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Till Socialstyrelsen

Remissvar fran Stockholms lan

Nationella riktlinjer fér vard och omsorg av personer med
demenssjukdom — remissversion 2016

Stockholms l4n har mottagit remissversionen av de Nationella riktlinjerna for vard och
omsorg av personer med demenssjukdom — stéd for styrning och ledning, och tackar fér
méjligheten att ldmna synpunkter. Remissversionen ger rekommendationer om utredning
och uppféljning, multiprofessionellt arbete, stédinsatser, lakemedelsbehandling och
utbildning. De reviderade riktlinjerna 2016 vander sig framst till beslutfattare och fokuserar
pa fragestillningar dar behovet av nationell végledning bedéms som storst. '

Arbetsprocess for ett samlat remissvar fran Stockholms lan

Inom Stockholms 13n har kommunerna och landstinget samarbetat fér ett gemensamt
remissvar. Natverket fér demensfragor i Stockholms lan och medverkande FolU enheter samt
landstingets expertgrupper har utgjort basen for arbetet. En mindre arbetsgrupp fran
nitverket med en representant fran vardera Hélso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) i
Stockholms ldns landsting, Kommunférbundet Stockholms ldn (KSL}, FOU nu samt
Akademiskt primarvardscentrum (APC) har samordnat arbetet.

N#tverket for demensfragor inom Stockholms lan med representanter fran kommuner,
landstinget, patient- och anhdrigféreningar, Svenskt demenscentrum och SveDem har
utgjort arbetsgrupp som vid tre tillféllen diskuterat remissversionens innehall. En mall for
GAP — analys har spridits i linet och bidragit tilt beddmning av konsekvenser av féreslagna
rekommendationer.

Specialitetsraden Geriatrik, Allman medicin, samt Tand- och kéksjukdomar inom Stockholms
medicinska rad {SMR) och expertradet Geriatriska sjukdomar inom Stockhalms ldns
lakemedelskommitté, Aldregruppen och enheten fér Rehahilitering, Habilitering och
Hjalpmedel inom HSF har darutéver haft sarskild beredning avseende hélso- och sjukvérdens
delar. FoU-dldre enheterna i lanet har bidragit med resultat fran lokala méten/ workshops
alternativt férmedlat kontakt med sina dgarkommuner. De allra flesta kommuner och
minnesmottagningar har aktivt medverkat till remissvaret i ndgon form. Totalt har drygt 150
personer bidragit i remissarbetet (bilaga 2).







Generella synpunkter

Remissversionen har mottagits med stort intresse. Vard och omsorg till personer med
demenssjukdom innebir sirskilda utmaningar samt stéller stora krav pa samverkan. Evidens
och vigledning kring arbetssitt och metoder inom vard och omsorg tili personer med
demenssjukdom efterfrigas av oss. Samlade riktlinjerna fér bade socialtjanst och hilso- och
sjukvard bidrar till en gemensam kunskap som underiattar samverkan. Det ar positivt att
rekommendationerna baseras pa och tydligt lyfter fram personcentrerad vard och omsorg
samt vikten av samverkan.

Demenssjukdom berér i hog grad anhériga och det &r positivt att riktlinjerna ger vagledning
kring att anhériga ska inkluderas i varden och omsorgen kring den enskilde. | takt med att
allt fler med demenssjukdom bor ensam i ordinirt boende, utan make/maka eller barn som
bor i ndarheten ir det viktigt att uppméarksamma och inkludera andra, ndrstaende personer
eller personal, som stér nédra den enskilde i vardagen.

Riktlinjerna fran 2010 och den utveckling som skett sedan dess har pd ménga hall inneburit
akat stod till anhdriga och dkad samverkan mellan vardgivare. Det uppfattas dock viktigt att i
nista steg sdkerstilla att den enskilde far ett 6kat stod att hantera sin situation och sin
sjukdom. Det &r ocksa ett viktigt steg att 6ka végledningen kring vard och omsorg till
personer med intellektuella funktionsnedsétiningar som far en demenssjukdom.

Bland de centrala rekommendationerna finns utbildning for vard- och omsorgspersonai,
handldggare inom socialtjinst och anhériga. Behov av utbildning delas och lyfts fram av
~verksamheterna i ldnet som en av de mest angeligna satsningarna. Utbildning bedoms dock
vara nddvandig inom flera verksamheter och dven bland legitimerad personal. Personer som
far demensdiagnos kan ocksa behéva utbildning i demenssjukdomen som stéd for att
hantera sin situation.

Socialstyrelsen efterfragar respons avseende ekonomiska konsekvenser av foreslagna
rekommendationer. Det har inte varit majligt att ta fram underlag for att kunna bedéma de
ekonomiska konsekvenserna varfér detta remissvar avstar fran att kommentera det. De
kommuner och landstingsverksamheter som deltagit i framtagande av remissvaret bekrédftar
dock att det kommer att krdvas ékade resurser for att kunna leva upp till riktlinjerna.

Synpunkter kring strukturen
Vissa generella synpunkter kring strukturen i riktlinjedokumentet har framkommit;

e Centrala respektive dvriga rekommendationer.
Dokumentet ldses som att de centrala rekommendationerna &r de viktigaste. De
dvriga rekommendationer som endast aterges i bilagan riskerar att inte
uppmirksammas. Det &r dnskvirt att de dvriga rekommendationerna presenteras pa
ett tydligare satt, sérskilt de med hog prioritet.




Nir det géller socialtjdnsten heddéms den nuvarande uppdelningen som
problematiskt da vissa delar som endast finns i bilagan (8vriga rekommendationer)
kan behdva uppmirksammas av beslutsfattare. Till exempel &r stdd i ordindrt boende
till personer med demens en stor utmaning for socialtjansten.

o Fdrindring jamfort tidigare riktlinjer.
Det #r oklart vad som giller avseende de rekommendationer som fanns med i
tidigare riktlinjer frén 2010 men som inte &r med i den reviderade versionen, till
exempel avseende tidig upptéckt och férebyggande arbete. Den reviderade
versionen ersitter tidigare riktlinjer vilket ldsarna uppfattar som att det som ar
borttaget inte ldngre &r giltigt. Det vore dnskvart att kunna se vilka
rekommendationer som &r nya eller andrade sedan 2010 och vilka riktlinjer som
giller fran 2010. Numreringen av rekommendationerna ar svar att félja. '

¢ Koppling till andra nationella styrdokument /kunskapsstéd samt vedertagna
metoder.
Vissa delar tas upp i rekommendationerna dven om att de redan finns med i andra
nationella styrdokument/ kunskapsstdd (till exempel anhorigstdd) medan andra delar
inte gor det {till exempel palliativ vard). Kopplingen till andra styrdokument som ar
centrala fér demensvarden, till exempel avseende palliativ vard, tvangs- och
skyddsatgirder, anpassad bemanning skulle kunna vara tydligare.

Vidare efterfriigas kopplingen till de nationella kvalitetsregister inklusive
arbetsmetader som finns fér demensomradet, till exempel BPSD-registret (Svenskt
register fér Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens) och SveDem
{Svenska Demensregistret) men dven andra arbetsmetoder som SIP {Samordnad
Individuell Plan) och IBIC {Individens Behov 1 Centrum — ett metodstdd for utredning
av behov). Aven om avgransningen till andra kunskapsstéd beskrivs i inledningen till
riktlinjerna efterfragas en tydligare vagledning om vilka metoder och arbetssitt som
rekommenderas. Om detta inte kan anges i nationella riktlinjerna kan det kanske bli
tydligt i andra dokument/ pa annat sétt i samband med implementeringen av
riktlinjerna.

Synpunkter kring delarna

Utredning och uppféljning

Utredning

Vi bedémer att de arbetssétt som rekommenderas kring utredning i stora delar redan &r
inférda i Stockholms lin. Forbattring behodver dock fortfarande ske, bland annat inom négra
av de omraden som fanns med i riktlinjerna 2010 men som inte finns med i remissversionen
2016, till exempel blodprov och att utredning/ diagnos sker tidigt i sjukdomsférloppet.




Stockholms ldn efterfragar sérskilt vigledning avseende personer med intellektuella
funktionsnedsittningar. | bilagan anges att utredning av personer med Downs syndrom har
hog prioritet. Det &r en viktig fraga som kréver nya former av samverkan mellan de aktdrer
som kanner till den enskildes utveckling av sin kognitiva funktionsnedsattning.

Sammanhallen uppfoljning

Bade socialtjansten och hélso- och sjukvarden i Stockholms ldn har uppmérksammat
rekommendationerna avseende sammanhallen uppfdljning. Det dr positivt att det aren
central rekommendation. Det kan konstateras att det ar ett férbattringsomraden som kraver
tid och arbetsformer fér samverkan. Aven munhilsa kan behéva ingd i uppféljiningen.

Hur relaterar denna rekommendation till multiprofessionella team och till metoder/
strukturer som SIP?

Diagnostisering av munhélsa .

Det dr bra att munhilsa uppmirksammas. | delar av Stockholms ldn har munhélsan for
personer med demenssjukdom varit ett sérskilt prioriterat utvecklingsomrade och person
fran tandvarden dr nu representerad i lanets ndtverk fér demensfragor. Férutom att
diagnostisera munhalsa behdver det dven sékerstéllas att personer med demenssjukdom
vidmakthaller kontakten med tandvarden. Munhilsa och nutrition &r tétt sammankopplat
vilket tydliggérs av riktlinjerna. Det vore angeléget att félja upp bade nutrition och munhalsa,
till exempel genom en indikator fér andel personer med demenssjukdom som erbjudits
nutritions- och munhalsobedémningar.

Multiprofessionellt team

Samverkan mellan olika professioner ar viktigt for att ge en god vard och omsorg. Flera av de
som bidragit till detta remissvar har sérskilt papekat att det &r positivt att detta lyfts fram i
riktlinjerna. Det uppfattas dock vara en utmaning att fa till i praktiken sarskilt avseende
personer som bor hemma, i ordinért boende, ddr manga olika aktérer behover involveras i
samverkan kring den enskilde. | Stockholm har inte hemsjukvarden kommunaliserats vilket
stéller sarskilda krav pa samverkan kring den enskilde i ordindrt boende. Det krdvs kankreta
arbetsmetoder, som till exempel SIP, som &r anpassade fér personer med demenssjukdom/
kognitiv svikt.

F&r en battre vard bér dven tandvarden inkluderas, Aven dietister lyfts fram som viktiga
samarbetsparter. Samverkan behéver ske mellan huvudménnen/ aktdrerna, pa alla nivaer.
Hir finns i Stockholm flera goda exempel pa lokal samverkan pa en verksamhetsniva men
det behdvs aven former for aktivt samarbete kring den enskilde.

Inom delar av varden och sirskilt boende finns det multiprofessionella team. Det finns ocksa
de kommuner som har multiprofessionella demensteam. Daremot dr det mer ovanligt med
team som inkluderar flera olika aktdrer, fran bade kommun och landsting, i'den direkta
varden och omsorgen av den enskilde personen, Det efterfragas ett fortydligande av
begreppet “multiprofessionellt team” och vad evidens sager avseende vilka professioner
som bor delta samt vilket sorts samarbete som avses, Med vag formulering riskerar det fa
liten styrande effekt.




Stodinsatser

P4 det sitt som remissversionen ar skriven tolkas rekommendationerna fa tyngdpunkter mot
sirskilt boende. Det dr dock centralt i socialtjinstlagen att stod ges till att bo kvar hemma,
fér de som kan och dnskar. Det ar vasentligt att det i mojligaste man framgar vilket stod som
hor ges i respektive fas i demenssjukdomen, oavsett boendeform. Om det dr av vikt att ange
var stodet ges, exempelvis pd dagverksamhet eller i sdrskilt boende, sa blir det &n mer
angeliget att ange vilka rekommendationer som avser stéd i hemmet och till exempel dér
ndamna hemtjdnst.

Sirskilt boende &r den insats socialtjinsten kan ge (efter ansékan och utredning) da andra
stodinsatser inte langre fungerar fér den enskilde och dennes anhériga. Det skulle vara mer
pedagogiskt om texten tar upp de rekommendationer om stéd som ges tidigare i
sjukdomsférloppet tas upp innan avsnittet om sérskift boende. Jamfér med tidigare stycken
dar basal utredning innan utvidgod utredning.

Flera rekommendationer avser icke-farmakologiska metoder/arbetssétt vilket uppfattas som
en viktig vagledning fér att utveckla stddet till personer med demenssjukdom. Det visar sig
dock att de som endast presenteras i bilagan inte blir synliga for lasaren/ verksamheterna.

Det blir aven svart for verksamheter att hantera att flera av rekommendationerna har lag
prioritet, till exempel reminiscens. For flera av arbetssatten finns det andra publicerade
forskningsresultat, vilka inte ingatt i Socialstyrelsens beddmning. Om de arbetssatten inte
kan prioriteras higre enligt det bedémningssatt som Socialstyrelsen anvénder, s &r ett
forslag att istillet ta upp de metoder/ arbetssitt som beddms som relevanta att anvinda
under rubriken “utbildning”. Till exempel ”att personal bér ha utbildning i metoder for
bemotande/ aktiviteter for personer med demenssjukdom, exempelvis taktil massage/
vardarsang.”

Vissa rekommendationer r uttryckta som att socialtjdnsten bor erbjuda visst stéd till
personer med demensdiagnos. Det dr ordval som inte dverensstammer med det arbetssatt
som socialtjdnsten har da stéd ska ges efter anstékan och utredning om behov, inte efter
diagnos. Rekommendationerna féreslas tydligare stddja sprak/inriktningen som bland annat
finns i IBIC — metod fér utredning av behov, som baseras pa den funktionsnedsattningen
personen har.

Sérskilt boende

Det ir bra att den fysiska miljén uppmirksammas. Begreppet ” inkluderande miljé” &r dock
nytt och kraver tydligare beskrivning for att rekommendationen ska bli vagledande.

Den centrala rekommendationen avseende sérskilt boende ger en viss osdkerhet om det &r
insatsen sarskilt boende som rekommenderas eller om det riktlinjerna avser utformningen
av de sirskilda boendena som erbjuds personer med demenssjukdom. Bér
rekommendationerna tolkas som att de giller alla sédrskilda boendeformer f6r personer med
demens, dven fér yngre personer, under 65 ar, och de som har insatsen via LSS?

Dagverksamhet
Det #r positivt att dagverksamheten uppméarksammas och far en higre prioritet i denna
version samt att den riktas till personer redan vid mild demens. Dagverksamhet uppfattas




som en viktig insats men det efterfrigas mer vigledning avseende innehallet i
verksamheten.

Kommunerna konstaterar att dagverksamhet for yngre behéver utékas och att det kommer
att krdva samverkan mellan narliggande kommuner for att fa de volymer som kravs for att
starta grupper.

D3 det kan vara stora skillnader i behov beroende p3 alder, kultur och fas i sjukdomen &r ett
viktigt utvecklingsomrade hur en personcentrerad dagverksamhet kan utformas for att
undvika att det den enskilde behdver byta stédform for ofta under sjukdomsférloppet. Det
forekommer att personer med svar demens bor i ordindrt boende och har dagverksamhet.

Individuellt anpassat stod

Under denna rubrik samlas nagra prioriterade rekommendationer avseende maltider, fysisk
aktivitet och utevistelse. Rekommendationerna berdr angeldgna omraden som ofta redan &r
uppmérksammande inom sarskilt boende men som behéver sakerstéllas. Rubriken antyder
att det giller alla demenssjuka oavsett boende, vilket &r positivt och rimligt, men texten
uppfattas dven har referera i hog grad till sérskilt boende och dagverksamhet. Hér dnskas
dkad tydlighet om rekommendationerna dven avser de som bor i ordinédrt boende och till
exempel har stéd av hemtjinst.

Utifran personcentrerat arbetssatt bor allt stéd vara individanpassat varfor rubriken kan vara
missvisande. Om rubriken och rekommendationerna avser vasentligt stod till alla med
demenssjukdom, oavsett var de bor, kan det vara mer pedagogiskt att placera denna del
férst under stycket "Stod”.

Avseende stéd kring maltider efterfragas rekommendation kring sé kallad "omsorgsmaltid”,
att personal dter tillsammans med de demenssjuka. Det uppfattas som ett hra arbetssitt
som verksamheterna idag forsdker prioritera.

Stod till fysisk aktivitet och utevistelse uppfattas som angeldgna rekommendationer, inte
minst for de som bor i ordinédrt boende. | bilagan namns flera andra rekommendationer som
uppfattas som angeldgna till exempel social aktiviteter och andra arbetssdtt/ aktiviteter som
kommunerna erbjuder personer med demenssjukdom.

En central fraga ar stod till den enskilde med demenssjukdom varfor till exempel
rekommendationen, avseende psykosocialt stod till den enskilde i ett tidigt skede, med
fordel skulle kunna nimnas under centrala rekommendationer {del av dagverksamhet eller
individuellt anpassat stod). Stodet uppfattas som sérskilt angeldget och ett omréde som
behéver styrning och ledning da det inte ryms pa ett tydligt satt inom nagon verksamhets
basuppdrag.

- Stod till anhoriga
Det &r positivt att stéd till anhériga lyfts fram d&nnu mer i denna version da det &r en
angeligen fraga inom demensvarden. Det r dock redan en del av socialtjénstlagen och finns
i ndgon form i alla kommuner. Rekommendationen avser utbildning till anhdriga vilket
inforts i Stockholms lin, ofta i samarbete melian specialistvarden och kommunen.




Erfarenheterna &r goda dven om utbildningens bada kan utvecklas och spridas till fler, Det &r
mycket positivt att relationshaserade stédprogram lyfts fram. De fatal exempel som finns i
Stockholm har goda erfarenheter och en spridning uppfattas som angeldget och
kostnadseffektivt.

Stéd till unga anhdriga 4r angeliget och inte s& utvecklat. D4 det &r sma volymer kriver det
samverkan mellan kommunerna och landstingets verksamheter fér att gemensamt kunna
erbjuda stéd/aktiviteter.

Likernedel och tillskott

Rekommendationerna avseende likemedel och tillskott dverensstimmer vél med de direktiv
som redan finns for varden inom Stockholms 1an. Det finns dock fortsait behov av
implementering och utbildning.

De rekommendationer fér behandling av depression vid demens, som riktlinjerna ska
kompletteras med, dr efterfragade i lanet. Det &r 6nskvért med tydlighet avseende
rekommendationer for ldkemedel som hdr skiljer sig fran andra riktlinjer fér ndrliggande
omraden, till exempel likemedelsbehandling vid BPSD jamfort riktlinjer fér dngest och
depression. Likasa efterfragas okad tydlighet ddr rekommendationer ges avseende
kombinationsbehandling (Acetylkolinesterashdmmare och Memantin} samt behandling
kopplad till viss fas i demenssjukdomen.

Konkreta fragor presenteras i bilaga 1 och Expertradet Geriatriska sjukdomar inom
Stockholms lans lakemedelskommitté ldmnar dven eget remissvar separat,

Utbildning

Utbildning uppfattas som den forsta och storsta dtgdrden for att klara vard och omsorg av
personer med demenssjukdom. Bland annat f6r att personal ska férsta och tolka situationer
som uppstar kring personer med demenssjukdom, kunna avgéra vilket stéd som behdvs ach
hur det ska ges. Erfarenheter finns av att med ratt kompentens kan stéd av battre kvalitet
ges med mindre personalresurser. Det dr darfor positivt att remissversionens centrala
rekommendationer lyfter utbildning, handledning och tréning for vard- och omsorgspersonal
med lagre utbildningsniva och till handldggare inom socialtjansten {bistdndshandldggare och
LSS-handlaggare).

Vi vill dven peka pa behov av utbildning hos personal med hdgre utbildning, chefer och
legitimerad personal. Det beddms bland annat krévas utbildning kring demens och de
arbetssitt och register mm som anges for att dessa ska implementeras inom saval
dldreomsorg som priméarvard. Det vore 6nskvart om det angavs vilken kempentens som ska
uppnas med den utbildning som riktlinjen avser.

| riktlinjerna anges vikten av att erbjuda handledning. Vi undrar vilken typ av handledning
som avses och varfér inte reflektion namns?

Har papekas dven att det &r viktigt att dven erbjuda personer som fatt demensdiagnos
utbildning kring sjukdomen.




Indikatorer
Det &r viktigt att kunna folja utvecklingen. En stor andel av de féreslagna indikatorerna avser

sérskilt boende. Det vore dnskvirt med fler indikatorer for att folja vard och omsorg till
personer med demenssjukdom i ordindrt boende, till exempel kontinuitet och
utbildningsniva for personal inom hemtjanst.

Det bér beaktas att hemsjukvarden r landstingets ansvar i Stockholms |an. Det kan paverka
huruvida kommunen/ stadsdelen har demenssjukskéterska. Det kan ocksa paverka hur
demensteam utformas.

Bilagor;

1. Lista Over detaljerade synpunkter och kommentarer
2. Medverkande i arhetet kring remissvar frdn Stockholms lén

Johannes Blom

erksamhetschgf Valfardsutveckling tf enhetschef Vardgivarstod

KSL, kommunfbrbundet Stockholms lén Avdelning for Somatisk specialistvard
Hilso- och sjukvardstérvaltningen
Stockholms ldns landsting




BILAGA 1

Lista Over detaljerade synpunkter och kommentarer

| remissvaren fran olika verksamheter har det framkommit synpunkter och kommentarer
som dr av mindre principiell karaktér. Det kan till exempel handla om stavfel, syftningsfel,
dnskemal om fortydliganden och kommentarer om ordval mm. Detta har sammanstéllts i
listan nedan som foljer radordningen {T/A) i rekommendationerna, sid nummer samt
indikatorernas numrering.

REKCMMENDATION

Rad 5 Bér erbjuda RUDAS. Onskar fortydligande varfér denna rekommendation fatt sG hog
prioritet.

Rad 6 Kan erbjuda MoCA. Onskar f(‘)’rtydﬁgandé varfir denna rekommendation fait relativt Iar
prioritet.

Rad 7 Kan erbjuda AQT. Allt firre som gdr. Prio 7 i forslaget- uppfattas som relativt hig prioritet
for insatsen. '

Rad 8 Kon erbjuda KSB Stir att det ska ske som del av basal utredning men specialistiiikare i
gruppen ifrGgasatte om det var rdtt — borde vara en del av specialisternas bedémning, d v s en del
av utvidgad utredning.

Rad 20. ..mitningar med SPECT. Begreppet SPECT definieras i detta underlag som att méta
dopamintransport. Denna undersékning dr mer kind som DaTSCAN. Unders6kningen SPECT har
varit en annan isotopundersékning ddr man miter blodflodet i hjarnan (jamfor Rad 19) Har det
blivit en begreppsférvirring? SPECT adterkommer i sammanfattningsrutan,

Rad 24 Bér erbjuda utredning av demenssjukdom efter minst tva manaders alkoholfrihet Svart
i praktiken att ha krav p4 alkoholfrihet. Aven om det ar optimalt kan utredning behova géras
trots att detta inte &r uppfyllt. Avser rekommendationerna specifikt kravet pa alkoholfrihet under
minst tvd manader?

Rad 25 och 26. B8r erbjuda utbildning... till xxx som kommer i kontakt med personer med
demenssjukdom. Onskvirt om inkluderar dven de som kommer i kontakt med personer med
kognitiv svikt (som inte har diagnostiserad demenssjukdom); ”...personer med kognitiv svikt eller
demenssjukdom”

Rad 28 Kan erbjuda demensprofilerade hemtjénstlag. Den generellt utformade formuleringen
gor rekommendationen innehallslés.

Rad 29 Bér erbjuda gemensam information och planering av nuvarande och framtida insatser.
Flera pdpekar att personerna ofta inte har vard och omsorgsinsatser férrén flera ar efter att de
har fatt diagnos och att den enskilde inte dnskar eller dr mottaglig for information om vard som
ges i ett senare skede. Daremot efterfragas information om vart man kan vinda sig och stdd i ett
tidigt skede, t ex enligt rad 32.

Rad 32 kan erbjuda psykosaciala stédprogram i grupp. Bor lyftas fram. Kan den ev rymmas
under dagverksamhet i de centrala rekommendationerna?
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Rad 39 hér erbjuda individuellt anpassade kognitiva hjélpmedel. Varfor &r denna riktad till
socialtjanst? Kognitiva hjilpmedel forskrivs av hélso- och sjukvarden.

Rad 44 Kan i undantagsfall erbjuda reminiscence. Har énskas tillgdng tili férklaring om varfér
arbetssitiet har sa 13g prioritet. De som erbjuder reminiscense har erfarenhet ar att det kan ge
bra méjlighet i den personcentrerade omsorgen samt har hittat stéd i forskning for detta.

Rad 48 kan erbjuda djur i varden inom sibo. Varfor dr denna riktad till hélso- och sjukvarden?

Rad 55 ...personer med lindrig kognitiv stérning. Ménga {patienter och vardgivare) reagerar
negativt pa det svenska uttrycket “stdrning” som i det héar fallet &r en direkt dversittning av
impairment. Ar det inte bittre att anvénda begreppet svikt eller funktionsnedsattning (dven med
tanke pa nya DSM-V kriterierna).

Rad 54 Bir erbjuda sirskilt boende med inkluderande hoendemiljéer.... Det dr inte samma
formulering i texten sid 33 som i bilagan.

Rad 57 Kan i undantagsfall erbjuda kolinesterashammare .Ska det inte std med eller som har
istallet f6r och? Personer med Alzheimers sjukdom som har lindrig kognitiv stérning.

Rad 60 Bor erbjuda memantin som tilliigg till kolinesterashiimmare. Hdr blev gruppen frdgande
till formuleringen... Aven BPSD ?

Rad 66 Kan | undantagsfall erbjuda kolinesterashimmare ... vid Downs syndrom. Gruppen
konstaterar att det dr svart att med denna malgrupp.

Rad 70 Kan t undantagsfall erbjuda kolinesterashidmmare ... Se dver formulering. Fattas ett ord;
till personer med ( svar) Alzheimers och kvarvarande ...?

Rad 75 kan erbjuda oxazepam till personer med ..med uttalad dngest och oro. Har
rekommenderas bara oxazepam vid angest, inte SSRI. Det skiljer sig lite fran riktlinjerna for
angest och depression som kom nyligen ddr man tonar ner bensodiazepinerna betydligt sdrskilt

till dldre.

Rad 80 Kan i undantagsfall erbjuda antipsykotiska likemedel...Viktigt att ange att det bor
endast vara under korta perioder och att det utvdrderas kontinuerligt.

Rad 72 Frén Expertradet Geriatrik i Stockholms ldns likemedelskommitté lyfts fragan om
donepezil. Ssom rekommendationen nu ar formulerad uppstar fragetecken kring vad géra med
en patient som stér pa donepezil och progredierar frén mild/mattlig till méttlig/svar. Bor man
inte namna att donepezil dr Eimpligt dven vid svdrare former av AD?

TEXT
Sid 22 Ordet "lider” bor bytas ut.
Sid 31 Andra sjukgymnast till Sjukgymnast/Fysioterapeut

Sid 15 "Stadieindelning vid demenssjukdom” Hér efterfrdgas om man inte ska anpassa
definitionen till de nya kriterierna i DSM-V, det vill séga att istallet anvinda kegnitiv
funktionsnedsittning av olika grad?

Sid 16 ”Hur varden av demenssjukdom ser ut”. Borde vara "Hur varden av en person med
demenssjukdom ser ut”, eller varden vid demenssjukdom
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Sid 35 erbjuda individuellt anpassad fysisk aktivitet. [ ” motivering till rekommendationerna”
anges att socialtjinst och héilso- och sjukvérden kan erbjuda... | rekommendationen i bilagan
och i textrutan anges endast socialtjanst.

Sid 40 "typiska antipsykotiska likemedel”. Avses forsta och andra generationens
antipsykotika? Specialistldkare beskriver att de inte kdnner till begreppet “typiska
antipsykotiska likemedel” men daremot "Atypiska neuroleptika”.

INDIKATORER
Nr 3 Tid fran utredningsstart till diagnos (spec vard och primérvard). Flera pdverkande
faktorer som gér att svart att beddma denna indikator. Inte alltid beroende péd samverkan i
varden. Manga ganger dven svarigheter att nd patienten och att de inte infinner sig till
avtalade moten.

Nr 4 ”Andel personer med demenssjukdom med demensdiagnos”. Intressant men hur ska
man mita denna? Tidigare hette den andel personer som fdtt demensdiagnos senaste dret och
da ar det riknat mot berdknad incidens {antal insjuknade per ar), men det kan man inte gora
har. Var ska man kunna himta dessa uppgifter? | SveDem finns bara uppgifter frdn nér
respektive enhet anslutit sig och startat med registrering och inte tidigare diagnossatta &n ar
2007.

Nr 10 ” Andel kommuner och stadsdelar med samordningsfunktioner i form av
demensteam”. Det finns kommuner i Stockholms Ian som har samordningsfunktion pd annat
sitt, e demensteam. Demensteamen kan ha olika sammanséattningar och olika uppdrag. Ska
indikatorn falja hur ménga kommuner som har en samordningsfunktion mellan aktérer/
huvudmin kring demensfrigorna eller samordningsfunktion avseende stddet till den enskilde
och deras anhoriga?

Nr 11 ”Andel kemmuner och stadsdelar med tillgang till demenssjukskéterskor”. Avses
tillgang till samarbete med demenssjukskoterskor inom primarvérden eller kommunala
demenssjukskdterskor? | Stockholms ldn har kommunerna inte hemsjukvardsansvar utan har
endast hilso- och sjukvardsansvar inom sérskilt boende, dagverksamhet och LSS.

Nr 12 "Andel sirskilda boenden anpassade fér demenssjukdom”. Ska det inte vara anpassad
far personer med demenssjukdom?

Nr 13 "Andel sirskilda boenden anpassade f&r personer med {ordet personer fattas?)
demenssjukdom som erbjuder sin personal regelbunden handledning”. Aren
utvecklingsindikator, men "regelbunden handledning” kan vara svart att mita.

Nr 17 ”Andel personer med demenssjukdom vid sdrskilda boenden som har individuella
miljébeskrivningar beskrivna i genomférandeplanen”, Ska det inte vara "miljéanpassningar
beskrivna" 58 som begreppet &r i Sve Dem.
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BILAGA 2

Medverkande - remissvar for Stockholms lan

Projektgrupp

Anna Nerelius, processledare, Kommunférbundet Stockholms 1an
Elisabeth Lauritzen, processledare, FOU nu

Eva Stal, projektledare, Halso- och sjukvardsforvaltningen, projektledare
Liisa Samuelsson, vardutvecklingsledare, Akademiskt primarvardscentrum

Natverket for demensfragor inom Stockholms ldn

Amira Akhavan, demenssjukskéterska Solna Stad

Anders Nordlund, projektiedare, Nestor Foll centrum

Ann-Katrin Edlund, landskoordinator, Svenska Demensregistret — SveDem

Ann-Christin Karrman, sjukskéterska, Svenskt Demensgcentrum

Bengt Larsson, Utvecklingschef, Stiftelsen Stockholm [ans Aldrecentrum

Carin Klefbom, Tandhygienist, Transkulturelit Centrum, Stockholms lans landsting

David Lidin, MAS Osterakers kommun

Gosia Furuskog, sjukskoéterska, MinnesmottagningenTioHundra AB

Gunilla Norberg, Bitradande chef, Svenskt Demenscentrum

Helen ssayas, anhdrigkonsulent, Huddinge kommun

frene Johansson, MAS, Kommunalférbundet Sjukvérd och omsorg i Norrtélje

Jens Berggren, psykolog Minnesmottagningen syd Praktikertjanst NARA

Karin Corbishley Utvecklingsledare FoU Nordost

Karin Dellert, Silviasyster, Demensteamet, Sundbybergs stad

Karin Holm, Anhérigkonsulent, Sundbybergs stad

Lena Nylund Demenssjukskéterska, Tyresé kommun

Lotta Olofsson, Aldreférvaliningen Stockholms stad

Lotta Wikander, Silviasyster i TioHundra AB

Majken Ploby, Demensforening Stockholm

Margareta Skog, Omvardnadsansvarig fér Tema Aldrande pa Karolinska Universitetssjukhuset
Maria Norstrém, éverlakare, Minnesmottagningen Brommageriatriken

Marie Larsson, Silviasyster, Demensteamet, Sundbybergs stad

Marie Rydén, geriatriker Danderydsgeriatriken, SLSO

Mirjam Brocknas, enhetschef, Upplands-Bro kommun _
Pia Fogelberg lakare, Aldrepsykiatriska mottagningen/BPSD teamet Norra Stockholm psykiatri
Pia Skott, tandlakare, Klinikchef Folktandvarden Stockholm

Solveig Hakansson Chaves, distriktsskéterska Boo vardcentral

Susanne Lindqvist, Silviasyster Socialfrvaltningen Vaxholms Stad

Utdver medverkan vid nitverkets traffar om remissarbetet har féljande lamnat bidrag till
remissvaret;

Stockholms lins landsting

Expertgrupper

Elisabeth Bos Sparén, vérdsak specialitetsradet Allmanmedicin

| ena Pomerleu, ordférande och spesak specialitetsradet Allmanmedicin

Madelen Andersson, vardsak specialitetsradet Gerfatrik

Maria Mathé, ordférande och spesak i specialitetsradet Geriatrik

Pauline Raaschou, ordférande i expertradet Geriatriska sjukdomar, Stockholms lans
lakemedelskommitté

Pia Skott, tandlakare, ledamot i specialitetsradet Tand- och kéksjukdomar
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Hélso- och sjukvardsférvaltningen

Catharina Johansson, enhetschef Geriafrik

Gunnel Wikstrém. Enheten for Rehabilitering, Habilitering, Hjélpmedel
Mats Ek, medicinsk sakkunnig/verigkare enheten Allm&nmedicin
Gunilla Benner Forsberg, Aldregruppen inom HSF

Minnesmottagningar i l3net

Minnesmottagningen Brommageriatriken, Maria Norstrém éverldkare, Eva Pilenvik dverlakare,
Lillemor Berrek dverlékare och Lise-Lotte Geyer, dverlakare.

Minnesmottagningen Jakobsbergsgeriatriken, Kristina Sahlman

Minnesmottagningen Syd praktikertjanst NA.R.A, Jens Berggren

Kommuner i lanet

Botkyrka kommun, Anette Karlsson, MAS

Ekerd kommun, Annicka Pantzar MAS, Edda Trent Traore sektionschef socialkontoret
Haninge kommun

Huddinge kommun

Jarfalla kormmun Anne-Charlotte Frey demensexpert, Annicka Trumstedt enhetschef
Liding® stad, Marie Séderstrém utvecklingsstrateg

Nacka kommun

Salem kommun

Sigtuna kommun, Susanne Ahiman MAS och Anna Hallen MAR

Sollentuna kommun, Natalie Alrenius demenssjukskéterska och Ylva Kjell kvalitetsstrateg
Solna stad Maria Kittel verksamhetschef och Mona Zakeri kvalitetsutvecklare
Stockholms stad. Charlotta Olofsson och Christina Malmquvist Aldreférvaltningen
Sodertalie kommun, Inga-Lena Palmgren utredare

Tyres& kommun

Taby kommun, Marie Bjérkman utredare och Claes Lagergren socialchef

Upptands Vasby kommun, Rosa Vega sjukskéterska

Upplands-Bro kommun, Marita Lindell Jansson MAS, Mirjam Brocknés dldrepedagog, Eva Folke

socialchef, Jesper kyrk, bitrédande socialchef
Vaxholms stad, Susanne Lindgvist Silviasyster och Charlotte Damberg MAS
Varmdd kommun

FoU — enheter
Nestor Fol center, Anders Nordlund, projektiedare, redovisat resultat av workshop kring
remissversionen med drygt 60 deltagare fran kommuner och landstinget. www.nestorfou.se

FOU nu, Elisabeth Lauritzen redovisat resultat fran tva natverkstréaffar kring remissversionen med

deltagare fran kommuner och minnesmottagningar.
Aldrecentrum Bengt Larsson medverkat i GAP analys for Stockholms stad
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