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Uppdraget

Till grund for samverkansrutinerna ligger Socialstyrelsens Nationella rikt-
linjer for vird och omsorg vid demenssjukdom 2017. Utgangspunkten har
varit att skapa ett gemensamt styrdokument som skall innefatta utredning,
insatser, uppfoljning, lakemedelsbehandling, utbildning och hur man skall
arbeta i multiprofessionella team.

Rutinerna har tagits fram under 2018 av en arbetsgrupp med representanter
frdn kommun och primérvard i Vanersborgs kommun.

I arbetsgruppen har foljande personer ingitt:

Beatrice Pettersson, demenssjukskdterska Vinersborgs kommun
Helene Helm, enhetschef Demensteamet

Catharina Soderlund, sjukskdterska Demensteamet

Annette Utter, underskoterska Demensteamet

Ulrika Erixon, enhetschef Lindbacken och Ekeliden

Maria Bergqvist, enhetschef dagverksamhet och anhorigstod
Karin Lofving, arbetsterapeut Kommunrehab

Frida Lindell, fysioterapeut Kommunrehab

Irma Fredriksson, stodpedagog VoO

Heli Ruokanen, stodpedagog VoO

Elvy Larsson, socialsekreterare Bistandsenheten

Maria Aronsson, enhetschef Nordstans vardcentral

Daniela Thulin, sjukskoterska Nérhédlsan Vénerparkens vardcentral
Malin Eklund, distriktsskoterska Nérhdlsan Vénerparkens vérdcentral

Adjungerande:

Tommy Carlgren, MAS Vénersborgs kommun



Definition demens enligt WHO

”Demens dr ett syndrom som beror pa en progressiv hjarnsjukdom. Demens
innebér storning av hogre kortikala funktioner som minne, tinkande, orien-
tering, forstaelse, rakneférmaga, inldrningskapacitet, sprék och omdome.
Medvetandet dr inte grumlat.

Forsamringen av kognitiva funktioner atfoljs ofta av forsdmring av emotion-
ell kontroll, socialt beteende eller motivation. Demens medfor avsevird for-
samring av intellektuella funktioner och péverkar dagliga aktiviteter som
tvittning, pakladning, dtande och toalettbesok”

Forekomst

Ny forskning visar att cirka 130 000-150 000 personer i Sverige har en de-
menssjukdom idag. Ca 20 000-25 000 personer berdknas insjukna varje ar.
Antalet personer med demenssjukdom forvintas oka kraftigt efter ar 2020
nir det stora antalet personer fodda pa 1940-talet uppnar hog élder.

Det gar inte att bota en demenssjukdom, utan syftet med hélso- och sjukvér-
dens och socialtjénstens atgérder &r att underlétta vardagen och bidra till en
sa god livskvalitet som mojligt 1 sjukdomens olika skeden.

Nationella riktlinjer Vird och omsorg vid demenssjukdom — Stod for
styrning och ledning

De nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom ligger till
grund for styrdokumentet. Riktlinjerna ger reckommendationer om atgarder
vid vard och omsorg vid demenssjukdom. Rekommendationerna géller ut-
redning och uppf6ljning, multiprofessionellt arbete, stodinsatser, ldkeme-
delsbehandling och utbildning.

Se de nationella riktlinjerna hér.

Samverkan

Att drabbas av demenssjukdom innebér ofta att man far behov av olika in-
satser fran savél hélso- och sjukvard som socialtjénst, det forutsétter en nira
samverkan mellan kommunen och primarvarden. Kontakter med andra vard-
givare far dock inte tas utan samtycke fran personen eller legal foretradare.
Samtycket kan besté av att personen inte motsatter sig kontakt.


http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforvardochomsorgviddemenssjukdom
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforvardochomsorgviddemenssjukdom

For personer med demenssjukdom &r denna samverkan sarskilt viktig, da
sjukdomen ofta medfor att personens forméga till delaktighet och beslut f6r-
samras.

Lagar som stiarker samverkan

Den 1 januari 2010 infordes nya bestimmelser om insatser frén socialtjanst
och hilso- och sjukvérd — Individuell plan. Individuell plan, 3 f§ HSL och i
kap 2 kap. 7§ SoL.

De nya bestimmelserna innebdr att nér en person har behov av insatser bade
fran socialtjdnsten och fran hélso- och sjukvarden skall kommunen och
landstinget/regionen tillsammans upprétta en individuell plan.

Planen ska upprittas om kommunen eller landstinget bedomer att den be-
hovs for att personen ska fa sina behov tillgodosedda och om den enskilde
samtycker till att den uppréttas. Arbetet med planen ska paborjas utan drojs-
mal.

Planen ska upprittas tillsammans med personen, om det dr lampligt och
mojligt for denne att delta. Anhdriga ska ges mojlighet att delta i arbetet
med planen om det &r ldmpligt och den enskilde inte motsétter sig det.

Syfte

Syftet med ett gemensamt styrdokument &r att uppticka personer med de-
menssymtom 1 ett tidigt skede samt att underlitta vid bedomning och vid
kommunikation, mellan olika yrkeskategorier.

Rutinen skall tydliggora hur kommunen och primérvirden bor samarbeta
kring personer med kognitiv svikt och deras anhoriga. Avsikten ér att for-
hindra att dessa personer “faller mellan stolarna”.

Styrdokumentet skall vara védgledande for vardgivare i kommun och primaér-
vard 1 Vénersborgs kommun.

Syftet &r vidare att ange hur man bor arbeta utifran Socialstyrelsens Nation-
ella riktlinjer vard och omsorg vid demenssjukdom frén 2017.

Mal

Malet &r att personer i Vanersborgs kommun med demenssjukdom, eller
misstanke ddrom, och deras anhdriga skall erhalla hjdlp under hela sjuk-
domsutvecklingen med stdd, vard och omsorg vid rétt tidpunkt och anpassad
efter den enskildes behov.



Viktiga delar i samverkan kring en person med
demenssjukdom, eller misstinkt demenssjukdom

Handledning/Utbildning




Identifiering

Det kan vara svart att uppticka tidiga symtom pa demenssjukdom. Ibland
kan symtomen komma smygande, ibland kan de ha ett mer trappstegslik-
nande eller snabbare forlopp. Det vanligaste symtomet &r att minnet forsam-
ras, men det finns dven andra symtom som kan pdverka och foéréndra perso-
nen pa olika sétt.

Andra symtom som kan forekomma &r forsimrad orienteringsformaga, pla-
neringssvarigheter och personlighetsfordndringar.

Det ér viktigt att vardpersonal dr observant pd om det finns tecken pa kogni-
tiv svikt hos personer som soker for andra &kommor. Ibland kan demenslik-
nande symtom uppstd vid tillstdnd som t.ex. depressioner, infektioner, for-
giftningar och tumorer. En tidig utredning &r alltid 6nskvért for att bekréfta

en eventuell demenssjukdom eller for att hitta annan behandlingsbar sjuk-
dom.

e Uppmairksamma signaler pa fordndrat beteende eller nya symtom
hos patienter med kénd demensdiagnos, se “Symtomguide”, bilaga 1

e Uppmairksamma viktnedgang

Kommunen

e Uppmairksamma signaler pa fordndrat beteende eller nya symtom
hos personer med kidnd demensdiagnos, se "Symtomguide”, bilaga 1

e Uppmairksamma viktnedgang

Handlingsplan for hur man agerar da en person uppvisar symtom enl.
ovan;

Personer med enbart SoL-insatser:

e Motivera personen att sjdlv kontakta primérvarden alternativt vara
behjilplig att ta kontakt med primérvéarden

e Kontakta personens anhdriga om samtycke finns

¢ Kommunens demenssjukskodterska kan kontaktas for konsultation
och radgivning kring vart man skall vénda sig.



Personer med kommunala HSL-insatser:

e Kontakta omvardnadsansvarig sjukskoterska (OAS)

OAS kontaktar 1 sin tur:
e Den vardcentral personen ar listad pa

e Specialistvard, da dessa dr inkopplade sedan tidigare

OAS kan dven kontakta:
e Kommunens demenssjukskoterska

OAS ansvarar ocksa for att:
e Anhoriga blir informerade, om den enskilde samtycker

Handlingsplan da en person med misstiinkt demenssjukdom eller dia-
gnostiserad demenssjukdom inte tycker sig ha behov av stod fran kom-
munen

e Kontakt tas med bistandsenheten for att géra en orosanmélan
e Bistdndshandldggaren dokumenterar anmélan och tar kontakt med
personen. Om personen inte gar att fi kontakt med gor bistandshand-

laggaren upprepade forsok till kontakt.

e Om ansokan inkommer skriftligt eller muntligt startar bistandshand-
laggaren en utredning.

e Vid behov kan bistdndshandldggaren ta kontakt med kommunens de-
menssjukskoterska for rdd och stod.

e Bistandshandldggaren kan ta kontakt med sjukskoterska/distriktssko-

terska pa den vardcentral dir personen dr listad. Vid behov tar di-
striktsskoterskan kontakt med distriktslédkaren.

Utredning

Rekommendation enl. de nationella riktlinjerna

Vid misstanke om demenssjukdom dr det viktigt med en snabb och adekvat me-
dicinsk utredning for att bedoma den kognitiva funktionen eller utesluta de-
menssjukdom

Personen bor fa sina symtom utredda av lidkare, detta gors 1 forsta hand i
form av en basal demensutredning.



Syftet med en basal demensutredning r att faststilla om personen har en
demenssjukdom eller nagon annan sjukdom eller bakomliggande orsak som
kan forklara symtomen. Det &r Primirvarden som har ansvaret for den ba-
sala demensutredningen. Diagnosen stélls utifrdn en sammanvigd bedom-
ning av olika undersokningar.

Dessutom kan man faststélla vilken typ av demenssjukdom det handlar om
samt vilka funktions- och aktivitetsnedsattningar den medfoér och vad som
kan minska eller underlétta for dessa och vilken behandling som ar ldmplig.
Man skapar ocksa ett underlag for den fortsatta vardplaneringen.

Patienten och dennes anhorigas delaktighet i utredningsprocessen ér ocksa
viktig och bor alltid vara en naturlig del i samverkan kring patienten.

Bokning/kallelse
e Boka tid for ldkarbesok for minnesutredning (forsta besoket)

e Informera patienten om att anhorig bor f6lja med alternativt skicka
kopia till anhorig eller nirstdende

e Folj upp uteblivna besok
Utredning

e Basal demensutredning, se medicinska riktlinjer VG-regionen

e Meddelande om demensdiagnos skickas av vardcentralen till kom-
munens demenssjukskoterska, via samsa till inkorgen Demenssjuk-
skoterska alternativt via blanketten. "Meddelande om demensdia-
gnos till demenssjukskoterska i Vinersborgs kommun”, bilaga 2

Minnesmottagningen

Den vuxenpsykiatriska minnesmottagningen erbjuder utvidgad demensut-
redning till patienter inom NU-sjukvardens upptagningsomrade.

Om en utvidgad demensutredning behdver goras skriver ldkare pa primér-
varden en remiss till minnesmottagningen. Det finns ocksa mojlighet att
skriva en egenremiss efter att en basal demensutredning &r gjord.

e Utredningen startar oftast med ett hembesok dar personal frén min-
nesmottagningen traffar bade patient och anhdriga.

e Efter detta blir personen kallad till minnesmottagningen for ett lakar-
besok.

e Nir den utvidgade utredningen dr genomford aterremitteras patien-
ten till primédrvarden.


https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/30296/Demens.pdf?a=false&guest=true

e Personen bor f4 kommunens informationsfolder Demens samt in-
formationsfolder ”Anhdrigstod” Fyrbodal. Personen tillfrigas ocksa
om kommunens demenssjukskoterska far kontaktas infor ett eventu-
ellt informationsbesok.

Kommunen

e Kognitiva tester som MMSE, klocktest och RUDAS kan goras av
demenssjukskoterskan i kommunen pa de personer diar kommunen
har ett HSL-ansvar.

Insatser, omvardnad och stod

Det ar viktigt att efter samtycke fran personen lata anhoriga ta del av in-
formation ang. de beddmningar och den planering som gors samt dven ge
dem mojlighet att exempelvis delta vid moten.

Det ar viktigt att det gors en tidig behovsbedomning av eventuella stodinsat-
ser. Anhdrigas behov av stdd skall ocksa uppmérksammas.

For att kunna ge en god och siker personcentrerad vard och omsorg till per-

soner med demenssjukdom ar det viktigt att alla i arbetsgruppen har en ge-
mensam plan for hur varden och omsorgen ska utformas och genomforas.

e Personen bor fa en bedomning av eventuella behov av hemsjukvard

e Efter utford utredning och faststdllande av demensdiagnos, och efter
samtycke fran patienten, skickar ldkaren pa utredande enhet ett med-
delande om demensdiagnos till demenssjukskoterskan via samsa till
inkorgen Demenssjukskoterska alternativt via blanketten. “Med-
delande om demensdiagnos till demenssjukskoterska i Vinersborgs
kommun”, bilaga 2

e Limna ut kommunens informationsfolder ”Demens”

e Hanvisa till hemkommunens anhorigstod samt l[dmna ut informat-
ionsfolder ”Anhorigstdd Fyrbodal”

e Rekommendera Demens ABC plus - Anhoriga, Svenskt demenscent-
rum

e Hénvisa till kommunens anhorigstod
e Att vid behov kalla till en SIP, Samordnad individuell vardplan
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Att utse en fast vardkontakt

For personer som inte har kommunala HSL-insatser kan forskrivning
av t ex. kognitiva hjalpmedel ske genom nagon av Rehabmottag-
ningarna inom vardval Rehab.

Rehabmottagningarna kan ge rad géllande individuellt anpassad fy-
sisk aktivitet.

Minnesmottagningen

Personen bor fa kommunens informationsfolder ”Demens” samt in-
formationsfolder ”Anhdrigstdd” Fyrbodal

Kontakt kan tas med demenssjukskoterskan i kommunen v b. och
om patienten sa dnskar

Kommunen

Att vid behov kalla till en SIP, Samordnad individuell vardplan

Registrering i BPSD-registret

Kommunal hilso- och sjukvard

Kommunal hemsjukvard kan bli aktuell utifran uppréttad 6verenskommelse.

Sjukskoterskeinsatser d& behov finns av hemsjukvérd.

Forskrivning av t ex. kognitiva hjdlpmedel kan ske via Kommunre-
hab.

Kommunrehab kan ge rad géllande individuellt anpassad fysisk akti-
vitet.

Demenssjukskoterska

Kommunens demenssjukskoterska arbetar med information, stdd och hand-
ledning till anhoriga och personal. Demenssjukskdterskan har ett ndra sam-
arbete med bistandshandldggare, sjukskoterskor och 6vrig personal.

Efter att ha erhéllit meddelande om demensdiagnos frin ldkare pé ut-
redande enhet tas kontakt med person eller anhoérig/nérstdende, inom
1-2 veckor, och erbjuder ett informationsbesok. Demenssjukskoters-
kan aterkopplar till remitterande enhet

Vid ett informationsbesdk ldmnas muntlig och skriftlig information

om vilken hjdlp som kommunen kan erbjuda en person med demens
for att underldtta for denne och dennes anhoriga.

11



e V b. kan informationsbesok goras tillsammans med sjukskoterska
och/eller rehab-personal frdn kommunen eller primérvarden.

Bistindsenheten

Personer som &r i behov av stdd och hjilp 1 sin vardag har mojlighet att an-

sOka om bistand hos kommunen enligt socialtjanstlagen. Det &r en bistands-
handldggare hos kommunen som gor beddmningen av vilka behov av hjélp

och stdd (bistand) personen har. Ett beslut kan dverklagas.

e Utreda behov av insatser utifrdn ansokan. Ex. Hemtjénst, trygghets-
larm, dagverksamhet, avlastning i hemmet, véaxelvard, sérskilt bo-
ende.

e Vb kan hembesdk goras tillsammans med demenssjukskoterska frén

kommunen eller sjukskoterska fran vardcentralen.

Anhorigstod

Rekommendationer enl. de nationella riktlinjerna

Hdlso- och sjukvdrden och socialtjinsten bor
e crbjuda ett utbildningsprogram till anhdriga till personer med demenssjukdom
(prioritet 2)
e erbjuda individuellt anpassat stod till unga anhoriga till personer med demens-
sjukdom (prioritet 2)

Socialtjdnsten bor
e erbjuda avlosning, exempelvis 1 hemmet eller 1 form av sdrskilt boende eller
dagverksambhet, till anhoriga till personer med demenssjukdom (prioritet 2)

Att en person insjuknar i en demenssjukdom paverkar de anhoriga. Det kan
till exempel innebdra att den anhoriga forsummar sina egna behov, vilket
kan leda till fysisk och psykisk ohélsa hos den anhoriga.

Syftet med stod till anhoriga dr att minska de anhorigas psykiska och fysiska
belastning.

Kommunen kan erbjuda anhorigstdd i form av att;
e Utbilda och informera anhdriga 1 grupp eller enskilt
e Ta kontakt med anhoriga som vill bli kontaktade

e Uppmuntra anhdriga som kan behdva stod av kurator/psykolog att
soka till vardcentral

e Informera anhoriga om verksamheten

12




Dagverksamhet

Rekommendationer enl. de nationella riktlinjerna

Socialtjdnsten bor
e erbjuda dagverksamhet som &r anpassad for personer med demenssjukdom till
personer med mild till mattlig demenssjukdom (prioritet 1)

e erbjuda dagverksamhet som dr anpassad for yngre personer med demenssjukdom

till yngre personer med demenssjukdom (prioritet 1)

Dagverksamhet dr en bistaindsbeddmd insats och innebér att en person under
dagtid far vistas i en anpassad verksamhet. Dagverksamhet som &r anpassad
for personer med demenssjukdom utgar fran ett personcentrerat forhéall-
ningssatt.

Syftet med dagverksamhet ir att erbjuda personer med demenssjukdom ge-
menskap och aktivering for att ge dem mojlighet att bo kvar i sitt hem och
att samtidigt erbjuda anhoriga en tillfdllig avldsning.

Verksamheten kan ocksa bidra till social samvaro, struktur och innehall i
dagen.

I kommunen finns dagverksamheter for personer men demenssjukdom eller
liknande symtom.

Uppfoljning

Rekommendation enl. de nationella riktlinjerna

Hdlso- och sjukvarden bor
e erbjuda en regelbunden och sammanhallen uppf6ljning av den demenssjukes
situation och behov, inklusive medicinsk bedomning, samt vard- och
omsorgsinsatser till personer med demenssjukdom (prioritet 1)

En regelbunden och strukturerad uppfoljning av personer med demenssjuk-
dom syftar till att bedoma demenssjukdomen, dess konsekvenser och perso-
nens behov av medicinskt och psykosocialt stod samt att se till att dessa till-
godoses.

Halso- och sjukvérdens uppfoljning syftar till att bedoma personens alla me-
dicinska behov och omfattar darfor vanligtvis en medicinsk undersékning,
en lidkemedelsgenomgang, en strukturerad bedomning av personens funkt-
ions- och aktivitetsforméga och ett samtal med anhoriga.

Primirvarden
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e Arlig uppfoljning och likemedelsgenomgéng av patientansvarig 14-
kare samt vid behov

Kommunen

e Omvérdnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for arlig uppfoljning
och utvirdering av de personer dir kommunen har ett HSL-ansvar

e Behovsanpassad utvirdering av demenssjukskdterska

¢ Bistadndshandldggare for SoL-insatser

Utbildning/handledning

Rekommendationer enl. de nationella riktlinjerna

Hdlso- och sjukvdrden och socialtjinsten bor
e Erbjuda ldngsiktig och kontinuerlig utbildning som &r kombinerad med
praktisk traning och handledning 1 personcentrerad vard och omsorg for
vard- och omsorgspersonal som kommer i1 kontakt med personer med
demenssjukdom (prioritet 1)

Socialtjdnsten bor
e Erbjuda bistdndshandldggare och LSS-handldggare som kommer i kontakt med
personer med demenssjukdom utbildning om demenssjukdom (prioritet 2)

Personcentrerad vard och omsorg dr centralt inom varden och omsorgen av
personer med demenssjukdom. Detta forhallningssétt innebér att personen
med demenssjukdom sitts 1 fokus, inte diagnosen.

For att kunna erbjuda en personcentrerad god véard och omsorg och dven
forsta och bearbeta utmaningar i moten med personer med demenssjukdom
behover vird- och omsorgspersonal utbildning, traning och handledning
inom omrddet.

Exempel pa tinkbara utbildningar;

Primirvarden

Demens ABC plus Priméarvard

Kommunen

Demens ABC

Demens ABC plus Hemtjénst/Sdbo
14



e Demens ABC plus for bistindshandldggare
e Nollvision
o Kommunens internutbildning demens

e Rorelseforméga vid demens

Handledning
e Kommunens Demenssjukskdterska har regelbunden handledning till
personal pa dagverksamhet for personer med demens. Mojlighet
finns att ge handledning till Gvriga personalgrupper utifran behov.
Fortydligande:

BPSD = Beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom.

BPSD-registret = Nationellt kvalitetsregister for personer med demenssjuk-
dom.

Demens ABC = Webbaserad utbildning om demens, finns pd Svenskt de-
menscentrums
hemsida.

HSL = Hailso- och sjukvérdslagen.

MMSE = Mini Mental State Examination. Ett kognitivt test som anvénds
vid demensutredning.

Nollvision = Ett verktyg for personal som arbetar inom demensvéarden och
innebdr att man skall arbeta for en demensvard utan tving och begrins-
ningar.

Rudas = Ett kognitivt screeninginstrument som kan anvindas vid kognitiv
utredning av personer med kort skolgédng, annat modersmal @n svenska
och/eller annan kulturell bakgrund

SoL = Socialtjanstlagen

Rorelseforméga vid demens = Utbildning som hélls av Kommunrehab
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