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Om demens

Demens &r ett samlingsnamn for ett stort antal sjukdomar som leder till hjarnskador. Beroende pa var i
hjdrnan skador uppkommer far den drabbade olika symtom. Forsémrat minne &r ett vanligt problem likasa
minskad f6rmaga att planera och genomfdra vardagliga sysslor. Spraket samt orientering i tid och rum

ar formagor som ofta paverkas. Aven oro, misstéanksamhet, nedstamdhet och beteendeftréndringar kan
tilhora sjukdomshilden. Symtomen leder till att personer med demenssjukdom far svart att klara sin tillvaro
sjalvstandigt.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom fran &r 2010 beskrivs att
cirka 24 000 personer i Sverige nyinsjuknar i demenssjukdom varje &r. Ungefér 148 000 personer har en
demenssjukdom och av dessa &r cirka 8 000-9 000 personer under 65 &r. For personer med Downs
syndrom & riskbilden en annan da méanga redan i 40-50 arséldern kan ha en demensutveckling. Den
vanligaste demenssjukdomen &r Alzheimers sjukdom som stér for cirka tvé tredjedelar av samtliga fall av
demens. Vaskular demens och frontotemporal demens &r andra exempel. For aldre personer &r det inte
ovanligt med blandformer av demens, som &r orsakade av olika sjukdomar och skador.

Risken att drabbas av demenssjukdom 6kar med stigande alder, men demens &r inte en del av ett naturligt
aldrande. Dérfor &r det viktigt att utreda hakomliggande orsaker till upplevda symtom. Symtomen kan vara
orsakade av annan sjukdom och behdver da behandling utifran detta. Att utreda symtom och f& diagnos
ger mojlighet till tidiga insatser fran vard och omsorg, vilket kan vara en stor l&ttnad fér den enskilde samt
anhoriga. Sjalva demensutredningen sker i samrad mellan patientens lakare och patienten sjély, dar aven
anhorigas medverkan &r oerhdrt viktig. For att ge bésta vard och omsorg behdver insatserna fér den
enskilde och anhdrig samordnas mellan halso- och sjukvard samt kommunens socialtjanst. Gemensam
planering tillsammans med vard- och omsorgstagaren skapar forutséttningar for detta.
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Bakgrund

Ar 2010 presenterades Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vird och omsorg vid
demenssjukdom. Riktlinjerna riktas till beslutsfattare i kommun och landsting, samt
chefer och personal inom vard och omsorg. I riktlinjerna beskrivs evidensbaserade
behandlingar och metoder for personer med demenssjukdom samt utformning av stod
till anhoriga. Riktlinjerna betonar vikten av samverkan mellan landsting och kommun,
den s kallade vard- och omsorgskedjan, och ar ett stod i det dagliga arbetet.

Tyresos demensprogram utgar fran riktlinjerna i beskrivningen av den lokala vard-

och omsorgskedjan. Programmet riktar sig till allmadnheten och personal inom vard-
och omsorg, samt syftar till att stirka samverkan mellan primarvarden, Minnesmottag-
ningen pa Handengeriatriken och kommunens verksamheter for att pa sé sitt bidra till
kvalitetssidkring av virden och omsorgen vid demenssjukdom. Malet ar att samtliga
aktorer i Tyresos vard- och omsorgskedja anvander programmet i métet med den
enskilde och hans eller hennes anhorig.

Ar 2009 startade Tyreso demensutvecklingsteam med representanter fran virden och
omsorgen. Ett av teamets uppdrag var att ta fram detta program tillsammans med 6vriga
aktorer i Tyreso samt Nestor FoU-center'. Arbetsgruppen for programmet under 2011-
2012 presenteras pa nista sida. Programmet uppdateras vart annat ar eller tidigare om
behov finns. Tyres6 kommuns demenssjukskoterska ar sammankallande for arbetsgruppen.

Programmet riktar si¢ till alménheten och personal
inom vard och omsoreg, samt syftar till att starka
samverkan mellan primarvérden, Minnesmottagningen
na Handengeriatriken och kommunens verksamheter
fOr att pa sa satt bidra till kvalitetssakring av varden
och omsorgen vid demenssjukdom,

"Nestor Fol-center ér ett forsknings- och utvecklingscenter som &gs av bland andra
Tyresd kommun och Stockholms lans landsting,



Representanter i arbetsgruppen:

Nestor Fol-center
Karin Hogstedt, projektledare

Aleris TyresoHalsan
Anita Steinholtz, distriktsskoterska
Catarina Dartland, distriktsskoterska

Bollmora Vardcentral
Katrin Randviir, enhetschef
Eva Exhed, distriksskoterska

Trollbéckens Vérdcentral
Margareta Chestersson, verksamhetschef
Annika Eklund-Gronberg, lakare

Minnesmottagningen pa Handengeriatriken
Kerstin Brantemark, arbetsterapeut
Johnny Pellas, neuropsykolog

Tyresd kommun

Kaija Partanen, medicinskt ansvarig sjukskoterska
Ann Persson, histandshandléggare

Lena Nylund, demenssjukskdterska

Kommunens hemtjéanst
Christina Baverbrant, enhetschef

Bjorkbackens aldrecentrum
Susanne Sjoberg, enhetschef
Tina Rehnman Larsson, arbetsterapeut

Krusmyntan aldreboende
Selvedina Kuric, underskoterska

Trolléingen dldreboende
Katalin Budai, gruppchef



Primérvarden 1 Tyreso

Vid fragor rorande sin hilsa bor man kontakta sin vardcentral. Alla invénare i Stockholms
lan kan vilja vilken vardcentral de vill tillhéra. Vardcentralen ska vara auktoriserad, det
vill sdga godkand av Stockholms lans landsting. I Tyreso finns foljande auktoriserade
vardcentraler Bollmora vardcentral, Trollbackens vardcentral och Aleris Tyres6Halsan.
Anhorig som ar bekymrad for sin narstdende kan kontakta vardcentralen for att samtala
och stilla fragor. Personer som har omsorgsinsatser, exempelvis frin hemtjanst, kan fa
stod fran personal med att kontakta sin vardcentral om man sjélv sa vill.

Basal demensutredning

Primirvarden ansvarar for att genomfora en sé kallad basal demensutredning pa vard-
central. Distriktsldkaren dr den som beslutar om initiering av utredning, om patienten
s medger, bland annat for att uppticka eventuella behandlingsbara sjukdomar.
Distriktsskoterskan ansvarar for stod till patient och anhorig i samverkan med
distriktsldkaren och kommunens demenssjukskéterska. Basala demensutredningar
for personer som ar under 65 ar genomfors vid Karolinska universitetssjukhuset

i Huddinge, som déarefter 6verrapporterar till distriktslikaren och kommunens
demenssjukskoterska efter samtycke frén patienten. For personer med Downs syndrom
sker basal demensutredning pé vérdcentral enligt Vard i Storstockholms rutiner for
personer med Downs syndrom (www.viss.nu). For personer med bostad pa sarskilt
boende har Stockholms ldns landsting avtal om lakarinsatser pa boendet.

Primdrvarden ansvarar 6r att genomftra en sa
kallad basal demensutredning pé vardcentral,
Distriktslakaren &r den som beslutar om initiering
av Utredning, om patienten s& medger, bland
annat for att upptacka eventuela behandlingsbara
sjukdomar.



Nedan foljer de delar som ingér i den basala utredningen. Ibland ar det inte mojligt att
genomfora alla delarna pa grund av personens hilsotillstind. D& bedomer distriktsldkaren
— tillsammans med patient och anhorig — utifran personens symtom och individuella
forutsattningar vad som ska ingd (www.viss.nu).

Strukturerad anamnes dir patienten beskriver sin livssituation, hur hilsoproblemen
uppstod och vilka symtom som finns. Likaren kan stilla fradgor om tidigare och aktuella
sjukdomar, aktuella 1akemedel, drftlighet, socialt stod, alkohol, rokning, bilkérning,
vapeninnehav med mera.

Kroppsundersokning/fysisk status gérs med bedémning av allméntillstandet, kontroll av
blodtryck, syn och horsel, undersokning av hjarta, lungor, buk samt hos mén prostata.
Aven ett neurologstatus gors.

PsykiSkt status beskriver om patienten ir drabbad av depression eller upplever psykos-
symtom, som horsel- och synhallucinationer, vanforestéllningar med mera.

Kognitiva test undersoker patientens kognitiva formagor, sdésom minnesfunktioner,
koncentrationsformégor samt orientering i tid och rum.

Undersdkning och provtagning gors for att utesluta andra sjukdomstillstand. Aktuella
undersokningar ar hjarnrontgen och EKG for hjarta. De prover som tas dr blodprov och
urinprov.

Anhﬁrigintervju kompletterar patientens egen beskrivning av sin hilsa. Anhorigas
upplevelse av symtom och sjukdomsforlopp ar en viktig del i utredningen.

Strukturerad funktions- och aktivitetshedomning visar hur patienten klarar sin vardag. I
samband med detta kan @ven en boendebedomning goras for att se eventuellt behov av
anpassning av bostad med exempelvis spisvakt eller borttagning av trosklar. Sa kallade
kognitiva hjdlpmedel, som strukturerar och pdminner, kan underlétta vardagen f6r en
del personer. Arbetsterapeuten ansvarar for forskrivning och uppféljning samt instru-
erar i anvindandet av dessa hjalpmedel.

I flodesscheman pa foljande sidor beskrivs vilken yrkeskategori som vanligtvis ansvarar
for respektive del, rutinerna kan dndras i enskilda drenden.



Flodesschema 1. Basal utredning 1 ordindrt boende.

DEL | UTREDNING/INSATS ANSVARIG

Beslut om demensutredning, planering av ut- | Distriktslakare
redningsatgarder samt remittering vid behov.

Strukturerad anamnes, kroppsundersokning,

psykisk status, kompletterande undersokning
och provtagning,

Kognitiva test och anhdrigintervju gors Distriktsskoterska, eventuellt med
oftast av distriktsskoterskan som ocksa ger | kommunens demenssjukskoterska
information om majligt stéd i kommunen fér
patient och anhérig,

Strukturerad funktions- och aktivitets- Distriktsarbetsterapeut
beddmning gors efter remiss fréan lakare.

Boendebeddmning samt
hjdlpmedelsforskrivning,

Diagnossamtal. Stallningstagande till kérkort, | Distriktslakare
férdtjdnst och vapeninnehav. Patienten
informeras om samtycke till informations-
Overforing i vard- och omsorgskedjan.

Vardplanering, Patient, anhérig och distrikts- | Distriktsskoterska
skéterska tréffas i patientens hem fér plane-
ring av kommande vérd- och omsorgsinsatser.
Vid behov av sociala insatser medverkar

bistdndshandldggare.

Sociala insatser bedéms av bistdndshand- Bistandshandldggare

[aggare. Beddmning sker i samband med

hembestk, ofta tillsammans med Kommunens demenssjukskoterska

kommunens demenssjukskoterska.

Uppfljning av medicinska och sociala insatser | Distriktslakare
sker minst en géng om aret.
Bistandshandldggare




Flodesschema 2. Basal utredning 1 sdrskilt boende.

DEL | UTREDNING/INSATS ANSVARIG

Beslut om demensutredning gor lakaren efter | Lakare
samrad med sjukskoterska, underskoterska,
arbetsterapedt, sjukgymnast pa boendet.
Samrad sker med patient och anhdrig om
valda delar i utredningen. Lakaren remitterar

vid behov.
Kognitiva test och anhdriginterviu. Sjukskoterska
Strukturerad funktions- och aktivitets- Arbetsterapeut

beddmning gors efter remiss fran ldkare.

Boendebeddmning samt
hjalpmedelsforskrivning,

Diagnossamtal. Stallningstagande till féard- Lakare
tjdnst. Patienten informeras om samtycke til
informationsdverforing i vard- och omsorgs-
kedjan.

Vardplanering, Patient, anhdrig, sjukskoterska, | Sjukskoterska
bistdndshandldggare, kontaktman, arbetste-
rapeut och sjukgymnast tréffas i patientens
hem for planering av kommande vérd- och
omsorgsinsatser.

Bistandshandldggning sker for beddmning av | Bistdndshandldggare
boendeform.

Uppftljning av medicinska och sociala insatser | Lakare
sker minst en gang om dret.
Bistandshandlaggare




Efter basal demensutredning

Efter den basala utredningen samt eventuell faststdllande av demensdiagnos sker ett
diagnossamtal da lakaren beréttar for patient och anhorig om utredningsresultatet och
planerade vardinsatser. Bade patient och anhorig kan behova dterkomma med fragor
och onskemaél. Om diagnos inte gar att faststilla efter basal utredning samt telefonkon-
sultation frin Minnesmottagning kan ldkaren remittera till Minnesmottagningen pa
Handengeriatriken for utvidgad utredning om patient s godkénner.

Eventuell lakemedelsbehandling vid demenssjukdom syftar till att lindra olika symtom
och ar ett komplement till 6vriga insatser. Likemedelsforskrivning sker utifran indivi-
dens hela sjukdomsbild dar for- och nackdelar vigs in och foljas upp. Likemedel finns
som for vissa patienter lindrar kognitiva symtom vid Alzheimers sjukdom, dessa ar
framst verksamma tidigt i sjukdomen. En patient som genomgétt en demensutredning
kallas minst en géng per ar till likarbesok for uppfoljning av 1akemedelsbehandling,
kognitions-, funktions- och aktivitetsformaga samt allméntillstand.

Demensdiagnoser registreras efter informerat samtycke i det nationella kvalitetsregistret
SveDem, Svenska Demensregistret.

Samordning

Distriktsldkaren ansvarar for att, efter samtycke fran patient, 6verrapportera om diagnos
till distriktsskoterska samt kommunens demenssjukskoterska. Distriktsskoterskan an-
svarar for att stodja den enskilde utifrin hans eller hennes livssituation i kontakten med
vard- och omsorgskedjan. Distriktsskoterskan kan ge stod vid lakemedelshantering samt
samarbetar med omsorgspersonal och handleder i olika vardinsatser. Bdde den enskilde
och anhorig bor sa snart som mojligt ges information om vilka sociala insatser som finns
i kommunen, darfor 6verrapporterar distriktsldkaren till kommunens bistdndshandlag-
gare om patienten givit sitt samtycke till detta. Samordning mellan hélso- och sjukvéard
samt socialtjinst med gemensam planering 6kar forutsattningarna for att insatserna
foljer patientens aktuella behov. Detta kan ske i en gemensam individuell plan f6r den
enskilde, se faktarutan pa nista sida.

Pa bland annat virdcentralen finns hiftet Levnadsberdittelse dar patient kan beskriva
sina personliga intressen och saker av vikt. Den nedskrivna levnadsberittelsen anvinds
direfter av personal inom hemtjanst, dagverksamhet och pé sarskilt boende for att pa
bésta sitt anpassa omsorgsinsatserna till den enskilde.



Stod till anhoriga

Enligt de nationella riktlinjerna bor bide hélso- och sjukvarden och omsorgen erbjuda
stod till anhorig. Stodet bor vara individanpassat i samverkan med anhorig, erbjudas
tidigt och vara uthalligt 6ver tid, samt folja sjukdomsférloppet. Riktlinjerna rekommen-
derar att hélso- och sjukvarden samt socialtjansten erbjuder utbildning och psykosociala
stodprogram samt olika former av avlosning. Distriktsskdterskan erbjuder darfor in-
formation till anhorig om diagnos och symtom, kontaktuppgifter till kommunen, samt
intresseorganisationer, samtalsstod, hembestk samt formedlar kontakt for olika hjalp-
medel sdsom minnesstdd, bostadsanpassning och inkontinens. Distriktsskoterskan har
fortlépande kontakt med anhorig.

Samordning av insatser fran hélso- och sjukvérden
samt socialtjansten:

Halso- och sjukvardslag (1982:763)

3§ Nér den enskilde har behov av insatser bade frén hélso- och sjukvarden och fran socialtjansten
ska landstinget tillsammans med kommunen upprétta en individuell plan. Planen ska uppréttas

om landstinget eller kommunen bed6mer att den behdvs for att den enskilde ska fa sina behov
tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den uppréttas. Arbetet med planen ska paborijas
utan dréjsmal.

Planen ska nér det &r majligt upprattas tillsammans med den enskilde. Narstaende ska ges mdjlighet att
delta i arbetet med planen, om det &r lémpligt och den enskilde inte motsétter sig det.

Av planen ska det framga

1. vilka insatser som behévs,

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,

3. vilka &tgarder som vidtas av ndgon annan &n landstinget eller kommunen, och

4, vem av huvudménnen som ska ha det dvergripande ansvaret fér planen. Lag (2009.979).



Enligt de nationella riktlinjerna bor bade halso- och
sjukvarden och omsorgen erbjuda stod till anhorig,
Riktlinjerna rekommenderar att halso- och sjukvarden
samt socialtjansten erbjuder utbildning och psyko-
sociala stodprogram samt olika former av avidsning

Socialtjanstlag (2001453)
2 kap. Kommunens ansvar

78 Nar den enskilde har behov av insatser bade frén socialtjénsten och fran hélso- och sjukvarden ska kommunen
tilsammans med landstinget uppratta en individuell plan. Planen ska uppréttas om kommunen eller landstinget
bedomer att den behdvs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att
den upprattas. Arbetet med planen ska pabdrjas utan dréjsmal.

Planen ska ndr det &r mojligt upprattas tillsammans med den enskilde. Nérstédende ska ges méjlighet att delta i arbetet
med planen, om det &r lampligt och den enskilde inte motsatter sig det.

Av planen ska det framga

1. vilka insatser som behdvs,

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,

3. vilka atgdrder som vidtas av ndgon annan dn kommunen eller landstinget, och

4, vem av huvudméannen som ska ha det évergripande ansvaret fér planen. Lag (2009.981).

Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade

10 § 1 samband med att en insats enligt denna lag beviljas ska den enskilde erbjudas att en individuell plan med
beslutade och planerade insatser upprattas i samrad med honom eller henne. Den som har beviljats en insats ska nar
som helst kunna begéra att en plan upprattas, om det inte redan har skett. | planen ska dven atgérder redovisas som
vidtas av andra &n kommunen eller landstinget. Planen ska omprovas fortlépande och minst en gang om aret.

Landstinget och kommunen ska underrétta varandra om uppréttade planer. Lag (2010:480).



Minnesmottagningen
pd Handengeriatriken

Minnesmottagningen ar en specialistmottagning som utreder kognitiva stérningar av
olika slag och i forekommande fall, insétter behandling och rekommenderar atgarder. Pa
Minnesmottagningen arbetar ldkare, sjukskoterska, neuropsykolog och arbetsterapeut,
samtliga med specialkompetens inom demensomrédet. Minnesmottagningen tar emot
patienter Gver 65 ar efter remiss fran huslidkare eller annan specialistkompetent lakare
nir den basala utredningen inte kunnat faststilla diagnos. Remisserna bedéms och
prioriteras av specialistldkare vid Minnesmottagningen. Personer under 65 ar utreds pa
Minnesmottagningen vid Karolinska sjukhuset i Huddinge.

Sjukskoterska tar infor utredningen kontakt med patient och/eller anhériga for att munt-
ligt informera om utredningsprocessen och skickar direfter kallelse for inledande ldkar-
besok.

Minnesmottagningen &r en specialistmottagning
som utreder kognitiva stormingar av ollka slag
och i férekommande fall, insatter behanding
och rekommenderar 8tgarder.



Utvidgad demensutredning

Omvérdnadsanamnes genomfors av sjukskoterska. Omvardnadsanamnesen inne-
fattar fragor angéende familj, social situation, eventuellt korkort och vardkontakter.
Vid besoket informeras patienten om sammanhallen journalféring och patienten far
ge sitt godkdnnande for hur journalen far anvindas.

Inledande besdk hos likare innefattar planering av fortsatt minnesutredning och bland
annat omfattande genomgang av socialanamnes och sjukdomsanamnes, samt en utforlig
allméinstatus, neurologstatus och psykiatriskt status. Darefter fattas beslut om fortsatt
utredning i samrad med patient och i forekommande fall, med anhoriga.

Neuropsykologisk undersﬁkning genomfors av neuropsykolog och har till syfte att kart-
lagga patientens kognitiva funktioner (sdsom minne, sprék och rumslig férmaga) och
undersoka omfattningen av eventuella nedsattningar. I den neuropsykologiska under-
sokningen ingar att beakta olika yttre faktorer och inre tillstdnd som kan paverka indivi-
dens kognitiva forméagor, till exempel social situation och psykisk ohélsa. Olika demens-
sjukdomar ger olika nedséttningar av de kognitiva formégorna och kartliggningen kan
saledes indikera vilken typ av demenssjukdom patienten eventuellt lider av. Neuropsy-
kologen kan ocksa vara behjalplig med stédsamtal for patienter och anhoriga.

Aktivitets- och funktionsheddmning utfors av arbetsterapeut. Bedomningen innefattar
en kartldggning och utredning om férméagan att utféra personlig vard, boendeaktiviteter
och fritidsaktiviteter. Vid behov sker utprovning och foérskrivning av kognitiva hjalpme-
del eller hjilpmedel for personlig vard. Aven boendebedémning for exempelvis spisvakt
gors vid behov.

Kompletterande provtagningar och undersokningar gérs vid behov.

f\terbesﬁk hos lakare gors nar utredningsresultaten sammanstéllts och eventuell diagnos
stillts. Vid aterbesoket fattas beslut om eventuell medicinsk och/eller psykologisk be-
handling. I samr&d med patient och i forekommande fall anhériga, diskuteras eventuella
insatser frain kommun och priméarvard (sdsom hemtjanst, hemsjukvérd, fardtjanst och
sarskilt boende). Vid behov initieras samordnad vardplanering.

Vid behov informeras anhoriga av sjukskoterskan, angdende kommunens anhorigstod
och om intresseféreningar inom omradet.

Aterbesok for utvardering av behandlingseffekt gors hos likare i de fall patienten erhallit
medicinering.

Under utredningen kan patient och anhorig, utéver de planerade bestken kontakta sjuk-
skoterska for stod, frégor och synpunkter om utredningen och/eller behandlingen.



Flodesschema 3. Utvidgad demensutredning.

DEL | UTREDNING/INSATS ANSVARIG

Beslut om demensutredning, planering av
utredningsétgarder samt remittering vid
behov. Anamnes, allménstatus, neurolog- och
psykiatriskt status samt kompletterande
provtagning och undersokning,

Lakare

Information infor utredningen, omvardnads-
anamnes samt std till patient och anhérig
under utredningen. Information ges dven om
majliga insatser frén priméarvérd, kommun,
patient- och anhdrigféreningar.

Sjukskoterska

Neuropsykologisk undersokning,

Neuropsykolog

Aktivitets- och funktionsbeddmning,

Boendebeddmning samt hjalpmedels-
férskrivning,

Arbetsterapeut

Aterbestk hos lakare.

Utskrivningssamtal. Stéllningstagande till god
man, kdrkort och vapeninnehav. Patienten
informeras om samtycke till informationstver-
féring i vard- och omsorgskedjan.

Lakare

Efter utvidgad utredning

Svaret fran utredningen meddelas husldkare och eventuell annan remitterande ldkare.
Om patienten bor pé sarskilt boende eller korttidsboende skickas utredningssvaret till

ansvarig lakare.

Besked om diagnos och vardbehov skickas efter 6verenskommelse till kommunens bi-
stdndshandlaggare, demenssjukskoterska och distriktsskoterska i primérvarden.

Demensdiagnoser registreras efter informerat samtycke i det nationella kvalitetsregistret

SveDem, Svenska Demensregistret.




Tyreso kommun

Nir man fatt en demensdiagnos har den enskilde och anhorig ofta manga fragor om hur
tillvaron kommer att se ut framover. Stod finns att ansoka om fran kommunen, som
exempelvis hemtjanst eller avlosning, och det kan vara bra att tidigt sétta sig in i vilka
mojligheter som finns. Bistindshandldggare ar de tjansteman som ger information och
beslutar om sociala insatser, sa kallade bistdndsbeslut. Infor ett beslut samrader ofta
bistdndshandlidggaren med kommunens demenssjukskéterska samt tillsammans med
den enskilde och anhorig. Bistdindshandlaggaren medverkar ofta vid virdplanering

nér det finns behov av att samordna insatserna frén vard- och omsorgskedjan. I Tyreso
kommun ansvarar demenssjukskoterskan for att erbjuda regelbunden kontakt med den
enskilde och anhorig fore, under och efter en demensutredning. Demenssjukskoterskan
samverkar nira priméarvérdens distriktsskoterskor, kommunens bistdndshandlaggare och
Minnesmottagningen pd Handengeriatriken. Demenssjukskoterskan ger konsultativa rad
inom vard- och omsorgskedjan samt ansvarar fér Tyresos demensutvecklingsteam. Pa
remiss utfor demenssjukskaoterskan kognitiva test i samband med basal demens-
utredning, samt medverkar vid hembesok pa forfragan fran distriktsskoterska eller
bistindshandldggare.

Efter demensutredning pa vardcentral, sarskilt boende eller minnesmottagning skickas
information om diagnos till kommunens demenssjukskoterska om personen har givit sitt
samtycke till detta. Likasd informeras bistdndshandlaggaren om diagnos, funktions-
formaga samt hjalpbehov om personen givit sitt samtycke.

N&r man fatt en demensdiagnos har den
enskilde och anhtrig ofta manga fragor

om hur tillvaron kommer att se ut framdver,
Stod finns att anstka om fran kommunen,
som exempelvis hemtjanst eller avitsning,
och det kan vara bra att tidigt satta sig in'
vilka m@jigheter som finns



Stod till den enskilde

Alla som vistas i en kommun har enligt Socialtjanstlagen ritt att fa st6d till sin forsorjning
och livsforing i 6vrigt, om behovet inte kan tillgodoses pa annat sétt. Beslut om insatser och
bistand utgar fran Socialtjanstlagen (SoL) samt Lagen om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade (LSS). Rutin vid demenssjukdom &r skyndsamt hembesok for bedomning

av aktuellt behov. Bedomningen utgér fran den enskildes och anhorigs hela livssituation.
Bistdndshandléggaren foljer upp besluten vid behov samt minst en ging per &r. Besluten gar
att 6verklaga och bistdndshandlaggaren har skyldighet att informera om hur 6verklagan gar
till. Med tidigt stod till anhorig 6kar mojligheten for den enskilde att bo kvar langre i ordinart
boende, och enligt Socialtjanstlagen ska kommuner erbjuda stod, se faktarutan nedan.

Stad till nérstaende
Socialtjanstlag (2001453)

5 kap. Sérskilda bestdmmelser for olika grupper

Personer som vérdar eller stodjer nérstaende
10 § Socialndmnden ska erbjuda stdd fér att underlétta féir de personer som vérdar en nérstaende som
ar langvarigt sjuk eller aldre eller som stodjer en narstdende som har funktionshinder. Lag (2009:549).



Nedan foljer forslag pa insatser som anpassas utifran den enskildes behov:

Avliisning i hemmet kan beviljas om den enskilde dr i behov av kontinuerlig tillsyn eller
omvardnad och anhoérig planerar annan aktivitet i eller utanfor bostaden. Avlésning kan
beviljas upp till 20 timmar per ménad och ar avgiftsfritt.

ledsagning kan beviljas om den enskilde behover stod och/eller hjalp i samband med
aktivitet, och detta inte kan tillgodoses pa annat sitt. Ledsagning kan beviljas upp till 10
timmar per manad och ir avgiftsbelagd.

Hemtjéinst kan beviljas i form av personlig vard och serviceinsatser efter den enskildes
och anhorigs behov. Hemtjanst ar avgiftsbelagt.

Dagverksamhet kan beviljas om den enskilde iir i behov av st6d till regelbundna aktivite-
ter och stimulans i vardagen till f6]jd av demenssjukdom, eller om anhorig har behov av
avlosning. Demensdiagnos méste finnas for beviljande. Dagverksamhet ar avgiftsbelagd.

Avlﬁsningshoende/ Vixelvird kan beviljas den enskilde i form av vistelse pa korttidsplats
pa sarskilt boende, som enstaka insatser eller i regelbundna intervaller. Insatsen beviljas
framst for att avlosa anhorig och ar avgiftsbelagd.

Omvérdnadshidrag kan beviljas den som har ett omfattande omvérdnadsbehov som mot-
svarar minst fem timmar hemtjanst per dygn.

Sarskilt boende kan beviljas om omvardnadsbehovet ar s& pass omfattande och varaktigt
att det inte langre bedoms majligt eller skaligt att tillgodose detta i ordinért boendet.
Demensdiagnos maste finnas for beviljande av boende med inriktning demens. Sarskilt
boende ar avgiftsbelagd.

I Tyreso ar personer som ar 67 ar och ildre berattigade trygghetslarm utan bistdnds-
beslut, tjansten ar avgiftsbelagd. Maxtaxa giller for sociala insatser, vilket betyder att en
ovre grans finns for den samlade avgiften oavsett mangd beviljade beslut. For ytterligare
information om besluten kontakta kommunen eller se kommunens hemsida,
www.tyreso.se. P4 hemsidan finns dven information om god man, som kan vara aktuellt
om den enskilde behover hjilp i att bevaka sina rattigheter, forvalta egendom eller sorja
for sin person. Ansokan sker genom Sodertorns 6verformyndarnamnd.



Omsorgsverksamheter

I Tyreso efterstravar verksamheterna att arbeta personcentrerat. For att arbeta person-
centrerat beh6ver personalen kénna till den enskildes situation, sdsom tidigare erfaren-
heter, 6nskemal, diagnos, aktuella symtom och intressen. Verktyg for detta ar Levnads-
berdttelse, genomforandeplan3 och kontaktmannaskap. I Levnadsberittelsen beskriver
den enskilde sina personliga intressen och saker av vikt. Genomférandeplanen beskriver
hur de beviljade omsorgsinsatserna ska utformas samt malet med insatserna. Genom-
forandeplanen skrivs tillsammans med den enskilde och f6ljs upp vid behov samt minst
var sjatte manad. Verksamheterna arbetar med kontaktmannaskap dér varje person
erbjuds en kontaktman fran verksamheten. Kontaktmannen ansvarar for att skapa en
god relation och underldtta kommunikationen mellan den enskilde och 6vrig personal.
Erbjudandet gors utifran den enskildes 6nskemal sdsom sprék, kultur eller annat. Vid
onskemaél finns majlighet att byta kontaktman.

Nedan presenteras de verksamheter som kan beviljas en person med demenssjukdom
som ar skriven i kommunen. Hemtjanst kan dven beviljas personer som under en period
vistas i kommunen.

Daglig verksamhet enligt LSS

Syftet med daglig verksamhet ar att erbjuda en meningsfull sysselsattning, bidra till
personlig utveckling och framja delaktigheten i samhaéllet. Tyres6 kommun har ingen
dagverksamhet med inriktning demens for personer under 65 &r. Vid behov av daglig
verksamhet for personer under 65 &r som har demensdiagnos soks plats utanfor
kommunen.

?| Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 20065 stér att en genomforandeplan ska beskriva hur en bevijad insats praktisk ska genom-
féras utifran mélet for insatsen. | genomfrandeplanen ska insatsens delar och mél framga samt pa vilket sétt den enskilde haft
inflytande Gver planeringen av insatsen, vilka som deltagit i planeringen samt nér planen faststallts och nér den ska folias upp.



Bostad med sérskild service for vuxna enligt LSS

Personer som har sin bostad i en gruppbostad (bostad med sarskild service) har ratt
enligt kvarboendeprincipen, sdsom i ordinirt boende, att bo kvar 4ven om man
drabbats av en demenssjukdom om omsorgsbehovet kan tillgodoses.

Dagverksamhet enligt Sol

For att beviljas dagverksamhet med inriktning demens kravs demensdiagnos. All personal
pa dagverksamheten i Tyreso ar underskoterskor med utbildning i demens. Dér erbjuds
social samvaro, dagliga aktiviteter och sysselsattning for struktur och innehall i dagen,
samt medger avlastning fér anhorig. Miljon ar hemlik och stodjande for personer med
demenssjukdom. Verksamheten efterstriavar individanpassade aktiviteter i mindre grup-
per och arbetssittet dr personcentrerat. Dagsstrukturen pa dagverksamheten ar gemen-
sam frukost, lunch och mellanma3l. Ovriga aktiviteter som sker under dagen r bland an-
nat promenad i olika grupper, gemensam tidningsldsning, allsing, fragesport, musik och
kultur samt viss skonhetsvéard. I samband med beslut om dagverksamhet kan personen
tillsammans med anhorig gora besok efter avtalad tid.

Personalen efterstravar god kommunikation med gésterna och deras anhoriga samt an-
nan omsorgspersonal om personen &r beviljad exempelvis hemtjanstinsatser. Vid behov
sker aterkoppling till bistdindshandléiggare, eller kontakt med demenssjukskoterska. Vid
behov av akuta insatser fran distriktsskoterska vander sig personalen till den vardcentral
som har ansvar enligt Tyresos lokala avtal. Darfor informeras ansvarig vardcentral om
vilka personer som ar inskrivna pa dagverksamheten, efter samtycke fran den enskilde.
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Hemtjanst

Genom kundval viljer den enskilde hemtjanstutforare godkdnda av kommunen. Dessa
striavar efter att arbeta personcentrerat genom att utga fran personens behov och 6nske-
mél samt erbjuda kontinuitet. FOor att omsorgspersonalen ska f& information frén bi-
standshandlaggare om aktuell diagnos kravs samtycke fran den enskilde. P4 uppdrag
fran bistdndshandlaggaren kontaktar utféraren den enskilde infor ett forsta hembesok.
Vid hembesoket beslutar personen tillsammans med anhorig och kontaktman hur
insatserna for personlig vard eller serviceinsatser ska utformas. Personens genomforan-
deplan forvaras hos den enskilde och hemtjanstutféraren samt bistdndshandlaggaren.
Om behovet av insatser forandras aterkopplar hemtjinst till bistindshandlaggare for ny
bedomning. Omsorgspersonalen kan dven erbjuda sig att kontakta distriktsskoterska i
medicinska drenden.

Tyres6 kommun stravar efter att all omsorgspersonal inom hemtjanst, kommunal och
privat, ska ha underskoterskeutbildning. Arligen genomfors utbildning i demens med
stod frin Tyresos demensutvecklingsteam.

Korttidsplats

Korttidsplatser med inriktning demens finns pa sérskilt boende. Korttidsplats erbjuds
for enstaka avlosningsperioder eller for regelbunden vixelvard om anhorig ar i behov

av avlastning. De overgripande malen for insatserna avlosningsboende och vixelvard ar
att personen ska oka eller bibehalla sina férmagor, samt avlastning for anhorig i syfte att
mojliggora kvarboende i ordinirt boende.

Genom kundval véljer den enskilde hemtjanstutiorare
godkénda av kommunen. Dessa stravar efter att

arbeta personcentrerat genom att utga fran personens
behov och Bnskemél samt erbjuda kontinuitet, FOr att
omsorgspersonalen ska fa information frén bistands-
handlaggare om aktuell diagnos krévs samtycke

fran den enskilde.



Om omvérdnadsbehovet &r s& pass omfattande
och varaktigt att det inte [angre beddms majligt att
tilgodose detta i ordindrt boende kan sarskit
boende bli aktuellt. For att beviljas plats pa sarskilt
boende med inrktning demens ska det finnas en
demensdiagnos.

Sarskilt hoende

Om omvardnadsbehovet ar sa pass omfattande och varaktigt att det inte langre bedoms
mojligt att tillgodose detta i ordinart boende kan sarskilt boende bli aktuellt. For att be-
viljas plats pé sirskilt boende med inriktning demens ska det finnas en demensdiagnos.
P4 sirskilda boenden ar miljon hemlik och enheterna utformade for att stotta personer
med demenssjukdom. Enheterna dr bemannade hela dygnet. Dir arbetar undersko-
terskor med utbildning i demens i team med ldkare, sjukskoterska, arbetsterapeut och
sjukgymnast. Arbetssattet ir personcentrerat med insatser utifrdn personens 6nskemal
och behov. Pa det sirskilda boendet ges stod till social samvaro och enskilda aktiviteter
med syfte att skapa en meningsfull vardag. Dagen ges struktur med trevliga méltidsstun-
der, utevistelse och mindre gruppaktiviteter dir dven anhoriga ar valkomna att delta.
Gemensamma lokaler finns for méltider samt andra inne- och uteaktiviteter

Infor beslut om sarskilt boende kan den enskilde och anhorig besoka ett sarskilt boende
efter avtalad tid. Nar den enskilde tackar ja till bostad i sarskilt boende sker planering av
inflyttningen. Till den egna lagenheten tar personen med de dgodelar som han eller hon
s& 6nskar. Overrapportering fran tidigare vard och omsorg sker efter samtycke fran den
enskilde. For att stodja den enskildes formégor gor lakare, sjukskoterska, arbetsterapeut
och sjukgymnast strukturerad bedomning sa snart som mdojligt och omsorgspersonalen
stottar i den nya miljon. Inom tva veckor efter inflyttning samlas teamet med den enskil-
de och hans eller hennes anhdrig for att stimma av hur personen trivs och hur insatserna
fungerar. Teamet samrader darefter varje vecka for att anpassa insatserna utifran per-
sonens behov. For att pa basta satt stodja den enskilde skapar personalen pé sarskilt
boende utrymme for anhorig att delta i aktiviteter och omsorgen i vardagen.

n
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tod och metoder |
verksamheterna

Aktiviteter och arbetsmetoder

Demenssjukdom leder till en successiv minskad forméga att utféra vardagliga aktivi-
teter. Nar aktiviteterna individanpassas med ratt stod ges den enskilde forutsiattningar
till att fortsitta vara aktiv. Bra exempel pa dagliga aktiviteter dr personlig vard, méltid,
hushallssysslor, samtal, utomhusvistelse samt mindre gruppaktiviteter. Med dessa akti-
viteter ges struktur och innehéll i vardagen samt majlighet for den enskilde att bibehalla
sina forméagor. Individanpassad traning, musik, dans och sdng samt taktil massage ar
metoder som rekommenderas i de nationella riktlinjerna. Med personcentrerad omvard-
nad fir den enskilde stod utifran sina 6nskemal, behov och forutsidttningar, samt att det
ar personens upplevelse av omsorgen eller aktiviteten som stér i fokus.

Multiprofessionellt team

Att arbeta multiprofessionellt betyder att fler yrkeskategorier samarbetar utifran sin
specifika kompetens for att nd gemensamma mal. Svara situationer kraver bade specifik
och olika sorts kunskap utifrdn den aktuella situationen, och den enskilde och anhérig
ar viktiga personer i teamet. I Tyreso stravar samtliga aktorer i vird- och omsorgskedjan
att vid behov arbeta multiprofessionellt for att underlidtta bade for den enskilde s vil
som for verksamheterna. Samverkan sker framfor allt mellan kommunens demenssjuk-
skoterska, distriktsskoterskor, distriktslakare, omsorgspersonal pa dagverksamhet och

i hemtjanst samt personal inom sirskilt boende. For en god samverkan mellan dessa
behover den enskilde ge sitt samtycke till att information 6verrapporteras.

Kompetensen inom teamet anvands for att stodja den enskilde och anhorig genom att
ratt insatser sitts in. I vissa situationer kan den enskilde ha behov av skyddsétgarder,
sésom sanggrind eller rullstolsbord, men d& maste den enskilde samtycka till dtgdrden
innan den kan sattas in. Skyddsatgarder forskrivs av legitimerad personal utifran tea-
mets samlade kompetens om den enskildes situation. Om den enskilde forskrivits en
skyddsétgard ska behovet utvirderas kontinuerligt.



Stod vid beteendefBréndringar vid demenssjukdom

I och med att formagorna vid demenssjukdom fordndras, sdsom spraket, att orientera
sig i tid och rum samt att tolka sinnesintryck, s paverkas ocksa personens beteende.
Negativa beteenden, sdsom rastloshet, att avskdrma sig eller aggressivitet, har visat sig
minska niar omsorgspersonal fatt god utbildning kring bemo6tande och hur symtom vid
demenssjukdom yttrar sig. Darfor ar utbildning och handledning viktigt for personal
men dven for anhorig i att mota nya situationer. Beteendemassiga och psykiska symtom
vid demenssjukdom, som forkortas BPSD, ar relativt vanligt ndgon géng under sjuk-
domen. Orsaken till symtomen kan vara bland annat infektion, smarta, inaktivitet eller
stressande miljo. For att behandla symtomen behover de bakomliggande orsakerna
utredas.

I Tyreso arbetar verksamheternas team med att kartldgga, bedoma och atgéarda per-
sonens situation. Forsta steget i behandling ar just personcentrerad omvéardnad och
anpassning av miljon, lakemedelsbehandling bor endast ske om 6vriga insatser visat sig
otillrackliga och tillstdndet orsakar stort lidande for personen med demenssjukdom.

Kompetensutveckling

Tyresos demensutvecklingsteam har till uppgift att utveckla varden och omsorgen uti-
fran den forskning och kunskap som finns i samarbete med 6vriga aktorer i vard- och

omsorgskedjan i Tyreso. Varje ar anordnar teamet tva utbildningsdagar dit samtliga
lokala verksamheter inom vard och omsorgs bjuds in. Demensteamets Silviasystrar
utbildar i Jag-stodjande forhallningssatt pa uppdrag ute i verksamheterna. Samtlig
personal inom véard och omsorg i Tyreso uppmanas till att gd Svenskt Demens Centrums
webbutbildning Demens ABC. Syftet med utbildningarna &r en god vard och omsorg.

Stod och radgivning inom vérd- och omsorgskedjan

Minnesmottagningen pd Handengeriatriken och kommunens demenssjukskoterska har i
uppdrag att ge konsultation och handledning till primarvérdens och kommunens verk-
samheter. Vid behov av ytterligare handledning vid framst beteendeférandringar kan
likare i primérvard, pa geriatrik och i sirskilt boende remittera till S:t Gérans Oppen-
vardsteam.

Tyrests demensutvecklingsteam har till uppgirt
att utveckla varden och omsorgen Ltifran den
forskning och kunskap som finns | samarbete med
Ovriga aktorer | vard- och omsorgskedjan i Tyreso,
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[Astips

Demensforbundet

Svenskt Demens Centrum
Alzheimersforeningen i Sverige
Anhdrigas Riksférbund

Nationellt kompetenscentrum Anhériga
Sjukvardupplysningen

Vardguiden

Vérd i Storstockholm

Tyresd kommun

www.demensforbundet.se
www.demenscentrum.se
www.alzheimerforeningen.se
www.ahrisverige.se
www.anhoriga.se

wwwil7Tse
wwwyardguidense
WWWyissnu

WWWEYreso.se



Telefonnummer

Aleris TyresGHalsan
Bollmora vardcentral
Trollbackens vérdcentral

Minnesmottagningen pa
Handengeriatriken

Tyresé kommun
Sodertorns dverformyndarndmnd

Tyresds Demensforening

08-742 43 00
081181212
08-7118 71120
08-606 4114

08-5782 9100
08-606 70 20
08-112 89 04
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