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Inledning

Annas led - for en trygg och saker demensvard i Halland

Annas led ar en modell for regionala riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom i Halland.
Modellen beskriver hur arbetet och samarbetet kring demensvarden bor fungera i vardkedjan
mellan narsjukvard, specialistvard och kommunerna i Halland. Modellen faststélldes den 13 april
2012 pa strategisk niva i Hallands stodstruktur fér regional samverkan inom socialtjansten och
uppdaterades 2019 utifran de nya nationella riktlinjerna (2017) pa omradet. 2024 uppdateras
modellen utifran nytt nationellt kunskapsstod vardforlopp Kognitiv svikt vid misstankt
demenssjukdom. Modellen har kompletterats med en vardriktlinje - Demenssjukdom — utredning

och uppféljning.

Anna ar en fiktiv person med kognitiv svikt (dvs. har symtom pa demenssjukdom eller har en
demenssjukdom). For att tydligt beskriva vardkedjan och kontaktvagarna med fokus pa personer
med demens anvands en fiktiv berattelseserie om Anna. Anna ar ett av de vanligaste namnen i
Halland.

Visionen

Annas befinner sig pd Hallandsleden, den kédnda vandringsleden genom Halland. Pé sin vandring,
med kontakterna inom vdrden och omsorgen kan hon kdnna sig trygg och séker oavsett var hon
vdljer att ga.

Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom

Modellen baseras pa de nationella demensriktlinjerna (2010 och 2017). Det 6vergripande syftet
med riktlinjerna ar att bidra till kvalitetsutveckling och god resurshallning. Darmed vill Socialstyrelsen
bidra till att starka den enskildes mojligheter att fa god vard och omsorg. De centrala
rekommendationerna i riktlinjerna ar viktiga indikatorer fér god vard.

Riktlinjerna omfattar hela vardkedjan samt férebyggande arbete och riskfaktorer. | arbetet med
riktlinjerna har tyngdpunkten legat pa 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 utvdrderade behandlingar och metoder inom varden
och omsorgen av personer med demenssjukdom och for stod till deras anhoriga.

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

Nationellt kunskapsstod kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom

Region Halland har beslutat inféra Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Kognitiv svikt vid
misstankt demenssjukdom (2021) och i forhallande till detta har vardmodellen uppdaterats.

Vardforloppet inleds vid misstanke om kognitiv svikt orsakad av demenssjukdom och avslutas vid
bekraftad diagnos, eller nar misstanke om demenssjukdom inte kvarstar. | de fall en lindrig kognitiv
funktionsnedsattning bedoms foreligga beskrivs hur uppfoéljning ska ske.
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Det 6vergripande syftet med kunskapsstodet ar att fler personer med kognitiv svikt till foljd av
misstankt demenssjukdom ska genomga utredning och att sddan utredning ska starta i tidigt skede.

Vidare dr malet att korta utredningstiderna, skapa battre forutsattningar for att patientgruppen
uppmarksammas, utreds och behandlas inom primarvard och specialiserad vard, minska
praxisskillnader vid utvidgade utredningar, att ge mer stéd till person, anhorig eller nérstaende samt
skapa battre forutsattningar for jamlik och adekvat lakemedelsbehandling. | 6kad utstrackning
behover man koppla samman vard och omsorg for en personcentrerad och sammanhallen vard.

Diagnos Diagnos
Behandling Behandling

Minnesmottagning

- - Vardcentral
Utvidgad utredning - P
Specialistvard/ Basal utredning “*  Tandvard Hemtjinst

psykiatri Narsjukvarden
Korttidsboende/

Vixelvard
Hallands sjukhus / \ Anna Kommun -
Kognitiv svikt <+ Avldsning

Identifiera Stad, vard, omsorg

demenssymtom
Spitﬁ?nﬂiifw Cars sarskilt boende
.................. - Anhorig
Dag-
I Anhorigstod verksamhet

Anhdarigférening
Iniressefdrening

Samverkan — for en sdker och trygg demensvard

Att drabbas av demenssjukdom innebar ofta att man far behov av olika insatser fran saval halso-och
sjukvard som socialtjanst, vilket forutsatter en nara samverkan mellan specialistvard, narsjukvard
och kommun. Bilden ovan beskriver olika aktérer inom vard och omsorg som kan vara involverade
runt personen med demenssjukdom och dess narstaende samt ansvaret for basal utredning.

For personer med demenssjukdom ar samverkan sarskilt viktig, da sjukdomen ofta medfor att
personens férmaga till delaktighet och beslut forsdmras. En sarskild rutin for informationsdverforing
ar framtagen.

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

Lagarna starker samverkan

Bade socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen innehaller allmédnna bestammelser om sam-
verkan och samarbete mellan huvudmannen.

Den 1 januari 2010 inférdes nya bestdammelser om samordning av insatser fran socialtjanst och
hélso- och sjukvard — samordnad individuell plan, SIP. Individuell plan (SIP) 3 f § HSL och i 2 kap. 7 §
SolL
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Bestammelserna innebar att nér en person har behov av insatser bade fran socialtjansten och fran
hélso- och sjukvarden ska kommunen och landstinget/regionen tillsammans uppratta SIP.

Planen ska upprattas om kommunen eller landstinget bedémer att den behovs for att personen ska
fa sina behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker till att den upprattas. Arbetet med
planen ska paborjas utan drojsmal.

Planen ska upprattas tillsammans med personen, om det ar lampligt och mojligt for denne att delta.
Narstaende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det ar lampligt och den enskilde
inte motsatter sig det.

1 januari 2018 tradde Lag(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hdlso- och sjukvard i
kraft. SIP inférdes dven i denna reglering. Syftet ar att framja god vard och omsorg for personer som
behover insatser fran bada huvudmannen efter utskrivning fran sluten halso-och sjukvard.
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Kap 3.1 Anna och Lars tar hand om sin halsa

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
spelar golf och ar allmant sportintresserad.

Bada ar aktiva i pensionarsforeningen och gar
ibland till kommunens motesplats mitt i
centrum. De gar garna pa aktiviteter som
foredrag, dans och musik.

Vid ett foredrag pratades det om den viktiga
vardagsmotionen och paret fick tips om att
ga ut och promenera ofta, vilket har blivit en

god vana. De blev dven inspirerade till att kolla
sitt blodtryck.

Anna och Lars deltar i en grupp som traffas
regelbundet for att dta lunch tillsammans. De
ger varandra tips pa recept och provar att laga
nya matratter fran andra lander.

Det hjalper till att passa barnbarnen som de
tycker ar livets efterratt. De tycker att det
mesta ar sig likt, men skillnaden mot de egna
smabarnsaren ar stor eftersom de nu har mer
tid och talamod.

Vad ar Halsoframjande och forebyggande arbete?

En viktig roll for varden och omsorgen ar att framja halsa och forebygga sjukdom. Det

halsoframjande arbetet fokuserar pa att ge medborgarna forutsattningar att 6ka kontrollen éver sin
egen halsa och bibehalla eller forbattra den. Det forebyggande arbetet fokuserar pa att identifiera
och minska risken for t.ex. sjukdomar och skador. Exempel pa atgarder i arbetet kan vara att skapa
motesplatser for dldre och att erbjuda radgivning kring halsoframjande levnadsvanor.

Det finns vetenskapligt stod fér sambandet mellan demenssjukdomar, framforallt Alzheimers
sjukdom och var livsstil. Det gor att alla bor vara uppmaéarksamma pa att det ar viktigt att se dver sin
livsstil i medelaldern. Det finns stod for att hogt blodtryck, rokning samt nedsatt fysisk och social
aktivitet kan 6ka risken for demens senare i livet.

Vem gor vad for Anna i det hdlsoframjande och forebyggande arbetet?

NARSJUKVARD SPECIALISTVARD KOMMUN

Rad/hdnvisning i samband

med besok/sjukhusvistelse

Rad/hdnvisning i samband

med stod/vard/omsorg

Rad/hanvisning i samband

med besok pa vardenheten

Forebyggande insatser,
Exempelvis:

Skapa motesplatser for
gemenskap och social aktivitet.

For mer information

Prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor, Terapirekommendationer, Region
Halland https://terapirek.regionhalland.se/terapirekommendationer

Balansera mera, Socialstyrelsen: www.socialstyrelsen.se
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Kap 3.2 Annas forsta symtom

Anna borjar bli glomsk och har borjat ringa En dag tar Lena med sin mamma pa en utflykt
mer till sin dotter Lena. Ibland flera ganger for att pigga upp henne. Pa resan blir det tydligt
om dagen om samma saker. Lena tanker: “nu  att Anna behdver mera stéd &n vad Lena

marks det att mamma inte ar ung langre.” tidigare forstatt.

Lars forsdker stéta Anna och tar dver manga  Lena och Lars foreslar for Anna att hon ska
av hennes sysslor. Han har borjat kinna sig prata med sin lakare om sin gldmska och vad
trottare eftersom han har fatt ta Gver mer d_?f‘ kan bero pa. Dz sl ocksé att de garna
ansvar. Anna tycker sjalv att det fungerar bra folier med som stod om Anna villidet.
hemma men ibland har hon sett lite dyster ut

och har borjat dra sig undan.

Demensdefinition enligt WHO

Demens ar ett syndrom som beror pa en progressiv hjarnsjukdom. Demens innebér stérning av
hogre kortikala funktioner som minne, tankande, orientering, forstaelse, rakneformaga,
inldarningskapacitet, sprak och omdome. Medvetandet ar inte grumlat.

Forsamringen av kognitiva funktioner atféljs ofta av forsamring av emotionell kontroll, socialt
beteende eller motivation. Demens medfor avsevard forsamring av intellektuella funktioner och
paverkar dagliga aktiviteter som tvattning, pakladning, dtande och toalettbesok.

Symtomen ska ha funnits i minst sex manader for en saker klinisk diagnos.

Att upptacka tecken pa en demenssjukdom

Tidiga symtom pa demens kan vara svara att upptacka. Ibland har sjukdomen ett smygande forlopp,
ibland ett mer trappstegsliknande eller snabbare forlopp. Det vanligaste demenssymtomet &r
minnesstorning, men det finns dven andra symtom som kan paverka och féréandra personen pa olika
satt. Exempel kan vara forsamrad orienteringsférmaga, planeringssvarigheter och personlig-
hetsférandringar.

Det ar viktigt att vard- och omsorgspersonalen ar observant pa om det finns tecken pa kognitiv svikt
hos personer som soker for andra akommor, som t.ex. nedstimdhet, eftersom alla inte har insikt om
sina svarigheter. Demensliknande symtom kan ibland uppsta vid tillstand som t.ex. infektioner,
forgiftningar, tumorer och depression. Tidig utredning ar alltid 6nskvart for att bekrafta eller utesluta
eventuell demenssjukdom.

Vem gor vad for att upptacka Annas tecken pa demenssjukdom?

NARSJUKVARD SPECIALISTVARD KOMMUN
Fanga symtom i samband med | Fanga symtom i samband med | Fanga symtom i samband med
besok pa vardenheten besok/sjukhusvistelse stéd/vard/omsorg
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For mer information
Webbutbildningar: Svenskt demenscentrum http://www.demenscentrum.se

Information kring minnesproblem, sjukdomar och utredning, www.1177.se
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Kap 3.3 Anna blir inlagd pa sjukhuset

En dag snubblade Anna i hemmet och faller
illa. Lars misstanker att den kan vara ett
benbrott. Anna aker med ambulans till

Lakaren bestammer att det ska goras en
enklare bedémning, dar man uppmarksammar
Annas minnesproblematik.

akutmottagningen. Undersokningarna visar
en hoftfraktur och Anna blir opererad och
inlagd pa sjukhuset.

Darefter beslutar lakaren att det bor goras en
demensutredning och skriver darfor en remiss
till Annas ldkare pa vardcentralen.

N&r personalen fragar Anna om hennes
hélsohistoria sa berattar hon inget om sin
gléomska men personalen marker att hon ar
forvirrad och orolig hela tiden.

Innan Anna skrivs ut har man en vardplanering
pa sjukhuset. Bland annat lamnas information
om remissen for demensutredning och
diskussioner fors om Anna har ett behov av

hemhijalp for hjalp med hygien och pakladning.
Sjukskoterskan fragar Lars om problematiken. IRl [ i 2 .

Han berattar da om Annas glémska, att de
diskuterat problemen i familjen och att de
funderat pa att ringa till Annas lakare.

Att identifiera demenssymtom

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

Vid misstanke om demenssjukdom ar det viktig med adekvat medicinsk utredning for bedémning av
den kognitiva funktionen genom en basal demensutredning och den boér goras i lugnt laget och inte
under pagaende konfusion. Det ar narsjukvarden som har ansvaret for den basala
demensutredningen och syftet dr att om mojligt faststalla eller utesluta demenssjukdom. Det finns
ingen enkel utredningsmetod som kan faststélla om en person har en demenssjukdom, utan
diagnostiken grundar sig pa en sammanvagd bedémning av olika undersékningar.

Rekommendationer

e Utreda och behandla bakomliggande orsaker till konfusionssymtom
¢ Vid misstanke om demenssjukdom identifiera symtom och initiera basal demensutredning

Vem gor vad nar Anna vistas pa Hallands sjukhus?

NARSJUKVARD SPECIALISTVARD KOMMUN

Identifiera demenssjukdom
Kognitivt test, ex MMSE-NR3

Huvudforfattare: Annelie Georgsson, Avd chef/Kurator
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Remiss till narsjukvarden
for demensutredning

Samordnad individuell plan

Samordnad individuell plan

Samordnad individuell plan

Lakaren pa sjukhuset
overrapporterar till lakaren i
narsjukvarden

Beddmning av behov av vard-
och omsorgsinsatser,
hjalpmedel, stdd, information
och planering

Information om
planerad/skickad remiss for
demensutredning

Beddmning av behov av
vard-och omsorgsinsatser,
hjalpmedel, stdd, information
och planering

Basal demensutredning
Se avsnitt om basal
demensutredning

For mer information

Kognitiva tester, se Svenskt demenscentrum "skalor och instrument" pa www.demenscentrum.se

Terapirekommendationer, Region Halland Likemedelskommittén,

https://terapirek.regionhalland.se/terapirekommendationer

Trygg och effektiv utskrivning

https://vardgivare.regionhalland.se/uppdrag-avtal/socialtjanst-och-naraliggande-halso-och-

sjiukvard/trygg-och-effektiv-utskrivning/

Vardriktlinje Demenssjukdom — utredning och uppfélining

Informationsoverféring mellan vardgivare, Rutin for informationséverféring

Webbutbildningar i Demens, www.demenscentrum.se

Informationsmaterial om kommunens hjalp och stéd, se aktuell kommuns hemsida
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Kap 3.4 Anna besoker vardcentralen

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

Anna ar lite misstanksam och forstar inte
riktigt varfor hon ska genomga alla de
undersokningar som foreslas. Hon tycker inte
att hon har nagra storre svarigheter.

Lakaren informerar om varfor en utredning ar
viktig och att ratt diagnos ar viktig for att
kunna satta in ratt behandling. Efter en
stunds samtal med Lars och lakaren beslutar
sig Anna for att genomga utredningen.

Vad ar basal demensutredning?

Anna och Lars far veta att demenssamordnaren
pa vardcentralen kommer att kontakta dem for
samtal och att det ar hon som samordnar
kontakterna under och efter utredningen.

Nar alla undersokningar ar klara blir Anna och
Lars kallade till aterbesok hos ldkaren. Vid
besodket far Anna besked om att hon har
Alzheimers sjukdom och hon erbjuds
lakemedelsbehandling.

Da Lars har manga fragor om sjukdomen och
vad det finns for stod att fa formedlas kontakt
med kommunens demenssamordnare.

Syftet med basal demensutredning ar att faststdlla om personen har en kognitiv svikt och om den
beror pa en demenssjukdom eller om nagon annan sjukdom kan forklara symtomen.

Syftet ar ocksa att faststalla vilka personer som ar i behov en fortsatt utvidgad utredning. Det &r
ocksa viktigt att utreda vilka funktions- och aktivitetsnedsattningar demenssjukdomen medfér och
vad man kan gora for att minimera eller kompensera for dessa. Utredningen skapar ocksa underlag
for den fortsatta vardplaneringen. Ett teambaserat arbetssatt dar olika professioner bidrar med sina
bedémningar ar vasentligt och underlattar for en battre helhetsbild. Den sjukes och de anhérigas
delaktighet i utredningsprocessen ar ocksa viktig och bor alltid vara en naturlig del i

samverkansarbetet kring patienten.

Forsamrad kognitiv funktion vid Downs syndrom bor utredas for att mojliggéra god omvardnad.
Demensutredningen kan behdva anpassas utifran tillstandets sarskilda forutsattningar.

Vid kognitiv svikt och samtidigt alkoholberoende eller missbruk rekommenderas vid utredning av

demenssjukdom minst tva manaders alkoholfrihet.

Basal utredning bor innefatta

* Anamnes baserad pa information fran patienten och intervju av anhériga/narstaende
*  Kognitivt status med MMSE-NR3 i kombination med klocktest. (Normalt MMSE-NR3 och

klocktest utesluter inte demenssjukdom.)

*  Kognitivt status med RUDAS (mangkulturellt bedémningsinstrument), anvands som del i basal
demensutredning av personer med annat modersmal &n svenska, annan kulturell bakgrund eller

[3g utbildningsniva.

*  Strukturerad bedémning av funktions- och aktivitetsférmaga
* Datortomografi, i forsta hand for att utesluta andra orsaker till kognitiv svikt

*  Beddmning av alkoholkonsumtion
* Likemedelsanamnes/lakemedelsgenomgang.

Huvudforfattare: Annelie Georgsson, Avd chef/Kurator
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*  Somatiskt status inklusive neurologiskt status och vikt

*  Psykiskt status.
* Blodprover
*  EKG

* Sammanfattning av utredningen i ett diagnossamtal
» Stallningstagande till Iakemedelsbehandling, se gallande Terapirekommendationer
* Stallningstagande till korkort och ev vapen
* Individuellt anpassade kognitiva hjalpmedel samt strukturerade och kontinuerliga utvarderingar

av valfardsteknik
*  Beddmning av munhilsa

* Registrering i Svenska demensregistret, SveDem

* Regelbunden och sammanhallen uppfdljning av den demenssjukes situation och behov, inklusive
medicinsk bedémning, samt vard- och omsorgsinsatser (Se kapitel 3:11)

Vem gor vad nar Anna besoker vardcentralen?

NARSJUKVARD

SPECIALISTVARD

KOMMUN

Basal demensutredning
Strukturerad anamnes
Anhdrigintervju

Fysiskt och psykiskt tillstand
Kognitiva test (MMSE-NR3,
klocktest) alt. RUDAS
Beddmning av funktions- och
aktivitetsférmaga

CT-hjarna

Blodstatus

Langd och vikt (SveDem)

Konsultation

Minnesmottagning

Patient med kommunal hélso-
och sjukvard

Behjalplig i delar av
utredningen efter remiss fran
lakare

MMSE-NR3, klocktest, alt.
RUDAS, anhorigintervju,
beddmning av funktions- och
aktivitetsférmaga

Diagnos
Muntlig och skriftlig

information

om utredningsresultat

Erbjuda lakemedelsbehandling
Ta stallning till kérkort och ev
vapen

Uppmarksamma munhalsa, ta
stallning till tandvardsintyg,
remiss skickas till allman
tandvardsklinik for att i tid
uppmarksamma problematik

Uppratta vardplan tillsammans
med patient

Vid samtycke information till
kommunens
demenssamordnare

Demenssamordnare
informeras om
demenssjukdom
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Samordnad individuell plan,
behov av vard- och
omsorgsinsatser ex
dagverksamhet, avldsning,
anhorigutbildning

Samordnad individuell plan,
behov av vard- och
omsorgsinsatser ex
dagverksambhet, avldsning,
anhorigutbildning

Hjdlpmedel
Beddma, informera och

erbjuda kognitiva hjalpmedel

Hidlpmedel
Beddma, informera och

erbjuda kognitiva hjalpmedel

Remiss till
Minnesmottagningen vid:
Demenssjukdom eller MClI
(mild kognitiv svikt) hos person
i arbetsfor alder

MCI hos aldre med hog
misstanke om
primardegenerativ sjukdom
Oklar diagnos efter utredning
Misstanke om ovanligare
demenssjukdom, (t ex. Lewy
Body sjukdom,
pannlobsdemens eller
Parkinsons sjukdom med
kognitiv svikt)

For hjalp med svarbehandlad
BPSD

Utvidgad demensutredning

Se avsnitt om utvidgad
demensutredning

Uppfdljning (minst arlig)
Erbjuda regelbunden och
sammanhallen uppfdljning av
den demenssjukes situation
och behov, inklusive medicinsk
bedémning, samt vard- och
omsorgsinsatser.

Uppfoljning av korkort

Samverka

Uppfdlining (minst arlig)
Erbjuda regelbunden och
sammanhallen uppféljning av
den demenssjukes situation
och behov, inklusive medicinsk
bedémning, samt vard- och
omsorgsinsatser

Samverka

Anhoérigstéd
Erbjuda utbildningsprogram till

anhoriga

Medverka i kvalitetsregister
Svenska Demensregistret

For mer information

Anhorigintervju Ragnar Astrands mall, www.demenscentrum.se

MMSE-NR3, Klocktest samt RUDAS, Svenskt demenscentrum, www.demenscentrum.se

Terapirekommendationer https://terapirek.regionhalland.se/terapirekommendationer
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Tidiga tecken — forsamrade funktioner och sjukdom, uppféljningsinstrument av aldrande personer
med intellektuell funktionsnedséattning, http://www.tidigatecken.se/material.html

Informationséverféring mellan vardgivare, Rutin for informationsdverforing

Latt att glomma tandvard vid demens, www.1177.se

Vardriktlinje Demenssjukdom — utredning och uppfélining
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Kap 3.5 Anna besoker Minnesmottagningen

Vid den basala utredningen framkom veta att hon har Alzheimers sjukdom och
svarigheter att sakerstilla diagnos och darfér  erbjuds lakemedelsbehandling.

skrivs en remiss till Minnesmottagningen.
Det far ocksa en skriftlig information om

Vid Annas férsta besok intervjuar sjukdomen, vilka vard och omsorgsinsatser som
sjukskGterskan Anna om hennes situation och  finns. Bada erbjuds att delta i
svarigheter. Lena och Lars far ocksa berétta demensutbildning.

om hur de upplever situationen. Bland annat
berattar de om hur Annas glomska staller till

det i vardagen, som nar hon inte hittade hem
fran affaren.

Sjukskoterskan haller kontakt med Anna och
Lars for att hora hur det gar med medicinen. De
berattar da att Anna kanner sig piggare och att
hon aterigen borjat folja med Lars pa de dagliga

romenaderna.
Det bestams att Anna ska fa traffa en P

neuropsykolog och en arbetsterapeut for
ytterligare bedomning. Hon erbjuds ocksa tid
hos kuratorn.

Det traffas for ett uppfoljningssamtal och det
bestams at demenssamordnaren ska ringa till
dem. Nar Annas medicinering sedan fungerar

val fortsatter behandlingen i narsjukvarden.
Anna och Lars har fatt tid hos lakaren for

besked om utredningens resultat. Anna far

Vad ar utvidgad utredning?

Utvidgad utredning rekommenderas vid misstanke om MCI (mild kognitiv svikt) eller
demenssjukdom hos personer i arbetsfor alder, vid oklarheter om diagnos efter basal utredning
oavsett alder, liksom vid misstanke om demenssjukdom i tidigt skede. Det kan handla om personer
med svarbedémda symtom, MCI hos dldre med hég misstanke om primardegenerativ sjukdom eller
misstanke om ovanlig demenssjukdom t ex Lewykroppssjukdom, pannlobsdemens eller Parkinsons
sjukdom med kognitiv svikt. Remiss kan dven skickas vid hjalp med svarbehandlad BPSD.

Syftet med utredningen &ar liksom vid basal utredning att faststdlla om personen har en
demenssjukdom och i sa fall vilken typ, eller om nagon annan sjukdom eller bakomliggande orsak
kan forklara symtomen. Utredningen syftar till att ge svar pa lamplig behandling samt till att skapa
underlag for den fortsatta planeringen av insatser. Bedomning av arbetssituation och ev.
sjukskrivning bor inga. Det ar viktigt att uppmarksamma ev. minderariga barn. Ett
multiprofessionellt, teambaserat arbetssatt, som bygger pa samverkan med patienten, anhériga,
arbetsgivare och berdrda vardaktorer och myndigheter, ar vasentligt for att fa en helhetsbild av
personens resurser och svarigheter. Utredningen och arlig uppfoljning boér registreras i det nationella
kvalitetsregistret fér demenssjukdomar, SveDem.

Forsamrad kognitiv funktion vid Downs syndrom bor utredas for att mojliggéra god omvardnad.
Demensutredningen kan behova anpassas utifran tillstandets sarskilda férutsattningar.

Vid utredning av kognitiv svikt och samtidigt alkoholberoende eller missbruk rekommenderas minst
tva manaders alkoholfrihet
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Utvidgad utredning kan innefatta

e Strukturerad anamnes
e Anhorigintervju

e Beddmning av neurologiskt, psykiskt, kognitivt och somatiskt status

e Strukturerad beddomning av funktions- och aktivitetsformaga.
e Neuropsykologiska test som tacker flera kognitiva domaner.

e Lumbalpunktion for analys av biomarkorer

e Kompletterande provtagning.

e  Strukturell hjarnavbildning med magnetkamera.
e Matning av dopamintransportsystemet i hjarnan med SPECT (DAT-scan).

e Funktionell FDG-PET

e Matning av det regionala blodflodet i hjarnan med SPECT i vissa fall.
e Individuellt anpassade kognitiva hjalpmedel samt kontinuerlig, strukturerad utvardering av

valfardsteknik

e Sammanfattning av utredningen i ett diagnossamtal

e Likemedelsbehandling, se aktuella Terapirekommendationer

e Registrering i svenska demensregistret, SveDem

e Beddmning av munhalsa

e Regelbunden och sammanhallen uppféljning av den demenssjukes situation och behov, inklusive
medicinsk bedémning, samt vard- och omsorgsinsatser (se Kap 3:11)

Vem gor vad nar Anna besoker Minnesmottagningen?

Minnesmottagningen vid:
Demenssjukdom eller MCI
(mild kognitiv svikt) hos person
i arbetsfor alder

MCI hos aldre med hog
misstanke om
primardegenerativ sjukdom
Oklar diagnos efter utredning
Misstanke om ovanligare
demenssjukdom, (t ex. Lewy
Body sjukdom,
pannlobsdemens eller
Parkinsons sjukdom med
kognitiv svikt)

For hjalp med svarbehandlad
BPSD

NARSJUKVARD SPECIALISTVARD KOMMUN
Basal utredning Rad/hénvisning
Remiss till i samband med stéd/vard och

omsorg

Utvidgad demensutredning

Utredningen utgar fran den
basala utredningen inom
narsjukvarden (se basal
utredning)
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Strukturerad anamnes fran
patient och anhorig inkl
kognitiva tester

Foéljande kompletterande
bedémningar/undersékningar
vid behov:

Fysiskt, psykiskt och
neurologiskt status/tillstand
Neuropsykologisk utredning
Beddmning av funktions- och
aktivitetsformaga

Social utredning

Blodstatus

Likvorprover (biomarkorer),
Vid misstanke: serologi for
neuroborrelios, HIV,
neurosyfilis

Hjarnavbildning (MR SPECT),
FDG-pet

Hjarnfysiologi (EEG)

Diagnos
Muntlig och skriftlig

information om
utredningsresultatet
Erbjuda ldakemedelsbehandling

Stallningstagande till:
korkort och ev vapen,
Ev sjukskrivning

Uppmarksamma munhalsa, ta
stéllning till tandvardsintyg,
remiss skickas till allman
tandvardsklinik for att i god tid
uppmadrksamma problematik

Vid samtycke information till
kommunens
demenssamordnare

Samordnad individuell plan,
behov av vard- och
omsorgsinsatser ex
dagverksamhet, avldsning,
anhorigutbildning

Demenssamordnare
informeras om demensdiagnos

Samordnad individuell plan,
behov av vard- och
omsorgsinsatser ex
dagverksamhet, avldsning,
anhorigutbildning

Hjdlpmedel
Beddma, informera och

erbjuda kognitiva hjalpmedel

Hjdlpmedel
Beddma, informera och

erbjuda kognitiva hjalpmedel

Hjdlpmedel
Beddma, informera och

erbjuda kognitiva hjalpmedel
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Patient- och anhorigstod Anhorigstéd

Erbjuda psykosocialt Erbjuda utbildningsprogram till
stodprogram individuellt eller i | anhoriga, kan ske i samverkan
grupp med specialistvarden

Erbjuda individuellt anpassat Erbjuda psykosocialt

stod till unga anhoriga stodprogram individuellt eller i

Erbjuda utbildningsprogram till | grupp
anhoriga, kan ske i samverkan
med kommunen

Uppfdljning (minst arlig) Uppfdlining (minst arlig)
Erbjuda regelbunden och Erbjuda regelbunden och
sammanhallen uppféljning av sammanhallen uppfdljning av
den demenssjukes situation den demenssjukes situation
och behov, inklusive medicinsk | och behov, inklusive medicinsk
beddmning, samt vard- och beddmning, samt vard- och
omsorgsinsatser. omsorgsinsatser.

Uppfoljning av korkort.

Unga patienter med
demensdiagnos foljs under en
langre tid liksom personer med
ovanligare demensdiagnoser.
Samverkan Samverkan

Fortsatt uppféljning Remissvar till narsjukvard
Se basal utredning
Informationsoverforing
Samverkan

Medverka i kvalitetsregister
Svenska Demensregistret
SveDem

For mer information

Kognitiva tester utifran personens individuella sjukdomsbild, www.demenscentrum.se

Anhérigintervju, Ragnar Astrands mall, www.demenscentrum.se

Terapirekommendationer, Region Halland Lakemedelskommittén,
https://terapirek.regionhalland.se/terapirekommendationer

Informationséverféring mellan vardgivare, Rutin for informationsdverforing

Vardriktlinje, Demenssjukdom — utredning och uppfdljning

Informationsmaterial om kommunens hjalp och stéd, se aktuell kommuns hemsida

Latt att glomma tandvard vid demens, www.1177.se
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Kap 3.6 Anhoriga till Anna

Lars kanner sig ensam och évergiven da Anna
behover mer och mer stod for att klara sin
vardag. Lena ser att pappa Lars ar trott och
lovar att hjalpa mer.

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

Familjen diskuterar situationen och kommer
overens om att Lena ska ringa kommunens
demenssamordnare som hon traffat tidigare
for information och stod.

Vad ar stod till anhoriga?

En tid senare far Lars och Anna besok av
demenssamordnaren, kommunens handlaggare
och en person fran anhorigstodet.

Till en borjan far Lars hjalp med avlosning i
hemmet. Han far ocksa veta att det finns
hemtjanst och korttidsboende, nagot som han
sedan anvander nar han reser till Anders.

Lars borjar ocksa pa en anhorigutbildning som
dar traffar han andra som ar i samma situation.
Lars vill Iara sig mer om Annas sjukdom och mar
bra da han kan dela med sig av sina
erfarenheter till de andra.

Att en person insjuknar i en demenssjukdom paverkar de anhoriga. Det kan till exempel innebéra att
den anhdriga férsummar sina egna behov, vilket kan leda till fysisk och psykisk ohalsa hos den
anhoriga. Det kan ocksa innebdara att anhoriga behover utféra tunga lyft och hjalpa till vid maltider
och toalettbesok. | forlangningen kan sjukdomen ocksa medféra att den anhoriga upplever att den
standigt behover finnas till hands for att 6vervaka och hjalpa personen med demenssjukdom.

Personen med demenssjukdom kan ha minderariga barn eller barn som kan betraktas som unga
anhoriga. Ofta medfor demenssjukdomen negativa konsekvenser dven for dessa anhoriga. Till
exempel kan de kdnna dngslan och oro infér framtiden, ett 6kat ansvar for hem och familj och
svarigheter nar det géller att bemota personen med demenssjukdom pa basta satt. Unga anhériga
kan ocksa komma att férsumma det egna behovet av till exempel sémn, mat, socialt umgange,
skolarbete och intressen, vilket kan leda till psykisk ohélsa och forsdmrad skolgang.

Det finns olika former av stod till anhoriga. Stodet kan handla om att ge kunskaper for att klara av
situationen eller information om samhallets stodinsatser, s.k. utbildningsprogram. En form av stéd ar
psykosociala stodprogram som fokuserar pa att hjdlpa den anhdrige att bearbeta sina kadnslor och
upplevelser i rollen som anhérigvardare. Det kan ocksa handla om olika former av avldsning dar den
anhorige far mojlighet att dgna sig at annat och koppla av. Det finns dven intresse- och
anhorigféreningar som bland annat erbjuder stédsamtal och information.

Rekommendationer

e Erbjuda ett utbildningsprogram till anhoriga till personer med demenssjukdom

e Erbjuda individuellt anpassat stdd till unga anhoriga till personer med demenssjukdom

e Erbjuda avlosning, exempelvis i hemmet eller i form av sarskilt boende eller dagverksamhet,
till anhoriga till personer med demenssjukdom

e Erbjuda relationsbaserade stédprogram, tillsammans med personen med demenssjukdom,
till anhoriga till personer med demenssjukdom
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Vem gor vad for att stodja Annas anhoriga?

NARSJUKVARD

SPECIALISTVARD

KOMMUN

Stod/rad/hanvisning
i samband med vardbesok

Stod/rad/hanvisning
i samband med
besok/sjukhusvistelse

Stod/réad/hanvisning
i samband med stéd/vard och
omsorg

Basal demensutredning
Anhorigintervju

Anhorig ges muntlig/skriftlig
information om
utredningsresultat

Utvidgad demensutredning
Minnesmottagningen
Anhorigintervju

Anhorig ges muntlig/skriftlig
information om
utredningsresultat

Anhorigstod

Erbjuda utbildningsprogram
Erbjuda individuellt anpassat
stod till unga anhoriga
Erbjuda psykosocialt
stodprogram, individuellt eller

i grupp

Anhorigstod
Erbjuda utbildningsprogram

Erbjuda psykosocialt
stodprogram, individuellt eller

i grupp

Erbjuda avldsning
ex i hemmet eller pa
korttidsboende

Uppfdlining
Erbjuda samtal med anhdriga

Uppfdlining
Erbjuda samtal med anhoériga

Uppfdlining
Erbjuda samtal med anhériga

For mer information

Levnadsberéttelse, exempel:

https://www.arbetsterapeuterna.se/media/1601/livsboken webb.pdf

https://bpsd.se/livsberattelsen/

Svenskt demenscentrum, Leva med demens, www.demenscentrum.se

Demensférbundet, anhdrigorganisation for demenssjuka och anhériga, www.demensforbundet.se

Alzheimerforeningen i Sverige — ett stéd for drabbade och anhériga, www.alzheimerforeningen.se

Anhorigas riksforbund (AHR), en organisation som stéder anhdriga och andra narstaende som vardar
nagon i hemmet eller pa institution, www.ahrisverige.se

Nationellt kompetenscentrum anhdriga, www.anhoriga.se

Ung anhorig, for dig som har en fordlder med demenssjukdom, www.unganhorig.se
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Kap 3.7 Lars kanner inte igen Anna

Efter ett tag blir hemsituationen svarare for
Lars. Anna tar inte langre nagra initiativ till att
skota sin hygien. Vid varje duschtillfille uppstar
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 stod. Hon och
bistandshandlaggaren besoker Lars och Anna.
Anna far darefter hemtjanst i form av personlig
omvardnad, vilket avlastar Lars.

Efter ytterligare en tid borjar Anna bli rastlos,
far svart att sova och ser saker som inte andra
ser.

Lars diskuterar situationen med
demenssamordnaren, som kontaktar
kommunens resursteam inom demens.

Anna och Lars erbjuds ett hembesok och
tillsammans med Annas kontaktman och
sjukskoterska gors en strukturerad bedomning
av Annas situation.

De kommer fram till att Anna ska fa prova
massage och musik. Med manga sma atgarder
blir Anna efter ett tag lugnare och vardagen blir
enklare.

Vad ar BPSD? (Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom)

Nio av tio personer med demenssjukdom uppvisar nagon gang under sjukdomsférloppet nagon form
av beteendemassiga 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 mota for narstaende och vardpersonal. Det kan handla om beteendemassiga symtom som
aggressivitet, skrik, vandring, plockande eller stord dygnsrytm. Det kan ocksa handla om psykiska
symtom som vanforestillningar, hallucinationer, agitation/upprordhet, motorisk rastloshet,
sémnstorningar, lattretlighet och matlust/atstorning och depression. En utredning av BPSD syftar till
att bedéma och atgarda de bakomliggande orsakerna till symtomen.

Det ar av vikt att se Over smartbehandling och lakemedelsbiverkningar som orsak till BPSD-symtom.
Grunden foér behandlingen ar en personcentrerad omvardnad och en Gversyn och anpassning av den
fysiska miljon. Nar omvardnadsinsatser visat sig otillrackliga kan lakemedel bidra till att personer
med BPSD forbattras. For mer information om lakemedelsbehandling, se Region Hallands
Terapirekommendationer for lakemedelsbehandling vid demenssjukdom.

Rekommendationer

e Strukturerad bedémning och uppféljning av beteendemassiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom (BPSD) och utvardering av insatta atgarder till personer med BPSD.

e Observation och kartlaggning av personen och dess narmiljo. Ett ofta anvant
beddmningsinstrument ar skattningsskalan NPI (Neuro Psychiatric Inventory).

e Analys av bakomliggande orsaker till BPSD, till exempel utlésande och lindrande faktorer och
grundlaggande behov som mat, dryck, sémn och smarta samt psykisk och fysisk status.

e Individanpassade atgarder och ldkemedelsgenomgang.

e Utvardera insatta atgarder med samma bedémningsinstrument (NPI) for korrekt jamforelse.

e Likemedelsbehandling kan eller kan i undantagsfall erbjudas vid BPSD-symtom, se

terapirekommendationer.
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o Regelbunden och sammanhallen uppfdljning av den demenssjukes situation och behov,
inklusive medicinsk bedémning, samt vard- och omsorgsinsatser.

Vem gor vad nar Anna har BPSD-problematik?

NARSJUKVARD

SPECIALISTVARD

KOMMUN

R&d/hdnvisning/medicinsk
behandling kring BPSD-
problematik

Koppla in kommunens
demensteam

Ev lakemedelsgenomgang

Utreda bakomliggande orsaker
exempelvis: personens
personlighet och
allméntillstand, bedoma
smarta, den fysiska miljon,
behov av fysisk aktivitet,
utevistelse, vardarens
bemotande samt ldkemedel

Medverka i kvalitetsregistret
BPSD, (beteendemassiga och
psykiska symtom vid
demenssjukdom) registret kan
bidra till minskad BPSD och
vara ett stod for att skapa
struktur i vardarbetet

Remiss till
minnesmottagningen

Vid behov, medicinskt
stdd/hjalp vid BPSD

Uppfdljning (minst arlig)
Regelbunden och
sammanhallen uppfdljning av
den demenssjukes situation
och behov, inklusive medicinsk
bedémning, samt vard- och
omsorgsinsatser

Somatisk bedomning
Samverkan

Uppfdlining (minst arlig)
Regelbunden och
sammanhallen uppfdljning av
den demenssjukes situation
och behov, inklusive medicinsk
bedémning, samt vard- och
omsorgsinsatser

Symtomskattning
Samverkan

Fo6r mer information

Kvalitetsregister BPSD: www.bpsd.se

www.bpsd.se/utbildning/#/

Svenskt demenscentrum: www.demenscentrum.se

Terapirekommendationer, Region Halland Lakemedelskommittén:

https://terapirek.regionhalland.se/terapirekommendationer

Levnadsberittelse, exempel: https://www.arbetsterapeuterna.se/media/1601/livsboken webb.pdf

https://bpsd.se/livsberattelsen/

Huvudforfattare: Annelie Georgsson, Avd chef/Kurator

Minnesmottagningen Varberg



http://www.bpsd.se/
http://www.bpsd.se/utbildning/#/
http://www.demenscentrum.se/
https://terapirek.regionhalland.se/terapirekommendationer
https://www.arbetsterapeuterna.se/media/1601/livsboken_webb.pdf
https://bpsd.se/livsberattelsen/

Kap 3.8 Anna borjar pa dagverksamhet

Lars upplever att Anna blivit mer orolig pa
natten och har svart att pa eget initiativ
sysselsatta sig. Han far ta ett &nnu storre ansvar
i hemmet och kdnner sig allt trottare. Lars
pratar med Lena da han kanner 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
dagverksamheten och far traffa personalen och
far information. Handlaggaren och Anna
kommer 6verens om att Anna ska borja pa
dagverksamheten tva dagar i veckan.

Personalen gor en bedémning av hur Anna

fungerar i vardagen och tar reda pa hennes
intressen.

Vad ar dagverksamhet?

Lars har mojlighet att ta del av dagens
handelser eftersom man skriver dagbok. Det
gor att han kanner sig trygg.

Pa en anhorigtraff far Lars se och prova olika
hjalpmedel som kan underlatta i vardagen. Han
far ocksa tips om enkla forandringar som de kan
gora i hemmiljon.

Anna har beviljats fardtjanst och taxin kommer
alltid enligt bokad tid. Ibland far Lars och
chaufféren hjalpas at att forklara fér Anna
varfor taxin kommer och hamtar henne.

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

Dagverksamhet ar en bistandsbeddmd insats som innebar att en person under dagtid far vistas i en
anpassad verksamhet. Pa dagverksamheten kan personer med demenssjukdom, som bor i eget
boende, traffas och umgas. Dagverksamheten kan ocksa ge struktur och innehall i vardagen. Syftet
med dagverksamhet ar att bidra till social samvaro, dagliga aktiviteter och sysselsattning.

Aktiviteterna utgar fran ett personcentrerat forhallningssatt och framjar fysiskt aktivitet, vilket
hjalper personen med demenssjukdom att bevara sina funktioner langre, och ha mojlighet att bo
kvar hemma. Syftet med dagverksamheten ar ocksa att ge anhorig moijlighet till aterhamtning och

avkoppling.

Rekommendationer

e Erbjuda dagverksamhet, anpassad for personer med demenssjukdom, till personer med mild

till mattlig demenssjukdom.

e Erbjuda dagverksamhet, anpassad for yngre personer med demenssjukdom, till yngre

personer med demenssjukdom.

e Regelbunden och sammanhallen uppfdljning av den demenssjukes situation och behov,
inklusive medicinsk bedémning, samt vard- och omsorgsinsatser.

Huvudforfattare: Annelie Georgsson, Avd chef/Kurator

Minnesmottagningen Varberg



Vem gor vad nar Anna ar pa dagverksamhet?

NARSJUKVARD

SPECIALISTVARD

KOMMUN

Rad/hanvisning i samband

med besok pa vardenheten

Rad/hanvisning i samband

med besdk/sjukhusvistelse

Tillhandahalla dagverksamhet
som specifikt riktar sig till
personer med demenssjukdom

Beddmning av aktiviteter och
delaktighet

Erbjuda anhorigstod (se avsnitt
anhorigstod)

Uppfélining (minst arlig)
Regelbunden och
sammanhallen uppféljning av
den demenssjukes situation
och behov, inklusive medicinsk
beddmning, samt vard- och
omsorgsinsatser.

For mer information

Levnadsberittelse, exempel: https://www.arbetsterapeuterna.se/media/1601/livsboken webb.pdf

https://bpsd.se/livsberattelsen/

Webbutbildning demens: www.demenscentrum.se

Huvudforfattare: Annelie Georgsson, Avd chef/Kurator

Minnesmottagningen Varberg



https://www.arbetsterapeuterna.se/media/1601/livsboken_webb.pdf
https://bpsd.se/livsberattelsen/
http://www.demenscentrum.se/

Kap 3.9 Anna flyttar till sarskilt boende

Anna har fatt plats pa ett boende for personer

med demenssjukdom. Innan hon bestammer sig  Anna flyttar in och traffar sin kontaktperson.

besoker hon tillsammans med Lars och Lena
boendet. | samband med besoket far de
information om boendet och om mallen
Levnadsberdttelse dar hon kan fylla i sina
onskemal och levnadsvanor.

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

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

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

Efter ett tag blir Lars och Anna inbjudna till ett

ankomstsamtal. Vid samtalet diskuteras Annas

vardag och det gors en plan kring den hjalp hon
behover. De pratar dven om Lars situation.

Anna ar garna med pa sittgympa och tycker om
att hjalpa till att skota om blommorna bade
inom- och utomhus.

Vad ar sarskilt boende anpassat till personer med demenssjukdom?

Sarskilt boende beviljas till personer som har en diagnostiserad demenssjukdom. Boendet ska vara
specifikt anpassat for personer med demenssjukdom och garna smaskaligt. Det &r viktigt att strava
efter god kontinuitet, vilket innebér att den enskilde traffar farre personer i sitt dagliga liv, vilket
leder till 6kad livskvalitet. Flera enheter med demensinriktning kan med fordel finnas inom samma
fastighet.

Boendemiljon behodver vara inkluderande vilket innebar att personalen bekraftar personens
upplevelse och understddjer dess personlighet. Boendet behdver anpassas efter personens
funktionsniva, som kan paverkas av t ex alder och sjukdomsstadium. Arbetssattet bygger pa en
personcentrerad omvardnad. Detta innebér att fokus ar pa individen och inte pa sjukdomen.
Inkluderande boendemiljo framjar delaktighet, ar personligt utformad, berikad och hemlik. Tempot
och ljudmiljon ar lugn och mojlighet till utevistelse finns. En adekvat fargsattning ska anvandas, for
att underlatta orientering

Rekommendationer

e Ge personer med demenssjukdom en personcentrerad vard och omsorg

e Erbjuda smaskaligt sarskilt boende specifikt anpassat for personer med demenssjukdom

e Tillhandahalla en fysisk miljé som ar personligt utformad, berikad och hemlik

e Erbjuda anpassad maltidsmiljo

o Sakerstalla en lugn ljudmiljo

e Fargsatta och utforma den fysiska miljon sa att den underlattar att orientera sig

e Ge personer med demenssjukdom mdjlighet till utevistelse.

e Regelbunden och sammanhallen uppfoljning av den demenssjukes situation och behov,
inklusive medicinsk bedomning, samt vard- och omsorgsinsatser

Huvudforfattare: Annelie Georgsson, Avd chef/Kurator
Minnesmottagningen Varberg



Vem gor vad nar Anna ar pa sarskilt boende?

NARSJUKVARD

SPECIALISTVARD

KOMMUN

Rad/héanvisning/medicinsk
behandling

Likemedelsgenomgang

Rad/hanvisning i samband

med besdk/sjukhusvistelse

Tillhandahalla sarskilt boende
Smaskalig inkluderande
boendemilj6 anpassad efter
personer med demenssjukdom
vad géller funktionsniva, alder
och sjukdomsstadium, utifran
personcentrerad vard och
omsorg. Fysiska miljon bor
vara personlig, lugn,
underlatta att orientera sig
samt framja delaktighet i
aktiviteter

Flytten till sarbo

Ge information i god tid,
erbjuda besok, personal fatt
information om
levnadsberattelse och behov
av vard och omsorg.

Erbjuda en psykosocial miljé
Kannetecknas av trygghet och
tillganglighet. Fa ett
meningsfullt innehall i
vardagen

Stod till anhoriga
(se avsnitt anhorigstod)

Fortsatt uppféljning
Se basal utredning
Samverkan

Uppfélining (minst arlig)
Regelbunden och
sammanhallen uppféljning av
den demenssjukes situation
och behov, inklusive medicinsk
bedémning, samt vard- och
omsorgsinsatser

Samverkan

For mer information

Svenskt demenscentrum, www.demenscentrum.se

Kvalitetsregister BPSD, www.bpsd.se

Demensvard utan tvang och begransningar, http://www.demenscentrum.se/nollvision

Levnadsberéttelse, exempel: https://www.arbetsterapeuterna.se/media/1601/livsboken webb.pdf

https://bpsd.se/livsberattelsen/

Huvudforfattare: Annelie Georgsson, Avd chef/Kurator

Minnesmottagningen Varberg



http://www.demenscentrum.se/
http://www.bpsd.se/
http://www.demenscentrum.se/nollvision
https://www.arbetsterapeuterna.se/media/1601/livsboken_webb.pdf
https://bpsd.se/livsberattelsen/

Kap 3.10 Anna far problem med sin munhalsa

Anna har alltid varit noga med att skéta sin
munhygien. Hon har aldrig haft nagra
bekymmer med sina tander forutom nagra
lagningar fran ungdomstiden. Lars har senaste
manaderna noterat att Anna har dalig
andedrakt och att hon ofta lagger sig utan att
borsta sina tdnder. Han har fatt paminna henne
manga ganger.

Anna bokar en tid hos tandlakaren, men blir
mycket forvanad nér de ringer fran tandvarden
och undrar varfor hon inte kommit pa den
bokade tiden. Hon har helt glomt bort den! Hon
far en ny tid och blir lovad att fa en paminnelse
via sms. Man ordnar sa att dven Lars far denna
paminnelse.

Vad ar munhalsa?

Lars har aldrig behovt laga mat tidigare, men nu
har han fatt hjalpa Anna med inkép och
matlagning. Han har markt att maltiderna blivit
enklare och att Anna ibland glomt att t ex koka
potatis. Hon har dven boérjat smaata kakor och
godis.

Nar Anna kommer till tandlakaren berattar hon
och Lars, som foljer med, att hon har en
demenssjukdom. Tandlakaren ser till att hon
och Lars far tydliga instruktioner, dven skriftligt,
for att ge minnesstdd. De informeras dven om
mojlighet till tandvardsstod.

Ohalsa i munnen ar vanligt forekommande hos personer som har en demenssjukdom.

Munhalsan paverkar det dagliga livet for personer med demenssjukdom pa manga satt. Det finns
risk for naringsbrist pa grund av forsdmrat naringsintag. Detta kan ske redan tidigt i sjukdomen.
Orsaken kan vara att man fatt svart att hantera matlagning, att komma ihag att ata eller att skota sin
munhygien. Personer med demenssjukdom kan dven ha mediciner som ger muntorrhet. Det ar
darfor extra viktigt med en bedémning av munhalsan hos dessa personer. Munhalsa ar en del av den
basala omvardnaden hos personer som behdver stéd och hjalp. Det ar dven viktigt att arbeta

forebyggande.

Rekommendationer

e Erbjuda diagnostik av munhélsa och atproblem med strukturerade bedémningsinstrument

till personer med demenssjukdom

e Anvinda bedémningsinstrumentet ROAG (Revised Oral Assessment Guide) for enhetlig

beddmning

e Regelbunden och sammanhallen uppfoljning av den demenssjukes situation och behov,
inklusive medicinsk bedémning, samt vard- och omsorgsinsatser

Huvudforfattare: Annelie Georgsson, Avd chef/Kurator

Minnesmottagningen Varberg



Vem gor vad for Anna gallande munhalsan?

NARSJUKVARD

SPECIALISTVARD

KOMMUN

Rad/hanvisning i samband

med besok pa vardenheten

Rad/hanvisning i samband

med besdk/sjukhusvistelse

Rad/hanvisning i samband

med stod/vard/omsorg

Munhélsa — Screening av
munhélsa med bedémnings-
instrumentet ROAG

(Revised Oral Assessment Gui

de)

Munhélsa — Screening av
munhélsa med bedémnings-
instrumentet ROAG

(Revised Oral Assessment Gui

de)

Munhélsa — Screening av
munhélsa med beddmnings-
instrumentet ROAG

(Revised Oral Assessment Gui

de)

Remiss — vid bedémning ROAG
3 skicka remiss till patientens
allménna tandvardsklinik

Remiss — vid bedomning ROAG
3 skicka remiss till patientens
allménna tandvardsklinik

Remiss — vid bedémning ROAG
3 skicka remiss till patientens
allmanna tandvardsklinik

Vid behov skriva intyg om
tandvardsstod

Vid behov skriva intyg om
tandvardsstod

Vid behov skriva intyg om
tandvardskort

For mer information

Terapirekommendationer, Region Halland
Lakemedelskommittén, https://terapirek.regionhalland.se/terapirekommendationer

Region Hallands tandvardsstad till dig som ar sjuk, funktionshindrad eller har stort behov av
personlig omvardnad www.1177.se/Halland/sa-fungerar-varden/kostnader-och-

ersattningar/patientavgifter-i-halland/

Vardhandboken, www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/basal-och-preventiv-

omvardnad/munhalsa/oversikt/

Huvudforfattare: Annelie Georgsson, Avd chef/Kurator

Minnesmottagningen Varberg



https://terapirek.regionhalland.se/terapirekommendationer
https://www.1177.se/Halland/sa-fungerar-varden/kostnader-och-ersattningar/patientavgifter-i-halland/
https://www.1177.se/Halland/sa-fungerar-varden/kostnader-och-ersattningar/patientavgifter-i-halland/
http://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/basal-och-preventiv-omvardnad/munhalsa/oversikt/
http://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/basal-och-preventiv-omvardnad/munhalsa/oversikt/

Kap 3.11 Anna foéljs upp regelbundet

Var Anna an befinner sig i sin Pa grund av Annas forandrade behov kallar nu

demenssjukdom ska hon féljas upp vid Vardcentralen till en SIP, Samordnad Individuell

behov, oavsett vilken vardgivare som har Plan. | motet deltar representanter fran bade

ansvaret. kommun och narsjukvard tillsammans med
Anna och Lars. Darmed behover

Anna har fatt symtomlindrande inte Lars sjilv l3gga ner tid och energi pa

demenslédkemedel och de fungerar val. att ordna med olika insatser. Efter detta

Hon har fatt 6kade symtom i form av oro, méte har alla en klar bild av vilka insatser som

samre matlust och nedsatt initiativformaga. behévs och en struktur fér vem som gér vad

Hon gar dven vilse i omgivningen och har fatt och nar.

svarare att hitta i hemmet.

Vid motet diskuteras dven Lars behov och

Lars har kontakt med demenssamordnare . . )
han erbjuds stod och avlastning.

regelbundet och minst en gang om aret kallas
Anna for ett uppfoljningsbesok.

Vad innebar uppféljning?

Demenssjukdom gar inte att bota utan héalso- och sjukvarden och Socialtjanstens framsta uppdrag ar
att lindra och underlatta for personen som insjuknar och dess anhdériga i vardagen. Det ar viktigt att
bidra till en sa bra livskvalitet som majligt under sjukdomens olika faser, lindra symtom, t ex BPSD-
symtom, och kompensera fér férlorade funktioner s ldngt det dr mojligt. Aven andra
sjukdomstillstand, lakemedel, aktiviteter i vardagen och beviljade insatser ar viktiga delar i en
uppfdljning.

Det behévs sammanhallen och kontinuerlig uppféljning under hela sjukdomsforloppet och ett
valfungerande teamsamarbete mellan huvudman och olika professioner. Uppféljning vid
demenssjukdom bor ske regelbundet men minst 1 ggr/ar, for att snabbt kunna fanga upp
fordandringar i personens behov av vard- och omsorgsinsatser.

Uppfdljning registreras i de nationella kvalitetsregistren, SveDem och BPSD.
Efter uppfdljning pa specialistenhet remitteras personen med demenssjukdom till narsjukvarden.

Yngre personer med demenssjukdom samt mindre kdnda demenssjukdomar alternativt svara
symtom foljs pa specialistenhet tills stabil medicinsk och social situation uppnas

Rekommendationer

® Regelbunden och sammanhallen uppféljning av den demenssjukes situation och behov,
inklusive medicinsk bedémning, samt vard- och omsorgsinsatser

Huvudforfattare: Annelie Georgsson, Avd chef/Kurator
Minnesmottagningen Varberg



Vem gor vad for Anna under uppféljningen?

NARSJUKVARD

SPECIALISTVARD

KOMMUN

Uppfdljning (minst arlig) —
regelbunden och
sammanhallen uppféljning av
den demenssjukes situation
och behov, inklusive medicinsk
beddémning, samt vard- och
omsorgsinsatser.

Samverkan

Uppfolining (minst arlig) -

regelbunden och
sammanhallen uppféljning av
den demenssjukes situation
och behov, inklusive medicinsk
beddmning, samt vard- och
omsorgsinsatser.

Samverkan

Uppfdljning (minst arlig) -

regelbunden och
sammanhallen uppféljning av
den demenssjukes situation
och behov, inklusive medicinsk
beddmning, samt vard- och
omsorgsinsatser.

Samverkan

Medverka i kvalitetsregister

Medverka i kvalitetsregister

Medverka i kvalitetsregister

Svenska
demensregistret (SveDem)

Svenska
demensregistret (SveDem)

BPSD (beteende och psykiska
symtom vid demenssjukom)

For mer information

Se under mer information i alla tidigare kapitel

Huvudforfattare: Annelie Georgsson, Avd chef/Kurator

Minnesmottagningen Varberg




Kap.3.12 Annas sista tid

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

Tillsammans med kontaktperson, sjukskoterska

Lars och barnen har ett nytt mote med lakaren
dar man pratar om att Anna ar i livets absoluta
slutskede och de far en skrift som de kan lasa.
Ldkaren ordinerar vid-behovs-mediciner i
injektionsform mot bl a smaérta, oro, illamaende
och rosslig andning.

Lars ar hos Anna sa mycket han orkar. Barnen

och lakare sitter man ner och diskuterar. Lars
och barnen far reda pa att de nya symtomen
och svarigheterna beror pa hennes
demenssjukdom.

har narstaendepenning och far ersattning 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.

Efter ett par manader har Annas krafter
ytterligare avtagit, hon varjer sig mot att
komma upp, det ar svart att fa i Anna
lakemedel och foda.

Palliativ vard, WHO definition fran 2002:

Palliativ vard bygger pa ett forhallningssatt som syftar till att forbattra livskvalitet for patienter
och familjer som drabbas av problem som kan uppsta vid livshotande sjukdom. Palliativ vard
forebygger och lindrar lidande genom tidig upptackt, noggrann analys och behandling av smarta
och andra fysiska, psykosociala och existentiella problem.

Vad ar palliativ vard?

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

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

For att den palliativa varden ska fungera utifran personens behov krévs samverkan mellan olika
professioner och inte minst mellan olika vardgivare.

Rekommendation

e Ge palliativ vard enligt Varldshalsoorganisationens rekommendationer

Huvudforfattare: Annelie Georgsson, Avd chef/Kurator
Minnesmottagningen Varberg



Vem gor vad nar Anna far palliativ vard?

NARSJUKVARD

SPECIALISTVARD

KOMMUN

Palliativa insatser/ldkemedel

Palliativ vard

Identifiera, behandla och
lindra olika tillstand/symtom

Identifiera, behandla och
lindra olika tillstand/symtom

Palliativ vard

Identifiera, behandla och
lindra olika tillstand/symtom

Brytpunktsamtal vid vard i
ordinart eller sarskilt boende

Brytpunktsamtal vid vard pa

sjukhus

Samtal mellan ansvarig lakare
och patient, alternativt
patientens stallforetradare,
om stallningstagande att
overga till palliativ vard i livets
slutskede

Samtal mellan ansvarig lakare
och patient, alternativt
patientens stallforetradare,
om stallningstagande att
overga till palliativ vard i livets
slutskede

Erbjuda efterlevandesamtal

Erbjuda efterlevandesamtal

vid vard pa sjukhus
Samtal mellan vard- och
omsorgspersonal och den
avlidnas narstaende en tid
efter dodsfallet

vid vard i ordinart eller sarskilt
boende

Samtal mellan vard- och
omsorgspersonal och den
avlidnas néarstaende en tid
efter dodsfallet

Medverka i kvalitetsregister

Medverka i kvalitetsregister

Svenska palliativregistret

Svenska palliativregistret

Huvudforfattare: Annelie Georgsson, Avd chef/Kurator

Minnesmottagningen Varberg




Forutsattningar for en god vard och omsorg av personer
med demenssjukdom

Demenssjukdomar gar inte att bota utan halso- och sjukvardens och socialtjanstens insatser far
inriktas pa att underlatta vardagen och bidra till sa god livskvalitet som majligt under
sjukdomsforloppet. Det handlar om att lindra symtom och kompensera for de
funktionsnedsattningar sjukdomen medfor. Lakemedelsbehandling kan paverka positivt betrdffande
kognition vid Alzheimers sjukdom men inte bromsa sjukdomsférloppet.

Personcentrerad vard och omsorg

Centralt vid vard och omsorg vid demenssjukdom ar att den sker genom ett personcentrerat
forhallningssatt. Personen med demenssjukdom &r i fokus och inte sjalva diagnosen. Syftet ar att
gora omvardnad och vardmiljé mer personlig och att ha forstdelse for att olika problem kan uppsta, t
e x beteendemassiga och psykiska symtom. Personcentrerad vard innebéar ocksa att varden ar
multiprofessionell och temabaserad.

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

Forhallningssattet bygger pa att starka personens resurser och sjdlvkansla, for att uppna
valbefinnande och hélsa under sjukdomens hela férlopp.

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

Den personcentrerade varden och omsorgen vid demenssjukdom innebar att
man:

e Ser den “friska personen” och inte sjukdomen.

e Bemoter personen pa ett satt som gor det Iatt for henne att uppleva sitt fulla
manniskovarde. Skapa en levande relation med personen.

e Uppmuntrar personen att vara med och bestdmma saker i stort och smatt om det egna livet.
Se personen som en aktiv samarbetspartner.

e  FoOrsoker att hjdlpa personen att ha kvar sin personlighet trots att minnet och andra
funktioner sviktar. Bekrafta personens upplevelse av varlden.

e Hjalper personen att orientera sig i tid och rum om hon vill det.

e Strdvar efter att férsta vad som ar bast for personen utifran hennes perspektiv.

e  FoOrsoker att forsta svartolkade beteenden med hjalp av kunskap om personen.

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

e Garin for att gora anhoriga och andra i det sociala natverket delaktiga i varden.

Exempel pa metoder och arbetssatt

e Anpasshing av boendemiljon t.ex maltidsmiljon, bade i ordinart och i Sarskilt boende.
e Taktil massage
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e Strukturerade insatser med musik, sdng och dans
e Vardarsang

e Djurivarden

e Kognitiv stimulering

For mer information

Levnadsberittelse, exempel: https://www.arbetsterapeuterna.se/media/1601/livsboken webb.pdf
https://bpsd.se/livsberattelsen/

Qualid, instrument for att mata livskvalitet vid svar demenssjukdom. Personer med demenssjukdom
i sent stadium har ofta svart att sjdlva beratta hur de mar, www.demenscentrum.se

Multiprofessionellt teambaserat arbete

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda vard och omsorg utifran ett multiprofessionellt
teambaserat arbetssatt till personer med demenssjukdom.

Vid demensutredning och utformning av olika vard- och omsorgsinsatser for personer med
demenssjukdom beho6vs som regel bedomningar och atgarder fran flera olika yrkesgrupper.

Att arbeta multiprofessionellt innebar att olika yrkesprofessioner samarbetar i team. Teamens
sammansattning kan variera éver tid och férandras kontinuerligt utifran behoven. | tidig fas ar det
oftast fokus pa medicinsk utredning och diagnos. | takt med sjukdomsutveckling 6kar personens
behov av vard och omsorg, och det blir da aktuellt med atgarder fran andra professioner. Det kan
handla om t ex sjukskoterska, arbetsterapeut, handlaggare, kurator, sjukgymnast och
underskoterska.

Teamarbetet staller krav pa samverkan inom den egna verksamheten men dven mellan halso- och
sjukvarden och socialtjansten. Detta for att fa ett helhetsperspektiv och tillvarata personens unika
behov. Har personen behov av bade vard- och omsorgsinsatser ska socialtjansten och halso-och
sjukvarden tillsammans uppratta en SIP (samordnad individuell plan), vilken ar ett viktigt verktyg for
samordningen av och kontinuiteten i olika insatser.

Teamarbetet forutsatter anhorigas delaktighet och det multiprofessionella arbetet kan bidra till
trygghet och god livskvalitet bade for personen med demenssjukdom och fér de anhériga.

Beskrivning av det multiprofessionella teamet

Arbetsterapeut

Arbetsterapeuten genomfor en bedémning av hur vardagen och de dagliga aktiviteterna fungerar.
Bland annat kan de ge rad om anpassning av boendemiljon, forskriver hjalpmedel och utfér kognitiva
tester.

Demenssamordnare i kommunen, se bilaga 1

Demenssamordnare i narsjukvarden, se bilaga 2
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Handlaggare inom Sol och LSS
Handldggaren ansvarar foér bedomning av behov av bistand (hjélpinsatser) enligt socialtjanstlagen
och/eller enligt Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade

Kontaktperson
Kontaktpersonens uppdrag ar bl.a. att se till att varje person far en personcentrerad omvardnad. Alla
personer inom aldre- och handikappomsorg erbjuds en kontaktperson i personalgruppen

Kurator

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

Likare
Lakaren har det medicinska ansvaret for patienten och har ansvaret fér demensutredning,
lakemedelsbehandling och uppfdljning.

Person verksam inom anhérigstéd

Personerna har uppdraget att stodja och hjalpa anhoriga genom att t.ex. erbjuda stodsamtal,
information och ma-bra-aktiviteter. De kan dven leda anhoriggrupper och ge stod till personal inom
socialtjansten.

Neuropsykolog
Den legitimerade psykologen har vidareutbildning inom neuropsykologi och utfor kvalificerade
neuropsykologiska utredningar av kognitiva funktioner, kliniska bedomningar och behandling.

Sjukgymnast
Sjukgymnasten ar specialiserad pa manniskors rorelseférmaga. Bland annat kan de arbeta med
beddmning av personens gangférmaga, trana forflyttning, fysisk traning samt forskriva hjalpmedel.

Sjukskoterska
Sjukskoterskan genomfor bedomning av personens halsotillstand och omvardnadsbehov.
Sjukskoterskan planerar och utfér omvardnads- och medicinska atgarder.

Personalutbildning, kompetens till baspersonal och handlaggare

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor ge vard- och omsorgspersonal som kommer i kontakt
med personer med demenssjukdom, langsiktig och kontinuerlig utbildning som ar kombinerad med
praktisk traning i personcentrerad vard- och omsorg.

Okad kunskap om vérd och omsorg bland personalen leder till en sdkrare och tryggare tillvaro fér
personer med demenssjukdom och deras narstaende. Utbildning och regelbunden handledning till
personalen har dven visat pa 6kad arbetstillfredsstéllelse och minskad upplevelse av utbrandhet.

En langsiktig kompetensutveckling som innehaller utbildning i kombination med praktisk traning,
handledning och feedback kommer med storsta sannolikhet att minska personalomsattningen och
darmed hoja verksamhetens kvalitet.

| samband med anstéllning av ny personal inom demensvarden bor sdkerstallas att personalen har
erfarenhet och kompetens som motsvarar verksamhetens krav. Arbetsgivaren bor uppratta en
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beskrivning av vilken kompetens som ska finnas i de olika verksamheterna. Beskrivningen kan vara
ett bra underlag redan i rekryteringsprocessen.

Socialtjansten bor dven erbjuda utbildning om demenssjukdom till bistands- och LSS-handlaggare
som kommer kontakt med personer med demenssjukdom. De ar nyckelpersoner runt personen med
demenssjukdom.

Demenssjukdom medfér ofta forsamrad formaga till abstrakt tdnkande och nedsatt beslutsformaga.
Detta kan paverka personens mojlighet att formulera sina behov eller att ta stallning till foreslagna
insatser.

Personens sjalvbestimmande behdver beaktas men samtidigt behover hdnsyn tas till om personen
har nedsatt kognitiv formaga. Handlaggarens beslut forutsatter grundlaggande kunskap och
forstaelse for demenssjukdom och dess konsekvenser for den enskilde och dess anhoériga.

Forslag pa lampliga utbildningar for kompetensutveckling inom demensomradet &r t.ex. utbildning
till Silviasyster, webbaserad ABC-utbildning, lagstiftning, handledar-, vardegrund-, etikutbildning.
Darutover kan kurser i &mnesspecifika utbildningar vara lampligt.

Webbutbildningar

Svenskt Demenscentrum: www.demenscentrum.se/Utbildning

Webbutbildning BPSD, BPSD registret: https://www.bpsd.se/utbildning/#/

Webbutbildning: Natbaserad vardutbildning i demens
http://www.skane.se/sv/Webbplatser/Skanes-universitetssjukhus/Organisation-A-
0/kunskapscentrum-for-demenssjukdomar/Utbildning/Natbaserad-vardutbildning-i-demens/
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Bilaga 1 — Demenssamordnare i kommunen
Demenssamordnare i kommunen

Rollen som demenssamordnare innebar att ha samordningsansvar fér i kommunen boende personer
med misstankt demenssjukdom och de som har en diagnostiserad demenssjukdom, deras anhoriga
samt personal som moter dessa personer inom den kommunala varden och omsorgen.

I rollen som samordnare ingar att samverka med verksamhetsansvarig och vara ett stod for 6vrig
personal inom kommunal verksamhet.

| samordningsansvaret kan i vissa kommuner ingd att initiera och, efter remiss fran ldkare, vara
behjalplig vid demensutredning fér personer inom kommunens ansvar enligt halso- och
sjukvardsavtal. Exempel pa vad som kan inga ar MMSE och patient- och anhdrigintervju.

| rollen som demenssamordnare ingar samverkan med narsjukvarden och
Minnesmottagningen/specialistvarden kring t.ex. medicinska och sociala uppféljningar,
anhorigutbildning, informationstraffar samt vid behov medverka vid vardplaneringar.

| ansvaret ingar ocksa att vara ett stod for personen med demenssjukdom och eventuella anhériga
samt att ge rad och information kring sjukdomen. Det &r dven viktigt att kunna vagleda personen ratt
inom de olika verksamheterna i regionen och kommunen.

Demenssamordnare inom bade kommunen och narsjukvarden har en central roll i processen runt
personer med demenssjukdom och deras anhoriga.

Demenssamordnare i kommunen kan t.ex. vara en
demenssjukskoterska/demensarbetsterapeut/demensunderskoterska med specifikt uppdrag. Det ar
vasentligt att demenssamordnaren har kompetens och intresse fér utredningsarbete och personer
med demenssjukdom och deras anhoriga.

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 ndrsjukvdrden
Demenssamordnare i narsjukvarden

Rollen som demenssamordnare (DS) innebar att ha samordningsansvar for de personer som utreds
for misstankt demenssjukdom och de som har en diagnosticerad demenssjukdom samt ar listade pa
vardenheten.

| samarbete med ansvarig lakare vara behjalplig och utfora delar i utrednings och
uppféljningsarbetet. Exempel pa vad som kan inga &r; anhorigintervju, kognitiva tester, funktions
och aktivitetsbedémningar.

For de patienter som fatt en diagnostiserad demenssjukdom svarar DS for att ge information om de
stodinsatser som finns tillgangliga inom kommunen.

Vara behjalplig for patienten att skapa kontakt med kommunen.

Ansvara for att efter samtycke fran patient registrera i kvalitetsregistret SveDem.

Ansvara for att de som inte ger samtycke till registrering i SveDem f6ljs upp enligt riktlinjer.
Utvardering av eventuell insatt lakemedelsbehandling enligt 6verenskommelse med lakaren.
Bevaka att regelbundna uppféljningar sker.

Narsjukvardens demenssamordnare bevakar att registrering och uppféljning i SveDem sker dven da
patienten ar inskriven i kommunal hemsjukvard.

Demenssamordnaren boér inga i ett demensnatverk for att utveckla samverkansformer och den egna
kompetensen.
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