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INLEDNING

Kapitel 3. Annas led - for en trygg och siker demensvard i Halland

Inledning
Bista livsplatsen fér Anna och Lars

Annas led - fér en trygg och siiker demensvard i Halland ir kapitel 3 i berittelsen om Anna
och Lars, som beskriver regional samverkan inom olika omraden inom véard och omsorg
for dldre personer i Halland. Omraden som berérs ar t ex férebyggande arbete, rehabilite-
ring och demens.

Annas led - for en trygg och siker demensvard i Halland

Kapitel 3 Annas led dr en modell for regionala riktlinjer fér vard och omsorg vid demens-
sjukdom i Halland. Modellen beskriver hur arbetet och samarbetet kring demensvarden
bor fungera i vardkedjan mellan narsjukvard, specialistvard och kommunerna i Halland.
Modellen faststilldes den 13 april 2012 pé strategisk niva i Hallands stédstruktur fér regio-
nal samverkan inom socialtjansten.

Anna ir en fiktiv person med kognitiv svikt (d.v.s. har symtom pa demenssjukdom el-

ler har en demenssjukdom). For att tydligt beskriva vardkedjan och kontaktviagarna med
fokus pa personer med demens anvinds en fiktiv berittelseserie om Anna. Anna ir ett av
de vanligaste namnen i Halland.

Vision Annas led:

Anna befinner sig pd Hallandsleden,

den kinda vandringsleden genom Halland.
Pa sin vandring, vid kontakterna inom varden
och omsorgen, kan hon kdnna sig trygg och scker,
oavsett var hon viljer att ga
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Nationella riktlinjer fér vard och omsorg
vid demenssjukdom 2010

Modellen baseras pa de nationella demensriktlinjerna som &r de férsta inom omradet. Det évergripande
syftet med riktlinjerna &r att bidra till kvalitetsutveckling och god resurshallning. Darmed vill Socialstyrel-
sen bidra till att starka den enskildes majligheter att f4 god vard och omsorg.

Riktlinjerna innehaller rekommendationer med prioriteringar som beskriver vad hélso- och sjukvarden
och socialtjanst bor géra. De dr rangordnade i en skala 1 - 10 dir siffran 1 anger atgirder med st6rst ange-
lagenhetsgrad.

Riktlinjerna omfattar hela vardkedjan samt férebyggande arbete och riskfaktorer. | arbetet med riktlinjerna
har tyngdpunkten legat pd kommunernas vard och omsorg och landstingens primarvard. Anledningen ar
att merparten av personer med demenssjukdom far vard och omsorg darifran.

Riktlinjerna lyfter fram evidensbaserade och utvirderade behandlingar och metoder inom varden och
omsorgen av personer med demenssjukdom och fér stéd till deras anhériga.

Riktlinjerna finns pa Socialstyrelsen hemsida:
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforvardochomsorgviddemenssjukdom /omriktlinjerna

Annas kontaktvagar

Hallands sjukhus
Identifiera

demenssymtom \
Specialistvard/somatik

Anhorig-
férening
Intresse-
férening
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Samverkan — fér en siker och trygg demensvard

Att drabbas av demenssjukdom innebér ofta att man far behov av olika insatser fran saval hilso-
och sjukvard som socialtjanst, vilket forutsatter en nara samverkan mellan specialistvarden, nar-
sjukvarden och kommunen.

F6r personer med demenssjukdom ar denna samverkan sarskilt viktig, da sjukdomen ofta medfér
att personens férmaga till delaktighet och beslut férsamras.

For att kunna stiarka personens oberoende i det dagliga livet b6r omsorgs- och véardinsatserna sam-
ordnas och ske i dialog mellan personen med demenssjukdom och dennes anhériga eller andra
foretradare. Samverkan ar visentligt, da det minskar risken att personen "faller mellan stolarna”
och gor att demensvarden blir tryggare och sékrare.

Lagarna starker samverkan

Bade socialtjanstlagen och hilso- och sjukvéardslagen innehaller allmianna bestimmelser om sam-
verkan och samarbete mellan huvudmannen.

Den 1 januari 2010 inférdes nya bestimmelser om samordning av insatser fran socialtjanst och
hilso- och sjukvard — Individuell plan. Individuell plan, 3§ HSL och i 2 kap. 7  SoL

De nya bestimmelserna innebar att nir en person har behov av insatser bade fran socialtjansten
och fran hilso- och sjukvarden ska kommunen och landstinget/regionen tillsammans uppréatta en
individuell plan.

Planen ska upprittas om kommunen eller landstinget bedémer att den behovs for att personen
ska fa sina behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker till att den uppréattas. Arbetet med
planen ska pabérjas utan dréjsmal.

Planen ska upprittas tillsammans med personen, om det dr lampligt och méjligt fér denne att
delta. Narstaende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det dr lampligt och den
enskilde inte motsatter sig det.
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Kap 3.1 Anna och Lars tar hand om sin hilsa
Hdilsofrdmjande och férebyggande

Anna och Lars bor tillsammans i Halland. De
har varit relativt friska genom livet.

Anna trivs med att syssla med sina blommor
och tycker om heminredning, medan Lars spe-
lar golf och &r allméant sportintresserad.

Bada ar aktiva i pensionarsféreningen och

gar ibland till kommunens métesplats mitt i
centrum. De gar gdrna pa aktiviteter som fére-
drag, dans och musik.

Vid ett féredrag om hilsa pratades det om den
viktiga vardagsmotionen och paret fick tipset

Vad séger nationella riktlinjerna?

Uppmarksamma att fysisk aktivitet och
mentalt och socialt stimulerande aktivite-
ter kan minska risken fér demenssjukdom
(prioritet 3)

Uppmarksamma att behandling av hogt
blodtryck i medelaldern kan minska risken
for demenssjukdom (prioritet 3)

att ga ut och promenera ofta, vilket har blivit
en god vana. De blev dven inspirerade till att
kontrollera sitt blodtryck.

Anna och Lars deltar i en grupp som triffas
regelbundet for att ata lunch tillsammans. De
ger varandra tips pa recept och provar att laga
"nya” matrétter fran olika lander.

De hjalper till att passa barnbarnen som de
tycker ar livets efterratt. De tycker det mesta ar
sig likt, men skillnaden mot de egna smabarns-
aren ar stor eftersom de nu har mer tid och
talamod.
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Vad ar Hilsofraimjande och férebyggande arbete?

En viktig roll fér varden och omsorgen &r att frimja hilsa och férebygga sjukdom. Det hilsofram-
jande arbetet fokuserar pa att ge medborgarna forutsattningar att 6ka kontrollen 6ver sin egen
halsa och bibehalla eller férbittra den. Det férebyggande arbetet fokuserar pa att identifiera och
minska risken for t.ex. sjukdomar och skador. Exempel pa atgarder i arbetet kan vara att skapa mo-
tesplatser for dldre och att erbjuda radgivning kring halsoframjande levnadsvanor.

Det finns vetenskapligt stéd fér sambandet mellan demenssjukdomar, framforallt Alzheimers sjuk-
dom, och var livsstil. Det gor att alla bér vara uppmarksamma pa att det &r viktigt att se Sver sin
livsstil i medelaldern. Det finns stod for att hogt blodtryck, rékning samt nedsatt fysisk och social
aktivitet kan 6ka risken for demens senare i livet.

Vem goér vad for Anna i det hilsofrimjande och forebyggande arbetet?

Anna
L Lars
kZ%?I(I:IV anhorig

NARSJUKVARD SPECIALISTVARD _
Rad/hdnvisning Rad/hdnvisning Réd/hénvisning
i samband med besék pa i samband med L:;gqb;rzd:::gor
vardenhet bessk/sjukhusvistelse fvira/ g

Férebyggande insatser,
exempelvis:

Skapa métesplatser fér dldre
(dvs vuxna Gver 65 dr)

fér gemenskap och social
aktivitet

Nyckelpersoner

D] Personal som arbetar med Hilsofrimjande och férebyggande insatser

Informationsmaterial/Kunskapsunderlag

o Broschyr: Guide for goda levnadsvanor, Region Halland 2012
http://www.regionhalland.se/sv/om-region-halland/bestall-ladda-ner/halsoframjande-halso-och-sjukvard-/
guide-for-goda-levnadsvanor/

o Terapirekommendationer 2011/12, Region Halland Likemedelskommittén,
kap 1 Halsoframjande levnadsvanor.
http://www.regionhalland.se/sv/vard-halsa/for-vardgivare/lakemedel/terapinytt/

o Smart Vardag, Hjidlpmedelscentrums hemsida, Region Halland, har kan man ldsa t.ex. var man kan képa
smarta ting och lank till visningsmiljcer i lanet,
http://www.regionhalland.se/sv/om-region-halland/1a-sidan/smart-vardag/
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Kap 3.2 Annas férsta symtom
Upptiicka tecken pd demenssjukdom

Anna bérjar bli glomsk och har bérjat ringa
mer till sin dotter Lena. Ibland flera ganger

om dagen om samma saker. Lena tanker: "nu

marks det att mamma inte ar ung langre”.

Lars forsoker stétta Anna och tar 6ver manga
av hennes sysslor. Han har bérjat kdnna sig
trottare allteftersom han har fatt ta 6ver mer
ansvar.

Anna tycker sjalv att det fungerar bra hemma

men ibland har hon sett lite dyster ut och dven

bérjat dra sig undan.

Demensdefinition enligt WHO:

En dag tar Lena med sin mamma pa en
utflykt for att pigga upp henne. Pa resan blir
det tydligt att Anna behéver mera stéd an
vad Lena tidigare forstatt.

Lena och Lars foreslar fér Anna att hon ska
prata med sin lakare om sin glémska och
vad den kan bero pa. De sager ocksa att de
garna féljer med som stéd om Anna vill.

"Demens ar ett syndrom som beror pa en progressiv hjarnsjukdom. Demens innebar stor-
ning av hogre kortikala funktioner som minne, tinkande, orientering, férstaelse, raknefor-
maga, inldrningskapacitet, sprak och omdéme. Medvetandet ar inte grumlat.

Férsamringen av kognitiva funktioner atféljs ofta av férsamring av emotionell kontroll, socialt

beteende eller motivation. Demens medfér avsevard férsamring av intellektuella funktioner
och paverkar dagliga aktiviteter som tvattning, pakladning, atande och toalettbesok”

Symtomen ska ha funnits i minst sex manader fér en saker klinisk diagnos.
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Att uppticka tecken pa en demenssjukdom

Tidiga symtom pa demens kan vara svara att upptécka. Ibland har sjukdomen ett smygande for-
lopp, ibland ett mer trappstegsliknande eller snabbare férlopp. Det vanligaste demenssymtomet
ar minnesstdrning, men det finns dven andra symtom som kan paverka och férdndra personen pa
olika sitt. Exempel kan vara férsamrad orienteringsférmaga, planeringssvarigheter och personlig-
hetsforandringar.

Det &r viktigt att personalen dr observant pad om det finns tecken pa kognitiv svikt hos personer
som soker fér andra akommor, som t.ex. nedstimdhet, eftersom alla inte har insikt om sina svarig-
heter. Demensliknande symtom kan ibland uppsta vid tillstdnd som t.ex. infektioner, férgiftningar,
tumarer och depression. Tidig utredning &r alltid 6nskvart for att bekrafta eventuell demenssjuk-
dom eller for att fa reda pa att man inte har sjukdomen, utan att problemet har en annan férklaring.

Vem gor vad for att uppticka Annas tecken pa demenssjukdom?

Anna
anp Lars
koS%?kI:IV anhorig

NARSJUKVARD SPECIALISTVARD
Fanga symtom Fanga symtom Fanga symtom
| samband med virdbesék | samband med | samband med
bessk/sjukhusvistelse stéd/vdrd/omsorg
Nyckelpersoner

D:! Personal inom nirsjukvard, specialistvard och kommun

Informationsmaterial/[Kunskapsunderlag

o Webbutbildning: Demens ABC, bygger pa Socialstyrelsens nationelle demensriktlinjer
http://www.demenscentrum.se/DemensABC

e Svenskt demenscentrum http://www.demenscentrum.se/

o Vardalinstitutet, kunskapskalla: Leva med demens,
http://www.vardalinstitutet.net/?q=sv/leva-med-demens

10
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Kap 3.3 Anna blir inlagd pa sjukhuset

Hallands sjukhus

En dag snubblar Anna i hemmet och faller illa.
Lars misstanker att det kan vara ett benbrott.
Anna dker med ambulans till akutmottagning-
en. Undersékningarna visar en hoftfraktur och
Anna blir opererad och inlagd pa sjukhuset.

Nar personalen fragar Anna om hennes hilso-
historia sa berattar hon inget om sin glémska
men personalen marker att hon &r forvirrad
och orolig hela tiden.

Sjukskéterskan fragar Lars om problemati-
ken. Han berattar dd om Annas glémska, att
de diskuterat problemen i familjen och att de
funderat pa att ringa till Annas likare.

Vad séger nationella riktlinjerna?

Hélso- och sjukvarden bér géra en basal de-
mensutredning fér utredning av personer med
misstéankt demenssjukdom

Hélso- och sjukvarden boér utreda och behandla
de bakomliggande orsakerna till konfusionssym-

tom (prioritet 1)

Lékaren bestimmer att det ska géras en enk-
lare bedomning, dar man uppmarksammar
Annas minnesproblematik.

Darefter beslutar ldkaren att det bér géras en
demensutredning och skriver darfér en remiss
till Annas ldkare pa vardcentralen.

Innan Anna skrivs ut har man en vardplane-
ring pa sjukhuset. Bland annat lamnas infor-
mation om remissen fér demensutredning
och diskussioner férs om Anna har ett behov
av hemtjanst for hjalp med hygien och pa-
kladning.

11
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Att identifiera demenssymtom

Syftet med basal demensutredning ar att faststilla om personen har en demenssjukdom eller om
symtomen beror pa nadgon annan sjukdom eller bakomliggande orsak. Det &dr narsjukvarden som
har ansvaret fér den basala demensutredningen. Det finns ingen enkel utredningsmetod som kan
faststdlla om en person har en demenssjukdom, utan diagnostiken grundar sig pa en sammanvigd
bedémning av olika undersékningar.

Ibland kan det vara svart att skilja pa demens och férvirringstillstand (konfusion). Konfusion kan
orsakas av t.ex. lakemedelsbehandling, infektion, miljdombyte eller demenssjukdom. Vid konfusion
brukar symtomen komma akut, med ett vixlande férlopp av oklarhet och klarhet. Behandlingen gar
ut pa att hitta den utlédsande orsaken och sedan fa konfusionen att laka ut genom att lata personen
vistas i en lugn och trygg miljé.

Vem gor vad nir Anna vistas pa Hallands sjukhus?

Anna
onp Lars
kc;%?kl?v anhorig

virsuonro | seanisrieo (I

Identifiera demenssymtom
Kognitiv test, t ex MMT

Remiss till ndrsjukvarden
fér demensutredning

Samordnad vérdplanering Samordnad vérdplanering Samordnad vérdplanering
Likaren pa sjukhuset Bedémning av behov av insatser, | Bedémning av behov av insatser,
6verrapporterar till likaren i hjdlpmedel, stéd, information och | hjdlpmedel, stéd, information och
nérsjukvérden planering planering

Information om planerad/skickad
remiss fér demensutredning

Basal demensutredning
(se avsnitt basal demensutredning)

Nyckelpersoner

Likare

Sjukskoterska
Arbetsterapeut
Vardplaneringsteamet
Handlaggare

12
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Stéddokument

o Kognitiva tester utifran personens individuella sjukdomsbild, fér enhetligt anvindande anvind t.ex. skalor
och instrument pa Svenskt demenscentrum http://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Skatt-
ningsskalor-instrument/

o Terapirekommendationer 2011/12, Region Halland Likemedelskommittén,
kap 3 Demenssjukdomar
http://www.regionhalland.se/sv/vard-halsa/for-vardgivare/lakemedel/terapinytt/

Informationsmaterial/Kunskapsunderlag

o Handbok: Rad till dig som méter patienter med demenssjukdom av Margareta Skog, Stockholm http://
www.vardsamordning.sll.se/sv/Publikationer/Rad-till-dig-som-moter-patienter-med-demenssjukdom/
Kan bestillas via e-post: informationsmaterial.Ifs@sll.se Artikelnr 110205-001

o Webbutbildning: Demens ABC, bygger pa Socialstyrelsens nationelle demensriktlinjer
http://www.demenscentrum.se/DemensABC

o Webbutbildning: Natbaserad vardutbildning i demens,
http://www.skane.se/sv/Webbplatser/Skanes-universitetssjukhus/Organisation-A-O/kunskapscentrum-for-
demenssjukdomar/Utbildning/Natbaserad-vardutbildning-i-demens/

o Informationsmaterial om kommunens hjilp och stéd, se aktuell kommuns hemsida

13
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Kap 3.4 Anna besoker vardcentralen

Basal utredning

Anna har fatt tid fér utredning hos ldkaren pa
vardcentralen. Lars &r ombedd att vara med
for att bada ska kunna ge och fa information
om Annas halsotillstand och vidare planering.

Anna &r lite misstanksam och férstar inte rik-
tigt varfor hon ska genomga alla de undersok-
ningar som féreslas. Hon tycker inte att hon
har nagra storre svarigheter.

Lakaren informerar om varfér en utredning ar
viktig och att ratt diagnos ar vésentlig for att
kunna sitta in ratt behandling. Efter en stunds
samtal med Lars och ldkaren beslutar sig Anna
for att genomga utredningen.

Vad siger nationella riktlinjerna?

o Strukturerad anamnes (prioritet 1)
o Intervju med anhériga (prioritet 1)

o En bedémning av fysiskt och psykiskt tillstand (prioritet 1)

o Kognitiva tester (MMT, klocktest) (prioritet 1)

o Strukturerad bedémning av funktions- och aktivitetsférmagan (prioritet 1)
o Strukturell hjarnavbildning med datortomografi (prioritet 2)
o Blodprovstagning for att utesluta férhojd niva av kalcium eller homocystein

samt stord skoldkortelfunktion (prioritet 2)

o Vid klinisk misstanke ta prover fér neuroborrelius, hiv, eller neurosyfilis

(prioritet 1)

« Erbjuda kognitiva hjadlpmedel till personer med mild till mattlig demens-

sjukdom (prioritet 4)

o Erbjuda behandling med kolinesterashimmare (donezepil, galantamin
och rivagstigmin) mot kognitiva symtom till personer med mild till mattlig

Alzheimers sjukdom (prioritet 2)

e Erbjuda behandling med memantin mot kognitiva symtom till peroner
med mattlig till svar Alzheimers sjukdom (prioritet 3)

o Folja upp behandlingen i samband med instillning av dosen och darefter
regelbundet, minst en gang per ar i samband med eventuell utséttning

(prioritet 1)

e Minst arligen bor Halso- och sjukvarden och socialtjansten géra en medi-
cinsk och social uppféljning av likemedelsbehandling, kognition, funk-
tions- och aktivitetsférmaga, allméntillstand, eventuella beteendeférind-

ringar och beviljade bistandsinsatser (prioritet 1)

14

Anna och Lars far veta att demenssamord-
naren pa vardcentralen kommer att kontakta
dem fér samtal och att det &r hon som sam-
ordnar kontakterna under och efter utred-
ningen.

Nar alla undersékningar ar klara blir Anna
och Lars kallade till aterbesdk hos likaren.
Vid beséket far Anna besked om att hon har
Alzheimers sjukdom och hon erbjuds ldkeme-
delsbehandling.

Da Lars har manga fragor om sjukdomen och
vad det finns for stod att fa féormedlas kontakt
med kommunens demenssamordnare.
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Vad ar basal demensutredning?

Syftet med basal demensutredning ar att faststalla om personen har en demenssjukdom eller om nagon
annan sjukdom eller bakomliggande orsak kan férklara symtomen.

Dessutom faststalls vilken typ av demenssjukdom det ar, vilka funktions- och aktivitetsnedsattningar sjuk-
domen medfér, vad som kan minska eller underlitta for dessa och vilken behandling som ar lamplig. Man
skapar ocksa underlag fér den fortsatta vardplaneringen.

Ett teambaserat arbetssatt dar olika professioner bidrar med sina bedomningar ar vasentligt och under-
lattar for en battre helhetsbild. Den sjukes och de anhérigas delaktighet i utredningsprocessen &r ocksa
viktig och bor alltid vara en naturlig del i samverkansarbetet kring patienten.

15



Vem gér vad nédr Anna besoker vardcentralen?

Anna
kognitiv
svikt

Lars
anhérig

NARSJUKVARD

SPECIALISTVARD

Basal demensutredning
Strukturerad anamnes
Anhérigintervju

Fysiskt och psykiskt tillstand
Kognitiva test (MMT, klocktest)
Funktions- o aktivitetsférmaga
CT-hjérna

Blodstatus

Vid misstanke: serologi fér
neuroborrelius, HIV, neurosyfilis
Lingd och vikt (Svedem)

Remiss fran ldkare

Konsultation minnesmottagning

Patient med kommunal hilso- och
sjukvérd

Behjilplig i delar av utredningen
efter remiss fran likare

MMT, Anhérigintervju

Diagnos
Muntlig och skriftlig information

om utredningsresultat
Ev erbjuda likemedelsbehandling
Kérkort? Vapen?

Vid samtycke information

till kommunens
demenssamordnare
Vérdplanering, samverkan, behov
av stédinsatser t ex
dagverksambhet, avl6sning,

Demenssamordnare informeras
om demensdiagnos
Vérdplanering, samverkan, behov
av stédinsatser t ex
dagverksamhet, avlésning,

anhérigutbildning anhérigutbildning
Hjdlpmedel Hjdlpmedel

Bedéma, informera och erbjuda
kognitiva hjdlpmedel

Bedéma, informera och erbjuda
kognitiva hjilpmedel

Remiss till minnesmottagningen:

Utvidgad demensutredning

Yngre personer <65 dr med
fortsatt misstanke om
demenssjukdom

Tidiga tecken pa nedsatt minne
dvs mild kognitiv svikt (MCl) hos
yngre

Svérdiagnosticerade tillstand med
t ex ovanlig symtombild,
komplicerad somatisk eller
psykiatrisk sjukdom dar
differentialdiagnostik kravs
Hastigt férlopp

ev. BPSD utredning

Second opinion

(se avsnitt utvidgad utredning)

Uppfélining (minst arlig)
Medicinsk och social uppfélining
av likemedel, kognition,
funktions- och aktivitetsférmaga,
allmantillstand, eventuella
beteendeférandringar, beviljade
bistandsinsatser samt kérkort
Samverkan

Uppfélining (minst arlig)
Medicinsk och social uppféljning
av likemedel, kognition,
funktions- och aktivitetsférméga,
allmantillstand, eventuella
beteendeférandringar och
beviljade bistidndsinsatser
Samverkan

Medverka i kvalitetsregister
Svenska Demensregistret
(SveDem)
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Nyckelpersoner

Likare

Demenssamordnare

Sjukskoterska

Arbetsterapeut

Stoddokument/Hjalpmedel

o Anhérigintervju Ragnar Astrands mall. fér enhetligt anvandande anvind t.ex. skalor och instru-
ment pa Svenskt demenscentrum,
http://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Skattningsskalor-instrument/

o MMT, for enhetligt anvindande anvind t.ex. skalor och instrument pa Svenskt demenscentrum,
http://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Skattningsskalor-instrument/

o Klocktest, for enhetligt anvandande anvind t.ex. skalor och instrument pa Svenskt demenscen-
trum http://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Skattningsskalor-instrument/

o Terapirekommendationer 2011/12, Region Halland Likemedelskommittén,
kap 3 Demenssjukdomar
http://www.regionhalland.se/sv/vard-halsa/for-vardgivare/lakemedel/terapinytt/

o Formuldr och manualer, Svenska demensregistret,
http://www.ucr.uu.se/svedem/index.php/dokument/cat_view/8-manualer-och-formulaer

Informationsmaterial/[Kunskapsunderlag

o Kartlaggningsinstrumentet Tidiga tecken, uppféljning av ildre personer med utvecklingsstor-
ning. | kartlaggningen bedéms bland annat kognitiva funktioner, praktiska och sociala
fardigheter. http://www.tidigatecken.se/material.html

o Smart Vardag, Hjidlpmedelscentrums hemsida, Region Halland, har kan man léasa t.ex. var man
kan képa smarta ting och lank till visningsmiljcer i lanet
http://www.regionhalland.se/sv/om-region-halland/1a-sidan/smart-vardag/
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Kap 3.5 Anna beséker Minnesmottagningen
Utvidgad utredning

Vad sager nationella riktlinjerna?

18

Vid den basala utredningen framkom svarighe-
ter att sakerstilla diagnos och darfor skrivs en
remiss till minnesmottagningen.

Vid Annas férsta besok intervjuar sjukskéter-
skan Anna om hennes situation och svarig-
heter. Lena och Lars far ocksa beritta om hur
de upplever situationen. Bland annat berét-
tar de om hur Annas glémska staller till det i
vardagen, som nir hon inte hittade hem fran
affaren.

Det bestams att Anna ska fa traffa en neuro-

psykolog och en arbetsterapeut for ytterligare
bedémning. Hon erbjuds ocksa tid hos kura-
torn.

Anna och Lars har fatt tid hos lakaren fér be-
sked om utredningens resultat. Anna far veta

Neuropsykologiska test (prioritet 2)

Strukturell hjarnavbildning med magnetka-
mera (prioritet 2)

Lumbalpunktion fér analys av biomarkérer
(prioritet 2)

Funktionell hjarnavbildning med SPECT (prio-
ritet 4)

Erbjuda kognitiva hjalpmedel till personer med
mild till mattlig demenssjukdom( prioritet 4)

Erbjuda behandling med kolinesterashammare

att hon har Alzheimers sjukdom och erbjuds
lakemedelsbehandling.

De far ocksa en skriftlig information om
sjukdomen, vilka hjalp- och stédinsatser som
finns. Bada erbjuds att delta i demensutbild-
ning.

Sjukskoterskan haller kontakt med Anna och
Lars for att héra hur det gar med medicinen.
De berattar da att Anna kanner sig piggare
och att hon aterigen bérjat félja med Lars pa
de dagliga promenaderna.

De traffas for ett uppfoljningssamtal och det
bestims att demenssamordnaren ska ringa
till dem. Nar Annas medicinering sedan
fungerar vl fortsatter behandlingen i nar-
sjukvarden.

(donezepil, galantamin och rivagstigmin) mot kognitiva symtom till personer med mild till

mattlig Alzheimers sjukdom (prioritet 2)

Erbjuda behandling med memantin mot kognitiva symtom till personer med mattlig till svar

Alzheimers sjukdom (prioritet 3)

Félja upp behandlingen i samband med instillning av dosen och déarefter regelbundet, minst
en gang per ar i samband med eventuell utsattning (prioritet 1)

Minst arligen bér Hélso- och sjukvarden och socialtjansten géra en medicinsk och social upp-
féljning av lakemedelsbehandling, kognition, funktions- och aktivitetsférmaga, allmantillstand,
eventuella beteendeférandringar och beviljade bistdndsinsatser (prioritet 1)



BERATTELSESERIE

Vad ar utvidgad utredning?

Utvidgad utredning rekommenderas da patienten ar under 65 ar eller nar den basala utredningen inte gett
tillracklig information for att faststalla diagnos. Det kan t ex vara hos personer med svarbedémda symtom, vid
misstanke om att symtomen orsakas av en ovanlig demenssjukdom eller vid differentialdiagnostik sasom vid
misstankt MCl (mild kognitiv svikt), Alzheimers sjukdom, olika former av vaskuldr demens och blandformer.

Utvidgad utredning kan ocksa bli aktuellt vid Parkinson med demens, sekundara demenssjukdomar eller vid
6nskan om "second opinion”.

Syftet med utredningen &r liksom vid basal utredning att faststalla om personen har en demenssjukdom och i
sa fall vilken typ, eller om nagon annan sjukdom eller bakomliggande orsak kan férklara symtomen. Utredning-
en ger ocksa svar pa vilken behandling som ar [amplig samt skapa underlag for den fortsatta vardplaneringen.
Ett multiprofessionellt, teambaserat arbetssatt som bygger pa samverkan med patienten, anhériga och berérda
vardaktorer ar vasentligt for att fa en helhetsbild av personens resurser och svarigheter.
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Anna

kognitiv Lars

Vem gor vad nidr Anna beséker minnesmottagningen?

svikt anhorig

NARSJUKVARD

SPECIALISTVARD

Basal Utredning
(se avsnitt basal utredning)

dérefter v. b. remiss till
minnesmottagningen:

Yngre personer <65 dr med
fortsatt misstanke om
demenssjukdom

Tidiga tecken pd nedsatt minne
dvs mild kognitiv svikt (MCI) hos
yngre

Svérdiagnosticerade tillstand med
t ex ovanlig symtombild,
komplicerad somatisk eller
psykiatrisk sjukdom dar
differentialdiagnostik krévs
Hastigt férlopp

ev BPSD utredning

Second opinion

Rad/hénvisning

i samband
med stéd/vdrd och omsorg

Utvidgad demensutredning
Utredningen utgdr fran den basala
utredningen inom nérsjukvirden
(se basal utredning)

Strukturerad anamnes fran patient
och anhérig

Ev féljande kompletterande
bedémningar/undersékningar:
Fysiskt, psykiskt och neurologiskt
status/tillstand,

kognitiva tester,

Funktion- och aktivitetsférmaga
Social utredning

Blodstatus

Likvorprover (biomarkér),
Hjérnavbildning (MR,SPECT),
Hjérnfysiologi (EEG)

Kérkort? Vapen?

Diagnos
Muntlig och skriftlig information

om utredningsresultatet
Ev erbjuda likemedelsbehandling

Vid samtycke information till
kommunens demenssamordnare
Vérdplanering samverkan t ex
behov av stédinsatser

Demenssamordnare informeras
om demensdiagnos
Vérdplanering samverkan t ex
behov av stédinsatser

Hjdlpmedel Hjédlpmedel Hjédlpmedel
Bedéma, informera och erbjuda Bedéma, informera och erbjuda Bedéma, informera och erbjuda
kognitiva hjalpmedel kognitiva hjdlpmedel kognitiva hjalpmedel

Patient och anhérigstéd

Erbjuda psykosocialt stédprogram
individuellt eller i grupp

Erbjuda utbildningsprogram i
samverkan med kommunen

Anhorigstéd
Erbjuda utbildningsprogram

i samverkan med specialistvarden
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Uppfélining (minst arlig)
Medicinsk och social uppféljining

av likemedel, kognition, funktions-

och aktivitetsférmaga,
allmantillstiand, eventuella
beteendeférindringar, beviljade
bistindsinsatser samt kérkort.
Samverkan

Uppfélining (minst &rlig)
Medicinsk och social uppféljining
av likemedel, kognition,
funktions- och aktivitetsférmaga,
allméntillstand, eventuella
beteendeférindringar och
beviljade bistindsinsatser.
Samverkan

Fortsatt uppféljning Remissvar till nirsjukvard
(se basal utredning)
Informationsdverféring

Samverkan

Medverka i kvalitetsregister
Svenska Demensregistret
(SveDem)

Nyckelpersoner

Likare
Sjukskoterska
Arbetsterapeut
Neuropsykolog
Kurator

| Demenssamordnare

Stoddokument/Hjialpmedel

o Kognitiva tester utifran personens individuella sjukdomsbild, fér enhetligt anvindande anvind
t.ex.skalor ochinstrument pa Svenskt demenscentrum http://www.demenscentrum.se/Arbeta-
med-demens/Skattningsskalor-instrument/

o Anhérigintervju, Ragnar Astrands mall, fér enhetligt anvindande anvind t.ex. skalor och
instrument pa Svenskt demenscentrum http://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/
Skattningsskalor-instrument/

o Terapirekommendationer 2011/12, Region Halland Lakemedelskommittén,
kap 3 Demenssjukdomar.
http://www .regionhalland.se/sv/vard-halsa/for-vardgivare/lakemedel/terapinytt/

o Formuldr och manualer, Svenska demensregistret http://www.ucr.uu.se/svedem/index.php/
dokument/cat_view/8-manualer-och-formulaer

Informationsmaterial/[Kunskapsunderlag

o Informationsmaterial om kommunens hjilp och stéd, se aktuell kommuns hemsida

o Smart Vardag, Hjidlpmedelscentrums hemsida, Region Halland, har kan man léasa t.ex. var man
kan képa smarta ting och lank till visningsmiljoer i lanet,
http://www.regionhalland.se/sv/om-region-halland/1a-sidan/smart-vardag/
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Kap 3.6 Anhériga till Anna
Stod till anhériga

Lars kdnner sig ensam och 6vergiven da Anna
behéver mer och mer stéd for att klara sin var-
dag. Lena ser att pappa Lars ar trétt och lovar
att hjalpa till mer.

Anders, parets son, kommer med sin familj pa
besok till julen och ser sina féréldrars situation
och svarigheter.

Familjen diskuterar situationen och kommer
6verens om att Lena ska ringa kommunens
demenssamordnare som hon triffat tidigare
for information och stéd.

Vad siger nationella riktlinjerna?

En tid senare far Lars och Anna besdk av de-
menssamordnaren, kommunens handliaggare
och en person fran anhérigstodet.

Till en bérjan far Lars hjalp med avlsning
i hemmet. Han far ocksa veta att det finns
hemtjanst och korttidsboende, nagot som
han sedan anviander nir han reser till Anders.

Lars borjar ockséa pa en anhérigutbildning
och dér triffar han andra som ar i samma
situation. Lars vill lara sig mer om Annas
sjukdom och mar bra da han kan dela med
sig av sina erfarenheter till de andra.

o Erbjuda utbildningsprogram och psykosociala stédprogram (prioritet 2)

o Erbjuda olika former av avlésning (prioritet 2)

o Erbjuda kombinationsprogram (prioritet 3)

o Erbjuda specifikt anpassat stéd och individuellt anpassad avlésning till anhériga till yngre personer med

demenssjukdom (prioritet 3)
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Vad ér stéd till anhoriga?

Det finns idag olika former av stéd till anhériga. Stédet kan handla om att ge kunskaper fér att klara av vardsitu-
ationen eller information om samhillets stédinsatser, s.k. utbildningsprogram. En form av stéd ar psykosociala
stédprogram som fokuserar pa att hjilpa den anhérige att bearbeta sina kanslor och upplevelser i rollen som
anhdérigvardare. Det kan ocksa handla om olika former av avlésning dar den anhérige far mojlighet att dgna sig
at annat och koppla av. Det finns dven intresse- och anhérigféreningar som bland annat erbjuder stédsamtal
och information.

Socialstyrelsen sager att en anhérigvardare dr en person som vardar eller stédjer en néarstadende person som ar
langvarigt sjuk, ar aldre eller som har funktionsnedsittning.

Nir en person insjuknar i en demenssjukdom péverkas hela familjen. Invanda ménster och roller férandras
ofta. Fér att anhdriga ska kdnna sig trygga ar det viktigt att anhérigstodet ges tidigt. Dessutom kan stédets posi-
tiva effekter forstarkas om det ar flexibelt och personligt utformat i dialog med de anhériga.

Vem gér vad for att stédja Annas anhériga?

Anna / Lars
kognitiv

anhdri
svikt &

NARSJUKVARD SPECIALISTVARD

Stoéd/rdd/hinvisning
i samband med vérdbesék

Stod/rdd/hinvisning
i samband med
bessk/sjukhusvistelse

Stod/rdd/hinvisning
I samband med st6d/vérd och
omsorg

Basal demensutredning
Anhorigintervju

Anhérig ges muntlig/skriftlig
information om
utredningsresultatet

Utvidgad demensutredning
Minnesmottagningen
Anhérigintervju

Anhoérig ges muntlig/ skriftlig
information om
utredningsresultatet

Anhérigstod
Erbjuda utbildningsprogram

Erbjuda psykosocialt
stédprogram, individuellt eller i

grupp

Anhérigstod
Erbjuda utbildningsprogram

Erbjuda psykosocialt
stédprogram, individuellt eller i

grupp

Erbjuda avlésning
t ex i hemmet eller p4

Erbjuda samtal med anhériga

Erbjuda samtal med anhériga

korttidsboende
Uppfélining Uppfélining Uppfélining

Erbjuda samtal med anhériga
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Nyckelpersoner

Demenssamordnare

Person verksam inom anhérigstod

Handlaggare

Arbetsterapeut

Sjukskoterska

‘ Kurator

Stéddokument

« Anhérigintervju, Ragnar Astrands mall, fér enhetligt anvindande anvind t.ex. skalor och
instrument pa Svenskt demenscentrum http://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/
Skattningsskalor-instrument/

o Levnadsberittelse, ett exempel pad mall ar Livsboken http://www.fsa.akademikerhuset.se/Glo-
bal/Livsboken.pdf

Informationsmaterial/Kunskapsunderlag

o Broschyr: Demenssjukdom — stéd fér dig som har en demenssjukdom och fér dina narstaende,
Socialstyrelsen http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18331/2011-5-13.
pdf

o Svenskt demenscentrum, Leva med demens, Anhérig och narstdende http://www.demenscen-
trum.se/Leva-med-demens/Om-du-ar-anhorigvardare-/

o Vardalinstitutet, kunskapskalla: Leva med demens, Anhérigas situation http://www.vardalinsti-
tutet.net/?q=sv/node/364

o Demensférbundet, anhérigorganisation fér demenssjuka och anhériga http://www.demensfor-
bundet.se/

o Alzheimersféreningen i Sverige — ett stod for drabbade och anhériga http://www.alzheimerfo-
reningen.se/

o Anhdrigas riksforbund (AHR), en organisation som stéder anhériga och andra nérstdende som
vardar nagon i hemmet eller pa institution http://www.ahrisverige.se
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Kap 3.7 Lars kdnner inte igen Anna

BPSD - Beteendemdissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom

Efter ett tag blir hemsituationen svarare for
Lars. Anna tar inte langre nagra initiativ till att
skota sin hygien. Vid varje duschtillfélle upp-
star en konflikt mellan Lars och Anna. Lena
forsoker hjalpa till men inte heller hon lyckas.

Lars tar da kontakt med demenssamordnaren
i kommunen for att fa rad och stéd. Hon och
bistandshandlaggaren besdker Lars och Anna.
Anna far darefter hemtjanst i form av person-
lig omvardnad, vilket avlastar Lars.

Efter ytterligare en tid bérjar Anna bli rastlés,

far svart att sova och ser saker som inte andra
ser.

Vad séger nationella riktlinjerna?

o Utreda bakomliggande orsakerna till symtomen och atgédrda dessa

(prioritet 1)

o Personcentrerad omvardnad (prioritet 1)

o Anpassa den fysiska miljon ex. lugn ljudmilj (prioritet 2)
o Utomhusvistelse minskar aggressivt beteende (prioritet 2)

o Multiprofessionellt teamarbete férebygger och minskar BPSD

(prioritet 2)

o Personer med vandringsbeteende skall erbjudas fysisk aktivitet med

mattlig intensitet (prioritet 3)

o Erbjuda behandling med antidepressiva lakemedel (SSRI) vid samti-

dig depression (prioritet 3)

o Musik och sang minskar agitation (prioritet 5)

o Personer med aggressivt beteende skall erbjuda fysisk aktivitet

(prioritet 5)

e Massage och aromaterapiterapi minskar oro och agitation

(prioritet 6)

e Minst arligen bor Hélso- och sjukvarden och socialtjansten gora en
medicinsk och social uppféljning av likemedelsbehandling, kogni-
tion, funktions- och aktivitetsférmaga, allmintillstand, eventuella
beteendeférandringar och beviljade bistandsinsatser (prioritet 1)

Lars diskuterar situationen med demenssam-
ordnaren som kontaktar kommunens resurs-
team inom demens.

Anna och Lars erbjuds ett hembesok och till-
sammans med Annas kontaktman och sjuk-
skoterska gors en strukturerad bedémning av
Annas situation.

De kommer fram till att Anna ska fa prova
massage och musik. Med manga sma atgar-
der blir Anna efter ett tag lugnare och varda-
gen blir enklare.
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Vad ir BPSD? (Beteendemissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom)

Nio av tio personer med demenssjukdom uppvisar ndgon gang under sjukdomsférloppet nagon
form av beteendemissiga eller psykiska symtom. BPSD omfattar en rad olika symtom som har

tva saker gemensamt — de orsakar stort lidande fér personen med demenssjukdom och de ar ofta
sarskilt svara att moéta for ndrstaende och vardpersonal. Det kan handla om beteendemissiga sym-
tom som aggressivitet, skrik, vandring, plockande eller stérd dygnsrytm. Det kan ocksa handla om
psykiska symtom som hallucinationer, vanférestallningar, angest eller depression. En utredning av
BPSD syftar till att bedéma och atgirda de bakomliggande orsakerna till symtomen.

Grunden for behandlingen dr en personcentrerad omvardnad och en 6versyn och anpassning av

den fysiska miljén. Nar omvardnadsinsatser visat sig otillrackliga kan lakemedel bidra till att perso-
ner med BPSD férbattras.

Vem gér vad niar Anna har BPSD-problematik?

Anna
kognitiv
svikt

Lars
anhérig

NARSJUKVARD

Réd/hidnvisning/medicinsk

behandling
kring BPSD-problematik

ev Likemedelsgenomgéng

Utreda bakomliggande orsaker
exempelvis:

personens personlighet
personens allméntillstand
fysiska miljén, behov av

fysisk aktivitet, utevistelse
vdrdarens bemétande
lakemedel

Medverka i kvalitetsregistret
BPSD, (beteendemissiga och
psykiska symtom vid
demenssjukdom)

registret kan bidra till minskad
BPSD och vara ett stéd for att
skapa struktur i vard arbetet

Remiss till
minnesmottagningen

V.B utreda BPSD

Uppféljning
Ev likemedelsgenomgang,
Somatisk bedémning

Samverkan

Uppféljning
Symtomskattning
Ev insatser
Samverkan
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Nyckelpersoner

Demenssamordnare
Handlaggare

Kontaktman

Resursteam inom demens, (personer utbildade inom omradet och BPSD-registret)
Lakare

Stéddokument

Skattningsskala NPI-NH, BPSD-registret
http://www.bpsd.se/wp-content/uploads/2010/05/NPI-NH-svensk-version.pdf

Levnadsberittelse, ett exempel pa mall dr Livsboken
http://www.fsa.akademikerhuset.se/Global/Livsboken.pdf

Terapirekommendationer 2011/12, Region Halland Likemedelskommittén, kap 3 Demenssjuk-
domar, avsnitt BPSD
http://www.regionhalland.se/sv/vard-halsa/for-vardgivare/lakemedel/terapinytt/

Informationsmaterial/Kunskapsunderlag

Webbutbildning: Demens ABC, Svenskt demenscentrum, bygger pa Socialstyrelsens nationelle
demensriktlinjer
http://www.demenscentrum.se/DemensABC

Webbutbildning BPSD, BPSD registret
http://bpsd.se/player/player.html

Informationsfilm om BPSD-registret http://www.bpsd.se/

BPSD-registret http://www.bpsd.se/
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Kap 3.8 Anna boérjar pa dagverksamhet

Lars upplever att Anna blivit mer orolig pa
natten och har svart att pa eget initiativ sys-
selsatta sig. Han far ta ett dannu stérre ansvar
i hemmet och kénner sig allt trottare. Lars
pratar med Lena da han kadnner att de behover
hjalp.

Handlaggaren kontaktas och i samrad med
Anna, Lars och Lena beslutas att Anna ska
borja pa dagverksamheten.

Familjen gor tillsammans ett besok pa dag-
verksamheten och far triffa personalen och
far information. Handl4ggaren och Anna
kommer 6verens om att Anna ska bérja pa
dagverksamheten tva dagar i veckan.

Personalen gér en bedémning av hur Anna
fungerar i vardagen och tar reda pa hennes

intressen. Lars har mojlighet att ta del av da-
gens handelser eftersom man skriver dagbok.
Det gor att han kdnner sig trygg.

Pa en anhorigtraff far Lars se och prova olika
hjalpmedel som kan underlitta i vardagen.
Han far ocksa tips om enkla férandringar
som de kan géra i hemmiljon.

Anna har beviljats fardtjanst och taxin kom-
mer alltid enligt bokad tid. Ibland far Lars och
chaufféren hjilpas at att férklara fér Anna
varfor taxin kommer och hamtar henne.

Anna trivs pa dagverksamheten och Lars
tycker att det fungerar bra. Da Anna &r pa
dagverksamheten far han lite tid for sig sjalv
och kan gora det som inte blir gjort nar Anna
ar hemma.

Vad sager nationella riktlinjerna?

28

Erbjuda plats i dagverksamhet som
specifikt riktar sig till personer med
demenssjukdom

(prioritet 2)

Till yngre personer med demenssjuk-
dom erbjuda plats i dagverksamhet som
specifikt riktar sig till denna malgrupp
(prioritet 3)

Ge personer med demenssjukdom en
personcentrerad omvardnad (prioritet 1)

Erbjuda personer med demenssjukdom
mojlighet att delta i individuellt anpas-
sade aktiviteter inklusive fysisk aktivitet
(prioritet 1)
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Vad ar dagverksamhet?

Pa dagverksamhet kan personer med demenssjukdom, som oftast bor i eget boende, triaffas och umgas. Syftet
med dagverksamhet &r att ge vard och omsorg samt att bidra till social samvaro, dagliga aktiviteter och sys-
selsattning. Dagverksamheten kan ocksa ge struktur och innehall i vardagen, vilket hjalper den demenssjuke att
bevara sina funktioner langre. Syftet ar ocksa att ge anhériga en mojlighet till aterhdmtning och avkoppling.

Vem gér vad nér Anna dr pa dagverksamhet?

Anna
kognitiv
svikt

Lars
anhérig

NARSJUKVARD SPECIALISTVARD
Rad/hdnvisning Rad/hinvisning Tillhandahélla Dagverksamhet
i samband med besék p4 i samband med som specifikt riktar sig till
vardenheten besék/sjukhusvistelse personer med demenssjukdom

bedémning av aktivitet och
delaktighet

Erbjuda anhérigstéd
(se avsnitt anhérigstéd)

Uppféljning

félja upp kognition, funktions- och
aktivitetsférmaga,

allmantillstand, beviljade
bistdndsinsatser, eventuella
beteendeférandringar
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Nyckelpersoner

Handlaggare

Personal pa dagverksamheten

Demenssamordnare

Arbetsterapeut

Sjukgymnast

Stéddokument

Levnadsberittelse, ett exempel pa mall ar Livsboken
http://www.fsa.akademikerhuset.se/Global/Livsboken.pdf

Informationsmaterial/ Kunskapsunderlag
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Webbutbildning: Demens ABC, Svenskt demenscentrum, bygger pa Socialstyrelsens
nationella demensriktlinjer http://www.demenscentrum.se/DemensABC

Smart Vardag, Hjidlpmedelscentrums hemsida, Region Halland, har kan man lasa
t.ex. var man kan képa smarta ting och lank till visningsmiljéer i lanet
http://www.regionhalland.se/sv/om-region-halland/1a-sidan/smart-vardag/
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Kap 3.9 Anna flyttar till sarskilt boende

Anna har fatt plats pa ett boende for per-
soner med demenssjukdom. Innan hon
bestammer sig besoker hon tillsammans
med Lars och Lena boendet. | samband med
besoket far de information om boendet och
om mallen Levnadsberiittelse dir hon kan fylla
i sina 6nskemal och levnadsvanor.

Innan Anna flyttar in har Lars och Lena
moblerat hennes lagenhet med maébler och
personliga tillh6righeter som de vet att Anna
tycker om. De har dessutom satt ihop ett
familjealbum som finns i ligenheten.

Annas blivande kontaktman tar kontakt
innan Anna flyttar in pa boendet.

Vad sager nationella riktlinjerna?

o Forbereda flytten genom att i god tid ge information och om
mojligt engagera narstaende, ge mojlighet till platsbesok samt
ta del av personens sjuk- och livshistoria (prioritet 2)

o Erbjuda smaskaligt sarskilt boende specifikt anpassat for

personer med demenssjukdom (prioritet 3)

o Tillhandahalla en fysisk miljé6 som ar personligt utformad,

berikad och hemlik (prioritet 1)
o Sakerstalla en lugn ljudmilj (prioritet 2)

o Erbjuda mojlighet till utevistelse (prioritet 2)

o Fargsatta och utforma den fysiska miljén sa att den underlittar

mojligheterna att orientera sig (prioritet 4)

o Erbjuda en psykosocial miljé som kinnetecknas av trygghet

och tillganglighet och dar man kan fa ett
meningsfullt innehall i dagen (prioritet 1)

Anna flyttar in och traffar sin kontaktman.
Efter ett tag blir Lars och Anna inbjudna till
ett ankomstsamtal. Vid samtalet diskuteras
Annas vardag och det gérs en plan kring den
hjalp hon behover. De pratar dven om Lars
situation.

Boendet dr vackert fargsatt med kontraster for
att underlatta fér Anna att hitta. Utemiljon ar
ocksa anpassad sa att Anna har mojlighet att
enkelt ta promenader.

Anna dr garna med pa sittgympa och tycker
om att hjilpa till att skéta om blommorna
bade ute och inne. Anna lyssnar giarna pa mu-
sik och sjunger med personalen.

o Erbjuda personer med demenssjukdom majlighet att delta i individuellt anpassade aktiviteter inklusive

fysisk aktivitet (prioritet 1)

o Ge personer med demenssjukdom en personcentrerad omvardnad (prioritet 1)

o Folja upp behandlingen mot kognitiv svikt vid Alzheimers sjukdom i samband med instéllning av dosen
och darefter regelbundet, minst en gang per ar samt i samband med eventuell utsittning (prioritet 1)
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Vad ir Sarskilt boende med demensinriktning?

Sarskilt boende beviljas till personer som har en diagnostiserad demenssjukdom och &r i behov av insatser
dygnet runt. Boendet ska vara specifikt anpassat fér personer med demenssjukdom. Smaskaligt boende leder
till hogre kontinuitet, vilket innebér farre personer som den enskilde tréffar i sitt dagliga liv vilket leder till 6kad
livskvalitet. Flera enheter med demensinriktning kan med férdel finnas inom samma fastighet. Arbetsséttet byg-
ger pa en personcentrerad omvardnad. Detta innebér att fokus &r pa individen och inte pa sjukdomen.

Boendet ska erbjuda en fysisk miljé som &r personligt utformad, berikad, hemlik, med en lugn ljudmiljé och
mojlighet till utevistelse. En adekvat fargsittning ska anvandas, for att underlatta orientering.

Vem gor vad nar Anna ér pa sarskilt boende?

Anna .
on ars
kz%?lltlv anhérig

NARSJUKVARD SPECIALISTVARD _
Rad/hinvisning/medicinsk Rad/hénvisning Tillhandahalla sméiskaliga
behandling | samband med sédrskilt boende

besc’ik/sjukhusviste/se speciﬁkt anpassat
Likemedelsgenomgéng fysisk miljé som &r personlig,

berikad och hemlik

lugn ljudmiljé

fargsitta och utforma den
fysiska milion s& att den
underldttar att orientera sig

Flytten till SABO
Ge information i god tid,

erbjuda besék, personal fatt
information om levnads-
berittelse och behov av vard
och omsorg.

Erbjuda en psykosocial miljé
Kannetecknas av trygghet och
tillganglighet
F& ett meningsfullt innehall i
vardagen
Stéd till anhériga
(se avsnitt anhorigstéd)
Uppféljning
félja upp kognition, funktions-
och aktivitetsférméga,
allmintillstand, beviljade
bistdndsinsatser, eventuella
beteendeférandringar
(Se basal utredning) Samverkan

Samverkan

Fortsatt Uppféljning
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Nyckelpersoner

Likare

Demenssamordnare
Handlaggare

Personal inom Anhérigstéd
Sjukskoterska
Arbetsterapeut
Sjukgymnast

Kontaktman

Stéddokument

o Levnadsberittelse, ett exempel pa mall ar Livsboken
http://www.fsa.akademikerhuset.se/Global/Livsboken.pdf

o Kvalitetsregister Senior Alert http://www.lj.se/senioralert

o Terapirekommendationer 2011/12, Region Halland, Likemedelskommittén, kap 3 Demenssjukdo-
mar http://www.regionhalland.se/sv/vard-halsa/for-vardgivare/lakemedel/terapinytt/

o Liakemedelsgenomgangar i Halland, Region Halland http://www.regionhalland.se/sv/vard-halsa/
for-vardgivare/modell-halland/

o Bedomning av smarta hos personer med demenssjukdom som har svart att beskriva sin smarta i
tal, Abbey Pain Scale, Svenska palliativ registret http://www.palliativ.se/mainfrm.aspx

Informationsmaterial/[Kunskapsunderlag

o Webbutbildning: Demens ABC, bygger pa Socialstyrelsens nationelle demensriktlinjer
http://www.demenscentrum.se/DemensABC
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Kap 3.10 Annas sista tid

Palliativ vérd

Anna forsdmras efter en tid pa boendet, hon
har helt tappat talet, fatt samre balans och ar
allmant tréttare. Hon har gatt ner i vikt och
verkar ibland inte forsta hur hon ska tugga
och svilja. Lars och barnen ar oroliga och
undrar om Anna fatt en ny sjukdom

Tillsammans med kontakman, sjukskoterska
och ldkare sitter man ner och diskuterar. Lars
och barnen far reda pa att de nya symtomen

och svarigheterna beror pa hennes demens-

sjukdom.

Efter ett par manader har Annas krafter ytter-
ligare avtagit, hon varjer sig mot att komma

upp, det dr svart att fa i Anna likemedel och

foda.

Vad séger nationella riktlinjerna?

Lars och barnen har ett nytt méte med |a-
karen dar man pratar om att Anna ar i livets
absoluta slutskede och de far en skrift som
de kan lasa. Lakaren ordinerar vid-behovs-
mediciner i injektionsform mot bl.a. smarta,
oro, illaméaende och rosslig andning.

Lars &r hos Anna sa mycket han orkar. Bar-
nen har narstdendepenning och far ersitt-
ning fran forsakringskassan nar de tar ledigt
fran sina arbeten for att vara med Anna.

Efter ytterligare en tid avlider Anna lugnt,
med bade Lars och barnen hos sig, efter att
dagen innan varit lite piggare. Ett par veckor
efter Annas bortgang pratar kontaktmannen
och sjukskoterskan med Lars och barnen om
Annas sista tid.

o Ge palliativ vard enligt Varldshilsoorganisationens rekommendationer (prioritet 1)

Palliativ vard, WHO definition fran 2002:

Palliativ vard bygger pa ett forhallningssitt som syftar till att forbattra livskvalitet fér patienter och fa-
miljer som drabbas av problem som kan uppsta vid livshotande sjukdom. Palliativ vard férebygger och
lindrar lidande genom tidig upptickt, noggrann analys och behandling av smirta och andra fysiska,
psykosociala och existentiella problem.
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Vad ir palliativ vard?

Palliativ vard betyder vard som riktar sig mot symtomen, en lindrande vard. Malet ar att varken for-
korta eller forlanga livet utan att skapa férutsattningar fér basta mojliga livskvalitet. Det dr svart att
exakt forutsaga hur lang tid en mianniska har kvar att leva. Den palliativa varden omfattar vanligen
en tidig fas, som ar lang, och en sen fas, som ar kort och omfattar dagar, veckor eller ndgon manad.
Det &r vanligt att personer med demenssjukdom far svarigheter att dta och svilja i livets slutskede.

De flesta ndrstaende 6nskar vara delaktiga i varden och omsorgen av den déende personen och
stodet till ndrstaende &r en viktig del av den palliativa varden.

For att den palliativa varden ska fungera utifran personens behov kravs samverkan mellan olika

professioner och inte minst mellan olika vardgivare.

Vem gér vad nir Anna far palliativ vard?

Anna L
o ars
kos%?ll:lv anhérig

NARSJUKVARD

Palliativa insatser/likemedel

Palliativ vird

Identifiera, behandla och lindra
olika tillstdnd/symtom

Identifiera, behandla och lindra
olika tillstdind/symtom

Palliativ vird

Identifiera, behandla och lindra
olika tillstind/symtom

Brytpunktsamtal vid vérd i

ordinirt eller sérskilt boende

Brytpunktsamtal vid vdrd pé

sjukhus

Samtal mellan ansvarig likare
och patient, alternativt
patientens stillféretrddare, om
stdllningstagande att éverg till
palliativ vdrd i livets slutskede

Samtal mellan ansvarig likare
och patient, alternativt
patientens stéllféretrddare, om
stdllningstagande att évergd till
palliativ vard i livets slutskede

Erbjuda Erbjuda
Efterlevandesamtal vid vérd pa Efterlevandesamtal vid vard i
sjukhus ordinért eller sirskilt boende

samtal mellan vird- och
omsorgspersonal och den
avlidnas nérstdende en tid efter
dédsfallet

samtal mellan vird- och
omsorgspersonal och den
avlidnas nérstdende en tid efter
dédsfallet

Medverka i kvalitetsregister

Svenska palliativregistret

Medverka i kvalitetsregister

Svenska palliativregistret
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Nyckelpersoner

Likare

Kontaktman

Sjukskoterska

Arbetsterapeut
Sjukgymnast

Stéddokument

o Dddsfallsenkdten www.palliativ.se

e Bedbémning av smirta hos personer med demenssjukdom som har svart att beskriva sin smarta i tal,
Abbey Pain Scale, Svenska palliativ registret http://www.palliativ.se/mainfrm.aspx

Informationsmaterial/Kunskapsunderlag

o Broschyr: Fragor nar livet gar mot sitt slut,
http://www.regionhalland.se/PageFiles/1699/Fragor_nar_livet_gar_mot_sitt_slut.pdf

o Broschyr: Till narstaende, Vid livets slut,
http://www.stockholmssjukhem.se/Forskning--utbildning/SPN/Filer-att-lasa-och-eller-att-ladda-ner/

o FAS UT 3 "Att utvardera, ifragasatta och skonsamt avsluta likemedelsbehandling”
http://www.fasut.nu/

o Vad bor ett brytpunktssamtal innehalla och nar ska det genomféras? Svenska palliativ registret
http://www.palliativ.se/mainfrm.aspx

o Efterlevandesamtal, Svenska palliativ registret http://www.palliativ.se/mainfrm.aspx

o Lathund for likare i kontakt med patienter i livets slut, Svenska palliativ registret,
http://www.palliativ.se/mainfrm.aspx

o Nationellt vardprogram fér palliativ vard 2012-2014 http://www.skl.se/vi_arbetar_med/halsaochvard/can-
cervard/utvecklingsarbeten_cancervard/nationella-vardprogram
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Kap 3.11 Anna 52 ar

Yngre personer med demenssjukdom

Anna arbetar inom hemtjansten och ar gift
med Lars som jobbar inom byggbranschen. De
har tva barn och ett av barnen bor hemma.

Pa arbetsplatsen ser man en férandring hos
Anna. Annas chef samtalar med henne och de
kontaktar gemensamt Annas lakare. | hemmet
marker man ingenting och Anna far hjilp att
forklara svarigheterna for sin familj.

| samrad med Anna skickas en remiss

till Minnesmottagningen for utvidgad utred-
ning. Anna blir avlastad i sina uppgifter pa
arbetet. Familjen har férstatt Annas problema-
tik och férsoker stétta henne.

Utredningen pa minnesmottagningen leder

till en demensdiagnos och Anna bérjar i en
samtalsgrupp.

Vad séger nationella riktlinjerna?

o Erbjuda specifikt anpassat stéd och individuellt anpassad avlésning
till anhoriga till yngre personer med demenssjukdom (prioritet 3)

o Erbjuda plats i dagverksamhet som specifikt riktar sig till yngre per-

soner med demenssjukdom (prioritet 3)

o Erbjuda kognitiva hjdlpmedel till personer med mild till mattlig de-

menssjukdom (prioritet 4)

Anna far ett talande armbandsur som hjalper
henne att halla reda pa tiden. Med stod fran
anhoériga och kommunens ledsagare kan hon
fortsatta med sina aktiviteter och intressen.

Anhoriga tackar ja till en demensutbildning
for att fa mer kunskap och &dven triffa andra
personer i samma situation.

Da det gatt en tid borjar Anna pa dagverk-
sambhet tre dagar i veckan och hon trivs med
att vara dar.

Né&r Anna sedan behover mer stod erbjuds
hon en plats pa ett boende. Lars och barnen
ar ofta dar. Personalens stod gor att de bade
kanner sig trygga och har kvar sin familje-
kénsla.

Erbjuda behandling med kolinesterashimmare (donezepil, galanta-
min och rivagstigmin) mot kognitiva symtom till personer med mild
till mattlig Alzheimers sjukdom (prioritet 2)

Erbjuda behandling med memantin mot kognitiva symtom till perso-
ner med mattlig till svar Alzheimers sjukdom (prioritet 3)

Félja upp behandlingen i samband med installning av dosen och
direfter regelbundet, minst en gang per ar i samband med eventuell
utsattning (prioritet 1)

Socialtjdnsten bér genomfora tidig social utredning (prioritet 1)
Minst arligen bér Halso- och sjukvarden och socialtjansten géra en
medicinsk och social uppféljning av likemedelsbehandling, kogni-
tion, funktions- och aktivitetsformaga, allmantillstand, eventuella
beteendeférandringar och beviljade bistandsinsatser (prioritet 1)
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Yngre personer med demenssjukdom

Demenssjukdomar drabbar inte bara &ldre personer. Varje ar insjuknar dven personer i yrkesverksam
alder. Den sociala och psykologiska situationen ser annorlunda ut om man ar mitt i livet an om man
ar dldre. Hela natverket drabbas. Det &r viktigt att se hela familjens situation och att minderariga barn
uppmarksammas.

De yngre personerna ar ofta yrkesverksamma och fysiskt friska och har behov av ett speciellt
anpassat stéd for att kunna leva ett fortsatt aktivt liv utifran sina 6nskemal och behov. De kan
s6ka hjalp enligt bade Lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS)och enlig
Socialtjdnstlagen(Sol).

Det ar viktigt att tidigt se Sver behovet av kognitiva hjdlpmedel fér att kunna underlétta vardagen.
Stodet till anhoriga skall anpassas. Dagverksamhet for den sjuke ar ett positivt stéd och en foérutsatt-
ning for manga anhériga att kunna fortsatta arbeta

Under den utvidgade utredningen ar det viktigt med samverkan mellan olika professioner fér en bred
bild av patientens och familjens livssituation.
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Vem gér vad fér Anna som éar

en yngre person med demenssjukdom?

Anna .
on ars
kos%?lglv anhérig

Oversyn av hemmiljé

dessa. Samverka

NARSJUKVARD SPECIALISTVARD _
Basal Utredning Rad/ hidnvisning
(se basal utredning) I samband med
stéd/vard/omsorg

dérefter remiss till
minnesmottagning
Yngre personer <65 dr med
fortsatt misstanke om
demenssjukdom

Utvidgad demensutredning

Utredningen utgér fran den basala

utredningen inom nédrsjukvirden.

Dérefter utvidgad fér denna grupp

och med det stillningstagande

som giller, se avsnitt utvidgad

utredning.

Bedémning av

sjukskrivningsgrad/sjukersittning
Hjédlpmedel Hjédlpmedel Hjalpmedel
Uppféljning kring Utreda Uppféljning kring
aktivitets/funktionsférmaga och aktivitets/funktionsférmdga samt | aktivitets/funktionsférmaga och
hjglpmedel behov av hjilpmedel. Initiera hjalpmedel

Oversyn av hemmiljé

Patient och anhérigstéd

Erbjuda psykosocialt stédprogram
individuellt eller i grupp

Erbjuda utbildningsprogram i
samverkan med kommunen

Anhérigstod
Erbjuda utbildningsprogram

| samverkan med specialistvirden

Fortsatt uppfélining
(se basal utredning)
Informationséverféring
samverkan

Uppféljning (minst &rlig)
Medicinsk och social uppfélining
av likemedel, kognition,
funktions- och aktivitetsférmaga,
allméntillstand, eventuella
beteendeférindringar, beviljade
bistandsinsatser samt kérkort.
Samverkan

Uppféljning (minst &rlig)
Medicinsk och social uppfélining
av likemedel, kognition,
funktions- och aktivitetsférmaga,
allméntillstand, eventuella
beteendeférandringar och
beviljade bistandsinsatser.
Samverkan

Insatser och verksamheter
Tillhandahalla anpassade insatser
fér yngre personer med
demenssjukdom och deras
anhoriga, t ex dagverksamhet,
avlésning, boende

Medverka i kvalitetsregistret
Svenska Demensregistret
(SveDem)
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Nyckelpersoner

Likare

Sjukskasterska

Neuropsykolog

Arbetsterapeut

Kurator

Demenssamordnare
Handlidggare SoL/LSS
Personal inom Anhérigstod

Stéddokument

o Kognitiva tester utifran personens individuella sjukdomsbild, fér enhetligt anvandande anviand
t.ex. skalor och instrument pa Svenskt demenscentrum,
http://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Skattningsskalor-instrument/

« Anhorigintervju, Ragnar Astrands mall, fér enhetligt anviandande anvind t.ex.skalor och in-
strument pa Svenskt demenscentrum,
http://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Skattningsskalor-instrument/

o Terapirekommendationer 2011/12, Region Halland Lakemedelskommittén,
kap 3 Demenssjukdomar.
http://www .regionhalland.se/sv/vard-halsa/for-vardgivare/lakemedel/terapinytt/

o PM for LSS-utlatande, uppgifter som bér finnas med i ett LSS-utlatande http://lina.lthalland.
se/lth_templates/intra/pages/ordinarypage.aspx?id=6334

Informationsmaterial/Kunskapsunderlag

o Smart Vardag, Hjidlpmedelscentrums hemsida, Region Halland, har kan man lasa t.ex. var
man kan kdpa smarta ting och lank till visningsmiljcer i lanet
http://www.regionhalland.se/sv/om-region-halland/1a-sidan/smart-vardag/
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Personcentrerad omvardnad

Enligt nationella riktlinjerna bor hilso- och sjukvarden och socialtjansten ge personer
med demenssjukdom en personcentrerad omvardnad (prioritet 1)

Personcentrerad omvardnad ar ett forhallningssatt som bygger pa en humanistisk manniskosyn och utgar fran
att alla ménniskor har lika varde och ges majlighet att leva sa bra som mojligt. Syftet ar att utga fran vars och
ens personlighet och olika behov, det unika hos varje manniska.

Férhallningssattet bygger pa att stirka personens resurser och sjilvkansla, fér att uppna vilbefinnande och
halsa under sjukdomens hela forlopp.

Arbetssattet innebér ocksa att personens livsmonster, vanor och intressen tillvaratas, vilket 6kar majligheten att
skapa trygghet for personen i vardagen.

Exempel pa hur man kan arbeta personcentrerat

o Seden "friska personen” och inte sjukdomen.

o Bemot personen pa ett sdtt som gor det latt for henne att uppleva sitt fulla manniskovarde. Skapa en le-
vande relation med personen.

o Uppmuntra personen att vara med och bestimma saker i stort och smatt om det egna livet. Se personen
som en aktiv samarbetspartner.

o Forsok att hjalpa personen att ha kvar sin personlighet trots att minnet och andra funktioner sviktar. Bekraf-
ta personens upplevelse av varlden.

o Hjilp personen att orientera sig i tid och rum om hon vill det.
o Striva efter att forstd vad som ir bist fér personen utifran hennes perspektiv.
o Forsok att forsta svartolkade beteenden med hjilp av kunskap om personen.

o Anpassa bade den fysiska miljon och vardens och omsorgens innehall till de behov som personen har. Ta
hansyn till sarskilda sprakliga och kulturella behov.

o Gain for att gora anhdriga och andra i det sociala natverket delaktiga i varden.
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Exempel pa metoder och arbetssitt

VALIDATION/FEILMETODEN, Ett arbetssatt som hjilper personalen att lattare férsta och klara av
den demenssjukas uttryck av exempelvis oro, radsla och klagorop pa ett bra sitt.

Tankemodellen &r att: Empati bygger fértroende —— Fértroende ger sikerhet —— Sikerhet
ger styrka —> Styrka stérker sjalvkanslan —— Sjalvkdnslan minskar stressen
http://www.youtube.com /watch?v=CrZXz10FcVM

SNOEZELEN, Metoden beskriver hur sinnesstimulering kan anvindas fér att stimulera de olika sin-
nena i syfte att uppna vilbefinnande i en kravls atmosfir.

Snuffelen = snusa, lukta, anvianda sina sinnen — vara aktiv

Doezelen = dasa — koppla av

http://www.youtube.com/watch?v=EhLgqEfclLo&feature=related

REALITETSORIENTERING, Syftar framst till att trana personer med demens att orientera sig i "den
verkliga vidrlden”. Erfarenhetsmissigt s tycks metoden inte vara tillamplig pa personer med svar
demenssjukdom.

REMINISCENS, Betyder hagkomst eller minne och metoden bygger pa personens minnen. Upple-
velser fran barn- och ungdomsaren finns lange kvar hos den demenssjuke personen. Med hjilp av
igangsattare "triggers”, pa engelska, som fotografier eller féremal kan kommunikationen underlat-
tas.

JAG-STODJANDE FORHALLNINGSSATT, En metod som har sin utgangspunkt i psykoanalytisk
jagpsykologi. Den gar ut pa att stirka den demenssjuka personens sviktande jagfunktioner (férma-
gor). For att kunna stédja sviktande funktioner maste man skaffa sig en bild av den demenssjukes
jagprofil. Man maste bedéma hur vilbevarade de olika jagfunktionerna ir. Syftet &r att hjilpa den
demenssjuke att pa basta mojliga sitt bruka sina kvarvarande funktioner — att ta vara pa det friska.

Stéddokument

o Levnadsberittelse, ar ett verktyg for att lara kdnna och ta tillvara personens intressen. Den kan
bl.a. bidra till ett mer personligt bemétande. http://www.fsa.akademikerhuset.se/Clobal/Livs-
boken.pdf

o Qualid &r ett instrument fér att mata livskvalitet vid svar demenssjukdom. Personer med de-
menssjukdom i sent stadium har ofta svart att sjilva berdtta hur de mar. http://www.demens-
centrum.se/Global/qualid.pdf
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Multiprofessionellt teambaserat arbete

Enligt nationella riktlinjerna bor halso- och sjukvarden och socialtjdnsten sikerstilla ett multiprofessionellt
teambaserat arbete inom varden och omsorgen av personer med demenssjukdom (prioritet 2)

Vid utredning, bedémning och utformning av olika vard- och omsorgsinsatser for personer med demens-
sjukdom behovs ofta bedémningar och insatser ifran flera olika yrkesgrupper.

Att arbeta multiprofessionellt innebar att olika yrkesprofessioner samarbetar i team. Teamens sammansatt-
ning kan variera 6ver tid och férandras kontinuerligt utifran behoven. Allt eftersom personens behov av
vard och omsorg &kar, blir det aktuellt med atgarder fran andra professioner. Det kan vara sjukskéterskor,
arbetsterapeuter, handlaggare, kurator och underskéterska.

Teamarbetet stiller ocksa krav pa samverkan bade inom den egna verksamheten och 6ver huvudmanna-
granserna. Detta for att fa ett helhetsperspektiv sa att personens unika behov kan tillvaratas och lyftas fram
och for att sdkerstélla vardkedjan.

Teamarbetet forutsitter anhorigas delaktighet och det multiprofessionella arbetet kan bidra till trygghet och
god livskvalitet bade for personen med demenssjukdom och fér de anhériga.
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Beskrivning av nyckelpersoner i det multiprofessionella teamet

Arbetsterapeut

Arbetsterapeuten genomfér en bedémning av hur vardagen och de dagliga aktiviteterna fungerar.
Bland annat kan de ge rad om anpassning av boendemiljon, férskriver hjalpmedel och utfér kogni-
tiva tester.

Demenssamordnare i kommunen, se bilaga 1
Demenssamordnare i nérsjukvarden, se bilaga 2

Handlaggare inom SoL och LSS
Handlaggaren ansvarar fér bedémning av behov av bistand (hjélpinsatser) enligt socialtjanstlagen
och/eller enligt Lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade

Kontaktman
Kontaktmannens uppdrag ar bl.a. att se till att varje person far en personcentrerad omvardnad. Alla
personer inom &ldre- och handikappomsorg erbjuds en kontaktman i personalgruppen.

Kurator

Kuratorn ar den psykosociala experten i hdlso- och sjukvarden. Kuratorsstédet kan ha olika innehall,
ibland ar det ett praktiskt stod/radgivning och ibland ett psykologiskt stéd i samband med tex en
krissituation eller att hantera en férandrad livssituation.

Likare
Likaren har det medicinska ansvaret for patienten och har ansvaret f6r demensutredning, lakeme-
delsbehandling och uppféljning.

Person verksam inom anhérigstéd

Personerna har uppdraget att stédja och hjilpa anhériga genom att t.ex. erbjuda stédsamtal, in-
formation och ma-bra-aktiviteter. De kan dven leda anhériggrupper och ge stéd till personal inom
socialtjansten.

Neuropsykolog
Den legitimerade psykologen har vidareutbildning inom neuropsykologi och utfér kvalificerade neu-
ropsykologiska utredningar av kognitiva funktioner, kliniska bedémningar och behandling.

Sjukgymnast
Sjukgymnasten ar specialiserad pa ménniskors rérelseférmaga. Bland annat kan de arbeta med
bedémning av personens gangférmaga, trana forflyttning, fysisk traning samt férskriva hjalpmedel.

Sjukskoterska

Sjukskoterskan genomfér bedémning av personens hilsotillstand och omvardnadsbehov. Sjukské-
terskan planerar och utfér omvardnads- och medicinska atgérder.
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Personalutbildning, kompetens till baspersonal

Enligt nationella riktlinjerna bor hilso- och sjukvarden och socialtjansten ge personal, frimst vardbitraden och
underskoterskor, som arbetar inom vard, omvardnad och omsorg om personer med demenssjukdom méjlighe-
ter till utbildning som ar langsiktig, kombinerad med praktisk traning, handledning och feedback (prioritet 1).

For bade personer med demenssjukdom och deras nérstaende leder 6kad kunskap om véard och omsorg bland
personalen till en sikrare och tryggare tillvaro. Aven fér personalen har utbildning och regelbunden handledning
visat pa 6kad arbetstillfredsstillelse och minskad upplevelse av utbriandhet.

En langsiktig kompetensutveckling som innehaller utbildning i kombination med praktisk traning, handledning
och feedback kommer med stérsta sannolikhet att minska personalomsittningen och darmed héja verksamhe-
tens kvalitet.

| samband med anstillning av ny personal inom demensvarden bor sikerstallas att personalen har erfarenhet
och kompetens som motsvarar verksamhetens krav. Arbetsgivaren bér uppritta en beskrivning av vilken kom-
petens som ska finnas i de olika verksamheterna. Beskrivningen kan vara ett bra underlag redan i rekryterings-
processen.

Forslag pa lampliga utbildningar fér kompetensutveckling inom demensomradet &r t.ex. utbildning till Silvia-
syster, webbaserad ABC-utbildning, lagstiftning, handledar- virdegrund- etikutbildning. Darutéver kan kurser i
amnesspecifika utbildningar vara lampligt.

Lankar till webbutbildningar

o Webbutbildning: Demens ABC, bygger pa Socialstyrelsens nationella demensriktlinjer
http://www.demenscentrum.se/DemensABC

e Webbutbildning BPSD, BPSD registret http://bpsd.se/player/player.html

o Webbutbildning: Natbaserad vardutbildning i demens http://www.skane.se/sv/Webbplatser/Skanes-univer-
sitetssjukhus/Organisation-A-O/kunskapscentrum-for-demenssjukdomar/Utbildning/Natbaserad-vardut-
bildning-i-demens/
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Demenssamordnare i kommunen

Rollen som demenssamordnare innebir att ha samordningsansvar for personer med miss-
tankt demenssjukdom och de som har en diagnostiserad demenssjukdom, anhériga och
personal inom den kommunala varden och omsorgen.

| samordningsansvaret ingar att initiera och pabdrja demensutredning, efter remiss fran
lakare, for de personer som faller inom kommunens ansvar enligt hilso- och sjukvardsavtal
mellan Region Halland och kommunerna i Halland. Exempel pa vad som kan inga ar MMT
och patient- och anhérigintervju.

| rollen som demenssamordnare ingar samverkan med narsjukvarden och minnesmottag-
ningen/specialistvarden kring t.ex. medicinska och sociala uppféljningar, anhérigutbildning,
informationstréffar och att vara sammankallande till vardplaneringar, dar dven representanter
fran narsjukvarden och minnesmottagning/specialistvard ingar, utifran patientens individuella
behov.

| ansvaret ingar ocksa att vara kontaktperson for personen med demenssjukdom och eventu-
ella anhériga samt att ge rad, stod och information kring sjukdomen. Det ar dven viktigt att
kunna vigleda och lotsa personen ratt inom de olika verksamheterna i regionen och kommu-
nen.

Samordningsansvariga bade i kommunen och inom narsjukvarden har en central roll i proces-
sen runt den demenssjuke och anhériga och har regelbunden kommunikation pa olika satt for
att undvika att demenssjuka personer "ramlar mellan stolarna”

| rollen som samordnare ingar att se till att kommunens arbete med demenssjuka personer
sker utifran modellen "Annas led” i samverkan med verksamhetsansvarig och vara ett stéd for
oévriga kolleger inom kommunen.

Demenssamordnare i kommunen kan t.ex. vara en demenssjukskéterska/demensarbetste-
rapeut/demensunderskoterska med specifikt uppdrag och det dr vasentligt att personen har
kompetens och intresse for utredningsarbetet och den demenssjuke personens situation samt
dennes anhériga. Demenssamordnaren bor dven inga i ett regionalt demensnatverk for att
utveckla samverkansformer och den egna kompetensen.

Det finns minst en demenssamordnare i varje kommun i Halland.
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Bilaga 2

Demenssamordnare i narsjukvarden

Rollen som demenssamordnare innebir att ha samordningsansvar for de personer som
utreds for misstankt demenssjukdom och de som har en diagnostiserad demenssjukdom
samt &r listade pa vardenheten.

| samordningsansvaret ingar att i ett ndra samarbete med ansvarig ldkare vara behjalplig
och utféra delar i utrednings- och uppféljningsarbetet. Exempel pa vad som kan inga ar
MMT, patient- och anhdrigintervju, utvardering av eventuell insatt behandling samt att
bevaka att aterbesck och regelbundna uppféljningar sker pa vardenheten.

| rollen som demenssamordnare ingar samverkan med kommun och specialistvard/min-
nesmotagning kring t.ex. medicinska och sociala uppféljningar, anhérigutbildning, infor-
mationstraffar och att vara sammankallande till vardplaneringar, dar dven representanter
fran kommun och specialistvard/minnesmottagning ingar, utifran patientens individuella
behov.

| ansvaret ingar ocksa att vara kontaktperson fér personen med demenssjukdom och even-
tuella anhériga samt att ge rad, stéd och information kring sjukdomen. Det ar dven viktigt
att kunna vigleda och lotsa personen ratt inom de olika verksamheterna i regionen och
kommunen.

Samordningsansvariga bade i kommunen och inom nérsjukvarden har en central roll i pro-
cessen runt den demenssjuke och anhériga och har regelbunden kommunikation pa olika
satt for att undvika att demenssjuka personer "ramlar mellan stolarna”

| rollen som samordnare ingar att se till att vardenhetens arbete med demenssjuka perso-
ner sker utifran modellen "Annas led” i samverkan med verksamhetsansvarig och vara ett
stod for Svriga kolleger pa vardenheten.

Demenssamordnare i narsjukvarden kan t.ex. vara en sjukskoterska/arbetsterapeut med
specifikt uppdrag och det ar vésentligt att personen har kompetens och intresse for utred-
ningsarbetet och den demenssjuke personens situation samt dennes anhériga.

Demenssamordnaren boér dven ingd i ett regionalt demensnitverk for att utveckla samver-
kansformer och den egna kompetensen.

Det finns minst en demenssamordnare som &r kopplad till varje vardenhet inom Vardval
Halland och vid mindre vardenheter kan exempelvis samordnaren vara kopplad till flera.
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Arbetsgrupp

En regional processgrupp och lokala arbetsgrupper i varje kommun har tillsammans arbetat med att ta
fram modellen "Annas led” for regionala riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom i Halland.
Utover processgrupp och arbetsgrupper har referenspersoner och personal ute i verksamheterna bidra-
git med vardefulla synpunkter under arbetets gang.

Ett stort tack till alla!

Regional processgrupp

Eva Persson, regional processledare, Region Halland

Eva Franzen, medicinskt ansvarig sjukskoterska, Kungsbacka kommun
Carina Go66k, arbetsterapeut, Lyra Rehab

Maria Grénberg, demenssjukskéterska, Varbergs kommun

Annelie Georgsson, kurator, Minnesmottagningen, Psykiatrin Halland
Jeanette Carlstrand, demenssjukskéterska, Falkenbergs kommun
Liselotte Hozjan, demenssjukskéterska, Hylte kommun

Ann-Charlotte Jacobsson, demenssjukskéterska, Halmstads kommun
Leif Moberg, enhetschef, Laholms kommun

Lokala arbetsgrupper

Kungsbacka

Eva Franzen, lokal processledare, Kungsbacka kommun

Susanne Lundin, demenssjukskéterska, Kungsbacka kommun

Tea Hwit, enhetschef, Kungsbacka kommun

Ingrid Olausson, enhetschef, Kungsbacka kommun

Sofia Waernlund, bistandshandlaggare aldre, Kungsbacka kommun
Pia Helmersson, bistandshandlaggare yngre, Kungsbacka kommun
Anna Klasson, bistandshandlaggare yngre, Kungsbacka kommun
Bodil Herfors, anhérigstédjare, Kungsbacka kommun

Carina Go6k, arbetsterapeut, Lyra Rehab

Varberg

Maria Grénberg, lokal processledare, Varbergs kommun

Lena Nilsson, verksamhetschef, Humana omsorg

Annika Gustafsson, sjukskoterska, Varbergs kommun

Mona-Lisa Turesson, arbetsterapeut/syn och horselinstruktér, Varbergs kommun
Monalis Karlsson, anhérigombud, Varbergs kommun

Kristina Kjellgren, affirsomradeschef, Varbergs kommun

Pirjo Wagestrand, metodhandledare/omsorgshandliggare, Varbergs kommun
Eva Torneberg, arbetsterapeut, Vardcentralen Hasten

Per Hogfeldt, distriktslidkare, Vardcentralen Vastra Vall

Annelie Georgsson, kurator, Minnesmottagningen, Psykiatrin Halland

Barbro Rydin, MAS, Varbergs kommun (adjungerande)

Irené Lundgren, utvecklingsledare Varbergs kommun (adjungerande)

Falkenberg
Jeanette Carlstrand, lokal processledare, Falkenbergs kommun
Ninni Larsson, underskéterska, Falkenbergs kommun
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Eva Bjaring, sjukgymnast, Falkenbergs kommun

Martina Lund, enhetschef, Falkenbergs kommun

Anna Hurtig, arbetsterapeut, Falkenbergs kommun

Maria Konnéus, anhsrigombud, Falkenbergs kommun
Barbro Adler, underskéterska, Falkenbergs kommun
Johanna Jeppsson, underskéterska, Falkenbergs kommun
Ann-Charlotte Nilsson, arbetsterapeut, Vardcentralen Ullared

Annelie Georgsson, kurator, Minnesmottagningen, Psykiatrin Halland

Hylte

Liselotte Hozjan, lokal processledare, Hylte kommun
Bengt Hansson, sjukskéterska, Hylte kommun

Lena Borg, omsorgshandlaggare, Hylte kommun

Terese Montell, arbetsterapeut, Hylte kommun

Lisbeth Johansson, demenssamordnare, Hylte kommun
Yvonne Englund, underskéterska, Hylte kommun
Veronika Lagerqvist, underskéterska, Hylte kommun
Viveka Sylwan, anhérigkonsulent, Hylte kommun
Elisabeth Svensson, distriktssjukskoterska, Vardcentralen Torup
Lisbeth Larsson, arbetsterapeut, Vardcentralen Hylte

Halmstad

Ann-Charlotte Jacobsson, lokal processledare, Halmstads kommun

Anne Isaksson, dldrepsykiatrisjukskéterska, Minnesmottagningen, psykiatrin Halland
Anette Hakansson, anhérigombud, Halmstads kommun

Cecilia Bjorklund, distriktssjukskoterska, Capio Citykliniken Halmstad

Elisabeth Skarpemo, arbetsterapeut, Capio Citykliniken Halmstad

Eva Persson, utvecklare, Region Halland

Nora Aleksic, distriktssjukskoterska, Vardcentralen Nyhem

Laholm

Leif Moberg, lokal processledare, Laholms kommun

Marie Nilsson, sjukskéterska, Humana omsorg

Carina Hedblom, arbetsterapeut Vardcentralen Centrum

Eva Svensson, underskéterska, Laholms kommun

Carina Hagstrom, underskéterska, Laholms kommun

Birgitta Fritzon, underskéterska, Humana omsorg

Jessica Johansson, sjukskéterska, Laholms kommun
Anna-Lill Andersson, bistandshandliaggare, Laholms kommun

Referenspersoner

Elsa Andersson, likare/geriatriker, minnesmottagningen Halmstad

Efstratios Chrysoulakis, distriktsldkare/geriatriker Vardcentralen Nyhem
Anett Karlsson, Anhérigas riksférbund

Kerstin Ribberlév, Demensférbundet

Lise-Lotte Severinsson, verksamhetscontroller, Hallands sjukhus

Aina Suneklis Sandén, verksamhetsutvecklare, Narsjukvarden Halland

Maria Hallberg, distriktsldkare/geriatriker, Husldkarna Varmbadhuset Varberg
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Berattelsen om Anna och Lars innehaller modeller for regional samverkan inom
vard och omsorg for dldre personer i Halland.

Detta kapitel beskriver hur arbetet och samarbetet kring demensvarden bor
fungera mellan narsjukvard, specialistvard och kommunerna i Halland.

For att tydligt beskriva vardkedjan med fokus pa personer med demens anvands
en fiktiv berdttelse om Anna. Anna &r ett av de vanligaste namnen i Halland.

Anna befinner sig pa Hallandsleden, den kanda vandringsleden genom Halland.
Pa sin vandring, vid kontakterna inom varden och omsorgen, kan hon
kdnna sig trygg och saker oavsett var hon viljer att ga.



