderat 2007,
2010/2011 och 2019, samt anpassat efter Personcentrerat och sammanhallet virdfétlopp
Kognitiv svikt vid misstinkt demenssjukdom 2023/2024. Arbetsgruppen har bestatt av:

e Marita Jonsson, Medicinsk ansvarig sjukskoterska Vaxjé kommun

¢ Johan Svensson, Virdenhetschef Aldrepsykiatriska enheten Region Kronoberg
e Sara Strand, Psykiatrisjukskéterska Aldrepsykiatriska enheten Region Kronoberg
e Kiistine Lorentzson, Kvalitetssamordnare Processtod Region Kronoberg

e Marianne Wirdmo, Demenssamordnare AMK Region Kronoberg
Samverkan

Overenskommelse omfattar hela vardkedjan i sjukdomsférloppet och giller oberoende
huvudman och driftsform. Att drabbas av demenssjukdom innebir oftast att man ar i behov av
béade insatser fran savil hilso-och sjukvard som socialtjanst vilket dd kridver nira och
vilfungerande samarbete.

Det dr av yttersta vikt att samverkan sker mellan olika verksamheter och mellan olika huvudmin
och dess olika driftsformer. Arbetet ska bedrivas 1 nira samverkan mellan hilso- och sjukvard
och socialtjanst. I de fall en person har behov av bade vard-och omsorgsinsatser ska
socialtjansten och hilso-och sjukvirden tillsammans uppritta en Samordnad Individuell Plan,
SIP, vilket ér ett verktyg i samordningen av personens olika insatser.

Kronobergarnas perspektiv

Kronobergarens perspektiv, asikter och erfarenheter har beaktats bade genom Demensférbundet
Vixjos ordférande Catherine Bringselius-Nilsson deltagande 1 inférandet av vardférloppet och
vid de regelbundna informationstriffarna f6r anhériga och andra intresserade som genomforts i
lanet.

Kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom

Utredning bor pabérjas vid férsamringar av foljande:

e Uppmirksamhetsfunktioner

e Visuospatiala funktioner

e Verbala funktioner

e Inlirnings- och minnesfunktioner

e Exekutiva funktioner samt paverkan pa att initiera, planera och utféra en handling

e Social kognition
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Mal och syfte med utredningen ér:

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

e vilka personer som ir i behov av en fortsatt utvidgad utredning

e vilka funktionsnedsittningar som demenssjukdomen medfér och vad man kan gora f6r
att minimera eller kompensera for dessa.

Kriterier demenssjukdom

For att demensdiagnos ska kunna sittas krivs minnesnedsittning, reduktion av ytterligare minst 1
kognitiv formaga (tinkande, orientering, forstaelse, sprik, rikning och inlirning), tydlig sinkning
fran tidigare prestationsniva, ej samtidigt med konfusion, nedsittning av emotionell kontroll eller
motivation alternativt forindrat socialt beteende. Symtomen skall ha funnits minst i 6 manader.
Besviren skall ha varit utav den grad att det dagliga livet dr paverkat. For att demensdiagnos ska
kunna stillas krivs kriterier enligt ICD 10, se Svenskt Demenscentrum (demenscentrum.se/ fakta-
om-demens/utredning-diagnos/diagnoskriterier).

Utredning

Utredning av kognitiva funktioner delas in i tva nivaer. Vanligtvis gors endast basal utredning f6r
att faststilla/utesluta demenssjukdom, men i vissa fall krivs utvidgad utredning.

e Basal utredning
e Utvidgad utredning

Vid misstanke om demenssjukdom ér det viktigt med en snabb och adekvat medicinsk utredning
tor att bedoma den kognitiva f6rmagan och om mojligt faststélla eller utesluta demenssjukdom
utav personal med kompetens inom omradet.

All vard och omsorg kring personen med misstankt/demenssjukdom skall ske med ett
personcentrerat férhéllningssitt, i dynamiska multiprofessionella team och i samverkan
oberoende huvudman. Fran misstanke om kognitiv svikt till vard 1 livets slutskede.

Skorhet

Alla som diagnosticeras med nagon form av demensdiagnos skorhetsskattas enligt CFS-9, vilket
innebdr en siffra med kommentar. Fér Region Kronoberg och linets kommuner finns den
medicinska riktlinjen Skérhet, primarvard och kommunal sjukvard.

Personcentrerad omvardnad

Med personcentrerad omvardnad menas att personen och inte misstinkt demens eller
demenssjukdomen sitts i fokus. Varden och vardmiljon bor goras personlig samt att man som
personal har kunskap om personens levnadsvanor, virderingar, prioriteringar och bemé&tas med
respekt. Personen ses som en aktiv och delaktig samarbetspartner och att som personal bekraftar
dennes upplevelse av virlden.

Multiprofessionellt team

For att kunna ge forutsittningar till en god vard och omsorg vid misstinkt demens eller
demenssjukdom ér det nédvindigt att den samlade kompetensen tas tillvara. Ett
multiprofessionellt arbetssitt som dr dynamiskt och forindras 6ver tid ska tillimpas under hela
vardférloppet. Oftast dr det likare och sjukskoterska som personen forst har kontakt med, men
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allteftersom personens behov av vird férindras tilltar behovet av andra professioners kunskap
och insatser. Ett multiprofessionellt arbetssitt krivs for att ge bittre forutsittningar till att ge en
mer heltickande vird och omsorg med ambitionen att tillgodose personens behov utifran ett
personcentrerat forhallningssitt.

Basal utredning

Primarvirden utreder misstinkta demenssjukdomar. Sakkunnig och omsorgsfull
kognitionsdiagnostik forutsitter att adekvat tid avsatts vid flera tillfallen och inom ramen f6r
vardforlopp och teamarbete. Under hela sjukdomsférloppet har sjukskoterskan (forst 1 regionens
regi och sedan i kommunal regi), med stod av likare, en central roll f6r att finga
problemomraden och koppla in limpliga professioner niar behov uppstar.

Basal utredning ser ut enligt foljande:

e Somatiskt status, inklusive neurologstatus, Ekg, vikt och lingd.
e Psykiskt status, beddmning och virdering av symtom.

e Laboratorieundersékningar. Syftar till att utesluta andra sjukdomar. Nedan bor inga, vid
behov bor ytterligare kompletterande prover tas utifrain anamnes och status.
Blodstatus, Elektrolytstatus inkl. kreatinin, Glukos, Joniserat/fritt kalcium, PEth/CD'T.
Samt prover for att utesluta: Stord skoldkortelfunktion och B12/folatbrist (Blodstatus,
P-glukos, elektrolytstatus, leverstatus, TSH +T4 fritt, kobolamin, Folat, SR.)

e CT hjarna.

e Genomgang av aktuell lakemedelsbehandling. Anvind exempelvis

symtomskattningsskalan PHASE-20 (Pharmacotherapeutical Symptom Evalution, 20)
Phase-20.

e Anamnes genom strukturerad intervju fran patient och nirstiende. For
anamnesupptagning eller Neurokognitiv/psykogeriatrisk symptomenkit anvinds
checklistan Utredning av kognitiv svikt i primérvarden, se bilaga 1.

Nedanstaende fragestillningar bor finnas 1 anamnesen och kartlagts:

Tidigare/nuvarande sjukdomar. Inkluderat somatiska och psykiska. Exempel: utsatt for
l6sningsmedel? narkos? skalltraumar diabetes? Hjart- och karlsjukdom? borrelia?
smartproblematik? psykiatrisk ohilsa? Depressiv? annan sjuklighet?

e Notera somn, syn, hérsel, lingd, vikt
e Legalia. (Exempel: Kérkort, vapen, god man)
e Hereditet

e Sociala férhallanden. (Exempel: tidigare utbildning och arbete, bostadsférhallande, familj,
finns barn under 18 ar?, intresse, Sol insatser)

e Bruk av tobak, alkohol eller andra substanser

e Vald i nira relationer.

Aktuell status/symtom

e Nir, hur borjade symtomen? Progress?
e Minne, uppmarksamhet, visuospatial f6rmaga, social kognition, apraxi, sprakliga
funktioner, exekutiva funktioner, psykiska symtom, neurologiska symtom.
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e Strukturerad utredning av funktions-och aktivitetsformagan. (Fraga om den kognitiva
svikten lett till nedsatt funktionsférmaga.)

e Fokusera pa eventuell forsimrad formaga, jimfort med tidigare, och huruvida denna
torsaimring skiljer sig i progressionshastighet och grad jamfort med ett forvintat normalt
aldrande.

Kognitiv testning

Nedanstiende tester rekommenderas:

e MMSE-NR3
e Klocktest
e RUDAS

e Depressionsbedémning. GDS-15

Eventuell kompletterande kognitiv testning:

o MoCa test
e AQT

Den samlade informationen fran utredningen ligger till grund f6r diagnos och fortsatt
handlaggning av drendet. Stallningstagande till hjalpmedel exempelvis kognitionshjilpmedel,
inkontinensskydd ska tas.

Efter basal utredning

e Informera om resultatet av utredningen vid ett personligt mote, girna tillsammans med
ndgon anhorig/nirstdende.

e Stillningstagande till utvidgad utredning.

e Behandla eventuell depression och/eller annan behandlingsbar sjukdom.

e Ge information om aktuell diagnos bade muntligt och skriftligt.

e Stillningstagande till likemedelsbehandling vid diagnosticerad demenssjukdom. Se avsnitt
Psykiatri- dldre Region Kronoberg rekommenderade.

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

e Registrera i1 kvalitetsregister. Efter information och samtycke registreras patienten i
Kvalitetsregister SveDem (Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar).
Dokumentation i journal.

e Efter information sker behovsprévat stéd enligt Socialtjanstlagen och LLSS-lagen genom
ansokan frin patienten hos bistindshandliggare/myndighetshandliggare.

e Stillningstagande till fortsatt vapen- och korkortsinnehav. Vid osiakerhet gillande
korkortslimplighet remittera till Trafikmedicinsk enhet inom Region Kronoberg.

e Stillningstagande och dialog till God man. Socialstyrelsens likarintyg.

e Vid misstanke om begynnande demenssjukdom men patienten uppfyller inte kriterier f6r
demenssjukdom, fortsatt planering med ny bedémning om 6—9 manader.

e Stillningstagande till intyg f6r Nodvindig Tandvard. Forskrivare dr legitimerad personal
som har forskrivningsritt f6r detta intyg. Region Kronobergs blankett.
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e Stillningstagande till intyg for fardtjanst. Medicinskt underlag till Lanstrafiken.

e Stillningstagande till SIP, vardplan, fast virdkontakt och hemvirdsplan. Om patienten
behover insatser fran bade socialtjanst och hilso- och sjukvard ska en samordnad
individuell plan sa kallad SIP upprittas.

Uppféljning av demenssjukdom

Syftet med uppfoljningen ir att bedéma sjukdomens progress och dess konsekvenser for att
dirigenom fortlopande erbjuda individanpassade stédinsatser. Uppfoljningen sker genom
anamnestiskt samtal med patient/anhérig/nirstiende/personal samt bedomning med tester.
Uppfoljning av demenssjukdom sker minst en gang per ar/vid behov titare. Insatt likemedel ska
toljas 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 DPsykisk/kognitiv bedémning. BPSD?
e Funktionsmaissig bedomning. ADL, hem och hushallets skotsel, kbrkortslamplighet etc.
¢ Social bedomning. Individanpassat stod? Personcentrerade insatser?

e Fysisk/medicinsk bedémning. Nytillkomna sjukdomar och likemedel? Motorisk
torindrad?

e [Existentiell beddmning. Hur upplever man sin egen sjukdom? Sorg, ridsla, ensambhet,
samtal och stéd

Uppfoljning sker initialt i primarvardens regi. Darefter i samverkan och 6verenskommelse. Som
stod finns Region Kronobergs checklista Uppféljning av demenssjukdom i primarvarden, se
bilaga 2, och Svenskt Demenscentrums utvirderingsmall.

Utvidgad utredning

Utvidgad utredning genomfoérs pa dldrepsykiatriska enheten, i de fall en basal utredning inte varit
tillricklig eller det finns andra komplicerande omstindigheter for att faststilla diagnos. Det kan
ocksa handla om misstanke om mer ovanlig kognitiv sjukdom, hastigt progressivt fétlopp.

I remiss f6r utvidgad utredning noteras patientens egen instillning till utvidgad utredning. I
remissen ska anges:

e Resultatet av komplett basal utredning.

e Tydlig fragestillning och eventuella bakomliggande/komplicerande orsaker.

Utvidgad utredning ser ut enligt féljande:

e Neuropsykologisk beddmning.

e MR- hjirna.

e Analys av biomarkérer i likvor.

e TFunktionell FDG-PET (flourodeoxyglykos positronemissionstomofrafi).
e Mitning av dopamintransportsystemet i hjairnan med SPECT.

e Specialiserad spraklig bedémning.

e Specialiserad bedémning av motoriska funktioner.
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e Fordjupad funktions och aktivitetsbedomning.

Utvidgad demensutredning vid Downs syndrom

Patient med Downs syndrom dir misstanke om demensutveckling noterats remitteras direkt till
vuxenhabiliteringen.

Efter utvidgad utredning

Efter genomf6rd utredning och eventuell behandling aterremitteras patienten for uppfoljning,
enligt 6verenskommelsen, i primarvarden.

Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom, BPSD

Under sjukdomens progress drabbas 9 av 10 personer med demenssjukdom av BPSD. I f6rsta
hand kravs att identifiera och strukturerat kartlagea eventuella bakomliggande orsaker, sisom
somatiska, psykosociala eller milj6faktorer. Notera att Konfusion ir ett allvarligt tillstind som
obehandlad kan leda till ddden. Lampliga atgirder kan vara att anvinda BPSD- register (dess
orosschema), recept pa ”Sirobomb?”, lokala riktlinjer f6r depression och konfusion.

Kommunal vard och omsorg

Nir personen fitt demensdiagnos bor hilso- och sjukvardspersonal erbjuda och i samrad med
patienten (samtycke krivs) formedla kontakt med kommunal demenssjukskoterska och/eller
bistindshandliggare/ myndighetshandliggare.

Det kan behévas olika typer av stod 1 vardagen som dr anpassade till den enskilde och dennes
individuella behov. For dessa aktiviteter har kommun huvudmanansvar f6r. Behovsprévat stod
enligt Socialtjdnstlagen och LSS-lagen sker genom ansokan fran patienten hos
bistindshandliggare/myndighetshandliggare. Exempel kan vara avgiftsfri avlosning,
hemtjinstinsatser, matdistribution, dagverksamhet, vixelvard/korttidsvird eller sirskilt boende.

Levnadsberattelse

Personal behéver fa kunskap och information om den sjuke. Genom att anvinda
levnadsberittelsen handlar det om att ta hinsyn till hindelser bade i férfluten- och nutid. Viktig
funktion i progressivt arbete for att férebygga BPSD.

Levnadsvanor

Ge individanpassad och motiverande information gallande levnadsvanor/livsstil inkluderat kost,
rokning, droger, alkohol och fysisk aktivitet.

Riskbedémning

Personer med demenssjukdom bor alltid strukturerat riskbedémas vad giller somatiskt, psykiskt
och socialt status.

Skydds/tvangs och begransningsatgarder

Det finns inget lagligt stod for att anvinda tvang eller begrinsningar inom vard och omsorg av
personer med demenssjukdom. Strukturerad kartliggning av svara situationer bor upprittas och
bemétandeplan utformas.

Anhorig/Narstaende
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Att vara nirstaende till en person med demenssjukdom innebir en stor omstillning och medfér
vanligen en 6kad belastning. Arbetet med st6d till anhoriga/nirstiende omfattar alla
verksamheter, oberoende huvudman.

VAald i nara relationer

Upptickten av vald mot dldre kan fOrsvaras av att tecken kan misstas for uttryck f6r normalt
ildrande. En begynnande kognitiv sjukdom och/eller stereotypa generationsbaserade
forestillningar att dldre inte kan vara valdsutsatta. Den vanligaste formen av vald mot dldre ar
torsummelse. Det vill siga medveten eller omedveten f6rmaga hos vardgivare att ge tillrickligt
god omvirdnad. 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 dldersgrupper, som ekonomiskt utnyttjande, fysiskt, psykiskt och/eller
sexuellt vald. Valdsutévaren kan vara tidigare eller nuvarande partner, vuxna barn, sliktingar eller
relationer som ér baserade pa vinskap.

Vild kan ocksé utovas av den sjuke riktat mot anhérig/nirstdende. Dokumentation gillande vald
dokumenteras i cosmics separata mall.

Kognitiva hjalpmedel och valfardsteknik

Syftet dr att ge personer med demenssjukdom stéd f6r minnet, 6ka tryggheten, 6ka eller bibehalla
sjalvstindigheten och aktivitetsférmégan. Demensansvarig sjukskoterska/arbetsterapeut
informerar och vigleder. Se vidare om hjilpmedel pa Region Kronobergs vardgivarwebb och
1177 — Att fa ett hjalpmedel.

Palliativ vard

Tidig palliativ fas ses vid demens under flera ar. Livets sista tid ska vara vil planerad,
dokumenterad och ha en hég omvardnadskvalitet och f6lja rutiner vid palliativ vard.

Kvalitetsregister

Anvinds 1 syfte att skapa bittre forutsittningar till jamlik, effektiv och evidensbaserad vard
oberoende var i vardkedjan man befinner sig.

e SveDem
e BPSD

Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer

En forutsittning for att kunna folja indikatorer ar registrering i kvalitetsregister. Indikatorerna ar
framtagna nationellt vilket ger méjlighet till jimforelse bade lokalt, regionalt och nationellt.

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

Indikator 2. Tid fran remiss eller kontaktdatum till utredningsstart (specialiserad vard)
Indikator 3. Tid fran utredningsstart till diagnos (specialiserad vard och primarvard)
Indikator 4. Andel personer med demenssjukdom med demensdiagnos.

Indikator 5. Andel personer med demensdiagnos som genomgitt en fullstindig basal
demensutredning.
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Indikator 6. Andel personer med Alzheimers sjukdom som behandlas med demenslikemedel.

Indikator 7. Andel personer i sirskilt boende som genomgitt en likemedelsgenomgéing under de
senaste 12 manaderna.

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

Indikator 11. Andel kommuner med tillging till demenssjukskéterska eller annan
samordningsfunktion*.

Indikator 12. Andel demensboenden/hemtjinstverksamheter med omsorgspersonal som
genomgitt lingre pabyggnadsutbildning med inriktning mot demens*.

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

Indikator 14. Andel personer med demenssjukdom i sirskilt boende som ér anpassat for personer
med demenssjukdom.

Indikator 15. Andel personer med demenssjukdom som beviljats dagverksamhet.

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

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

Indikator 18. Andel personer med demenssjukdom i sirskilt boende som har strategier for
bemotande dokumenterade 1 genomférandeplanen.

Indikator 19. Andel personer med demenssjukdom i sirskilt boende som har erbjudits
personcentrerade aktiviteter utifrain genomfdrandeplanen under senaste veckan.

Indikator 20. Andel personer med demenssjukdom dir varden initierat stod till anhoriga i
samband med demensutredning.

Indikator 21. Andel kommuner med korttidsboenden som ir enbart avsedda for personer med
demenssjukdom.

* Beskrivning av indikatorerna finns i Nationella Riktlinjer f6r vard och omsorg vid
demenssjukdom 2018.

Rutiner, riktlinjer och avtal

Foljande rutiner, riktlinjer och avtal inom demenssjukdomar finns i Kronobergs lin:
Overenskommelse gillande samverkan inom hemsjukvard i Kronobergs lin 2022-2023.

Gemensam strategi for dldre i Kronoberg 2017-2025. En strategi f6r god samordning mellan
kommuner och Region Kronoberg med individen i fokus. Strategin ska skapa en gemensam
grundplat for fortsatt strivan efter basta moéjliga hilsa, samt vard, omsorg och rehabilitering f6r
den ildre befolkningen i linet.
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Gemensam handlingsplan f6r dldre i Kronoberg 2018-2025. En handlingsplan om hur vi tar
Kronobergs gemensamma dldre strategi till handling. Ska skapa férutsittningar f6r 6kad
samverkan och strukturférandringar 6ver organisationsgranserna och dirmed skapa mervirde for
den ildre befolkningen i Kronobergs lin.

Viardoverenskommelse mellan vardcentralerna och specialiserad vard. Giltig t.o.m: 2026-03-31.

Likemedelsrekommendation vid olika typer av demenssjukdomar.
Region Kronoberg rekommenderade likemedel vid demenssjukdom 2024.

Skoérhet, primarvard och kommunal sjukvard, medicinsk riktlinje. Giltig t.o.m: 2026-05-09.
Bilaga

1. Checklista: Utredning av kognitiv svikt i primarvarden. Giltig t.o.m: 2025-12-19.
2. Checklista: Uppfoljning av demenssjukdom i primarvarden. Giltig t.o.m: 2025-03-01.
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