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Lokala riktlinjer demens Varmdo

Finansieringsndmnden for dldreomsorgens beslut

Finansieringsndmnden for dldreomsorg godkénner forslaget till Lokala
riktlinjer demens Virmds.

Beslutsniva
Kommunstyrelsen

Arendebeskrivning

De lokala riktlinjerna syftar till att tydliggsra vem som gor vad nir det
géller utredning, vdrd och omsorg om personer med demenssjukdom och
deras anhoriga. Riktlinjerna beskriver processen frin det att personen med
minnesproblem sdker vérd pa sin vardcentral och hela vidgen genom
utredning, diagnosbesked och vidare omhénder-tagande efter diagnosen.
Vem som gor vad och hur olika aktsrer samverkar beskrivs ocks3 i
riktlinjerna. De lokala riktlinjerna bygger vidare pa de nationella och de
regionala riktlinjer géllande demens.

Foréndringarna i riktlinjerna jamfort med vérdprogrammet finns framst
under kapitel Il Vdrmd6 kommun, Allmint, och bersr personalens
utbildning samt vikten av personcentrerad vard- och omsorg, dvs. att se
personens méjligheter och personliga behov istillet for sjukdomen.

Det tidigare lokala vardprogrammet kommer nu att uppgraderas till politiskt
beslutade kommunala riktlinjer och de kommer #ven att beslutas av
respektive verksamhetschef fér de aktuella landstingsfinansierade
verksamheterna.

De lokala riktlinjerna kommer att presenteras med i stort sett samma layout
som det tidigare lokala vardprogrammet.

Handlingar i &rendet

Tjdnsteskrivelse;Lokala riktlinjer demens Viarmdo, 2012-10-08.
Lokala riktlinjer demens Varmdé (2012).

Lokalt vardprogram demens Virmdo (2009)
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VARMDO KOMMUN

Socialnimnden

SAMMANTRADESPROTOKOLL Sid 9
2012-10-16

Socialndmnden 2012-10-16 § 93 12SCN/0272

Lokala riktlinjer demens Varmdé

Socialndmndens beslut
Godkénner forslaget till Lokala riktlinjer demens Véarmdao.

Beslutsniva
Kommunstyrelsen

Sammanfattning

Lokala riktlinjer fér demens Virmd6 har som mélsittning att de demenssju-
ka och deras anhoriga ska uppleva trygghet genom hela sjukdomstiden.
Primérvérden, Aleris Geriatriska mottagning och kommunen ska verka till-
sammans for att ge det stod som behdvs i sjukdomens olika skeden.

Riktlinjerna bygger pa Lokalt vardprogram demens Virmdé frin 2009.

Handlingar i darendet

Tjansteskrivelse 2012-10-08

Lokalt vardprogram demens Varmdo (2009)
Lokala riktlinjer demens Varmdo (2012)

Séandlista
Finansieringsndmnden f6r dldreomsorg
Kommunstyrelsen
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VARMDO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL Sid 3
Vard- och omsorgsstyrelsen 2012-12-11

Vard- och omsorgsstyrelsen 2012-12-11§ 39 Dnr 12V0S/0068

Lokala riktlinjer demens Varmdo

Vard- och omsorgsstyrelsens beslut
Styrelsen godkinner forslaget till Lokala riktlinjer demens Varmdo.

Beslutsniva
Kommunstyrelsen

Arendebeskrivning

De lokala riktlinjerna syftar till att tydliggdra vem som gor vad nar det gill-
er utredning, vard och omsorg om personer med demenssjukdom och deras
anhoriga. Riktlinjerna beskriver processen fran det att personen med min-
nesproblem soker vard pd sin vardcentral och hela vdgen genom utredning,
diagnosbesked och vidare omhéndertagande efter diagnosen. Vem som gor
vad och hur olika akttrer samverkar beskrivs ocksa i riktlinjerna.

Forandringarna i riktlinjerna jamfort med vardprogrammet finns frimst un-
der kapitel III Varmdé kommun, Allmént, och berdr personalens utbildning
samt vikten av personcentrerad véard- och omsorg, dvs. att se personens
mojligheter och personliga behov istéllet for sjukdomen.

Det tidigare lokala vardprogrammet kommer nu att uppgraderas till politiskt
beslutade kommunala riktlinjer och de kommer dven att beslutas av respek-
tive verksamhetschef for de aktuella landstingsfinansierade verksamheterna.

De lokala riktlinjerna kommer att presenteras med i stort sett samma layout
som det tidigare lokala vardprogrammet.

Handlingar i drendet

Kundvals- och finansieringsavd tjdnsteskrivelse 2012-10-08
Lokala riktlinjer demens Varmdé (2012)

Lokalt vardprogram demens Varmdé (2009)
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VARMDO KOMMUN

Tjansteskrivelse
Diarienummer: 12V0OS/068 Finansieringsndmnden fér dldreomsorg
Datum: 2012-10-08 Socialndmnden
Handl&ggare: Inger Ekroth Vérd- och omsorgsstyrelsen
Kundvals- och finansieringsavdelningen Kommunstyrelsen

Lokala riktlinjer demens Varmdo

Forslag till beslut

Vérd- och omsorgsstyrelsen godkanner forslaget till Lokala riktlinjer demens Varmdo

Beslutsniva
Kommunstyrelsen

Sammanfattning

Lokala riktlinjer for demens Virmdd har som mélsittning att de demenssjuka och deras
anhoriga ska uppleva trygghet genom hela sjukdomstiden. Primérvérden, Aleris
Geriatriska mottagning och kommunen ska verka tillsammans for att ge det sttd som
behovs i sjukdomens olika skeden.

Riktlinjerna bygger pa Lokalt vardprogram demens Vérmdo fran 2009.

Bakgrund

Ar 2006 limnade primirvardschefen och dévarande socialchef i Varmdé ett uppdrag till
en arbetsgrupp att utarbeta riktlinjer for vard och omsorg om personer med
demenssjukdom. Det fanns ett behov av att forbédttra samordning, samsyn och
samverkan mellan Virmdd kommun, primérvarden i Virmdo och Aleris Geriatriska
mottagning samt att htja kompetensen kring varden av personer med demenssjukdom.

Det lokala vérdprogrammet for Varmdo slutfordes 2009 av en arbetsgrupp bestéende av
representanter fran Gustavsbergs vardcentral, Aleris Geriatriska mottagning och
Virmd6 kommun. Vardprogrammet bygger vidare p& SLL Regionala Vardprogram
Demens:http://www.webbhotell.sll.se/PageFiles/3123/Regionala vardprogram/RV De
mens.pdf

Nir det lokala vardprogrammet fardigstilldes beslutades att revidering skulle ske 2012
och de nya riktlinjerna bygger nu dven pa de Nationella riktlinjerna for vard och omsorg
vid demenssjukdom (Socialstyrelsen, 2010) http://www.socialstyrelsen.se

1 65-&rsdldern har ca 1-2 % en demenssjukdom, i 80-&rs&ldern 20 % och i 90-95-
arsaldern har cirka 40-50 % en demenssjukdom. Till detta kommer dven personer under
65 ar, bland dessa &r det ovanligt med demenssjukdom men vissa former av demens
debuterar redan i 50-arséldern. Arligen nyinsjuknar ca 50 personer inom Virmdd
kommun.

D4 en person drabbas av demenssjukdom innebér det att livssituationen &ndras totalt,
bide f6r den sjuke och for de anhoriga. De anhoriga har ett stort ansvar under manga &r
och #r i stort behov av anpassat stdd under sjukdomens olika faser.

sid 1(2)



VARMDO KOMMUN

Tjansteskrivelse
Arendebeskrivning

De lokala riktlinjerna syftar till att tydliggtra vem som gor vad nr det géller utredning,
vard och omsorg om personer med demenssjukdom och deras anhériga. Riktlinjerna
beskriver processen frén det att personen med minnesproblem stker vérd pA sin
véardcentral och hela vigen genom utredning, diagnosbesked och vidare omhznder-
tagande efter diagnosen. Vem som gor vad och hur olika aktdrer samverkar beskrivs
ocksa i riktlinjerna.

Forandringarna i riktlinjerna jamfort med vérdprogrammet finns frimst under kapitel I1I
Virmdo kommun, Allmént, och berdr personalens utbildning samt vikten av
personcentrerad vdrd- och omsorg, dvs. att se personens mdjligheter och personliga
behov istillet for sjukdomen.

Det tidigare lokala vardprogrammet kommer nu att uppgraderas till politiskt beslutade
kommunala riktlinjer och de kommer 4ven att beslutas av respektive verksamhetschef
for de aktuella landstingsfinansierade verksamheterna.

De lokala riktlinjerna kommer att presenteras med i stort sett samma layout som det
tidigare lokala vardprogrammet.

Konsekvensanalyser

1. Ekonomiska konsekvenser

De utbildningar frn Svenskt Demenscentrum som personal som arbetar med
demenssjuka personer ska genomga 4r webbaserade och kostnadsfria. Dock &tgér ca 5-6
arbetstimmar/person. Mé&nga av personalen som arbetar med malgruppen #r redan
utbildade men det aterstar for varje vard- och omsorgsgivare samt for bistandsenheterna
att identifiera vilka ytterligare av personalen som ska genomga utbildning.

2. Konsekvenser for miljon
Forslaget innebir inte ndgra konsekvenser for miljon.

3. Konsekvenser for medborgarna

Lokala riktlinjer for hur samverkan mellan primérvérd, specialistvird och kommun ska
- ske nir det giller utredning, vird och omsorg om personer med demenssjukdom och
deras anhOriga, bedoms leda till stod och trygghet for medborgarna genom hela
sjukdomstiden.

Arendets beredning

Arendet har beretts av kundvals- och finansieringsavdelning i samverkan med
primérvérden och Aleris Geriatriska mottagning.

Handlingar i arendet

Nr Handling Bildgges/bildgges ej
1 Lokala riktlinjer demens Varmdé (2012) Ja
2 Lokalt vardprogram demens Virmdo (2009) Ja

Monica Fransson Carina Widmark

kundvals- och finansieringschef chef édldreenheten

sid 2 (2)
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Arbetsgrupp

Arbetet med vardprogrammet startade 2006 med ett antal seminarier dir flera olika yrkesgrupper var
representerade. Arbetsgrupper arbetade med olika fragor som anhorigstd, samverkan och
kommunikation, kontinuitet samt utveckling och teknik.

Vérdprogrammet slutférdes &r 2009 av en arbetsgrupp bestéende av representanter frén Gustavsbergs
vardcentral, Aleris Geriatriska mottagning och Virmdé kommun.

Vardprogrammet ska revideras vart femte ar, dvs 2017, eller tidigare om det finns behov av det.
Virmdd kommun dr sammankallande.

Underskrift chefer: kommunen, primérvérden, Aleris Geriatriska mottagning




Lokala Riktlinjer

Bakgrund

Ar 2006 limnade primirvardschefen och socialchefen i Virmdé ett uppdrag till en arbetsgrupp att
utarbeta riktlinjer for vard och omsorg om personer med demenssjukdom. Det fanns ett behov av
att forbattra samordning, samsyn och samverkan mellan Varmdo kommun, primédrvarden i Varmdo
och Aleris Geriatriska mottagning samt att hoja kompetensen kring varden av personer med
demenssjukdom.

Det lokala vardprogrammet for Varmdo revideras &r 2012 och bygger vidare pd SLL Regionala
Vardprogram.

Demens. http://www.webbhotell.sll.se/PageFiles/3123/Regionala_vardprogram/RV_Demens.pdf
och efter revidering 2012 pa de Nationella riktlinjerna for vdrd och omsorg vid demenssjukdom
(Socialstyrelsen, 2010).http://www.socialstyrelsen.se

I Varmdo kommun &r ca 11 % av befolkningen 6ver 65 ar. I denna aldersgrupp har ca 7 % en
demenssjukdom. Till den siffran kommer dven personer under 65 ar. I 65-arsildern har ca 1-2 % en
demenssjukdom, i 80-arsaldern 20 % och i 90-95-arsaldern har cirka 40-50 % en demenssjukdom.
Arligen nyinsjuknar ca 50 personer inom Virmdd kommun.

Symtomen ska ha funnits i minst sex ménader for en siker klinisk diagnos.

I slutfasen av sjukdomen tilltar passivitet och stelhet i muskulaturen. Balanssvarigheter och fall 4r
vanligt. Kommunikationssvérigheterna dr patagliga och komplikationer i form av inkontinens,
infektioner, blodtrycksfall och kramper tillstoter.

Da en person drabbas av demenssjukdom innebir det att livssituationen dndras totalt, bade for den
sjuke och for de anhoriga. De anhoriga har ett stort ansvar under manga ar och &r i stort behov av
anpassat stdd under sjukdomens olika faser.

Mal
De demenssjuka och deras anhériga ska uppleva trygghet genom hela sjukdomstiden. Primérvarden,

Aleris Geriatriska mottagning och kommunen ska verka tillsammans for att ge det stéd som behovs i
sjukdomens olika skeden.

Overgripande inriktning
Vardprogrammet ska utgora ett bra underlag for planering av varden och dess resurser genom att

beskriva de olika vardgivarnas ansvarsomraden i vardkedjan. Berord personal ska ha god kdnnedom
om vardprogrammet och dess tillimpning.

Personer med misstanke om demenssjukdom ska erbjudas en tidig medicinsk och social utredning for
sina problem. I normalfallet ska basutredning ske inom primérvarden.

Vid behov av utvidgad utredning remitteras personen till Aleris Geriatriska mottagning, alternativt till
Huddinge sjukhus.

All information skall anpassas efter den demenssjukes och de anhdrigas behov och limnas bade
muntligt och skriftligt.

Kommunen ska skapa forutsittningar for att den demenssjuke, trots sin sjukdom, ska kunna leva ett
gott liv i gemenskap med andra. Stéd och hjilp med service och omvardnadsinsatser ska erbjudas s
att den demenssjuke kan stanna i sin hemmilj6 sé linge som mojligt. Nir sirskilt boende krivs ska det
vara av hog kvalité. All personal som arbetar med demenssjuka ska ha goda kunskaper i demensvérd,
ldgst Svenskt Demenscentrums utbildning, Demens ABC.



Demensdefinition enligt WHO: Demens &r ett syndrom som beror pa en
progressiv hjarnsjukdom. Demens innebdr stérning av higre kortikala funktioner
som minne,tdnkande, orientering, forstaelse, rikneférmaga, inldrningskapacitet,
sprdk och omd6me.

Medvetandet &r inte grumlat. Forsémringen av kognitiva funktioner atf6ljs ofta
av forsamring av emotionell kontroll, socialt beteende eller motivation. Demens
medfor avsevird forsdmring av intellektuella och praktiska funktioner och
paverkar dagliga aktiviteter som tvittning, piklddning, dtande och toalettbesok.
Symtomen ska ha funnits i minst sex manader for en séker klinisk diagnos.
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I. Varmdo priméarvard

Distriktslakare

Initiativ till minnesutredning kan komma fran patienten sjélv, anhoriga, personal inom hemtjinst,
distriktsskoterska med flera.

Det dr viktigt att inte vénta for ldnge med att pdborja en minnesutredning, ju tidigare stod och
behandling kan siittas in desto bittre.

Syftet med utredningen #r att:

1) bedéma om demenssjukdom foreligger

2) ge adekvat behandling

3) ge patienten och anhdriga del av samhillets

resurser

4) ta stillning till vapen och korkortsinnehav

5) bedoma behov av stdd i ekonomisk hantering

Utredning hos distriktsldakaren paborjas enligt VISS (vardinformation Storstockholm) www.viss.nu
med provtagning och DT-hjdrna for att utesluta annan sjukdom. MMT (mini mental test) gors vid
forsta besoket. Eftersom heteroanamnes &r avgorande for bedomningen 4r det viktigt att f3 anamnes
frdn anhoriga. Kontakt tas i ett tidigt skede med distriktsskéterskan for att komma Sverens om vem
som gor vad i utredningen.

Remiss skickas till arbetsterapeuten for ADL-bedomning (aktivitetsbedomning).

Likaren tar stéllning till fortsatt vapen- och korkortsinnehav. Intyg utfirdas vid behov till
lansstyrelsen. Vid svérighet att bedoma lamplighet att inneha korkort remitteras patienten till
Trafikmedicin pd Huddinge sjukhus.

Efter avslutad utredning delges patienten och de anhériga (om patienten ger sitt tillstdnd att
sekretessen bryts) utredningsresultatet. Distriktslakaren rekommenderar patienter med diagnoserna
demenssjukdom och MCI (mild cognitive impairment) regelbundna besok pa vardcentralen.
Distriktskoterskan ansvarar for uppfoljning av patientens vard och behandling och ska skriftligt
informeras av distriktsldkaren sa snart diagnos &r klar samt nir patienten #r firdigbehandlad pa Aleris
Geriatriska mottagning eller Huddinge sjukhus.

Broschyr med information om de hjéilpinsatser som finns att f4 i kommunen limnas. Om
demenssjukdom foreligger och patient eller anhoriga 6nskar hjilpinsatser fran kommunen (se III) kan
ldkaren skriva ett intyg till kommunens bistindshandldggare. Vid behov av dagverksamhet for
demenssjuka och boende pd demensavdelning &r intyg om demensdiagnos ett krav frin kommunen.

I intyget ska framga att patienten har en demensdiagnos samt MMT-poiing och hjéilpbehov. Hir ska
ocksd framga om patienten dr omdomeslds, insiktslds eller har en benégenhet till lttvickt konfusion.
Intyget ska ocksa beskriva den ADL bedomning som gjorts.

I de fall dér specialistbedomning 6nskas av ldkaren utfdrdas remiss. Patienter under 65 r remitteras
till Huddinge geriatrikens minnesmottagning medan patienter dver 65 ar remitteras till Aleris
Geriatriska mottagning vid Nacka nirsjukhus (se II). Betriffande patienter med BPSD (beteende och
psykiska storningar vid demenssjukdom) remitteras dessa till Aleris Geriatriska mottagning
alternativt till psykiatrisk klinik, beroende pa symtombild.



Distriktsskoterska

Utredning

Distriktsskoterskan far information om patientens tillstdnd av distriktsldkaren och de kommer Sverens
om vem som gor vad i utredningen. Distriktsskéterskan gor ett hembesok och beskriver den sociala
situationen och gor eventuell en intervju med anhdriga i hemmet.

Efter diagnos

Distriktsskoterskan ansvarar for uppfoljning av patientens vard och behandling. Det dr speciellt viktigt
att aktivt f6lja upp de patienter som &r insatta pd demenspreparat samt de som saknar anhoriga. Detta
giller ocksa nir utredning och behandling utforts pa Aleris Geriatriska mottagning eller Huddinge
minnesmottagning och uppfoljning av patienten &r avslutad dar. Distriktsskoterskan far brev fran
distriktsldkaren med information om att patientens behandling avslutats pa den geriatriska
mottagningen. Distriktsskoterskan ska snarast kontakta patienten och de anhoriga och informera om de
mojligheter till stod och hjélp som finns att fa av landsting och kommun.

Tillstand inhamtas av patienten att informera kommunens demenssjukskdterska och bistandsenhet. I
forekommande fall har distriktsskoterskan regelbundna moten med hemtjinsten angéende
omvardnadsbehoven och &terfor eventuella medicinska problem till distriktsldkaren.

Arbetsterapeut

Efter remiss frén distriktsldkaren gor arbetsterapeuten hembesok hos patienten for aktivitetsbedomning
och utredning om eventuell bostadsanpassning. I ett tidigt skede kan det bli aktuellt med
hjélpmedelsforskrivning och traning av kognitiva hjadlpmedel. AMPS- bedomningar kan goras om
behov finns. Ofta forekommer stéd och information till anhériga och hemtjdnst samt information och
rdd for en stodjande miljo med hjélpmedel i hemmet.



II. Aleris Geriatriska mottagning

Geriatriker

Tar emot patienter, 6ver 65 ar, for utredning efter remiss frén distriktsldkare som genomfért inledande
utredning enligt VISS. Patienten tas emot inom tidsramen f6r vardgarantin.

Utredning kan omfatta flera undersdkningar och mottagningsbesok innan diagnos kan faststillas. Vid
forsta besoket pd minnesmottagningen intervjuas den anhorige.

Arbetsterapeut gor hembesok enligt nedan. Kurator medverkar vid sammanfattning av utredningen.
Efter varje mottagningsbesok skickas kopia av anteckning for information till inremitterande enhet.

Efter slutford utredning skickas sammanfattande mottagningsjounal till vederborande
distriktsldkare/vardcentral. I denna mottagningsjournal skall klart framgd om priméarvérd eller geriatrik
har ansvar for uppfoljning av demenssjukdom/MCI och eventuell likemedelsforskrivning samt vilken
information som ldmnats till patient och anhérig.

I utredning av kognitiv sjukdom tar geriatriker stéllning till fortsatt korkorts- och vapeninnehav
samt behov av stdd med ekonomisk hantering. Fullmakt respektive behov av godman kan diskuteras
och i forekommande fall utfardas godman intyg. Fardtjanstintyg skrivs vid behov.

Broschyr med information om de hjilpinsatser som finns att fa i kommunen ldamnas. Om
demenssjukdom foreligger och patient eller anhoriga onskar hjélpinsatser frin kommunen (se III) kan
lakaren skriva ett intyg till kommunens bistdndshandliggare. Vid behov av demensdagverksamhet och
boende pa demensavdelning 4r intyg om demensdiagnos ett krav frin kommunen. I intyget ska framga
att patient har en demensdiagnos samt MMT-podng och hjélpbehov. Hir ska ocksa framga om patient
dr omdomeslos, insiktslos eller har en bendgenhet till ldttviackt konfusion. Intyget ska ocksa beskriva
den ADL bedomning som gjorts. Vid behov kan vardplanering ske p4 minnesmottagningen.

Efter att behandling med demenslidkemedel satts in, kallas patienten till geriatriska mottagningen for
uppfoljning efter 3 manader och vanligtvis efter 1 ar. Uppf6ljning av effekt sker enligt standardiserad
modell: Global bedomning, MMT samt anhorigformular.

Det skall framga av journal nér kontroll och ldkemedelsforskrivning 6vergér till primérvarden.

Vid demensdiagnos anmiils detta till SveDem (Svenskt demensregister) www.ucr.uu.se/svedem

Arbetsterapeut

Arbetsterapeuten gor hembesdk for aktivitetsbedomning och eventuellt bostadsanpassning. AMPS-
bedomning kan goras om behov finns. Utifrdn den demenssjukes behov forskrivs tekniska hjélpmedel,
framforallt kognitiva hjdlpmedel. Dérefter sker 6verrapportering till distriktsarbetsterapeut for
uppfdljning och eventuell trining av hjdlpmedel.

Kurator

Kuratorn kan erbjuda hjélp till den demenssjuke och dennes anhériga att bearbeta en forandrad
livssituation i form av ca tre stddjande och vigledande samtal. I kuratorns uppgifter ingar dven att
informera om samhillets resurser sdsom hemtjinst, dagverksamhet, ekonomiskt bisténd, fardtjinst etc.



III. Varmdo kommun

Bistdndshandldggare

Kontakt med bistandsenheten kan tas av den demenssjuke sjilv, de anhoriga, primérvarden, Aleris
Geriatriska mottagning m fl.

Bistdndshandldggaren gér hembesdk tillsammans med kommunens demenssjukskoterska och
informerar den demenssjuke och de anhoriga om det stod och den hjélp som finns att fa. Nar den
demenssjuke eller anhoriga onskar hjilp utreder och bedomer bistandshandléggaren behoven och fattar
beslut om insatser enligt socialtjanstlagen (SOL) och/eller Lagen om sérskilt stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Efter beslut om insatser skickas ett uppdrag/bestéllning till hemtjinst,
dagverksambhet eller sirskilt boende.

Bistandshandlaggare gor uppfoljning av beslutade insatser en géng per &r, oftare om behov finns.
Vid uppféljningen deltar anhoriga och vid behov kan bistindshandldggaren kalla andra personer till
exempel god man, forvaltare, kontaktperson, demenssjukskoterska och distriktsskoterska.

Demenssjukskdterska i kommunen

Kommunens demenssjukskoterska gor hembesok tillsammans med bistandshandldggaren och
informerar om det stod som finns att fa i kommunen.

Demenssjukskoterskan haller utbildning om demenssjukdomar och lampligt bemotande av
demenssjuka for anhoriga och finns till hands for radgivning och stodsamtal, enskilt och i grupp.
Demenssjukskoterskan handleder och utbildar vardpersonal om demenssjukdomar och
personcentrerad omvardnad, enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

Allmint

Personal som arbetar med personer med demenssjukdom har god kompetens inom omradet, minst
Svenskt Demenscentrums webbutbildning Demens-ABC eller likvirdig. Vard och omsorgsinsatser
utfors enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer. Det finns en namngiven kontaktperson for alla
demenssjuka som har insatser enligt socialtjanstlagen (SOL). En genomfrandeplan upprittas inom 14
dagar av utforaren tillsammans med den demenssjuke och de anhdoriga.

Hemtjénst

Hemtjénst planerar, utfor och dokumenterar de beslutade hemtjédnstinsatserna. Vid planering och
utforande ska sérskild hinsyn tas till de demenssjukas speciella behov, t ex behov av
motivationsarbete infor insatsens utfdrande.

Personlig assistans

Personer under 65 ar med demenssjukdom kan ansoka om personlig assistans om de har ett mycket
omfattande vardbehov. I dagsldget soker man hos kommunen om behovet av assistans understiger 20
timmar i veckan och hos forsdkringskassan om behovet dverstiger 20 timmar i veckan.

Dagverksamhet

Dagverksamheten ger stod och stimulans till den demenssjuke och underléttar for anhoriga genom
avlosning pé dagtid. Malséttningen &r att ge den demenssjuke en social gemenskap och att stimulera
till aktivitet for att kunna behalla de fysiska, psykiska och intellektuella funktionerna sa linge som



mdjligt. Dagverksamhet kan beviljas for en eller flera dagar i veckan och kombineras ofta med
hemtjénst.

Under vistelsetiden pa dagverksamheten har kommunen hilso- och sjukvérdsansvaret upp t o m
sjukskoterskeniva. Ovrig tid av dygnet har landstinget hilso- och sjukvardsansvar.

Avlosarservice i hemmet

Nir ndgon anhorigvardare ér i behov av ledighet, t ex for vila, utrétta drenden eller nigon annan
aktivitet kan man fa hjdlp med avlsning i hemmet. Hemtjinstpersonal tar dd 6ver de anhérigas
ordinarie uppgifter.

Vixelvérd/avlosningsplats

Avlosningsplats kan ges i sarskilt boende nir den anhorige 4r i behov av avlosning mer 4n 24 timmar
eller nir den demenssjuke &r i behov av tillfalligt boende utanfor det egna hemmet.

Sirskilt boende

Sérskilt boende &r avsett for personer med demenssjukdom som har ett varaktigt och omfattande
behov av vdrd och omsorgsinsatser dygnet runt. Kommunen har hilso- och sjukvardsansvar upp t o m
sjukskoterskeniva. P4 sérskilt boende finns férutom omsorgspersonal dven sjukskéterska, sjukgymnast
och arbetsterapeut. Landstinget har ansvar for lidkarinsatserna
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Blanketter

1) Blanketter rorande korkortsangelédgenheter

finns pé Trafikmedicins hemsida:

www.trmc.se Man kan skriva och redigera i dem

men inte spara i datorn.

2) Blanketter for godmans- och forvaltarskap

finns pé Socialstyrelsens hemsida:

www.socialstyrelsen.se vidare under blanketter

och sedan ovrigt.

3) MMT och anhérigintervju hittar man pa

www.viss.nu under rubriken éldrevard och

demenssjukdomar.

4) Utvirdering av demenssymtom, kan hdmtas pd Svenskt demenscentrums hemsida
www.demenscentrum.se vidare under yrkesfunktion /skalor & instrument.

Aleris

GERIATRIK

:JJL Stockholms léns landsting

' VARMDO KOMMUN
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Arbetsgrupp

Arbetet med vardprogrammet startade 2006 med
ett antal seminarier dir flera olika yrkesgrupper var
representerade. Arbetsgrupper arbetade med olika
fragor som anhérigstod, samverkan och kommuni-
kation, kontinuitet samt utveckling och teknik.

Vardprogrammet har slutférts ar 2009 av en arbets-
grupp bestdende av representanter frin Gustavs-
bergs vardcentral, Nackageriatriken och Virmdo
kommun.

Virdprogrammet ska revideras vart tredje &r, dvs.
varen 2012. Virmdoé kommun 4dr sammankallande.

ARBETSGRUPP

Gustavsbergs vardcentral

Agneta Lindblad, distriktslikare
Marion Brading, sjukskoterska

Ann Tiselius-Ekstrom, distriktsskéterska
Mari Johansson, arbetsterapeut

Nackageriatriken
Eva Henell, geriatriker

Virmdo kommun
Carina Widmark, expert dldrefrigor
Inger Ekroth, demenssjukskéterska

Lokalt vadrdprogram Demens Varmdo



Lokala Riktlinjer

Bakgrund

Ar 2006 limnade primarvardschefen och social-
chefen i Varmdo ett uppdrag till en arbetsgrupp att
utarbeta riktlinjer fér vard och omsorg om perso-
ner med demenssjukdom. Det fanns ett behov av
att forbattra samordning, samsyn och samverkan
mellan Virmdé kommun, primirvarden i Virmdo
och Nackageriatriken AB samt att hoja kompeten-
sen kring varden av personer med demenssjukdom

Riktlinjerna bygger vidare pa SLL Regionalt Vardpro-
gram - Demens. http://www.webbhotell.sll.se/PageFi-
les/3123/Regionala_vardprogram/RV_Demens.pdf

I Virmd6 kommun ir ca 11 % av befolkningen
over 65 ar. I denna aldersgrupp har ca 7 % en
demenssjukdom. Till den siffran kommer dven de
under 65 ar. I 65-arsaldern dr 1-2 % demenssjuka, i
80-arsaldern dr 20 % demenssjuka och i 90-95-drs-
aldern dr 40-50 % demenssjuka. Arligen nyinsjuk-
nar ca 50 personer.

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

I slutfasen av sjukdomen tilltar passivitet och stel-
het i muskulaturen. Balanssvérigheter och fall ar
vanligt. Kommunikationssvarigheterna ir patagliga
och komplikationer i form av inkontinens, infektio-
ner, blodtrycksfall och kramper tillstoter.

Da en person drabbas av demenssjukdom innebir
det att livssituationen dndras totalt, bade for den
sjuke och for de anhoriga. De anhériga har ett
stort ansvar under manga ar och ar i stort behov av
anpassat stod under sjukdomens olika faser.

Mal

De demenssjuka och deras anhoriga ska uppleva
trygghet genom hela sjukdomstiden. Primirvarden,
Nackageriatriken och kommunen ska verka tillsam-

mans for att ge det stéd som beh6vs i sjukdomens
olika skeden.

Overgripande inriktning

Vardprogrammet ska utgéra ett bra underlag for
planering av varden och dess resurser genom att
beskriva de olika vardgivarnas ansvarsomraden i
vardkedjan. Berord personal ska ha god kdnnedom
om vardprogrammet och dess tillimpning.

Personer med misstanke om demenssjukdom ska
erbjudas en tidig medicinsk och social utredning for
sina problem. I normalfallet ska basutredning ske
inom primérvarden.

Vid behov av utvidgad utredning remitteras perso-
nen till Nackageriatriken, alternativt till Huddinge
sjukhus.

All information skall anpassas efter den demens-
sjukes och de anhorigas behov och lamnas bade
muntligt och skriftligt.

Kommunen ska skapa forutsittningar for att den
demenssjuke, trots sin sjukdom, ska kunna leva ett
gott liv i gemenskap med andra. St6d och hjilp med
service och omvardnadsinsatser ska erbjudas sa att
den demenssjuke kan stanna i sin hemmilj6 si linge
som mojligt. Nir sdrskilt boende krivs ska det vara
av hog kvalité.

All personal som arbetar med demenssjuka ska ha
goda kunskaper i demensvard.

Demensdefinition enligt WHO: Demens ar ett syndrom som beror pa en progressiv

hjarnsjukdom. Demens innebér storning av hogre kortikala funktioner som minne,

tinkande, orientering, forstaelse, rikneférmaga, inlirningskapacitet, sprak och omdéme.

Medvetandet ar inte grumlat. Férsdmringen av kognitiva funktioner atfoljs ofta av for-

samring av emotionell kontroll, socialt beteende eller motivation. Demens medfér avse-

vird forsamring av intellektuella funktioner och paverkar dagliga aktiviteter som tvatt-

ning, pakladning, dtande och toalettbesok.

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

Lokalt virdprogram Demens Varmdoé




Vardkedja vid minnessvarigheter
Varmdoé kommun

Behov av specialist-

bedomning: 5

Nacka minnesmot- Under 65 ar:

tagning Huddinge sjukhus
Minnesutredning pa

Vardcentralen

o Distriktslikare

e Distriktsskoterska
e Arbetsterapeut

Vardsokande

Distriktslakare
Distriktsskoterska
I Ansvarar for hemsjukvard,
stod och uppféljning under
Arbetsterapeut sjukdomstiden.

¥
Kommunens bistandshandlaggare

Kommunens

demenssjukskoterska
Ger stod och utbildning till
den demenssjuke, de nar-
staende och personal i
samarbete med dsk.

Utreder och beviljar stéd enligt SoL.
hg—y] Och/eller LSS t ex trygghetslarm,
dagverksamhet, matdistribution,
hemtjénst, avlsning och sirskilt
boende.
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l. Varmdo primarvard

Distriktslakare

Initiativ till minnesutredning kan komma fran
patienten sjilv, anhoriga, personal inom hemtjinst,
distriktsskoterska m fl.

Det ar viktigt att inte vanta for linge med att
paborja en minnesutredning, ju tidigare st6d och
behandling kan sittas in desto bittre.

Syftet med utredningen ir att:

1) bedoma om demenssjukdom foreligger

2) ge adekvat behandling

3) ge patienten och anhériga del av samhillets
resurser

4) ta stillning till vapen och korkortsinnehav

5) bedoma behov av stod i ekonomisk hantering
Utredning hos distriktslakaren paborjas enligt VISS
(vardinformation Storstockholm) www.viss.nu, med
provtagning och DT-hjidrna f6r att utesluta annan
sjukdom. MMT (mini mental test) gors vid forsta
besoket. Eftersom heteroanamnes ar avgorande for
bedémningen 4r det viktigt att fa anamnes fran an-
horiga. Kontakt tas i ett tidigt skede med distrikts-
skoterskan for att komma Gverens om vem som gor
vad i utredningen.

Remiss skickas till arbetsterapeuten f6r ADL-be-
démning (aktivitetsbedomning).

Likaren tar stillning till fortsatt vapen- och
korkortsinnehav. Intyg utfardas vid behov till lins-
styrelsen. Vid svarighet att bedoma limplighet att
inneha koérkort remitteras patienten till Trafikmedi-
cin pa Huddinge sjukhus.

Efter avslutad utredning delges patienten och de
anhoriga (om patienten ger sitt tillstind att sekre-
tessen bryts) utredningsresultatet. Distriktslikaren
rekommenderar patienter med diagnoserna de-
menssjukdom och MCI (mild cognitive impairment)
regelbundna besok pa vardcentralen. Distriktsko-
terskan ansvarar for uppféljning av patientens vard
och behandling och ska skriftligt informeras av
distriktsldkaren sa snart diagnos ir klar samt nar
patienten dr fardigbehandlad pa Nackageriatriken
eller Huddinge sjukhus.

Broschyr med information om de hjélpinsatser

som finns att f4 i kommunen lamnas. Om demens-
sjukdom foéreligger och patient eller anhoriga
onskar hjilpinsatser frain kommunen (se III) kan 13-
karen skriva ett intyg till kommunens bistindshand-
laggare. Vid behov av demensdagvard och boende
pad demensavdelning ar intyg om demensdiagnos

ett krav frin kommunen. I intyget ska framga att
patient har en demensdiagnos samt MMT-poing
och hjalpbehov. Hir ska ocksa framgd om patient

ar omdomeslos, insiktslos eller har en bendgenhet
till lattvdackt konfusion. Intyget ska ocksd beskriva
den ADL bedémning som gjorts.

I de fall dir specialistbedémning 6nskas av likaren
utfirdas remiss. Patienter under 65 ar remitteras

till Huddingegeriatrikens minnesmottagning medan
patienter 6ver 65 ar remitteras till Nackageriatriken
vid Nacka nirsjukhus (se II). Betriffande patienter
med BPSD (beteende och psykiska storningar vid
demenssjukdom) remitteras dessa till Nackageria-
trikens minnesmottagning alternativt till psykiatrisk
klinik beroende pa symtombild.

Distriktsskoterska

Utredning

Distriktsskoterskan far information om patientens
tillstand av distriktslikaren och de kommer 6verens
om vem som gor vad i utredningen. Distriktssko-
terskan gor ett hembesdk och beskriver den sociala
situationen och gor en eventuell intervju av nir-
stdende i hemmet.

Efter diagnos

Distriktsskoterskan ansvarar fér uppfoljning av
patientens vard och behandling. Det ir speciellt vik-
tigt att aktivt félja upp de patienter som ir insatta
pé demenspreparat samt de som saknar anhériga.
Detta giller ocksé nir utredning och behandling
utforts pa Nackas geriatriska klinik eller Huddinge
minnesmottagning och uppféljning av patienten ir
avslutad dar. Distriktsskoterskan far brev fran dis-
triktslikaren med information om att patientens be-
handling avslutats pa den geriatriska mottagningen.
Distriktsskoterskan ska snarast kontakta patienten
och de anhoriga och informera om de méjligheter
till stéd och hjilp som finns att fa av landsting och
kommun.

Tillstind inhdmtas av patienten att informera kom-
munens demenssjukskoterska och bistandsenhet. [
forekommande fall har distriktsskoterskan regel-
bundna méten med hemtjénsten angdende omvard-
nadsbehoven och édterfor eventuella medicinska
problem till distriktsldkaren.

Arbetsterapeut

Efter remiss fran distriktsldkaren gor arbetsterapeu-
ten hembesok hos patienten for aktivitetsbedémning
och utredning om eventuell bostadsanpassning. I

ett tidigt skede kan det bli aktuellt med hjilpmedel-
forskrivning och trining av kognitiva hjalpmedel.
AMPS- bedémningar kan géras om behov finns.
Ofta férekommer stod och information till anhoriga
och hemtjdnst samt information och rad fér en stod-
jande milj6 med hjalpmedel i hemmet.

Lokalt vardprogram Demens Varmdé



Il. Nackageriatriken

Geriatriker

Tar emot patienter, Gver 65 ar, for utredning efter
remiss fran distriktslikare som genomfért inledan-
de utredning enligt VISS. Patienten tas emot inom
tidsramen f6r vardgarantin.

Utredning kan omfatta flera undersékningar och
mottagningsbesok innan diagnos kan faststillas.
Vid forsta besoket pa minnesmotagningen inter-
vjuas den anhorige.

Arbetsterapeut gor hembesok enligt nedan. Kurator
medverkar vid sammanfattning av utredningen.
Efter varje mottagningsbesok skickas kopia av an-
teckning for information till inremitterande enhet.

Efter slutford utredning skickas sammanfattande
mottagningsjounal till vederborande distriktslakare/
vardcentral. [ denna mottagningsjournal skall klart
framga om primirvérd eller geriatrik har ansvar for
uppfoljning av demenssjukdom/MCI och eventuell
lakemedelsforskrivning samt vilken information
som ldmnats till patient och anhérig.

[ utredning av kognitiv sjukdom tar geriatriker
stllning till fortsatt korkorts- och vapeninnehav
samt behov av st6d med ekonomisk hantering.
Fullmakt respektive behov av godman kan diskute-
ras och i forekommande fall utfirdas godman intyg.
Fardtjanstintyg skrivs vid behov.

Broschyr med information om de hjilpinsatser

som finns att fa i kommunen limnas. Om demens-
sjukdom foreligger och patient eller anhoriga
onskar hjilpinsatser frin kommunen (se III) kan la-
karen skriva ett intyg till kommunens bistandshand-
laggare. Vid behov av demensdagvard och boende
pa demensavdelning ir intyg om demensdiagnos

ett krav fran kommunen. I intyget ska framga att
patient har en demensdiagnos samt MMT-poing
och hjilpbehov. Hir ska ocksa framga om patient
dr omdomeslos, insiktslos eller har en bendgenhet
till lattvackt konfusion. Intyget ska ocksa beskriva
den ADL bedémning som gjorts. Vid behov kan
vardplanering ske pA minnesmottagningen.

Efter att behandling med specialistlikemedel satts
in, kallas patienten till geriatriska mottagningen fér
uppfoljning efter 3 manader och vanligtvis efter 1
ar. Uppfoljning av effekt sker enligt standardiserad
modell: Global bedémning, MMT samt anhérigfor-
mulir.

Det skall framga av journal nir kontroll och like-
medelsforskrivning 6vergar till primarvérden.

Vid demensdiagnos anmails detta till SveDem
(Svenskt demensregister) www.ucr.uu.se/svedem .

Arbetsterapeut

Arbetsterapeuten gor hembesok for aktivitetsbe-
démning och eventuellt bostadsanpassning. AMPS-
bedémning kan géras om behov finns. Utifran den
demenssjukes behov forskrivs tekniska hjilpmedel,
framforallt kognitiva hjdlpmedel. Direfter sker
overrapportering till distriktsarbetsterapeut for
uppféljning och eventuell trining av hjilpmedel.

Kurator

Kuratorn kan erbjuda hjilp till den demenssjuke
och dennes anhdriga att bearbeta en forandrad
livssituation i form av ca tre stédjande och vigle-
dande samtal. I kuratorns uppgifter ingar dven att
informera om samhillets resurser sisom hemtjinst,
dagverksambhet, ekonomiskt bistand, firdtjinst etc.

Lokalt virdprogram Demens Virmdo



lll. Varmdo kommun

Bistdndshandlaggare

Kontakt med bistdndsenheten kan tas av den de-
menssjuke sjilv, de anhoriga, primdrvarden, Nacka-
geriatriken m fl.

Bistindshandliggaren gor hembesok tillsammans
med kommunens demenssjukskoterska och infor-
merar den demenssjuke och de anhériga om det
stod och den hjilp som finns att fa. Nir den de-
menssjuke eller anhoriga 6nskar hjilp utreder och
bedémer bistaindshandldggaren behoven och fattar
beslut om insatser enligt socialtjanstlagen och/eller
LSS. Efter beslut om insatser skickas ett uppdrag/
bestillning till hemtjinst, dagvard eller sarskilt
boende.

Bistindshandliggare gor uppféljning av beslutade
insatser en gang per dr, oftare om behov finns. Vid
uppfoljningen deltar anhériga och vid behov kan
bistandshandliggaren kalla andra personer t ex
godman, kontaktperson, demenssjukskéterska och
distriktsskoterska.

Demenssjukskéterska i kommunen

Kommunens demenssjukskéterska gor hembesok
tillsammans med bistindshandliggaren och infor-
merar om det stdd som finns att fa i kommunen.

Demenssjukskéterskan haller utbildning om de-
menssjukdomar och lampligt bemotande av de-
menssjuka for anhoriga och finns till for radgivning
och stédsamtal, enskilt och i grupp. Demenssjuk-
skoterskan handleder och utbildar vardpersonal i
demensvardsfragor.

Allmant

Personal som arbetar med personer med demens-
sjukdom och andra psykogeriatriska sjukdomar har
god kompetens inom omridet. Det finns en namn-
given kontaktperson for alla demenssjuka som har
insatser pa uppdrag av bistindshandldggarna. En
genomférandeplan upprittas inom 14 dagar av
utforaren tillsammans med den demenssjuke och de
anhoriga.

Hemtjanst

Hemtjdnst planerar, utfér och dokumenterar de
beslutade hemtjénstinsatserna. Vid planering och
utférande tas sirskild hinsyn tas till de demenssju-
kas speciella behov, t ex behov av motivationsarbete
infor insatsens utférande.

Personlig assistans

Personer under 65 ar med demenssjukdom kan
ansGka om personlig assistans om de har ett mycket
omfattande virdbehov. I dagsldget soker man hos
kommunen om behovet av assistans understiger

20 timmar i veckan och hos férsikringskassan om
behovet 6verstiger 20 timmar i veckan.

Demensdagvard

Dagvarden ger stod och stimulans till den demens-
sjuke och underlittar for anhériga genom avlésning
pa dagtid. Malsittningen 4r att ge den demenssjuke
en social gemenskap och att stimulera till aktivitet
for att kunna behalla de fysiska, psykiska och intel-
lektuella funktionerna sa linge som mojligt. Dag-
vard kan beviljas for en eller flera dagar i veckan
och kombineras ofta med hemtjinst.

Under vistelsetiden pa dagvarden har kommunen
hilso- och sjukvardsansvaret upp t o m sjukskoter-
skeniva. Ovrig tid av dygnet har landstinget ansva-
ret.

AvlOsarservice i hemmet

Nir nagon anhorigvardare ir i behov av ledighet,

t ex for vila, utritta drenden eller ndgon annan
aktivitet kan man fa hjilp med avl6sning i hemmet.
Hemtjinstpersonal tar da 6ver de anhérigas ordina-
rie uppgifter.

Véxelvard/avlésningplats

Avlosningsplats kan ges i sarskilt boende nir den
anhorige r i behov av avlosning mer dn 24 timmar
eller nir den demenssjuke ir i behov av tillfilligt
boende utanfér det egna hemmet.

Sarskilt boende

Sarskilt boende ir avsett for demenssjuka som har
ett varaktigt och omfattande behov av vird och
omsorgsinsatser dygnet runt. Kommunen har hilso-
och sjukvérdsansvar upp t o m sjukskéterskeniva.
Pa sirskilt boende finns forutom omsorgspersonal
dven sjukskoterska, sjukgymnast och arbetstera-
peut. Landstinget har ansvar for likarinsatserna.

Lokalt vardprogram Demens Varmdo



Blanketter

1) Blanketter rérande kérkortsangeldgenheter
finns pa Trafikmedicins hemsida:

www.trmc.se. Man kan skriva och redigera i dem
men inte spara i datorn.

2) Blanketter for godmans- och férvaltarskap
finns pa Socialstyrelsens hemsida:
www.socialstyrelsen.se / vidare under blanketter
och sedan dvrigt.

3) MMT och anhérigintervju hittar man pa
www.viss.nu under rubriken aldrevard och
demenssjukdomar.

4) Utvérdering av demenssymtom, kan bestallas
fran Pfizer telefon 08-55052000 www.pfizer.se

Nackageriatriken -_JJ& Stockholms léns landsting
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