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Inledning

Karlsborgs kommuns riktlinje ”Vérd och omsorg vid kognitiv svikt och
demenssjukdom” bygger pa Socialstyrelsens ”Nationella riktlinjer f6r vard

och omsorg vid demenssjukdom — St6d for styrning och ledning”,
linsovergripande riktlinje ”Vard och omsorg vid demenssjukdom i

Vistra Gotalands lidn.

Riktlinjen beskriver den vard- och omsorgsprocess som verksamheterna i
Karlsborgs kommun ska tillhandahalla f6r personer med kognitiv svikt och
demenssjukdom. Overgripande beskrivs de arbetssitt och atgirder som
Karlsborgs kommun ansvarar oz, sjilva eller i samverkan och som riktar sig till
personer med kognitiv svikt och demenssjukdom samt deras anhoriga.
Forutom riktlinjen ska verksamheterna ta del av rutinen f6r arbete med BPSD som
mer i detalj beskriver de olika delarna i processen.

Termer och begrepp

SoLL — Socialtjianstlagen

LSS — LLagen om st6d och service till vissa funktionshindrade

Socialtjdnst — ett samlingsbegrepp for insatser som ges utifran SoL. och
LSS

Ordinirt boende — vanligt boende

Sirskilt boende — samlingsbegrepp f6r kommunala boendeformer som
anpassats efter olika malgrupper och som kraver myndighetsbeslut utifran
SoL eller LSS.

BPSD — beteendemiissiga och psykiska symptom vid demens. Symtomen
kan exempelvis vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer och
sOmnstorningar.

Syfte & Mdl

Riktlinjen ska sakerstilla jimlik, god och siker vard- och omsorg f6r personer med
kognitiv svikt och demenssjukdom och att individerna far st6d och hjilp utifran sina
individuella behov.

Upptdckt av kognitiv svikt

Nir en person drabbas av kognitiv svikt paverkas f6rmégan att minnas, tinka, tala
och planera. Det idr funktioner som vi anvinder for att utfora dagliga aktiviteter och
sysslor samt interagera med andra manniskor. Nar férmagan att utféra sina dagliga
aktiviteter, sysslor och sociala kontakter férsimras, forsimras vanligtvis ocksa hilsan
och livskvalitén. Det dr viktigt att dessa personer snabbt far det stod de har behov av
och forsta steget ér att utreda orsaken till den kognitiva svikten.
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Vistra Gotalandsregionen ska erbjuda utredning av kognitiv svikt. Férutom
demenssjukdom kan kognitiv svikt orsakas av andra faktorer eller sjukdomstillstind
som kan behandlas.

Om anledningen till den kognitiva svikten dr demenssjukdom finns insatser och
atgirder som kan underlitta vardagen och bidra till en god livskvalitet och i vissa fall
finns behandling som lindrar symptomen. Det ir viktigt att utredning paborjas
skyndsamt for att faststalla eller utesluta demenssjukdom sa att personen far de
insatser och atgirder som den har behov av.

Kognitiva problem kan uppmirksammas av olika personer. Det kan vara

personen sjilv eller deras anhoriga som soker for sina problem. Medarbetare 1
verksamheter inom socialférvaltningen har ett ansvar att uppmirksamma en
misstinkt kognitiv svikt och vid behov ge den enskilde stod i att kontakta hilso- och
sjukvardspersonal for vidare utredning. Kommunens hilso- och sjukvérdspersonal
har ett ansvar att initiera kontakt med likare for att paborja demensutredning. All
informationséverforing ska ske i samrad med den enskilde

En basal demensutredning gors pa vardcentral. Utredning pa sjukhuset gors vid
utvidgad demensutredning och nir personen ar under 65 ar. Oavsett var utredningen
sker dr det likare som ansvarar for att stilla diagnos efter utredning i
multiprofessionell samverkan. Likaren ska enligt regionala riktlinjen genomféra
demensutredning, stilla diagnos och f6lja upp

Utredning

Innehall i demensutredningen

Enligt Nationella riktlinjer f6r vard och omsorg vid demenssjukdom ingar féljande
delar i utredningen.

Basal demensutredning

Strukturerad sjukdomshistoria

Intervju med anhériga

Fysiskt och psykiskt tillstand

Kognitiva test

Strukturerad bedémning av funktions- och aktivitetsformaga
Blodprovstagning

Datortomografi

I B B

Utvidgad demensutredning

[l Datortomografi och neuropsykiatrisk

undersokning, magnetresonanstomografi,

m.fl.

1) Utredning av demenssjukdom till personer med kognitiv svikt och
samtidigt alkoholberoende eller missbruk.

L) Demensutredning vid Downs syndrom. Dementia Scale for
Down Syndrome (DSDS)
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Kommunens olika professioner ir viktiga resurser i likarens utredning,.
Sjukskoterska, atbetsterapeut, omvardnads-/baspersonal och bistindshandliggare
kan ofta bidra med viktig information om patientens sjukdomshistoria, halsotillstand
och status. Pd remiss fran likare utfér regionens arbetsterapeut kognitiva test och
resultatet av det ska alltid kompletteras med bedémning av personlig och
instrtumentell ADL.

Resultat av demensutredning

Lindrig kognitiv storning - MCI

Lindrig kognitiv storning innebir en lindrig kognitiv nedsittning som ar
faststilld utifran tester eller uppgifter frin anhoriga, men dar
diagnoskriterierna for demenssjukdom inte ar uppfyllda. Ibland kan
symtomen ga tillbaka da lindrig kognitiv stoérning kan orsakas av somatisk
eller psykisk sjukdom. Fér manga ir det dock stadiet innan demenssjukdom.
En vanlig benimning for detta tillstind ar dven det engelska uttrycket “mild
cognitive impairment”, MCI.

Diagnostiserad demenssjukdom

Diagnostiserad demenssjukdom delas upp i tre stadier:
(] Mild demenssjukdom - betecknar ett tidigt skede nir personen klarar
att utfora de flesta av sina dagliga aktiviteter sjilvstandigt.
L] Mattlig demenssjukdom - betecknar det skede 1

demenssjukdomen nir personen behover tillsyn, stod och hjilpfor att klara
vardagliga sysslor.
[ Svar demenssjukdom — betecknar det skede i demenssjukdomen nir personen
behover stindig tillsyn och hjilp med det mesta.

Stadierna ger en vigledning for vilken vard, omsorg och boendeform som personen
ir 1 behov av men behovet ar vildigt individuellt och maste bedémas fran person till
person.

Utredning och uppféljning av personer med

demenssjukdom

BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att minska
torekomsten och allvarlighetsgraden av beteendemissiga och psykiska symtom.
Ungefir 90 % av alla som lever med en demenssjukdom drabbas en eller flera ganger
under livet av BPSD.

Symtomen kan exempelvis vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer och
somnstorningar och de orsakar minskad livskvalité framfor allt f6r personen med
demenssjukdom, men dven for nirstaiende och andra som lever i personens nirhet.
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Registret anvinds som stod for en strukturerad och personcentrerad vard av
personer med demenssjukdom. Registret dr ett verktyg for att

kartligega BPSD, utreda orsaker till symtom, genomfora atgarder samt utvardera
resultat av atgirder. En viktig datgird dr att formulera en bemétande och
kommunikationsplan.

Pa samtliga vard- och omsorgsboenden ar det ett krav att anvinda registret for alla
personer med demenssjukdom. For att anvinda registret gar personalen en
administratorsutbildning. Chef ansvarar fOr att utse administratérer och att

dessa far administratorsutbildning.

Tillsammans med levnadsberittelsen utgdr BPSD-utredningen ett underlag for att
arbeta personcentrerat utifran den enskildes behov. Arbetssittet som beskrivs i
registret bor darfor anvindas dven inom alla verksamheter i kommunen som ger vard
och omsorg till personer med demenssjukdom.

Den enskildes delaktighet

De lagar som reglerar hilso- och sjukvard och socialtjanst stiller krav pa att den
enskilde far vara delaktighet i sin vard- och omsorg. For personer med
demenssjukdom som har begrinsad férmaga att utéva sitt sjalvbestimmande, ar det
viktigt att anpassa delaktigheten utifran den enskildes férmagor. Det dr viktigt att
vara medveten om att man som personal ir i en maktposition 1 de fall den enskilde
behover hjalp med att fatta beslut. For att mojliggora delaktighet maste vi ta reda pa
vad den enskilde tycker och tinker och hur den enskilde hade resonerat nar
tormagan till sjdlvbestimmande fortfarande fanns. Nira kontakt med anhériga som
kanner den enskilde, levnadsberittelse, tydligt beskriven genomférandeplan och att
lisa av den enskildes signaler ér viktiga att anvinda for att besluten ska bli sa nira vad
den enskilde sjilv hade velat.

Aven om férmégan att vara delaktig och ta beslut ir nedsatt s giller det att hitta de
aktiviteter eller de moment i det dagliga livet dér delaktighet ir méjlig. Den enskilde
kanske inte kan vilja vilka klader den ska ha pa sig genom att personal 6ppnar
garderoben och fragar men om man haller upp tva skjortor kanske den kan vilja den
ena eller den andra. Det giller att anpassa delaktigheten utifran den enskildes
individuella f6rmaga, bade vad giller hilso- och sjukvard och socialtjinst.

Anhoriga

Att vara anh6rig till en person med demenssjukdom medfor ofta en stor psykisk
pafrestning och anhériga 16per en 6kad risk for att drabbas av depression. Stéd eller
avsaknaden av stod till anhoriga paverkar indirekt personen med demenssjukdom
eftersom anhoériga manga ganger ansvarar helt eller delvis f6r den demenssjukas vard
och omsorg. Alla verksamheter ska darfor mojliggora delaktighet 1 varden och
omsorgen samt erbjuda stod till anhoriga. Verksamheterna ska ha kunskap om och
tormedla kontakt till de stédfunktioner som finns att tillga hos olika vardgivare och i
sambhillet i stort. Anhoriga ar ocksé en viktig resurs under utredningen for att bland
annat beskriva sjukdomshistorien och de symptom den enskilde uppvisat.
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Lagstiftning

En person med kognitiv svikt eller demenssjukdom behéver ofta stod och hjilp fran
bade socialtjansten och hilso- och sjukvarden under sitt sjukdomsforlopp. Det ar
legitimerad personal i hilso- och sjukvirden och handliggare inom socialtjansten
som utifran den enskildes behov och sitt respektive ansvarsomrade bedémer behovet
av insatser och atgirder.

Multiprofessionellt arbete

En person med demenssjukdom har ofta stdd och hjilp fran flera olika professioner
och fran bade socialtjanst, kommunal hilso- och sjukvard och halso- och sjukvird
fran regionen. For att varden och omsorgen ska bli av hég kvalité behéver de olika
insatserna och atgirderna samordnas och anpassas utifran varandra. Upplevelsen for
den enskilde och anhériga ska vara att det dr en gemensam vard och omsorg som ges
till den enskilde och inte att den ges i sd kallade stuprér utan samordning. SIP
(samordnad individuell planering) dr det verktyg som foresprikas anvinds som grund
tor planering och uppfoljning. Férutom SIP behéver de olika professionerna
komplettera med andra samverkansforum under tiden da insatser och atgirder ges

Uppfoljning

Eftersom demenssjukdom ir en sjukdom dir personen foérsimras i sitt halsotillstand
behover hilso- och sjukvarden och socialtjansten kontinuerligt f6lja upp behovet och
anpassa stodet och hjilpen utifran detta. Bilden nedan visar det arbetssitt som bade
socialtjanst och halso- och sjukvard ska f6lja f6r personer med demenssjukdom dar
behovet omprovas genom nya bedomningar under demenssjukdomens forlopp.

AV&H insatser AVoli insatser AVG’H insatser AV&H insatser

Beddmning och planera Beddmning och planera Beddmning och planera Beddmning och planera

( for up[\i\ing ( for uppijning ( for uppfb)’lining ( fr uppfélining
Pékall . Pakall . Pékall . Pakall e
bel?o: Uppfdlining be:ox? Uppfélining be:ovu Uppfélining be:of Uppfdlining

Diagnos Mild demens Mattlig demens Svar demens Livets slutskede

Figur 1. Socialstyrelsen. Ett standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom. Artikelnr:
2019-6-22
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Stodinsatser

For att ge god och siker vard och omsorg till personer med kognitiv svikt och
demenssjukdom behovs olika typer av stod och hjilp som dr anpassade till den
enskildes behov. Liksom i all vard- och omsorg ska ett personcentrerat arbetssitt
anvindas. Det innebar att personen som lever med demenssjukdomen sitts i fokus
och inte diagnosen.

Vilket stdd och hjalp som ir aktuellt avgors av individens hilsotillstand,
kroppsfunktionet-/strukturer, aktivitetsférméga, férmaga till delaktighet,
omgivningsfaktorer och personliga faktorer.

Halsofillstand

Aktivitet <4+—> Delaktighet

T

Kroppsfunktion &
kroppsstruktur

Omgivningsfaktorer Personliga faktorer

Figur 2. Socialstyrelsen. ICEF modellen - interaktionen mellan de olika komponenterna.
Artikelnr: 2021-2-7203

Dagverksamhet med demensinriktning

Dagverksamhet med demensinriktning ar indelad i olika inriktningar for att tillgodose
olika symtomprofiler eller sjukdomsstadier. I en anpassad miljé erbjuds social
samvaro, kognitiv stimulans, struktur och innehall i vardagen samt olika aktiviteter.
Dagverksamhet med demensinriktning riktar sig till personer i ordindrt boende med
demenssjukdom eller kognitiv svikt dir demensutredning ir paborjad eller paborjas.
Dagverksamhet med demensinriktning kan beviljas utifran Socialtjinstlagen (SoL).
For att ansoka tas kontakt med bistandshandlaggare.

Dagverksamhet med demensinriktning ir inte aktuell eller avslutas nir:

] utredning inte pavisar demenssjukdom

[ den demenssjukes oro tilltar och kan relateras till miljoombytet mellan hem och
dagverksamhet
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U ndr kraven i den psykiska eller den fysiska miljon, trots anpassningar, dr for
svira for den enskilde
L) nar den enskilde flyttar till ett boende

Valfardsteknik

Viilfardsteknik dr digital teknik som gor att en person som riskerar att fa eller har en
funktionsnedsittning kan behalla eller 6ka sin trygghet, aktivitetsférmaga, delaktighet
och sjilvstindighet. Tekniken kan ocksd anvindas for att sikra olika risksituationer.
Det dr viktigt att tekniken ska skapa ett virde f6r den enskilde och den ska vara
individuellt anpassad efter personens behov.

Vilfirdsteknik dr ett begrepp som delvis 6verlappar begreppet medicintekniska
produkter (hjilpmedel). Ndgra exempel pa valfardsteknik dr trygghetslarm, tillsyn via
kamera och hjilpmedel f6r paminnelser och kan anvindas av personen sjilv, av
nirstaende och personal. En del vilfirdsteknik kan beviljas enligt socialtjanstlagen av
handldggare, en del kan f6rskrivas som hjilpmedel enligt hilso- och sjukvardslagen
av legitimerad personal medan en del kan képas av den enskilde sjilv i handeln.

Korttidsvéard

Korttidsvard innebir att den enskilde tillfalligt vistas pa ett kommunalt boende
pa grund av ett behov av mer stod 4n vad kommunen kan erbjuda i hemmet.
Det finns olika syften med korttidsvard.

- Behov av att utreda behovet av vard och omsorg.

- Mojliggora att bo kvar i ordindrt boende.

- Skapa trygghet i vintan pa sarskilt boende.

Ansokan om korttidsvard gors enligt SoL. och kontakt tas med
bistandshandliggare som bedémer behovet med hjilp av de professioner som
ar inblandade i den enskildes vard och omsorg.

Vaxelvard

Vixelvard ar aktuell f6r personer som bor 1 ordinirt boende och har behov av
omsorg och tillsyn samtidigt som anhdriga dr 1 behov av avldsning i sin roll
som vardare. Det innebir att den enskilde regelbundet vixlar mellan att fa vard
och omsorg i den egna bostaden och pa vixelvardsplatsen. Syftet dr att den
enskilde kan bo kvar hemma lingre 4n vad som annars hade varit mojligt.

Vdérd- och omsorgsboende

For att ans6ka om vard- och omsorgsboende tas kontakt med handldggare pa
Myndighetsverksamheten som bedémer behovet och tar beslut enligt Sol.
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utifran gillande kriterier. Vid behov tar handliggare in underlag fran
professionerna involverade 1 den enskildes vard och omsorg.

Vardboende med demensinriktning

Demensinriktning kan erbjudas personer som fatt en medicinsk utredning

och dar likare bedomt att den kognitiva svikten r orsakad av

demenssjukdom.

Demensinriktning kan ocksa erbjudas personer dir likare si langt det dr mojligt
uteslutit andra behandlingsbara orsaker till den kognitiva svikten och dir det bedoms
att personens behov bist kan tillgodoses pa ett boende med demensinriktning.

Syftet med inriktning demens ar att kunna ge personer med demens vird och omsorg
pa bista sitt utifran behov och sjukdomsstadie. P4 en avdelning med
demensinriktning har personalen sirskild kompetens i demenssjukdomar och
bemotande. Miljon anpassas sa att den stédjer de demenssjuka vilket kan
goras bade genom att minska de visuella intrycken for att skapa en lugn miljé
eller forstirka de som ér viktiga f6r de boende att uppmarksamma som
markeringar for var toaletten finns eller dorren till ligenheten. Aktiviteterna
anpassas ocksa efter vad de boende orkar och klarar att delta 1.

Byte av boendeform kan vara aktuellt om det tydligt gagnar den enskilde, det
vill siga om en flytt dr det enda sattet att tillgodose den enskildes behov. 1
forsta hand ska verksamheten anpassa varden och omsorgen efter den
enskildes behov. Det kan handla om att anpassa bemétandet, hur stédet och
hjilpen utférs, kompetensutveckling av personalgruppen eller anpassning av
miljon. Ett byte av boendeform kriver samtycke av den enskilde och ska
alltid foregas av en utredning och riskbedomning for att utreda den enskildes
behov och sikerstilla att limpliga anpassningar genomfoérts dir den enskilde
befinner sig. Ett byte av boendeform kriver inget nytt myndighetsbeslut
férutom om bytet dr mellan de tva inriktningarna socialpsykiatri och
aldreomsorg, da krivs ett nytt boendebeslut enligt socialtjanstlagen.

Kunskap och kompetens

Personal som kommer i kontakt med personer med kognitiv svikt och
demenssjukdom behéver ha kunskap om olika typer av demenssjukdomar
och vilka symtom de ger. De behdver ocksa ha kunskap om forhallningssatt
och bemé6tande. Att beméta en person med kognitiv svikt eller
demenssjukdom pa ritt sitt kan vara avgorande for att varden och omsorgen
ska fungera och paverkar ofta livskvalitén for den enskilde.

Det dr enhetschefens ansvar att se till att personalen har den kompetens som
behovs for deras arbetsuppgifter. I det ingar att kartligga individernas behov
for att utifran detta sikerstalla att personalen har den kompetens som behévs.
Pa vird- och omsorgsboende ansvarar ocksa chefen for att det finns utbildade
och aktiva administratorer i BPSD-registret pa demensavdelningarna
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Demens ABC

Demens ABC ir Svenskt Demenscentrums webbutbildning baserad pa
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer f6r viard och omsorg vid demenssjukdom. All
personal i kommunen som arbetar i verksamheter som kommer i kontakt med
demenssjuka ska genomféra Demens ABC som en introduktionsutbildning pa
grundkompetensniva.

Demens ABC plus

For pabyggnad finns Demens ABC plus. Plusutbildningarna dr mer specialiserade
och riktar sig till olika verksamheter och malgrupper.

Bistandshandliggare och LSS-handliggare ska genomféra Demens ABC plus fo6r
handldggare.

BPSD-administratérsutbildning

Grundutbildning f6r personal pa vard- och omsorgsboende som arbetar pa
demensavdelning. Utbildningen ger verktyg for att kartligea, utreda, sitta in insatser
och atgirder samt folja upp.

Stjarnmarkt

Stjarnsmairktutbildningen dr baserad pa webbutbildningarna Demens ABC, ABC plus
och Nollvision. Stjarnmarkt dr en foérdjupande utbildning dir deltagarna under
reflexionstriffar utvecklar det personcentrerade arbetssittet pa sin arbetsplats.
Utbildningen riktar sig till personal inom hemvird, vard- och omsorgsboende samt
tillbistandshandlaggare. Nar minst 80 procent av personalen genomfért utbildningen
och arbetsplatsen arbetar utifrin utbildningsmodellens intentioner tilldelas den
diplomet Stjarnmarkt. Stjirnmiérkningen omprévas varje ar. Utbildningen halls av
Stjarninstruktorer utbildade av Svenskt demenscentrum.
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