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Forord

Gruppen f6r linssamverkan inom vard och omsorg (LSVO) gav under ar 2017 en arbetsgrupp
med representanter fran linets primarvard, minnesenhet och fem kommuner samt Blekinge
kompetenscentrum i uppdrag att revidera “Regionala riktlinjer — Utredning, vard och omsorg av
personer med demenssjukdom i Blekinge” fran 2011. De reviderade regionala riktlinjerna utgor
en anpassning till "Nationella riktlinjer f6r vard och omsorg vid demenssjukdom 2017 — stod f6r
styrning och ledning”. Riktlinjerna bygger saledes pa evidensbaserade och utvirderade
behandlingar och metoder inom vard och omsorg for personer med demenssjukdom och for
stod till deras anhoriga.

Riktlinjerna priglas i varje del av personcentrerad vard och vill sirskilt peka pa vikten av att alla
insatser for den enskilde och anhoriga bor ha ett preventivt perspektiv. Syftet med riktlinjerna ar
att i nuvarande organisationer beskriva arbetsmetoder och former f6r samverkan, som ger
personer med demenssjukdom god vard pa samma villkor som f6r befolkningen i 6vrigt.

Varje huvudman i linet bor uppritta lokala handlingsplaner £6r hur demensvirden enligt dessa
riktlinjer ska inforas i respektive verksamhet och hur samarbetet med annan
huvudman/verksamhet ska bedrivas lingsiktigt.

Arbetsgruppen har bestitt av foljande personer som deltagit i arbetet som helhet eller i
vissa delar:

Helen Ahlberg, Verksamhetschef, Ronneby kommun

Lotta Martensson, Verksamhetschef, Primirvarden

Mats Wennstig, FoU-strateg, Landstinget Blekinge

Lotta Karlsson, Demenssjukskoéterska, Olofstréms kommun
Ej-Britt Allerth, Demenssjukskoterska, Karlskrona kommun
Catarina Carlsson, Arbetsterapeut, Minnesenheten

Annelie Gilbertsson, Psykiatrisjukskoterska, Minnesenheten
Simona Petrovici, Overlikare, Minnesenheten

Inger Tibblin, Psykiatrisjukskoterska, Minnesenheten
Ann-Sofi Johansson, Psykiatrisjukskéterska, Minnesenheten
Ingrid Johansson, Skétare, Minnesenheten

Christina Wieslander, Avdelningschef, Minnesenheten

Emma Sturesson, Bistindshandliggare, Sélvesborgs kommun
Camilla S6derling, Bistandshandlaggare, S6lvesborgs kommun
Monica Petersson, Silviasyster, Ronneby kommun
Malgorzata Knap, Distriktssjukskoterska, Ronneby kommun
Julia Andersson, LSS-handlaggare, Karlskrona kommun

Elin Hakansson, Sjukgymnast, Karlskrona kommun

Maria Ekman, Arbetsterapeut, Olofstréms kommun
Magdalena Jeppsson, MAS, Karlshamns kommun

Ligia Ogrodowczyk, Specialist 1 allmidnmedicin och geriatrik, Primérvarden
Christina Stenberg, Overlikare, Geriatriken






Lisanvisningar

De regionala riktlinjerna ska utgéra ett stod £6r dig som ska fatta beslut om prioriteringar i
vard och omsorg for personer med demenssjukdom 1 Blekinge och utgora ett stod f6r dig
som bhar att utfora vard och omsorg. Riktlinjerna bestar huvudsakligen av tre delar:
1. Huvwudtext som beskriver bakgrund om sjukdom, utredningsférfarande,
behandling, omvardnad och omsorg samt Gvrigt stod.
2. Faktarutor (sq har gor vi i Blekinge) som i korthet beskriver de dtgirder som bor
genomforas samt ansvar i olika faser av varden och omsorgen.
3. Bilagedel som hinvisas till 1 sirskilda omraden. I denna finns en bilaga med nyttiga
linkar kopplade till olika delar i de regionala riktlinjerna.

De regionala riktlinjerna med tillh6rande bilagor finns dven pa
https:/ /regionblekinge.se /halsa-och-vard /for-vardgivare /vardprogram/demens
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Om demenssjukdom

Demenssjukdom tillh6r folksjukdomarna och varje ar insjuknar cirka 25 000 personer.
Sjukdomen ar vanlig 1 hégre aldrar men tillh6r inte det normala aldrandet. Demenssjukdom ar
progressiv och drabbar i forsta hand hjarnas funktioner. Detta leder till en betydande och
successiv nedging i kognitiv, kinslomassig, social och praktisk f6rmaga jimfért med hur
personen fungerat tidigare 1 livet. Symtom ska ha funnits mer dn sex manader innan diagnos
stills. Det finns i dag ingen bot mot demenssjukdom, men med olika medicinska insatser och
omviardnadsinsatser kan forlopp ofta férdréjas och livskvalitén f6r den enskilde personen
forbittras.

Alla med kognitiv svikt ska utredas sa tidigt som moijligt. En demensutredning syftar till att
faststilla diagnos som omfattar bade sjukdomens typ och stadium. Begreppet demens ir ett
samlingsnamn for en rad olika demenssjukdomar, som alla orsakas av hjirnskador. De vanligaste
demenssjukdomarna dr Alzheimers sjukdom, vaskuldr demens, Lewykroppsdemens och
frontotemporal demenssjukdom. Lindrig kognitiv storning eller MCI (Mild cognitive impairment)
innebir att en person har en kognitiv svikt men dar diagnoskriterierna f6r demenssjukdom inte ar

uppfyllda.

Vid demenssjukdom forsimras de intellektuella, sociala, kinslomassiga och praktiska
funktionerna i onormal omfattning. Detta kan yttra sig pa olika sitt beroende pa vilka delar av
hjirnan som drabbas. Vanligen férsimras minnet och férmagan att planera och genomféra
vardagliga sysslor. Sprik, tidsuppfattning och orienteringsférmaga dr andra s.k. kognitiva
férmagor som paverkas negativt. Aven oro, nedstimdhet och beteendeférindringar kan tillhéra
sjukdomsbilden. Symtomen leder till att personer med demenssjukdom har svart att klara sin
tillvaro utan stéd fran anhériga.

Diagnostiserad demenssjukdom brukar delas in i tre stadier:
e Mild demenssjukdom betecknar ett tidigt skede nér personen kan klara sig utan stora
insatser fran hilso- och sjukvarden och socialtjinsten.
e Mattlig demenssjukdom betecknar det skede 1 demenssjukdomen nir personen behover
hjalp for att klara vardagliga sysslor.
e Svir demenssjukdom betecknar det skede nir personen behéver hjilp med det mesta.

Demenssjukdom innebir stora pafrestningar bade f6r personen och anhériga. Med olika vard-
och omsorgsinsatser ar det maoijligt att lindra symtom, underlitta vardagen och forbattra
livskvaliteten for personer med demenssjukdom och deras anhériga. Okad kunskap om
demenssjukdomar medfor att demenssymtom uppmairksammas i ett tidigare skede och att
utredning, behandling och stéd kan bli bittre. Ett salutogent forhallningssitt tar sin utgangspunkt
1individen och dennes resurser vilket i sin tur kan skapa forutsittningar for en hogre grad av
vilbefinnande och meningsfullhet, trots demenssjukdom.

Lis mer om demenssjukdomar pé: http://www.demenscentrum.se/

Personcentrerad vard och omsorg

En personcentrerad vard och omsorg ska sitta den unika personen i fokus och dennes upplevelse
av sin verklighet. Férhallningssattet syftar till att gbra omvardnaden och vardmiljén mer personlig
och att forsta beteenden och psykiska symtom ur den enskildes perspektiv. En viktig del i den
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http://www.demenscentrum.se/

personcentrerade omvardnaden idr att personen med demenssjukdom, ibland tillsammans med
anhoriga, uppmuntras att beritta om sig sjilv och sitt liv i en form av en dokumenterad
levnadsberittelse. Denna kan underlitta f6r personal 1 forstaelsen for den enskildes livsmonster,
virderingar och preferenser.

I syfte att skapa ett mer demensvinligt samhille och bibehallen sjélvstindighet f6r personer med
demenssjukdom, kan butiker, bibliotek och andra samhillsfunktioner géras mer tillgingliga. Lis
mer om demensvinligt samhille pa Svenskt demenscentrum och Myndighetens f6r delaktighets
hemsidor.

For personal inom hilso- och sjukvard och socialtjanst innebir ett personcentrerat
forhallningssitt att en rad perspektiv ska beaktas. Lds mer om personcentrerad vard och omsorg i
de Nationella riktlinjerna f6r vard och omsorg vid demenssjukdom pa:
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-
riktlinjer/demens/

Multiprofessionellt samarbete

De regionala riktlinjerna avser personer med demenssjukdom i saval ordinirt som sirskilt boende
(SABO). Arbetet med utredning, behandling och omvardnad ska bedrivas i nira samverkan
mellan hilso- och sjukvard och socialtjanst. Demenssjukskéterska eller primérvardslikare tar
initiativ till och genomfér basal demensutredning. Utredningen gors i samverkan mellan
demenssjukskoéterska och primirvardslakare. Demenssjukskoterska har i uppdrag att vara en
konsultativ resurs med mojlighet att f6lja individen och anhériga fran de forsta kontakterna med
hilso- och sjukvard och i det fortsatta sjukdomsforloppet.

Vid komplicerade fall sker samarbete med specialistlikare, neuropsykolog, arbetsterapeut och
sjukskoterska vid psykiatrins minnesenhet. Efter demensutredning som lett fram till
demensdiagnos gors stillningstagande till farmakologisk behandling, utredning av
funktionsférmaga, behovet av kontakt med bistandshandldggare eller andra professioner samt
behovet av stéd till anhoriga.

En samordning av den enskildes vard och omsorg dr viktig och efter genomforda utredningar ska
utredningsresultat och planering av vidare behandling och andra insatser I6pande kommuniceras
med vatje enskild individ/anhériga. I planering av insatser ska tydligt anges vem som har ansvar
for genomfoérande av insatser samt f6r genomférande av regelbundna uppfoljningar.

Vissa av de insatser som kan erbjudas i linet 4r kommunens ansvar, t.ex. bistindsinsatser i form
av hemtjinst och sirskilt boende samt stod till anhoriga. Likarledd medicinsk utredning och
behandling for personer i ordinirt och sirskilt boende ansvarar Landstinget Blekinge fér. Ovrig
hilso- och sjukvard handliggs av primirvarden och den kommunala hilso- och sjukvarden. Vid
de landstingsdrivna vardcentralerna finns nagon form av riktad verksamhet f6r dldre. Pa dessa
vardcentraler finns allt frin en sarskild dldremottagning till avsatt tid inom befintliga resurser
riktade till aldre.

I det medicinska atagandet inom hilsovalet har likaren pa vardcentralen ansvar for att initiera
utredning med stoéd av kommunens demenssjukskoterska sa att patienten far hjalp vid misstanke
om demenssjukdom. Vad avser ansvar for SABO ingar detta i atagandet for hilsovalet och
éverenskommelse triffas mellan likaren pa ansvarig vardcentral och SABO om tider, rutiner osv.
Virdcentralen har s.k. niromridesansvar for likares medverkan i de SABO som ingar i dennes
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niromride om inte annat har 6verenskommits. Demenssjukskoterska ar en tillgang f6r de
patienter som behover utredning oavsett vilken likare som anlitas.

Demenssjukskéterskor, Minnesenhetens mottagning och team idr de resurser pa kommun- och
linsniva som har ett sirskilt fokus pa personer med misstinkt eller diagnostiserad
demenssjukdom. Dessa tre funktioner beskrivs nidrmare i kommande delar i detta dokument.

Demenssjukskoterska

Demenssjukskoterskan har en framtradande roll och arbetar bade inom kommun och landsting
vilket siledes innebir ett grinséverskridande arbete. Arbetet innebir en konsultativ roll till
personer med demenssjukdom, anhériga och personal, vilket utesluter patientansvar (PAS-
ansvar). Dessutom har demenssjukskoterskan en utredande, ridgivande, stédjande, viagledande,
utbildande, kompetenshéjande och handledande funktion. Demenssjukskoterskan har en central
roll 1 processen runt personen med demenssjukdom och dess anhériga. Tillsammans med likare
medverkar demenssjukskoterskan i utredning av minnesproblem, sa att diagnos kan uteslutas eller
faststillas. Hembesok utgor en viktig del 1 utredningen. I arbetet ingér telefonkontakt med
patient/anhoriga, ev. mottagningsbesok samt att delta i uppfoljning och utvirdering av likemedel
och behandlingar. Demenssjukskoterskan har ett nira samarbete med bistindshandliggare som
kontaktas dd dagverksamhet, korttidsboende eller andra insatser kan bli aktuella. Anhorigstod ar
en viktig del 1 demenssjukskoterskans arbete dd anhoriga till person med demenssjukdom ar
sarskilt utsatta och loper risk att utveckla egen ohilsa. Rad och stéd kan ges i form av enskilt
samtal, 1 grupp eller genom uppfoljande hembesck. Anhériga ges information och kunskap om
sjukdomen samt vilken hjilp som kan erbjudas. Personer med demenssjukdom ir en stor och
vixande grupp i samhallet, varfér demenssjukskoterskans roll som informatér till skolor,
intresseorganisationer, frivilligorganisationer, olika yrkeskategorier och den breda allmanheten ér
mycket betydelsefull.

Minnesenheten
Minnesenheten 1 Karlskrona ar linsévergripande och bestir av en mottagning och ett mobilt
team. Pa mottagningen gors i huvudsak utvidgade utredningar (se sid 7).

Det mobila teamet besoker frimst personer dir det finns en BPSD-problematik dir andra
insatser varit otillrickliga och dar somatisk orsak uteslutits. Teamet vinder sig till personer i bade
ordinirt och sirskilt boende. Remiss frian likare med tydlig problembeskrivning krivs. Inom
mobila teamet finns psykiater, psykiatrisjukskéterskor, skétare, arbetsterapeut och kurator. Aven
dietist finns att konsultera.

Minnesenhetens mobila team gor en kartliggning och en bedémning for att liampliga atgarder
skall kunna sittas in. Atgirderna kan besta av likemedelséversyn, vigledning till personal utifrin
ett personcentrerat forhallningssitt, NADA (6ronakupunktur) vid oro och somnsvirigheter,
anhorigstod, Gversyn av personens miljo samt inventering av behov av kognitiva hjilpmedel.
Kurator finns att tillga vid juridiska och sociala fragestillningar.

Teamet bistar 1 vissa fall de utredningar som gors pa minnesenheten.



Utredningsforlopp vid minnesstérning/misstankt
demenssjukdom

Minnesstérning / misstdnkt
demenssjukdom

'

BASAL demensutredning
demenssjukskoterska (se sid 3)
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UTVIDGAD demensutredning
Remmuss till minnesenheten
(se sid 7)

Figur 1. Utredningsférfarande och insatser vid misstanke om demenssjukdom

4



Basal demensutredning pa primarvardsniva

En person med kognitiv svikt dir den bakomliggande orsaken till symtomen inte dr kind ska
erbjudas en basal demensutredning. Den basala utredningen genomfors i forsta hand gemensamt
av primirvardslikare och demenssjukskoéterska. Utredningen syftar till att klargéra om personen
har en demenssjukdom eller annan sjukdom som kan orsaka symtomen som t.ex. hypo- eller
hyperparathyreoidism, B12-vitaminbrist, folatbrist, underniring, depression, hypo- eller
hyperthyreoidism, hjarntumor, kroniskt subduralhematom, normaltryckshydrocefalus, Wernicke-
Korsakows syndrom. Utredningen ska dven svara pa vilken typ av demenssjukdom det handlar
om, vilka funktionsnedsittningar som demenssjukdomen medfér och vad som kan goras for att
minimera eller kompensera for dessa.

Demenssjukskoterska har en central roll i den basala demensutredningen och ska vara delaktig i
utredning, diagnostisering och direfter fortlopande under fortsatt behandling, vard- och
omsorgsplanering samt 1 uppfoljning. Efter slutférd utredning férmedlar primérvardslikaren
information till patient och anhériga om utredningens resultat. Efter diagnostisering aterkopplas
resultatet till demenssjukskoterska som 1 sin tur ansvarar for registrering 1 Svenska
demensregistret - SveDem (bilaga 1). Demenssjukskéterskan férmedlar vid behov kontakt med
bistindshandliggare och/eller andra professioner for vidare vird- och omsorgsplanering som
syftar till att planera stédinsatser f6r den enskilde och anhériga. Efter slutférd basal
demensutredning tas dven stillning till om patienten ska remitteras till psykiatrins minnesenhet i
Karlskrona for utvidgad utredning (se sid 7).



Sa hir gor vi i Blekinge — Basal demensutredning pi primédrvirdsniva

Vilka delar som ingar i den basala utredningen utgar fran personens helhetssituation och

behov.

Steg 1.

Demenssjukskoterska genomfor en bedomning, vanligen i form av ett hembesok:

Steg 2.

Intervju med patient och anhériga om aktuell hilsohistoria och nuvarande situation
MMSE-SR, Klocktest, Kub

RUDAS, MOCA, AQT

Skattning av ADL-f6rmaga

Demenssjukskoterska tar stallning till eventuell utvidgad funktionsbedémning av
arbetsterapeut och/eller bedémning av sjukgymnast/fysioterapeut

Vid ett eller flera likarbesok pa vardcentral genomfors en fortsatt utredning:

SR,

Likarundersékning med en strukturerad medicinsk anamnes inklusive neurologstatus
och psykiskt tillstand.

Basal blodprovstagning

CRP, Hb, P-glucos, elektrolytstatus (natrium, kalium, kalcium, kreatinin), TSH, P-

Homocystein (ev. S-B12 och S-folat), leverstatus (ev. Peth), ev. lipidstatus.
Utesluta neurobortelios/HIV /neurosyfilis vid klinisk misstanke

Ev.

likemedelskoncentration i blod (ev. yttetligare blodprovstagning beroende pa

anamnes och undersokningsresultat)

Oversyn av aktuella likemedel

EKG

BMI

Ortostatiskt blodtrycksprov (bilaga 3)

Syn/hérsel - stillningstagande till ev. kontroll
Datortomografi (DT-hjirna)

Korkort/Vapen — stillningstagande till bedémning (bilaga 1)

Diagnossattning (bilaga 2) och stillningstagande till farmakologisk behandling (se sid
9), 6vrig behandling samt planering av uppf6ljning.

Aterkoppling av utredningens resultat gors fortlspande till demenssjukskéterska
Efter diagnostisering aterkopplas resultatet till demenssjukskéterska som i sin tur
ansvarar for registrering i SveDem

Sammanfattning av utredning, information till patienten och anhoriga
Demenssjukskéterskan férmedlar vid behov kontakt med bistindshandliggare
och/eller andra professioner for vidare vard- och omsorgsplanering i syfte att planera
stodinsatser for den enskilde och anhoriga.

Eventuell remiss till utvidgad demensutredning (remissens innehall se utvidgad
utredning sid 7). Efter remissvar ska behandlande likare gora aterkoppling till
demenssjukskoterska.




Utvidgad demensutredning

En utvidgad demensutredning genomfors da den basala utredningen inte gett tillrdckligt med
information for att faststilla diagnos. Det giller frimst personer med symtom som ar
svarbedoémda eller da det finns klinisk misstanke om att symtomen beror pa en sillsynt
demenssjukdom. Det kan ocksa handla om differentialdiagnostik vid misstinkt MCI, Alzheimers
sjukdom, olika former av vaskulir demens samt blandformer. Specialistbedémning kan bli aktuell
vid Parkinsons sjukdom med demens, savil som vid s.k. sekundira demenssjukdomar samt da
second opinion Onskas. Hos personer yngre dan 65 ar ska alltid stillningstagande till utvidgad
utredning goras.

Minnesenheten 1 Karlskrona ansvarar for utredning av demenssjukdomar pa specialistniva och tar
emot patienter fran hela Blekinge efter remiss fran likare, nir basalutredning enligt regionala
riktlinjer dr utférd. Specialistenheten ar ocksa radgivande till primérvarden i fraga om diagnostik
och behandling av personer med demenssjukdom. P4 minnesenheten finns specialistlikare,
psykolog, psykiatrisjukskoterska samt arbetsterapeut, som alla deltar i utredningsarbetet. Det
finns dven tillgang till kurator som anlitas vid behov rérande juridiska och sociala fragestallningar.

Vilka patienter skall remitteras till minnesenheten?

e Misstinkta demenstillstind hos relativt unga, i regel <65 ar. Aldersgrinsen ir flytande. I
denna édldersgrupp finns en del ovanliga demensdiagnoser.

e Mycket tidiga tecken pa nedsatt minne, det vill sdga personer med lindrig kognitiv
storning (MCI - mild cognitive impairment). En del av dessa kan senare utveckla en
demenssjukdom och det krivs en utredning pa specialistniva for att utesluta eller faststilla
detta.

e Sviardiagnostiserade/ atypiska tillstind med minnesstorning, personlighetsforindring etc.
Det kan vara en ovanlig symtombild eller finnas en komplicerande somatisk eller
psykiatrisk sjukdom, som kriver differentialdiagnostiska Gvervigande.

e DPersoner med snabba demensforlopp.

e Second opinion.

Remissens innehall

Innan remiss skickas fran primédrvarden till minnesenheten ska den basala utredningen vara
genomférd med datortomografi (DT), blodprovstagning, EKG och kognitiva screeningtester via
demenssjukskoterska sisom MMSE-SR/RUDAS och Klocktest. Remissen skall i Gvrigt innehilla
all information som kravs for att kunna gora en god klinisk bedomning av huruvida
symtombilden kriver handldggning av specialist eller ¢j.

Undersokningsmetoder vid utvidgad utredning

Neuropsykologisk utredning

En neuropsykologisk utredning utférs av psykolog med kompetens i neuropsykologi med hjilp
av olika standardiserade psykologiska tester eller testbatterier, vilka syftar till en noggrann
kartliggning av patientens kognitiva funktioner och ev. stérningar i dessa.



Foljande kognitiva domaner bedoms:
e Sprakliga funktioner
e Visuell perception
e Visuospatiala funktioner
e Minne (episodiskt minne, semantiskt minne, korttids-och arbetsminne)
e DPsykomotorisk hastighet
e Uppmirksamhet
e IFxekutiva funktioner

Dessutom kan en personlighetsbedomning goras i syfte att avgéra om férandringar i olika
personlighetsdrag har skett.

En neuropsykologisk utredning dr sarskilt viktig vid tidiga tecken pa kognitiv svikt hos personer
yngre dn 65-70 ar och vid differentialdiagnostiska 6vervigande. En sadan utredning ger ocksa
information om personens reaktion pa sina symtom, insikt om dessa och om ev.
personlighetsférandringar. Utredningen ar tidskravande och stiller krav pa en viss grundlaggande
motivation och forstaelse av syftet fran patientens sida. Alla personer kan inte eller behéver inte
genomga en foérdjupad neuropsykologisk utredning. En mer begrinsad neuropsykologisk
bedémning, som anpassas efter individen, kan vara ett alternativ. En tumregel dr ocksa, att
personer med MMSE-poing pa 22 eller ligre, som regel inte behover genomga en
neuropsykologisk utredning.

Ovriga undersékningar
Andra undersokningar som kan bli aktuella vid utvidgad demensutredning ar
Magnetresonanstomografi (MRT), Regionalt cerebralt blodfléde (tCBF), EEG och Likvoranalys.

Sa hir gor vi i Blekinge — Utvidgad demensutredning

Efter genomgingen basal utredning pa primarvardsniva kan i vissa fall patienten remitteras
till Minnesenheten. Vid utvidgad utredning finns olika kompletterande undersékningar att
tillgd och flera av dem kriver samarbete med andra specialister pa sjukhuset. Vilka
undersokningar en patient beh6ver genomga ar individuellt.

e Strukturerad anamnes frin patient och anhériga

e Kognitiva screeningtest

e Symtomskattning

e Status (medicinskt, psykiskt, neurologiskt)

e Neuropsykologisk utredning

e Likvorprov for demensmarkérer i forsta hand

e Magnetresonanstomografi (MRT)

e Regionalt cerebralt blodfléde (rCBF), EEG

e Strukturerad funktions- och aktivitetsbedémning av arbetsterapeut




Lakemedelsbehandling mot kognitiv svikt vid
demenssjukdom och utvardering av lakemedel

Efter utredningen ska diagnos faststillas och behandling med likemedel mot kognitiv svikt ska
diskuteras/6vervigas. For patienter med Alzheimers sjukdom med eller utan vaskulir komponent
kan behandlingen besta av kolinesterashammare (donepezil, rivastigmin eller galantamin) eller
memantin.

Syftet med farmakologisk behandling ér att paverka symtom och kognitiv f6rmaga, férbattra
patientens och dven anhdrigas livskvalitet samt att fordréja patientens behov av sirskilt boende.
Detta kan férhoppningsvis aven begrinsa behoven av akuta atgirder som exempelvis inskrivning
pa sjukhus.

Nyinsatt behandling bor f6ljas upp avseende biverkningar samt EKG-kontroll efter 1-2 manader.
Utvirdering av effekt ska goras tidigast efter 6 manader. En férnyad bedomning kan goras 12
manader efter paborjad behandling med hjilp av MMSE och anhérigintervju avseende
funktionen i vardagen. Oférandrat resultat pa MMSE 1 ar efter insatt behandling bed6éms
vanligen som att en behandlingseffekt erhallits da MMSE i genomsnitt minskar med 2-3 poing
per ar vid obehandlad sjukdom. Man ska striva efter att ha en arlig kontroll av dessa patienter i
form av likemedelsgenomgangar.

Sa hir gor vi i Blekinge — Likemedelsbehandling mot kognitiv svikt vid
demenssjukdom och utvirdering av likemedel

e Efter demensutredning och faststilld diagnos diskuteras/6vervigs behandling med
likemedel mot kognitiv svikt. Behandlingen kan bestd av kolinesterashdmmare
(donepezil, rivastigmin eller galantamin) och/eller memantin.

e Planering och pabérjande av farmakologisk behandling ska ske i en dialog med
patient och anhoriga. Information ges om likemedlen samt dess méjliga effekter och
bieffekter.

e Nyinsatt behandling bor foljas upp avseende biverkningar samt EKG-kontroll efter
1-2 manader.

e Utvirdering av effekt ska goras tidigast efter 6 manader. En férnyad bedémning kan
goras 12 manader efter paborjad behandling med hjilp av MMSE och
anhorigintervju avseende funktionen 1 vardagen.

Lis om rekommenderade likemedel i Blekinge pa:
https://regionblekinge.se/halsa-och-vard /for-

vardgivare/lakemedel/rekommendationer-och-forskrivarstod.html
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Beteendemassiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom (BPSD) samt konfusion

Nio av tio personer med demenssjukdom uppvisar nagon gang under sjukdomsférloppet nigon
form av beteendemaissiga och psykiska symtom. BPSD orsakar stort lidande for personen med
demenssjukdom och ir ofta svara att moéta f6r anhoriga och personal.

De beteendemaissiga och psykiska symtomen kan handla om vanférestillningar, hallucinationer,
agitation/upprordhet, depression/nedstimdhet, angest, upprymdhet/eufori, paranoida drag,
apati/likgiltighet, himningsloshet, littretlighet/labilitet, motorisk rastloshet, somnstorning och
matlust/4dtstorning.

Konfusion dr en vanlig orsak till BPSD-symtom vid demenssjukdom men kan dven uppkomma
hos ildre personer utan demenssjukdom. Symtom vid konfusion utgérs av olika BPSD-symtom
med varierande intensitet. Forloppet vid konfusion dr dock typiskt med snabbt pakommande
symtombild, som vixlar under och mellan dagar. Likemedel, kroppslig sjukdom eller
miljofaktorer kan vara utldsande. Behandlingen av konfusion ér specifik och bor riktas mot de
identifierade utlésande faktorerna.

Resurser i lanet

Demenssjukskoterskor, psykiatrisjukskoterskor, aldresjukskoterskor, specialutbildade
underskoterskor med inriktning demens (exempelvis Silviasystrar) samt minnesenhetens mobila
team utgOr resurser vid BPSD-problematik. BPSD-registret ér ett nationellt kvalitetsregister som
syftar till att férebygga, lindra eller bota de BPSD- symtom som kan uppsta som en f6ljd av
demenssjukdomen (bilaga 1).

Forebyggande av BPSD

Grundliggande i varden av personer med demenssjukdom ér att personal och anhériga far
utbildning/ information kring de olika demenssjukdomarna och BPSD-symtom samt bemétande.
Upprittandet av en genomférandeplan med levnadsberittelsen som grund ar en betydelsefull
forutsittning for den enskilde och personalen. Viktigt att personens kvarvarande kognitiva
térmagor och rérlighet bibehalls genom mental stimulans och fysisk aktivitet. Tidigt insatt
likemedelsbehandling med kolinesterashimmare och memantin vid demenssjukdom kan minska
risken for utveckling av BPSD.

Atgarder vid BPSD

Det finns ett starkt vetenskapligt stod for att de initiala interventionerna vid BPSD boér vara av
Icke Farmakologisk Metod (IFM). Generellt innebir detta, att de forsta atgiarderna bor omfatta
en anpassning av milj6 och bemétande. Bedémning och hantering av olika BPSD-symtom inleds
genom en observation och kartliggning av symtom, tinkbara orsaker och utlésande faktorer samt
eventuella psykiska eller kroppsliga sjukdomar. De basala behoven, mat, dryck, somn, trygghet,
aktivitet och stimulans samt skotsel av basala kroppsliga behov ska skattas f6r vidare
omvardnadsinsatser. Likemedelsgenomgangar dr viktiga. Utsittande av likemedel med negativ
effekt pa centrala nervsystemet ska 6vervigas och eventuellt ersittas av annan behandling for att
forbittra den kognitiva formagan.

10



Miljo och bemd&tande

En optimerad fysisk, psykisk och social boendemilj6 och ett anpassat bemétande priglas av
trygghet och sikerhet dir personen med demenssjukdom ar delaktig och har inflytande 1
vardagen. Malet ar att striva efter basta mojliga livskvalitet f6r personen med demenssjukdom,
vilken grundar sig 1 personcentrerad vard och omsorg.

Sa hir gor vi i Blekinge — BPSD samt konfusion
Utredning/kartliggning, BPSD-registrering

e Kartliggning av bakomliggande orsak, utlésande faktorer samt grundldggande behov
sasom mat, dryck och somn. Kontaktperson, BPSD-administrator, patientansvarig
sjukskoterska och eventuell chef medverkar. Demenssjukskéterska och/eller
Silviasyster medverkar vid behov. Minnesenhetens mobila team 4r en resurs.
Levnadsberittelsen dr grunden for att kunna forsta problemen i sin helhet. Anhériga
spelar ocksa en viktig roll.

¢ Genomging av symptom enligt NPI-skalan (Neuropsykiatriska bedomningen).

e Bemétandeplan upprittas. Planering av individanpassade vardatgirder med fokus
Icke Farmakologisk Metod (IFM).

e Registrering i BPSD-registret (BPSD-administrator) (bilaga 1). Alla personer med
demenssjukdom som bor pa sirskilt boende bor registreras i BPSD-registret. Aven
personer med demenssjukdom och BPSD-symtom som bor i ordindrt boende bor fa
mojlighet till detta.

e Uppfdljning gors efter 5 - 6 veckor eller efter behov. Om omvirdnadsatgirderna
fungerat f6rs dessa in 1 genomférandeplanen.

e Akut konfusion: Snabb analys av grundliggande behov och orsak till konfusionen.

Farmakologisk behandling vid BPSD

Nir omvardnadsinsatser, bemotandeplan och anpassning av fysisk, psykisk och social
miljo visar sig vara otillricklig kan farmakologisk behandling provas.

Viktigt att man parallellt kan utesluta andra bakomliggande orsaker till patientens
forsamring som: urinvigsinfektion, urinstimma, férstoppning, underniring, dehydrering
och likemedelsbiverkningar. Basala prover: Hb, elektrolyter, b-glukos,
infektionsparametrar samt utesluta feber. Av vikt att aven bedéma och behandla ev.
smirta med farmaka och/eller sjukgymnastisk behandling.

Nyinsittning ska ske enligt FASS rekommendationer (ex. avseende EKG-
kontroller) och f6ljas upp och utvirderas regelbundet.

Lis om rekommenderade likemedel i Blekinge pa:
https:/ /recionblekinge.se/halsa-och-vard /for-vardeivare /lakemedel /rekommendationer-
och-forsktrivarstod.html
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Levnadsberattelse och genomférandeplan

En levnadsberéttelse ar ett viktigt verktyg i en personcentrerad vard och omsorg, da syftet
med levnadsberittelsen dr att se den enskilde individen och lira kinna personen. I en
levnadsberattelse beskrivs omraden som berittar vem personen dr och vem personen varit fran
barndomen och framat. Levnadsberittelsen skall ocksa tydliggora behov och 6nskemal samt
glidjeimnen och sorger genom livet. En levnadsberittelse ger kunskap till personalen sa de kan
forsta och bemota varje person pa ett professionellt sitt. Den ligger till grund f6r bra samtal med
den enskilde och ar ett anvandbart verktyg i situationer nir denne till synes utan anledning blir
upprord eller ledsen. Det ér frimst kontaktpersonalen som skall vara paldst och ha god kunskap
om den enskilde utifrin levnadsberittelsen.

Genomforandeplan ar ett kvalitetssakringsverktyg som ger den enskilde inflytande och
delaktighet. Personalen ska i sitt uppdrag folja genomforandeplanen dir det framgar hur
insatserna ska genomforas. For personer med demenssjukdom édr genomférandeplanen sirskilt
viktigt och den ska med st6d av levnadsberittelsen beskriva hjilpen utifran individens behov och
onskemal samt besvara fragorna Vad? Nar? Hur? och Vem? Genomfoérandeplanen ska foljas upp
nir ett behov forindras, dock minst en gang i halvaret.

Sa har gor vi i Blekinge — Levnadsberittelse och genomforandeplan

Levnadsberittelsen tas fram tillsammans med den enskilde individen och anhériga.
Berittelsen beskriver omraden som berittar vem personen dr och vem personen varit fran
barndomen och framat och utgér stéd for personcentrerad omvardnad.

Genomférandeplanen tas fram av kontaktpersonal tillsammans med individen och
eventuellt anhoriga/nirstiende. Genomforandeplanen ska beskriva hur beviljade insatser ska
utforas sa det blir enligt vardtagarens 6nskemal samt besvara frigorna Vad? Nar? Hur? och
Vem? Kontaktpersonalen ansvarar for att genomférandeplanen upprittas och revideras nir
behoven férindras, dock minst en gang i halvaret.

Stodinsatser

Det tar ofta flera ar mellan att forindringar sker i hjarnan och att individen far symtom av
demenssjukdom. Nir en person har fatt diagnos patalas vikten av bade social och fysisk aktivitet.
Information kring demenssjukdomen, bemétande mm erbjuds bade den drabbade personen och
dennes anhériga. Vid behov tas kontakt med kommunens bistindshandliggare for att utreda
behov av stéd i vardagen.

Demenssjukdom leder till olika former av funktionsnedsittningar som efterhand succesivt
forvirras 1 takt med sjukdomens fortskridande. For att 6ka mojligheten till ett gott liv for savil
personen med demenssjukdom som anhdériga, beh6vs olika typer av stod i vardagen som
anpassas till den aktuella situationen. Stédinsatserna fran hilso- och sjukvard och socialtjinst ska
ges utifran ett personcentrerat arbetssiatt som underlittas av att vard och omsorg dr teambaserad
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och multiprofessionell. Arbetssittet bidrar till 6kad kontinuitet och ett helhetsperspektiv i den
vard och omsorg som erbjuds. Utformning och innehill i de olika formerna av stéd kan dven
bidra till att férhindra eller lindra olika former av BPSD.

Insatser kan behova planeras mellan flera olika vardgivare och da kan en SIP (Samordnad
Individuell Plan) bli aktuell (bilaga 1). Vid en sadan planering triffas professionerna med individ
och eventuellt anhoriga for att klargéra vem som ansvarar for vilka insatser och det tydliggors
ocksa att varje insats ska ha ett mal som foljs upp vid ett faststéllt datum.

Stod i ordinart boende

Personal i hemtjdnsten moter personer med minnesproblematik och andra kognitiva svarigheter
nagra av dem dr pa vig att utveckla demenssjukdom och andra har en demensdiagnos.
Personalen stills infor olika svara utmaningar for att kunna ge god omsorg 1 vardagen. Detta
innebir att personal 1 hemtjansten behover kunskap om demenssjukdomar, symtom och
bemétande. Den unika personen med demenssjukdom ska sta 1 fokus och inte
sjukdomsdiagnosen. Vidare beh6ver det finnas ett utrymme f6r flexibilitet 1 utférandet av
insatser. For att kunna utféra beviljade insatser kan det dven vara stor variation mellan hur
mycket motiverande arbete som kravs.

b

Det finns flera olika kognitiva hjilpmedel som syftar till att ge personer med demenssjukdom
stod for minnet samt 6ka eller bibehalla sin sjalvstindighet och aktivitetsférmaga. Detta beskrivs
nirmare i avsnittet om hjilpmedel (se sid 16).

Sa hir g6r vi i Blekinge — Stéd 1 ordinirt boende

¢ Demenssjukskoterska erbjuder ett individanpassat stod och information till individen
e Beviljade insatser i hemmet planeras och utfors flexibelt utifrin individens behov.

e Insatser fran hilso- och sjukvard och socialtjinst ges utifran ett personcentrerat
arbetssitt dir stor vikt liges vid kontinuitet.

Sarskilt boende

Ett sirskilt boende kan vara utformat pa olika sitt. Det vanligaste ar att sirskilda boenden som ar
anpassade for personer med demenssjukdom har 10 ligenheter eller firre. Personer med
demenssjukdom ska kunna erbjudas anpassat boende som har inkluderande boendemiljé och
som dr smaskaligt. Det finns inga bestimmelser kring hur manga ligenheter som kan inga i ett
boende for att det ska fa kallas smaskaligt. En inkluderande boendemiljé innebir en miljé som
kanns bekant for personer med demenssjukdom och den frimjar kianslan av att vara vilkommen i
dagliga aktiviteter. I boendemiljon dr det 6vergripande ett lugnt tempo och virdarbetet utgar ifran
individens personliga rytm. Till exempel kan nimnas ritten att fa vakna och stiga upp i egen takt,
ata frukost nar det passar, fa hjilp att utfora vardagssysslor, fa komma ut i friska luften och fa
tillfalle till sarskilda aktiviteter efter intresse och egna 6nskemal etc. I ett sirskilt boende anpassat
for personer med demenssjukdom ar det viktigt att efterstriva hog personalkontinuitet sa
personer som ir i behov av vard och omsorg i stor utstrickning méter samma personal. Vidare ar
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det viktigt att personalen arbetar med genomférandeplan samt BPSD-registrets bemdétandeplan
och de gemensamt beslutade vardatgiarderna.

Sa hir gor vi i Blekinge — Sirskilt boende

e Erbjuder anpassat boende for personer med demenssjukdom som har inkluderande
boendemilj6 och ar smaskaligt.

e Tillhandahaller en fysisk miljé som ér personligt utformad och skapar forutsittningar
tor hemkinsla

e Sikerstiller en lugn miljé dar vardarbetet dr personcentrerat.

e En inflyttning till sirskilt boende bor férberedas i god tid och om maijligt ska
anhoriga involveras. Det ska finnas mojlighet att beséka det sirskilda boendet och
personalen dar ska fé ta del av personens levnadsberittelse.

Dagverksamhet

Syftet med dagverksamhet dr att ge personer med demenssjukdom gemenskap och aktivitet och

samtidigt erbjuda anhériga en tillfallig avlésning. Dagverksamheten kan bidra till social samvaro,
struktur och innehall i dagen, aktiviteter och sysselsittning. Dagverksamheten ger personer med

demenssjukdom moijlighet att bo kvar 1 sitt hem samtidigt som anhérigas situation kan forbattras
genom minskad psykisk och fysisk belastning.

Sa hir g6r vi i Blekinge — Dagverksamhet

e FErbjuder dagverksamhet som dr anpassad till personer med demenssjukdom i mild till
mattlig grad.

e FErbjuder dagverksamhet som dr anpassad for yngre personer med demenssjukdom

Stod till anhoériga

Kommuner ar skyldiga att erbjuda ett individuellt anpassat st6d till anhoriga som vardar en
nirstaende, for att underlitta och forebygga ohilsa. Socialstyrelsen anser att socialtjinsten och
hilso- och sjukvarden bor erbjuda anhoériga mojligheter till att fa information, utbildning och
olika former av avlosning. Informations- och utbildningsinsatser till anhériga har bland annat
visat sig ge en ligre grad av upplevd belastning hos anhériga. Avlésningen kan vara i hemmet, i
dagverksamhet eller i korttidsboende/vixelvard. Avlosning har visat sig ha goda effekter for sivil
personen med demenssjukdom som anhoriga.
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Sa hir gor vi i Blekinge — St6d till anhoriga

¢ Demenssjukskoterskan kan ge information om sjukdomen och dess konsekvenser
samt hjilpa till att utifrin varje anhorig/familjs situation och behov vigleda till
individuellt anpassat stéd till anhoriga

e I varje kommun kan erbjudas anpassade informations- och utbildningsinsatser samt
psykosocialt stéd till anhoriga

e I varje kommun ska erbjudas olika former av avlsning

e FEtt individuellt anpassat stod till unga anhoriga till personer med demenssjukdom ska
erbjudas

Stod till yngre med demenssjukdom

I Sverige finns ca 9500 personer med demenssjukdom som ar under 65 ar. Jimfért med dem som
drabbas hogre upp 1 aldrarna befinner sig dessa personer mitt i livet, de har ett jobb, familj och
kanske yngre barn. Familjen drabbas pa ett annat, mer direkt sitt. Tilltagande svarigheter att
minnas, koncentrera sig gor att det bland annat blir svart att skota sitt arbete. Utredningen tar
ofta lang tid da demenssjukdom inte alltid ar det f6rsta man tanker pa. Personer med
utmattningssyndrom kan ha samma symtom med trétthet, sémnsvarigheter,
koncentrationssvérigheter och glémska. Aven depression kan ge liknande symtom.

Yngre personer med demenssjukdom behover ett annat stéd och Socialstyrelsen rekommenderar
sirskild dagverksamhet f6r denna malgrupp. Stod soks i férsta hand enligt LSS, Lagen om stod
och service for vissa funktionshindrade. Det rader oklarheter hur demenssjukdom ska betraktas 1
denna lagstiftning — ar det kroppslig eller psykisk sjukdom? Denna oklarhet gor att yngre
personer inte alltid far den hjilp de behover pa ett tidigt stadium da kanske ledsagning,
kontaktperson eller dagverksamhet kan vara aktuellt. I de fall dd det finns minderariga barn
behover skolan kopplas in. Om make/maka/sambo arbetar behéver kanske personen med
demenssjukdom stéd i vardagen med att planera, genomféra och slutfora dagliga aktiviteter.
Personen riskerar att isoleras da jamnariga vanner fortfarande arbetar.

I Karlskrona har sedan hosten 2013, yngre personer med demenssjukdom, kunnat erbjudas en
studiecirkel ”Att slippa gora resan ensam”, ett studiematerial framtaget av Demensférbundet och
Studieférbundet Vuxenskolan (bilaga 1). Efter studiecirkeln erbjuds samtalsgrupp och senare
dagverksamhet. Da malgruppen ir liten kan denna modell f6r st6d vara svar att genomfora i
mindre kommuner.

Stod for aktivitet och traning
Aktivitet

Att drabbas av nedsatt kognitiv fé6rmaga paverkar hur personen klarar att utfora aktiviteter och
sysslor som ar viktiga. Detta paverkar i sin tur livskvaliteten. Tidig upptickt av en kognitiv
nedsittning och dess konsekvenser i vardagen 6kar mojligheterna att sitta in tidiga atgiarder for
att forhindra inaktivitet och istéllet bevara eller 6ka livskvaliteten. Nir sjukdomen framskrider kan
det vara svart att fa med personen i vardagens aktiviteter. Det dr viktigt att personer runt omkring
har god kinnedom om personen med demenssjukdom sa att bemétandet blir professionellt och
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att det ges mojlighet med limpliga aktiviteter. En noggrann kartliggning ar av stor vikt dér
levnadsberattelsen kan vara en bra utgangspunkt nir aktiviteter planeras.

Arbetsterapeut utreder och bedémer personen i aktivitet och tar hinsyn till bade resurser och
begrinsningar. De arbetsterapeutiska dtgirderna utgar ifran kognitivt stod i vardagens aktiviteter.
Det kan vara att anpassa miljon i hemmet exempelvis hitta strategier som férenklar och
fortydligar en aktivitet bland med hjilp av bild och/eller text. Arbetsterapeuten kan vid behov
skriva bostadsanpassningsintyg for spisvakt som kan mojliggéra att personen kan fortsitta att
vara aktiv med matlagning. En annan insats ar forskriva kognitiva hjalpmedel, se Hjilpmedel och
vilfardsteknik. Det dr viktigt att vara steget fore 1 insatserna for att forebygga framtida forluster
av funktioner och férmagor.

Hjalpmedel och valfardsteknik

Beprovad erfarenhet visar att det blir allt svarare att introducera nya hjilpmedel ju lingre
sjukdomen utvecklats och kognitiva hjilpmedel bor diskuteras och erbjudas sa tidigt som mojligt
1 forloppet. Ett hjilpmedel kan forskrivas utan att det finns en diagnos. Arbetsterapeuten gor en
bedémning om personen dr berittigad for att fa aktuellt hjalpmedel forskrivet (bilaga 1).

Det finns olika kognitiva hjalpmedel vars syfte dr att ge personen stéd f6r minnet och ge struktur
for att 6ka eller behalla personens sjalvstindighet och aktivitetsférméga. Kognitiva hjalpmedel
kan vara veckoschema, elektronisk kalender, programvara till mobiltelefon eller surfplatta f6r
planering och struktur. Tyngdticke dr ett annat hjilpmedel som kan anvindas vid bland annat
oro och angest. Det dr viktigt att det finns personer i omgivningen som kan vara till stéd for
personen 1 anvindandet av hjilpmedlet. Vad som ir ett f6rskrivningsbart hjalpmedel skiljer sig i
landet och kan andras 6ver tid. I Blekinge finns anvisningar f6r de hjalpmedel som ér
forskrivningsbara. Dir star det ocksda vem som ar berittigad samt vilken profession som ar
forskrivare. De flesta hjilpmedel som ir forskrivningsbara 4r medicintekniska produkter dar
Hilso- och sjukvardslagstiftningens regelverk galler. Hjalpmedel som inte dr medicintekniska
produkter exempelvis mobila larm med GPS-larm dr en konsumentprodukt och faller utanfér
regelverket dir exempelvis patientskadelagen giller. Detsamma giller om privatperson koper ett
hjalpmedel pa egen hand da det ar ett egenansvar dir konsumentk&plagen giller.

Vilfardsteknik dr digital teknik som syftar till att bibehalla eller 6ka trygghet, aktivitet, delaktighet
och sjilvstindighet for en person som har eller 16per f6rhéjd risk att fa en funktionsnedsittning.
Den kan anvindas av personen sjilv, anhoriga eller personal. Det kan ges som bistand, forskrivas
som hjilpmedel f6r det dagliga livet eller kbpas pa konsumentmarknaden. Exempel pa
vilfardsteknik dar mobila larm med GPS dar larmet ger moijlighet att vara aktiv utomhus. Digital
teknik som ger paminnelse nir det ar dags att ta sin medicin ér ett annat exempel. Vid
vilfardsteknik savil vid annan férekomst dar atgarder kan vara tvingande eller begrinsande ska
stallningstagande goras dir personen som ska anvianda tekniken ger sitt samtycke, se dven
rubriken ”Tvangs- och begrinsningsatgirder”. Anviandandet av valfardsteknik ska alltid utga ifran
individens behov. En del av det som benimns som valfiardteknik dr idag foérskrivningsbart
hjalpmedel.
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Sa hir gor vi i Blekinge — Aktivitet, Hjilpmedel och Vilfirdsteknik

e Tidigt erbjuda individuellt anpassade kognitiva hjdlpmedel till personer med kognitiv
svikt/person med demenssjukdom.

e Anpassa miljon i hemmet f6r att férenkla och fortydliga aktiviteter

e Inom ramen for den dagliga omvardnaden erbjuda personer med demenssjukdom
mojlighet att delta i individuellt anpassade aktiviteter.

e Utforma miljoer som stimulerar till aktivitet.

Fysisk traning/aktivitet

Idag finns det forskningsresultat som visar att hjarnan kan nybilda hjarnceller och stimuleras att
fungera bittre av fysisk trining. Fysisk traning bor ligga pa en anstringningsniva som ligger 6ver
den man brukar anvinda for att férmagan ska 6ka. Daglig trining visar att hjirnan markant
forbittrar sin uppmarksamhet i forhallande till de som inte ror pa sig. Fysisk traning dr positiv for
alla och kan forbittra formégan att klara ADL och andra funktioner. Sjukgymnast/fysioterapeut
ordinerar trining pa ritt niva vid savil demenssjukdom som andra sjukdomstillstand. Fysisk
aktivitet pa ritt niva kan ge upplevelser av sjilvstindighet och f6rmaga, vilket kan stirka
sjalvkansla och sjalvfortroende. Fysisk aktivitet kan dven medverka till att lindra oro, angest och
depression.

Utifran var och ens individuella f6rméga bor personen erbjudas “vardagsrehabilitering” ex
gangtraning, vardagliga aktiviteter samt promenader. Personal som moter personen i varden bor
arbeta efter ett rehabiliterande forhallningssitt vilket hjilper personen att behilla sina funktioner.
Dessa vardagliga aktiviteter kan initieras av samtliga yrkeskategorier eftersom det inte dr nagon
specifik ordinerad trining. Aktivitet/trining ska vara en positiv upplevelse vilken dr den mest
hilsofrimjande. Triningen bor ocksa besta av flera fysiska komponenter saisom styrka,
uthiéllighet, balans samt rorlighet. Viktigt dr ocksa specifik trining av fardigheter som ér
nédvindiga i dagliga livet.

Sa hir gor vi i Blekinge — Fysisk trining/aktivitet

e Utover daglig fysisk aktivitet erbjuds personer med mittlig till svir demenssjukdom
moijlighet till individanpassad trining i medelhdg till hég intensitet utformad av
sjukgymnast/fysioterapeut
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Tvangs- och begransningsatgarder samt
skyddsatgarder

En tvings- och begrinsningsatgird dr en atgird som syftar till att begransa eller utéva tvang mot
den enskilde. Det handlar om att genomféra atgirder mot den enskildes vilja eller frihetsberéva
eller begrinsa rorelsefrihet. Den enskilde har inte gett samtycke till atgirden. Tvangs- och
begrinsningsatgarder ir enligt gillande regelverk inte tillatna inom vard- och omsorg. 1
undantagsfall kan nédritt aberopas.

Svenskt demenscentrum har tagit fram en handledning f6r verksamma inom vard och
omsorgsomradet for att na en nollvision f6r en demensvird utan tvang och begrinsningar (bilaga
1). Ett viktigt steg fOr att undvika beteenden som skapar svara situationer ér att vairden och
omsorgen ir personcentrerad for att kunna ldsa av varje person och beméta, hjilpa och stédja i
det som dr viktigast for stunden. Det dr ocksa viktigt att kartligga utlésande faktorer och uppritta
en bemétandeplan med planerade individanpassade vardatgarder (se BPSD sid 10)

En skyddsatgird dr en atgird som anvinds fOr att uppna ett gott syfte, till exempel att f6rhindra
fall, att erbjuda en bra sittstillning vid maltiden eller att ge personen med demenssjukdom
stimulans och méjlighet till social interaktion. Skyddsatgirder ar begrinsningsatgarder som kraver
samtycke. Exempel kan vara en singgrind, en rullstol med brickbord, eller generella larm som
passagelarm vid ytterdérren eller individuella larm som larmmattor samt sing- och rorelsevakter.
Hailso- och sjukvirden och socialtjinsten bor erbjuda strukturerade och kontinuerliga
utvirderingar av skyddsatgirder till personer med demenssjukdom. Personer med
demenssjukdom och behov av skyddsatgirder har ofta svart att uttrycka behov och
kommunicera. Darfor dr det viktigt att kontinuerligt observera och utvirdera insatta
skyddsatgirder 1 syfte att virna den enskildes sjilvstindighet och integritet.

Sa hir gor vi i Blekinge — Tvdngs- och begrinsningsitgirder samt
skyddsitgirder

e Arbetar f6r att minska anvindningen av tvingande och begriansade atgirder inom
vard och omsorg for personer med demenssjukdom.

e TForebyggande arbete 1 syfte att férhindra att det uppstar situationer som skapar oro,
ilska eller fara f6r personen sjilv eller omgivningen. Den personcentrerade
omvardnaden idr forutsittningen. Levnadsberittelse, genomférandeplan,
kartliggning, diskussion och dokumentation dr verktygen.

e Strukturerade och kontinuerliga utvirderingar av skyddsatgirder enligt lokala rutiner
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Sammanhallen uppfoljning

En érlig medicinsk och social uppfoljning av personen med demenssjukdom och dennes anhoriga
syftar till att bedoma sjukdomen och dess konsekvenser, personens behov av medicinskt och
psykosocialt stod samt att se till att detta tillgodoses. Uppfoljningen anpassas till den enskilde
individens situation och behov. For att kunna ha ett helhets- och preventivt perspektiv pa
situationen kring den enskilde personen och anhoériga, ir det viktigt att hilso- och sjukvardens
och socialtjanstens uppfoljning ar ssmmanhallen. En samordnad individuell plan (SIP) kan vara
ett verktyg vid den gemensamma uppfoljningen (bilaga 1).

Héalso- och sjukvardens uppfdljning

Hailso- och sjukvirdens uppféljning omfattar vanligtvis en medicinsk undersékning, en
likemedelsgenomgang, en strukturerad bedémning av personens funktions- och
aktivitetsférmaga samt ett samtal med anhoriga. Uppfoljningen ér sirskilt viktig eftersom
personer med demenssjukdom oftast ar dldre med 6kad risk f6r andra sjukdomar och ofta

behandlas med flera likemedel.

Socialtjanstens uppfoéljning

Socialtjinstens uppfoljning syftar till att bedoma om personen far sina behov tillgodosedda av
socialtjdnsten och om det dr aktuellt att uppdatera genomférandeplanen, ompréva eller besluta
om bistandsinsatser.

Sa hir gor vi i Blekinge — Sammanhillen uppfoljning

e Hilso- och sjukvarden och socialtjansten bor arligen géra en sammanhillen
uppféljning av likemedelsbehandling, kognition, funktions- och aktivitetsf6rmaga,
allmantillstaind, beviljade bistandsinsatser samt andra vard- och omsorgsinsatser.

e Genomfora en drlig uppfoljning i kvalitetsregistret Svedem (bilaga 1).

e  Genomfora uppfoljning i BPSD-registret (bilaga 1) efter 5-6 veckor eller tidigare vid
behov. Efter att man funnit vil fungerade bemétandplan och vardatgirder sker
uppfoljning nir behov férindras, dock minst en gaing om aret. Fungerande
vardatgirder fOrs in 1 genomférandeplanen.

Utbildning, traning och handledning

Personal som kommer i kontakt med personer med demenssjukdom boér erbjudas langsiktig och
kontinuerlig utbildning 1 kombination med praktisk trining och handledning i personcentrerad
vard och omsorg. Detta har visat sig ha positiv effekt pa BPSD hos personer med
demenssjukdom. Olika professioner bor bli f6remal for insatserna men sérskilt underskoterskor
som har mest kontakt med maélgruppen. Bistands- och LSS-handldggare dr en annan grupp som
ofta har kontakt med personer med demenssjukdom som ocksa bor bli féremal f6r
utbildningsinsatser.

Ett sitt att 6ka kunskaperna kring demensomradet ar att genomfora en webbutbildning. Svenskt
demenscentrum har samlat aktuella webbutbildningar pa sin hemsida (bilaga 1).
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Webbutbildningarna ar riktade till savil en bredd av professioner och som till sirskilda
malgrupper.

Sa hir gor vi i Blekinge — Utbildning, trining och handledning

e All nyanstilld personal inom hilso- och sjukvird och socialtjinst som kommer att
mota personer med demenssjukdom genomftér Demens ABC.
e Bistands- och LSS-handliggare genomfér Demens ABC plus Bistindshandliggare

e Pilokal nivd utforma en plan f6r hur langsiktig och kontinuetlig utbildning, trining
och handledning ska utformas for personal som moter personer med
demenssjukdom.
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Bilagor

Bilaga 1 finns med i detta dokument. Ovriga bilagor finns att himta pa
https://regionblekinge.se/halsa-och-vard/for-vardgivare /vardprogram/demens

Bilaga 1. Nyttiga linkar
Bilaga 2. Vigledning vid diagnostik

Bilaga 3. Ortostatisk blodtrycksserie
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Bilaga 1 Nyttiga lankar

Liankar kopplade till olika delar i de Regionala riktlinjerna

Demenssjukdomar (sid 1)
Svenskt demenscentrum: http://www.demenscentrum.se/

Personcentrerad vard (sid 2)

Nationella riktlinjer — Utredning, vard och omsorg vid demenssjukdom 2017, Socialstyrelsen:
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-
riktlinjer/demens/

SveDem (Svenska demensregistret) (sid 5, 6, 19)
http://www.uct.uu.se/svedem/

Kétkort (sid 6)
Faktablad Bilkérning och demens:
http://www.demenscentrum.se/globalassets/faktablad pdf/fakta korkort low 16.pdf

Likares anmilningsskyldighet:
https:/ /www.transportstvrelsen.se/sv/vagtrafik /Korkort/trafikmedicin/lakaren-

anmalningsskyldighet/

Vapen (sid 6)
Faktablad Vapen och demens:
http://www.demenscentrum.se/globalassets/faktablad pdf/fakta vapen low.pdf

Likares anmilningsskyldighet enligt vapenlagen — Vigledning for rattstillimpning:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/vagledning/2013-10-13.pdf

Blankett anmailan:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-

webb /blankett/blankett-anmalan-enligt-vapenlagen-hslf-fs-2017-18-bilaga.pdf

Likemedelsbehandling (sid 9, 11)

Rekommenderade likemedel 1 Region Blekinge:

https://regionblekinge.se/halsa-och-vard /for-vardgivare /lakemedel /rekommendationet-och-
forskrivarstod.html

BPSD-registret (sid 10, 11, 19)
http://www.bpsd.se/

Samordnad individuell plan - SIP (sid 13, 19)
Region Blekinge:
https:/ /regionblekinge.se /halsa-och-vard/for-vardgivare /vardsamverkan /avtal-

overenskommelser-och-rutiner/samspel.html

St6d till yngre med demenssjukdom (sid 15)
Studiematerial framtaget av Demensférbundet och Studieférbundet Vuxenskolan
http://www.demensforbundet.se/sv/butik/e/18/att-slippa-gora-resan-ensam/

23


http://www.demenscentrum.se/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/demens/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/demens/
http://www.ucr.uu.se/svedem/
http://www.demenscentrum.se/globalassets/faktablad_pdf/fakta_korkort_low_16.pdf
https://www.transportstyrelsen.se/sv/vagtrafik/Korkort/trafikmedicin/lakaren-anmalningsskyldighet/
https://www.transportstyrelsen.se/sv/vagtrafik/Korkort/trafikmedicin/lakaren-anmalningsskyldighet/
http://www.demenscentrum.se/globalassets/faktablad_pdf/fakta_vapen_low.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2013-10-13.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2013-10-13.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/blankett/blankett-anmalan-enligt-vapenlagen-hslf-fs-2017-18-bilaga.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/blankett/blankett-anmalan-enligt-vapenlagen-hslf-fs-2017-18-bilaga.pdf
https://regionblekinge.se/halsa-och-vard/for-vardgivare/lakemedel/rekommendationer-och-forskrivarstod.html
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http://www.bpsd.se/
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http://www.demensforbundet.se/sv/butik/e/18/att-slippa-gora-resan-ensam/

Hjilpmedel (sid 16)
Fakta om hjilpmedel pa 1177: https://www.1177.se/Blekinge /Tema/Hjalpmedel

Tvangs- och begrinsningsatgirder samt skyddsatgirder (sid 18)
Nollvisionen- f6r demensvard utan tvang och begrinsningar
http://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Metoder-och-arbetssatt/Nollvision--for-

en-demensvard-utan-tvang-och-begransningarl /

Socialstyrelsen: Meddelandeblad: Tvangs- och skyddsatgirder inom vird och omsorg f6r vuxna
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/meddelandeblad /2013-12-34.pdf

Utbildning, trining och handledning (sid 19)
Avgiftsfria webbutbildningar hos Svenskt demenscentrum
http://www.demenscentrum.se/Utbildning/Webbutbildningar1

Ovriga linkar
Nationella riktlinjer — Utredning, vard och omsorg vid demenssjukdom 2017

Socialstyrelsen: https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-
riktlinjer/demens/

Checklista demens

Checklista demens ir ett littanvant och verksamhetsnira verktyg for att f6lja upp de nationella
riktlinjerna ute pa den enskilda arbetsplatsen. Den finns 1 tva varianter, den ena for sarskilt
boende, den andra f6r hemtjanst.
http://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Verktyg/Aktivitets---
somprofil/Checklista-demens/

Nationellt kompetenscentrum anhoériga (Nka)
http://www.anhotiga.se/

Demensforbundet
http://www.demensforbundet.se/

Alzheimer Sverige
http:/ /www.alzheimersverige.se
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