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Bakgrund

Demens ar en samling symtom som beror pa flera olika sjukdomar med det gemensamma att de paverkar kognitionen.
Demenssjukdomar gar inte att bota men for vissa finns det symtomlindrande likemedel. Genom epidemiologiska uppskattningar
berdknades ar 2019 mellan 20 000 och 25 000 personer insjukna i en demenssjukdom varje ar i Sverige och den gruppen kommer
att 6ka.2 Detta beror pa att en hog och 6kande medellivslangd leder till att dldersférdelningen i Sverige snabbt forskjuts mot en
storre antal dldre dn yngre. Hog alder ar den storsta riskfaktorn for att utveckla demenssjukdom.3

Enligt uppgifter frain mars manad 2024 ar forekomst av diagnos demens pa Narhalsans vardcentral 186 listade personer. Forekomst
av diagnos demens ar 125 patienter pa Halsobrunnens listade personer. Det dr samma procentsats dvs 1 % som hela Vistra
Gotaland. I Vistra Gotaland ar det 17615 patienter med diagnos demens pa 1766621personer. Detta enligt Primarvardskvalitet, data
baserat pa 1092 enheter.

Ar 2024 finns sammanlagt 311 personer som har fitt diagnosen demenssjukdom listade p& nigon av de bdda virdcentralerna i
Ulricehamns kommun. Troligen ar populationen av personer som lider av ndgon av demenssjukdomarna i Ulricechamns kommun
betydligt storre an sa. Det finns inga sakra data pa nationell nivad pa hur manga avdem som beridknas insjukna varje ar som utreds
och hur ménga av dem som far en demensdiagnos. Det anses dock vara siakerstillt att méanga med demenssjukdom inte utreds.4 Det
kan det rora sig om personer med ett tidigt insjuknande som inte soker vard for sina symtom. En annan grupp som séllan far nagon
diagnos och i synnerhet inte ndgon specificerad demenssjukdom &r dldre skora och multisjuka personer, trots att de uppvisar tydliga
tecken pa langt gangen sjukdom.5

Klart ar att vard och omsorg av personer med demenssjukdom ar mycket resurskravande i forhéallande till andra folksjukdomar. Den
totala samhallskostnaden for denna grupp beraknades 2019 till 81,6 miljarder, vilket 4r en 6kning med ca 40% sedan ar 2000. Ca
82% av vardkostnaderna hamnar hos kommunerna. Kommunala kostnader for demenssjukdom utgor 50% av kommunernas totala
kostnader for aldreomsorg. Nast storst kostnadsborda, 16,5%, faller pa anhoriga och det ror sig bland annat om det

1 Nationellt kliniskt kunskapsstéd. Om halsotillstandet. Nationellt kliniskt kunskapsstéd. 2023. https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/Vastra-
Gotaland/kunskapsstod/vardforlopp/?uuid=c38fada0-a3ec-4b15-8aec-beca2fefe69b#section-cf36 (Himtad 2024-02-16).
2 Socialstyrelsen, Underlag fér en utvecklad nationell demensstrategi: En strategi fér lindrig kognitiv stérning och demenssjukdom, Socialstyrelsen, 2024.
(Hamtad 2024-03-10).
3 Socialstyrelsen, Underlag fér en utvecklad nationell demensstrategi: en strategi for lindrig kognitiv stérning och demenssjukdom, 21.
4 Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdom. Arsrapport 2022. Huddinge: Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar SveDem, 2023. https://
(Hamtad 2024-04-07).
5 Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demensjukdom, Arsrapport 2022, 2024.


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-2-8957.pdf#page21
https://www.ucr.uu.se/svedem/om-svedem/arsrapporter/svedemarsrapport-2022/viewdocument/1077

inkomstbortfall som orsakas av att narstaende tar ett stort och tidkravande ansvar for den informella och obetalda vard och
omsorg som ges till anhoriga.®

En god demensvard bedrivs med bade hilso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen som grund. Den formuleras i Nationella
riktlinjer for vard- och omsorg vid demenssjukdom.” For att kunna utféra kvalitetssiakrade, evidensbaserade och
personcentrerade sjukvard- och omsorgsatgiarder kriavs en samverkan mellan huvudméannen. En gemensam strategi for hur
motet med och omhéndertagandet av personer med demens och deras narstadende ska ske under hela sjukdomsutvecklingen
finns pa regional niva.8 Det behovs ocksa en konkret formulerad lokal handlingsplan som ar anpassad for och tydliggor
sarskilda rutiner och forhallanden inom Ulricehamns kommun och vardcentralsomrade.

Mal

Malet med en lokal handlingsplan for demensvard i Ulricehamn ar att alla invanare i Ulricehamns kommun som uppvisar
symtom pa kognitiv svikt ska fa en demensutredning och att de personer som far en diagnos ska fa en god vard och omsorg under
hela sjukdomsutvecklingen. Stod till narstaende ska erbjudas.

Syfte
Syftet ar att den lokala handlingsplanen skall tydliggora vad som skall goras, av.vem och hur och nér det skall goras samt hur
och nar uppfoljning ska ske

Revidering och utvardering
Revidering och utvardering av handlingsplan sker tillsammans med utsedda berorda representanter fran personalgrupper inom
narvardsamverkan en gang per ar.

6 Frisell, Oskar; Jonsson, Linus och Wimo, Anders. Demenssjukdomarnas samhdillskostnader i Sverige 2019. Stockholm: Institutionen for neurobiologi, vardvetenskap och samhalle (NVS),
avdelningen for neurogeriatrik, Karolinska Institutet, 2023. (Hamtad 2024-
04-07).

7 Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom: Stéd fér styrning och ledning, Socialstyrelsen, 2017.

(Hamtad 2024-03-10).
8 Frojd, Karin. Demenssjukdom, utredning och uppféljning. Regional medicinsk riktlinje, Vastra gotalandregionen, giltig till 2024-10-01. https://mellanarkiv-
offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-430/surrogate/Demenssjukdom%2c%20utredning%200ch%20uppf%c3%b6ljning.pdf


https://www.demenscentrum.se/sites/default/files/dokument/FORSKNING/demenssjukd_samhallskostn_2019.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2017-12-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2017-12-2.pdf

Utredning- uppfoljning vid demenssymptom

UPPFOLJNING

Alla som soker for  Initiativ kan komma fran Utredningen sker pa vardcentral alternativti = Nar behovet
demenssymtom vardtagaren, narstaende, hemsjukvard. framkommer
ska utredas lakare, sjukskoterska,

distriktskoterska, rehab I vissa fall kravs remiss till specialistniva.

personal, virdpersonal,
forebyggande team samt
bistdndshandlaggare inom
den kommunala omsorgen

samt vardcentral.
Demensutredning | Likarbesok Anamnes genom samtal med vardtagaren

samt narstaende.
Forhora sig om behov av kontakt med andra
yrkeskategorier ex, arbetsterapeut,
fysioterapeut eller demenssamordnare.

Lakare pa vardcentral Provtagning

ordinerar prover. e Blodstatus (B-Hb, B-Lpk,) B-sr

Prover tas pa vardcentral e B-glucos

alternativ av sjukskoterskai | o S-Natrium, S-Kalium, S-Calcium,

hemsjukvérd. albuminnormerat, S-kreatinin

o S-ALP,S-ALAT
e Thyreoideaprov, D-vitamin




Information till
vardtagare/
narstaende vid
diagnos

Sjukskoterska/
arbetsterapeut pa
vardcentral.

Om personen ar ansluten till
kommunal hemsjukvard
gors test/bedomning av
demenssamordnare i
kommunen.

Arbetsterapeut i kommun
eller vardcentral

Sjukskoterska/
lakare

Utredande lakare

e B-kobalaminer, P-folat och S-
homocystein

Urinsticka

Datortomografi av hjarnan (CT)

Langd och vikt

Kan kompletteras med, EKG,
koncentrationsprov av lakemedel,
serologi mot Borrelia, HIV, ortostatiskt
prov, rontgen hjarta/lungor

Kognitiva test samt anhorigintervju.

Néagon eller fler av dessa test kan anviandas:

MMSE-NR3, Klocktest, Rudas, Mindmore,
Kognistat, AQT

Ragnar Astrands symtomenkit (till anhorig)

Bedomning av ADL/IADL

Faststalld metod for bedomning av
ADL/IADL (Hjalpmedel, kalender)

Stallningstagande demenslikemedel

Bedomning av medicinhantering.

Bedomning av behov av andra hjalpmedel

(ex inkontinens, lakemedelsautomat)
Resultat av utredningen kommuniceras
med vardtagare samt nirstaende vid
aterbesok till utredande ldkare

Vid behov

Nar utredningen ar
fardig



Erbjud
Samordnad
individuell plan-SIP

Alla yrkeskategorier

Vid behov

informationen om utredning
samt diagnos fors in i kommunens
datajournal.

Informations Utredande ldkare respektive = Utredande ldkare pa vardcentral meddelar Nar diagnos ar satt
overforing sjukskoterska pa patientansvarig sjukskoterska i kommunen och vardtagare samt
vardcentral faststélld demensdiagnos anhoriga ar
underrittade
Informations Patientansvarig I de fall vardtagaren ar ansluten till Nar utredningen ar
overforing i sjukskoterska i kommunen hemsjukvard informeras patientansvarig fardig
kommunen sjukskoterska som ansvarar for att

(SIP)

Information om Lakare, sjukskoterska, Muntlig information Tidigt skede samt Kontinuerlig
kommunens distriktskoterska, rehab kontinuerligt information
mojliga insatser till personal, Foldrar/broschyrer fran kommunen.
anhoriga/ demenssamordnare,
narstaende vardpersonal samt Kontaktuppgifter till
angaende stod bistindshandliggare inom | anhorigkonsulent/demenssamordnare/
den kommunala omsorgen  bistdndshandlaggare
samt vardcentral.
- | |
Uppfoljning Lakare vid arskontroll och Arskontroll provtagning Arligen eller oftare
receptfornyelse Sammanstillning/ldkarbesok vid behov
Rehab gor uppfoljning av
hjélpmedel BPSD — uppf6ljning av symtom
hemsjukvard/team
Multiprofessionellt team
Erbjud Samordnad | Alla yrkeskategorier som ser Vid behov
Individuell Plan ett behov




Dagverksamhet

VAD

VEM

HUR

NAR

UPPFOLJNING

For att beviljas Bistandshandlaggare Enligt SoL 4:1 Efter ansokan Minst en gang
dagverksamhet for Dagverksamhet kan efter behov beviljas 1 — 5 per ar av bistands
personer med dagar per vecka. handlaggare
demenssjukdom ska

personen vara utredd

och demensdiagnos

ska vara

faststilld

Informations Bistandshandlaggare Meddelandehantering till enhetschef samt Nar beslut finns Bistands
overforing dagverksamhet om att uppdrag finns att himta handlaggare

Bistindshandliaggare informerar teamet

Demenssamordnare overfor ev. kompletterande
information till personalen pa dagverksamheten

Underskoterska pa dagverksamheten meddelar
bistandshandlaggare nar personen borjar pa
dagverksamhet och vid forandringar




VAD

For att beviljas vard-
och omsorgsboende
for personer med
demenssjukdom ska
personen vara
utredd och
demensdiagnos ska

vara

Inflyttning vard-och omsorgsboende

VEM

Bistandshandlaggare

HUR

Beslut om vard- och omsorgsboende gors av
bistdandshandlaggaren.

NAR

Diagnos ska finnas
senast vid beslut av
insatsen.

UPPFOLJNING

Boendebeslut foljs
upp efter tre
manader. Sedan ar
det enhetschefens
ansvar.

faststilld
Erbjuda boende Enhetschef pa vard- och | Bistdndshandldggare meddelar Efter att beslut
omsorgsboende boendeplanerare som skriver in har fattats och

kontaktuppgifter i boendelistan for plats finns.
information till enhetschef.

Visning av ldgenhet = Enhetschef Personligt besok av sokande och/eller Efter

anhorig/god man overenskommelse

Ankomstsamtal/ Enhetschef, Enligt faststillda rutiner. Nar sokande

Inflyttningsinformat | sjukskoterska Meddela bistdndshandlaggarna att sokande tackat JA och

ion kontaktman tackat ja. flyttat in.

anhorig/god man och
ev. sOkande




Informationsoverfor
ing

Uppratta
genomforandeplan

Okad tillgiinglighet
vid inflytt

Teamtraff

Uppfoljningssamtal

Kontaktman pa boendet

Kontaktman i
hemtjanst

Arbetsterapeut/fysioter
apeut Sjukskoterska
Dagverksamhetsperson

al Personal pa
korttidsboende

Demenssamordnare
Kontaktman, brukare,

anhorig/god man

Enhetschef Kontaktman

Rehab SSK/DSK
Anhorig/god man

Enhetschef
Rehab
SSK

Omvardnadspersonal

Enhetschef, SSK,

Omvéardnadspersonal,
Anhorig/god man ev.

brukaren

Enligt faststillda rutiner.
Dokumentera i systemet och informera

kollegor.

“Mottagande” yrkeskategori ar
ansvarig for att informationsoverforing sker.

Levnadsberattelse och insatser gas igenom

och planeras.

Genomforandeplanen ska skrivas under av
anhorig/god man alternativt den boende

om det ar lampligt.

God bemanning vid inflytt.
Samarbete med anhoriga.

Kontaktmannen ska vara med den person som
flyttar in om det inte ar uppenbart olampligt

eller efter

anhorigas onskemal.
Genomgang av behov och insatser enligt
gallande rutin for teamtraff.

Senior alert

Genomgang av forandrade
insatser/genomforandeplan samt samtal om
hur de upplevt inflyttningen.

Snarast/fore
inflyttning.

Snarast/fore
inflyttning.
Inom 14 dagar
efter beviljad
insats

Inflyttningsdag-
onskvart en vardag

Forsta teamtraffen
efter inflyttning

Snarast efter
Teamtraffen dock
senast 8 veckor
efter inflyttning.

Var tredje manad,
eller vid forandrat
behov

Fortlopande



BPSD-Beteendemassiga och psykiska symptom vid demenssjukdom

UPPFOLJNING

Beslut om BPSD-
utredning

SSK/DSK

Genom samrad med berord personal

Nar symtom
uppmarksammas

En gang per ar.
Vid behov

Faktainsamling ska Berorda Enligt BPSD arbetssatt Sa snart som
goras yrkeskategorier mojligt alt. vid
kontaktman inflytt
Symtomanalys ska Berorda Registreringschema minst 1 — 2 veckor Sa snart som
goras yrkeskategorier mojligt alt vid
Skattning med NPI — NH. inflytt
Registrering/analys i
BPSD-registret
Val av analysmodell/ = Samrad med Gemensamt mote- SSK sammankallar Nar
forklaring berorda symtomanalys
yrkeskategorier samt
faktainsamling
ar
fardig
Atgiird Berorda Efter vald
yrkeskategorier analysmodell/
Eventuellt forklaring
lakarkontakt
Utviardering/nyorien  Berorda Gemensamt mote- SSK sammankallar Beroende pa vald
tering yrkeskategorier analysmodell/
atgard
Dokumentation Respektive Dokumenteras i HSV-journal. Fortlopande
Uppfoljning yrkeskategori




Samverkan med
narstaende

SSK samt
kontaktman

Om mojligt personlig kontakt, i andra
hand via telefon.

Fortlopande
under hela
processen

Arbetsterapi- och fysioterapi

VAD VEM HUR NAR UPPFOLJNING
Att bevara Arbetsterapeut Tidig bedomning av funktionsformaga och analys =~ Nar man har Vid vardplanering/
personens bista fysioterapeut av personens ADL i patientens miljo. fatt en diagnos | uppfoljningsmaéten
mojliga i regional primarvard
funktionsformaga  eller kommunal Sprida kunskap om anvandning av kognitiva Vid hembesok Vid forandrat
for att kunna deltai priméarvard hjalpmedel till anhoriga och personal. vardbehov
och utfora sina Vid teamtraffar
onskade och Ge tips och rad for att underlatta i vardagen. Regelbunden
nodvandiga uppfoljning enligt
aktiviteter i dagliga Forskrivning av individuellt anpassade hjalpmedel. forskrivnings-
livet processen enligt
Utformning av traningsprogram. Vardsamverkan i
Vistra Gotaland

Informations Annan vardgivare Via informationssystem mellan huvudmaén - Vid behov av
overforing Arbetsterapeut vardbegaran SoL, HSV

Fysioterapeut insatser

Mellan Telefonkontakt

personalgrupper i

kommunal vard Meddelandehantering Telefonkontakt Vid forandrat

Via vard/behandlingsplaner vardbehov




VAD

Tillgodose
brukarens behov av
kontinuitet och
sikerhet i vairden
med héinsyn till
respekt for
brukarens
sjalvbestimmande
och integritet.
Skydds- och
begriansningsatgird
er vid uppenbar
risk for skada.

Folj forvaltningens
rutin/riktlinje

for anvindande av
skydds- och
begriansningsatgird

Skydds- och begransningsatgarder

VEM

Enhetschef har ett
overgripande ansvar for
hur skydd och
begransningséatgarder
anvands pa enheten.

Sjukskoterska ar
samordningsansvarig for
halso- och
sjukvardsinsatser.

Arbetsterapeut
ansvarar for ADL-
bedomning,
aktivitetsplan samt
forskriver balten,
brickbord och
sanggrindar.

Omvardnadspersonal
utfor insatserna enligt
genomforandeplan och
vardplan HSV.

HUR

Brukarens/patientens samtycke for
skydd/begransning kravs.

Vid nedsatt kognitiv forméaga eller
kommunikationssvarigheter varderas
upplevelsen hos brukaren av atgiarden, se
angiven rutin.

Riskanalys gors samt beslut fattas och
dokumenteras i HSV-journal och SoL.

Narstadende/god man/forvaltare
informeras om atgarder.

Skydd och begransning forutsatter en
aktivitetsplan och kontinuerlig
utvirdering av atgarden.

NAR

Nar det foreligger en
uppenbar risk for
brukaren att utsattas for
skada och nar alla andra
omvardnadsatgarder inte
ar tillrackliga.

Indikation for skydd och
begransning;:

Aterkommande fall

Yrsel-, syn- eller
balansrubbningar

Nedsatt kognitiv- eller
kommunikations-
formaga

Nedsatt
orienteringsforméaga

UPPFOLJNING

Vid varje tillfille
for atgarden och
efter individuella
behov dock minst
2ganger/ar.




Utbildning-handledning

UPPFOLJNING

Underskoterska

Utbildning Externa forelasare Av enhetschef planerade utbildningar om Over tid Maluppfyllelse
Demenssamordnare = demens/demensvard Viarderas av
1 kommunen. Vid enhetschef,
Patientansvarig Gemensamma utbildningar med andra vardgivare uppfoljnings = deltagare
sjukskoterska moten pa
enheterna
Omvardnads Handledare med Processinriktad handledning med olika professioner | Over tid Handledningens
handledning fordjupad kunskapi | vid planerade moten dar handelser och svarigheter innehall och
demensvard diskuteras och forstas kvalitet utviarderas
en gang/ar
Situationsanpassad handledning i Vid behov
Externt omvardnadsarbetet
Demenssamordnare
i kommunen
Sjukskoterska
Arbetsterapeut
Fysioterapeut




