Reg Ion Dokumentnummer:

Osterg6tland 03470

Innehéllsansvarig: Version:
Catarina Hjelm | Overlidkare 3

Godkénd av: Giltigt fr o m:
Rolf Ostlund | Utvecklingsdirektor 2020-05-04

Demens: Vardprocessprogram demens
centrala lansdelen i Ostergotland

Innehdll

VATANIVA /TEIMISS. ..c.uutieeeiiiieieiieeeeitieeeeteeeeeteeeetteeeeteeeeeseeeesseeaesaeeeessaseaassseaasssesansasesnsseeesnsssaannns 2
401101 10) 1 1 TS UR IR PUURRU R PRTRRRRPP 2
Diagnos 0Ch UTEANING ......cevviiriiiriiiritieieceete ettt sttt e s e e s sae e s aeesseesabeesssaesasees 3
DifferentialdiagnOSET .........ccuiieeiiieeciieecieeeetee ettt et e e s e e s e e e e e ae e s s aaa e e s aaeeeeaa e e s seaeennnes 5
| 330316 1<) 10§ (0] (o] - LB TR SRRRUSRRRRUSSRNt 5
BERANAIING ....vveiiieeeecee ettt e e s a e e st a e s e aae e e e aae e e ba e e e araeeeaaaeans 6
L8503 0] 113185 TSSO SRS 6
STUKSKIIVINIIIE ...ceveeteeeieeeeteeeteecite et e et e et e e ste e s teesaeesaaeesaaeessaeessseessaesaseesseessseasssaasssaesnseansseensees 7
KValItetSINATIRATOTET ..ee.uviieieieieecieecieccte ettt ettt e e ste e e ve e s sae e s be e s be e s sbeessseessaeesssaasaesnnns 8
OMVATANAG. .....ceceiieeeiieeeieeecceeeeeteeeecte e eertee e e teeeeetaeeeesee e e ssseeesssaeeesssseesssseeasssesessseeensssesessseanns 9
RENADIEETING . ... ettt ettt s e st s e st e st e s e st e seeneenens 9
ANNOTIZSTOM «.veieiveieieieie ettt ettt et s e e st e e st e e ssbessatesssaessaaesssaesssaassaesnsaesnsaennses 10
SAIMVETKAN ....cuuiiiiiiiiiieiieere ettt e st e et e s ste e s sae e s beessbaessbeesssessssessssesssaesssaessaesssaenns 11
Beteendemassiga och psykiska symptom vid demens (BPSD) ......ccccovvevviiirvieiniieeniieeniieeneennne 12
VATd VIA LIVEES SIUL c..vuvvieieiceieee ettt eettre e e cernbeee e e eenbeseeesensnreseessensssassessnsnnnens 13
Framtagande och godKANNande...........ccueiecuieiiciiiiiieeceeee et 14
LANKAT /NANVISIIINZAT ....ccccciiiieeiieiecieeeecte e eeteeeetee e s sre e s saeessaee e s aaesssaaeeesssaessssssessssnessssessnnsees 14

Syftet med vardprocessprogrammet dr att inom centrala lansdelen sikra en struktur for vard
och omsorg for personer med demenssjukdom under hela sjukdomsférloppet. En vil
sammanhallen virdkedja mellan kommunerna och regionens enheter bor finnas.
Vardprocessprogrammets fokus ligger pa att sikerstilla diagnostik och fa till stdnd en arlig
uppfoljning utifran ett helhetsperspektiv. Det viander sig till dem som i sitt arbete kommer i
kontakt med personer som drabbats eller misstanks ha drabbats av demenssjukdom.

Se ocksa Bilaga: Flodesschema demensprocess centrala Ostergétland.
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Vardnivd/remiss

De flesta basala demensutredningar kan med férdel genomforas inom primarvard/kommun.
Ibland behovs en konsultremiss alternativt telefonkontakt med Minnesmottagningen,
Medicinska och geriatriska akutvardskliniken, US. Den basala utredningen ska som regel
vara slutford innan remiss skickas till Minnesmottagningen.

Exempel pa situationer som motiverar en kontakt med Minnesmottagningen ar:

e Nair den basala utredningen pa vardcentralen inte gett tillracklig information for att stalla

diagnos och/eller ar svarvarderad.

Om man vid konsultbesok fran Minnesmottagningen kommit 6verens om remiss.

Vid snabbt progredierande demenssymptom eller misstanke om ovanlig demenssjukdom.

Yngre personer med misstankt demenssjukdom (< 65 ar).

Vid behov av ytterligare hjilp (ut6ver basutredningsnivd) med korkortsbedomningar hos

patienter med demenssjukdom.

e Vid svara beteendemassiga och psykiska symptom till f6ljd av demenssjukdom (BPSD).
Se dven separat rubrik.

Symptom

Misstanken om kognitiv funktionsnedsattning kan uppsta utifran subjektiva eller objektiva
besviar med minnet. Detta kan patalas av patienten sjilv, narstaende eller vardpersonal i
kontakt med patienten. Majoriteten patienter har sin priméra sjukvardskontakt inom
primarvarden. Det ar av storsta vikt att den beskrivna problematiken uppmarksammas samt
tas pa allvar. En demenssjukdom behover inte alltid debutera med minnesbesvar.
Symptomen kan ocksa beskrivas i form av personlighetsférandring, humorsviangningar,
initiativloshet, svarigheter att hantera vardagsrutiner eller med en gradvis tendens till social
isolering. Personen kan ocksa fa svarigheter att forsta eller uttrycka sig i ord och skrift samt
att hitta i nya och/eller valbekanta omgivningar.

For att uppticka tecken pa forsamrade funktioner hos vuxna och aldrande personer med
utvecklingsstorning till exempel pa grund av demenssjukdom, kan girna strukturerat
kartldggningsinstrument som “Tidiga tecken” anvindas som &rlig rutin inom LSS-
verksamheten for att finga en forandring.

Demens

Demens ar ett samlingsnamn for en rad symptom som orsakas av skador i hjarnan. Det kan
yttra sig olika beroende pa vilka delar av hjarnan som drabbas.

I demensbegreppet ingar att storningen skall vara bestdende och forvarvad. Det innebér en
nedgéng i intellektuell, kdnslomassig och praktisk kapacitet jamfort med hur personen varit
tidigare.

For att stilla demensdiagnos krivs dven, under minst 6 manaders tid, en nedgang av minne
och intellektuella funktioner pa ett satt som medfor tydliga problem i de dagliga
aktiviteterna. Nedsattningen ska inte enbart upptriada i samband med konfusion.

Lindrig kognitiv storning

Diagnosen lindrig kognitiv storning (MCI, eg Mild Cognitive Impairment) anvinds for att
beskriva en symptombild i gransland mellan normal hjarnfunktion och demenssjukdom.
Termen sager inget om orsaken till besvaren.
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Symptomen utgors ofta av forsamrad minnesfunktion, inlarningssvarigheter,
koncentrationssvarigheter samt uttalad psykisk uttrottbarhet. Lindrig kognitiv storning ar
vanligt bland dldre. Ibland kan nedsattningen kopplas till somatisk problematik, kind
hjarnskada eller depression.

Symptomen kan utgora en del i en tidig fas av en demenssjukdom. Det ar darfor viktigt med
uppfoljning efter individuell bedomning.

For mer utforlig information om de olika demenssjukdomarna
(Lank: Svenskt Demenscentrum - Fakta om demenssjukdomar).

Diagnos och utredning

Lakare leder demensutredningen och satter diagnos. Diagnostiken utgar fran en
sammanvagd bedomning av olika undersokningar och bedomningar av flera
yrkeskompetenser. Det multiprofessionella teamet verkar bade i utredningsdelen och i
utformningen/initieringen av vard- och omsorgsinsatser. Dessa processer loper i och ibland
parallellt med varandra. I teamet ingar ldkare, sjukskoterska och arbetsterapeut. Andra
yrkeskategorier kan utgora viktiga resurser i teamet.

Basal demensutredning
Basal demensutredning utfors oftast i primarvarden. Den basala utredningen syftar till att
faststilla:

e Om en person har en demenssjukdom eller om det finns andra bakomliggande orsaker till
de kognitiva symptomen.

e Vilken typ av demenssjukdom det ror sig om.

e Vilka funktionsnedsattningar som demenssjukdomen medfoér och vad man kan gora for
att kompensera for dessa.

e Identifiera personer som ar i behov av en fortsatt utvidgad demensutredning.

Innehill basal demensutredning
Inom Region Ostergdtland (RO) finns ett medicinskt vardprogram med riktlinjer for vad som
ingar i en basal demensutredning (Lank: Vardprogram for basal demensutredning —

Ostergotland).

Kortfattat bor en basal utredning innehélla:

(Se Bilaga: Utredningsgéng basal demensutredning primarvard/kommun).

Lakarbesok for anamnes, somatiskt och psykiskt status.

Lakemedelsgenomgang.

EKG.

Blodprover.

Remiss for DT huvud.

Remiss i Cosmic skickas till kommunens demensutredningsteam” (sjukskoterska och
arbetsterapeut) som extern pappersremiss.

e Remissbekriftelse pA mottagen remiss skickas frin kommunen till RO.
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e Vidare teamutredning (sjukskoterska, arbetsterapeut) for:
- kompletterande anamnes fran patient och narstaende om sociala forhallanden och
omvardnadsbehov.
- anamnes gillande kognitiv formaga med st6d av symptomenkat.
- kognitiv testning och bedomning av funktions- och aktivitetsférméga
- vardera behov av omvardnads-/stod-/aktivitetsinsatser.

(Bilagor: Kognitiv utredning arbetsterapeut i kommunens demensutredningsteam,
Checklista for demenssjukskoterska), (Lank: Symptomenkét)

e Lakare sammanfattar och varderar utredningens delar. Vid behov 6vervags remiss till
Minnesmottagningen, US, for utvidgad demensutredning. P4 de vardcentraler som har
konsultrond med Minnesmottagningen kan handlaggning och diagnostik diskuteras vid
de tillfillena. Ansvarig lakare sammanfattar och informerar patient och anhoriga om
resultatet av utredningen samt eventuell diagnos, vid ett aterbesok. Ibland visar
utredningen att det finns en lindrig kognitiv storning (MCI, se tidigare avsnitt lindrig
kognitiv storning). Uppfoljning far i dessa fall ske efter en individuell bedomning.

Vid en nydiagnostiserad demenssjukdom ska teamet:

e Tillgodose att patient och néarstdende far muntlig och skriftlig information om
demenssjukdomen (ldkare).

(Lank: Patientinformation demenssjukdomar)

e Ta stillning till eventuellt vapen- och/eller korkortsinnehav (1dkare).

e Overviga behandling med demenslikemedel sdsom kolinesterashimmare
och/eller memantin (likare). Eventuella biverkningar samt fortsatt upptitrering av
lakemedlet bor foljas upp av lakare eller sjukskoterska 3-4 veckor efter insattning.
Effektutvardering bor ske efter sex manader samt darefter vid den arliga uppfoljningen.

e I forekommande fall behandla kardiovaskuléra riskfaktorer (ldkare).

e Bedoma behov av omsorg/omvardnad och stod. Finns behov av ytterligare hjalpinsatser
runt patienten? Behov av medicinsk vardplan eller samordnad individuell planering
(SIP)? Dagliga aktivitetsinsatser? Avlastning for anhoriga? (Sjukskoterska,
arbetsterapeut, likare). Se dven rubrik uppfoljning.

e Tillgodose att patienten far en uppfoljning efter 6 ménader samt darefter arligen
inklusive likemedelsgenomgang (sjukskoterska, lakare).

e Vid behov ateraktualisera patienten till arbetsterapeut for till exempel hjdlpmedelsstod,
ytterligare funktionsvéardering eller radgivning till patient och/eller anhorig (lakare,
sjukskoterska).

e Erbjuda narstdendeutbildning (sjukskoterska).

e Informera om och utfarda tandvardsintyg (sjukskoterska).

e Informera muntligt och skriftligt om registrering i kvalitetsregister SveDem (ldkare). (Se
ansvarsfordelning registrering SveDem i bilaga "Utredningsgang basal demensutredning
primarvard/kommuner”).

Utvidgad utredning

I de fall dar den basala utredningen inte gett tillracklig information for att stilla diagnos eller
ar svarvarderad for utredande lakare, bor kontakt tas med specialistklinik. Det kan ocksa
behovas vid behov av anpassad utredning till exempel vid Downs syndrom. Ibland kan det
vara tillrackligt med diskussion med demenskonsult som kommer till vardcentralen/eller per
telefon, alternativt skickas remiss till Minnesmottagningen, US.

Som regel bor den basala utredningen vara slutford fore remiss.

Dokumenttyp: Utfardande verksamhet:
Riktlinjer - medicinska Sida 4/15 Medicinska och geriatriska akutkliniken


http://ledsys.lio.se/Document/Document?DocumentNumber=21889
http://ledsys.lio.se/Document/Document?DocumentNumber=21888
http://lisa.lio.se/pages/205346/Symtomenkat.pdf
http://lisa.lio.se/Startsida/Vardprogram-vardprocessprogram/Geriatriska-kliniken-i-Linkoping/Demens---Vardprogram-for-basal-kognitiv-utredning---Ostergotland/Patientinformation-Demenssjukdom/

Reg ion Dokumentnummer: Version: Giltigt fr o m:

Cste rg otla n d 03470 3 2020-05-04

De patienter som i forsta hand har behov av utvidgad demensutredning/bedomning pa
Minnesmottagningen ar:

e Komplicerade diagnostiska och terapeutiska problem vid misstidnkt/verifierat
demenstillstand.

e Misstanke om ovanlig demenssjukdom, atypiska symptom.

e Yngre personer med demenssymptom (under 65 &r).

e Personer med snabbt progredierande demenssymptom.

Malet med den utvidgade demensutredningen ar att kunna stilla diagnos och anpassa
behandling och andra insatser utifran den. Utredningen 6kar mdjligheten att identifiera om,
och i sd fall vilken demenssjukdom som foreligger, vilket har betydelse for medicinsk
behandling och omhandertagande. Annan orsak till kognitiv svikt an demenssjukdom kan
eventuellt identifieras alternativt uteslutas.

Innehall utvidgad demensutredning
Bedoms individuellt, utifrdn vad som framkommit i den basala demensutredningen.

Den utvidgade utredningen kan innehalla foljande:

Fordjupad anamnes.

Utvidgad neuropsykologisk testning.

Fordjupad funktionsbedomning.

Lumbalpunktion for analys av ryggmargsvitska (biomarkérer, inflammations-
/infektionsparametrar).

Strukturell hjarnavbildning med magnetrontgen (MRT).

e Funktionell avbildning av hjairnan med FDG-PET och hjarnscintigrafi (DaTScan).
e EEG.

Differentialdiagnoser

Kognitiva symptom kan orsakas av andra sjukdomar an demenssjukdom. Det finns saledes
starka skal att gora en noggrann utredning, for att utesluta annan behandlingsbar sjukdom,
eller i alla fall delorsak till problematiken. Exempel pd sddana tillstdnd ar hyperkalcemi,
alkoholmissbruk, subduralhematom, normaltryckshydrocefalus, hjarntumor och depression.
Lakemedelsbiverkan ar en annan orsak och kan foreligga dven vid terapeutisk dos. For mer
fullstdndig sammanstillning se (Bilaga: Oversikt andra sjukdomar och tillstdnd som kan ge
kognitiva symtom).

Epidemiologi

Demens utgor en av de stora folksjukdomarna. De vanligaste demenssjukdomarna utgors av
Alzheimers sjukdom, Alzheimers sjukdom med cerebrovaskular skada (s k blanddemens) och
vaskular demens. Mindre vanliga ar Lewy Body demens och frontallobsdemens.
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Prevalensen av demenssjukdom okar med stigande &lder och drabbar mellan 5-10 % i
befolkningen som ar dldre dn 65 ar. I takt med att andelen aldre i befolkningen stiger 6kar
antalet personer med demenssjukdom. Betydelsen av tidig prevention avseende rokning och
hypertoni har stark evidens bade avseende Alzheimers sjukdom samt vaskuldr demens.
Andra riskfaktorer for att utveckla kognitiv nedsittning dr metabola syndromet,
hjartkarlsjukdom och diabetessjukdom. Demenssjukdom kan ocksa uppsté som ett led i
andra neurologiska sjukdomar sdsom Parkinsons sjukdom. Sekundéra former av demens kan
utvecklas som en f6ljd av hydrocefalus eller alkoholmissbruk.

Skyddande faktorer ses i hog utbildningsgrad samt i socialt och aktivt liv. Fysisk aktivitet i
medeléldern ar positivt kopplat till riskfaktorer inom metabola syndromet.

Behandling

Under denna rubrik beskrivs lakemedelsbehandling. Behandlande insatser i ett vidare
perspektiv beskrivs under rubrikerna uppfoljning, omvardnad och rehabilitering.

Under demensutredning och vid demensdiagnos, bor l1akemedelslistan granskas kritiskt
gillande likemedel som kan forsamra kognitiv formaga. Kvarstar indikationen for
lakemedlet? Likemedelsgranskning behdvs dven for att undvika problem vid nyinsittning av
likemedel, till exempel acetylkolinesterashdmmare.

Behandling med acetylkolinesterashimmare och memantin (sa kallade demenslakemedel) ar
en symptomatisk behandling och paverkar inte sjidlva sjukdomsprocessen. Behandlingen kan
ha viss effekt pa kognition och allmén daglig livsforing sa att for patienten viktiga funktioner
bibehalls battre over tid.

Observera att kroppslig sjukdom som t ex infektioner och forstoppning, liksom psykisk
belastning, kan forsimra symptomen vid demens. Sjukdomsférloppet maste féljas och
effekten av lakemedel kontinuerligt utvarderas. Detta giller oavsett demenstyp och giller alla
typer av insatta lakemedel.

Ett stort antal likemedel kan forvirra demenssymptomen p g a att de utloser konfusion. For
oversikt farmakologisk behandling se (Bilaga: Oversikt farmakologisk behandling vid
demenssjukdomar)

Uppfoljning

Regelbunden minst arlig uppfoljning galler bade personer som bor i ordinart och sarskilt
boende. Patienten med nyinsatt demenslidkemedel bor foljas upp efter 3-4 veckor utifrén
eventuella biverkningar samt dostitrering. Aven for de patienter som inte fatt insatt
medicinsk behandling bor en avstamning goras efter en ménad for att finga upp fragor och
funderingar hos patienten och/eller narstdende. Uppfoljning for samtliga patienter med
demensdiagnos ska ske inom 6 ménader efter diagnostillfillet, sedan arligen.

Demenssjukdomen leder till att personens funktionsférméga forandras 6ver tid. Enligt
Socialstyrelsen (Nationella riktlinjer) bor den arliga uppfoljningen ha ett helhetsperspektiv
och goras av bade hilso- och sjukvarden och socialtjansten. Den innefattar uppféljning av
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allmantillstand, lakemedelsbehandling, kognition, funktions- och aktivitetsformaga,
eventuella beteendeforandringar och beviljade bistindstdndsinsatser. En samordnad
individuell plan (SIP) kan vara ett verktyg for hilso- och sjukvarden och socialtjansten vid
uppfoljning av individuellt anpassade stodinsatser.

Personcentrerad vard och omsorg bygger pa ett multiprofessionellt och teambaserat arbete
vilket kan tillgodoses med aterkommande teamtraffar (bade inom en huvudman samt
gemensamt mellan huvudmaénnen). Syftet ar att skapa kontinuitet i virden och omsorgen
samt att underlatta bedomningar som kraver flera perspektiv (SoS Nationella riktlinjer).

Arlig uppféljning ordinirt boende hilso- och sjukvard och kommunal
omsorg

Minst en arlig uppfoljning for patient och narstdende gors utifran ett helhetsperspektiv
det vill saga bade hilso- och sjukvarden samt den kommunala omsorgen involveras.

e Sjukskoterskan planerar uppfoljning i samrad med patientansvarig likare. Se checklista
nedan. Beroende pa hur respektive kommun ordnat det foljer hon/han ocksa upp omsorg
och andra stodinsatser, alternativ samverkar med annan enhet i kommunen som har det
uppdraget.

(Bilaga: Checklista for demenssjukskoterska vid nybesok/arsuppfoljning i ordinart
boende).

e Planerade teammoten, dar lakare, sjukskoterska och arbetsterapeut deltar bor hallas
regelbundet pé varje vardcentral. Kontakter diremellan via telefon eller andra lokala
rutiner.

¢ Informationsoverforing till/fran berérd hemtjénst och till personal inom
demensarbetslag (DAL).

Arlig uppféljning sérskilt boende (SABO)

For personer med demenssjukdom boende i sirskilt boende ar den arliga uppfoljningen av
demenssjukdomen ofta en del i drskontroll med fordjupad ldkemedelsgenomgang.
Nyckelpersoner i uppfoljningen ar ofta kontaktperson, ansvarig skoterska samt ansvarig
lakare pd boendet. Som stod for skoterskans arbete i den arliga uppfoljningen se:

(Bilaga: Arlig uppf6ljning i SABO av personer med demenssjukdom).

Sjukskrivning

En del personer som genomgar demensutredning och far demensdiagnos eller MCI-diagnos
(mild kognitiv storning) ar i arbetsfor alder. Anpassning av arbetsuppgifter, eller att pa ett
vardigt satt avveckla arbetet, ar en viktig uppgift for varden i samarbete med arbetsgivaren
och Forsiakringskassan.

Sjukvarden har en roll som sakkunnig i demenssjukdom gentemot arbetsgivare och
Forsiakringskassan. Beskrivning av sjukdomens konsekvenser pa individniva, pa
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arbetsplatsen och deltagande i rehabiliteringsmoten ar en del i detta.
Ibland behovs ocksa samverkan med foretagshélsovard.

Hel- eller deltidssjukskrivning kan beh6vas under utredningen och/eller efter genomford
utredning. Ibland kan dndrade arbetsuppgifter eller minskad arbetstid gora att man kan
fortsitta arbeta dnnu en tid.

Vid demenssymptom hos yngre personer (<65 ar) kopplas specialistvarden in.

Kvalitetsindikatorer

Svenska Demensregistret — SveDem

Syftet med SveDem ar att forbattra kvaliteten i demensvarden och malet ar en likvardig och
optimal behandling av patienter med demenssjukdom. For att stodja verksamhetsutveckling
lagger SveDem sarskild vikt vid att folja kvalitetsindikatorerna i Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer for vird och omsorg vid demenssjukdom. Registret ger mojlighet att folja
kvalitetsindikatorer och variabler 6ver tid samt ta fram statistik pa lokal, regional och
nationell niva. Registrering i SveDem ir ett gemensamt och delat ansvar mellan regionen och
kommunerna. Registret kan ocksa anvindas som stod vid diagnosbesok och uppfoljning.

Vérdcentralen ar ansvarig registrerande enhet for personer med demensdiagnos i eget
boende. Kommunen ar registrerande enhet for personer pa SABO.

e Vardcentralen gor forsta registreringen vid en nysatt demensdiagnos

e Demenssjukskoterska i kommunen registrerar uppfoljningarna i ordinart boende (VC-
inlogg)

e Sjukskoterska SABO bor registrera arlig uppfoljning i KommunSveDem (SABO-modul)
samt BPSD register.

Kompletterande information inhamtas med fordel via lasritt i Panorama/NPO eller via
kontakt med ansvarig lakare.

(Lank: Svenska Demensregistret (SveDem)).

Svenskt register for Beteendemaissiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD)
Under sin sjukdomstid far néstan alla personer med demenssjukdom problem med till
exempel nedstamdhet, aggressivitet, oro, hallucinationer och somnstérningar.
Kvalitetsregistret anviands i huvudsak pa sarskilda boenden i kommunen och ar en god hjalp
for att systematisera arbetssattet vid svara symptom och atgiarda orsakerna for den enskilda
personen.

(Lank: BPSD-registret).
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Omvardnad

All vard och omsorg for personer med demenssjukdom ska bygga péa ett personcentrerat
forhallningssatt. Personcentrerad vard kan beskrivas som vard som synliggor hela personen
och stravar efter att forsta och respektera vad som ar bast for individen ur hans/hennes
perspektiv. Detta géller fran tidig sjukdom till vard vid livets slut.

Vid lindrig sjukdom handlar omvardnaden om stod och hjilp med copingstrategier. Nar
omvardnadsbehovet 6kar kan det bli aktuellt med bisténd i form av dagverksambhet,
hemtjanst, korttidsplats och demensboende. Fokus i omvardnaden ska ligga pa det friska hos
individen och bristerna kompenseras.

For att planera och genomfora en personcentrerad vard behovs en kartlaggning och analys
goras av demensgrad, funktionsformaga, kroppsliga, psykiska och existentiella behov.
Vérdgivaren bor ha kunskap om och utgé fran personens 6nskemal och livsberittelse.
Grunden i personcentrerad omvardnad ir relationen och forutsétter kontinuitet i vard- och
omsorgskontakterna.

Atgirder for att bibehalla funktionsniv, bidra till symptomkontroll samt erbjuda stod till och
samverka med nirstdende ar forutsiattningar for god vard. Balans mellan omgivningens krav
och personens formaga ar avgorande for ett gott vilbefinnande. Bemétande, miljé och
anpassade aktiviteter spelar stor roll.

Ytterligare exempel pa omraden som bor foljas och dar forebyggande insatser kan goras ar:

nutrition/vikt
munhalsa

syn och horsel
nattsomn/vila
urininkontinens

risk for forstoppning
smarta

fall

risk for trycksar

Rehabilitering

Maélet med rehabilitering ar att personer med demenssjukdom skall ha stéd i att bibehalla
funktioner, ha en god livskvalitet och meningsfull sysselsattning utifran sina intressen och
vanor. Detta kan uppnés genom:

e Vardagssysslor i det egna hemmet eller vardagsrehabilitering i sarskilt boende.

e Individanpassade aktiviteter som kan motverka passivitet och stiarka sjalvkanslan,
stimulera sinnena, ge dagen struktur och innehall.

o TFysisk aktivitet, rorelseminnet dr det minne som péaverkas minst vid demenssjukdomar.

o Teknikstod, hjalpmedel och strategier kan mojliggora aktivitet samt skapa trygghet.
Oversyn av situationen bor ske kontinuerligt da behovet forandras nar demenssjukdomen
progredierar.

o Etiska aspekter bor beaktas exempelvis vid kolliderande perspektiv nar det galler teknik
och sikerhet. Utgangspunkten bor vara behov hos personen med demenssjukdom.
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For personer med demenssjukdom i ordinirt boende
I samband med den arliga uppfoljningen eller vid behov kan det vara aktuellt med
aktivitetsbedomning av arbetsterapeut.

Hur ser en dag ut?

Patientens resurser och begransningar

Aktiviteter patienten slutat med, undviker eller gor pa annat satt
Patientens mojlighet att delta i aktiviteter

Vardagsteknologi

Sékerhet

Kartlaggningen kan leda fram till olika atgiarder, exempelvis:

Radgivning

Information och handledning

Kognitiva och 6vriga hjalpmedel/egenvardsprodukter
Behov av bedomning och insats av fysioterapeut
Egna anpassningar i bostaden

Storre bostadsanpassningar

Stodinsatser

For personer med demenssjukdom i siarskilt boende

Kontaktman eller sjukskoterska pa boendet kontaktar arbetsterapeut och/eller sjukgymnast
inom den enhet som har rehabiliteringsuppdraget for boendet.

Atgirderna i sirskilt boende utgr oftast fran vardagsrehabilitering och utfors av personal pé
boendet. Handledning och utbildning ges av arbetsterapeut och sjukgymnast.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet ar gynnsamt for personer med demenssjukdom och har flera kroppsliga och
psykiska goda effekter. Oro, aggressivitet och vandringstendens kan lindras vilket i sin tur
kan minska behovet av lugnande lakemedel.

Rad om fysisk aktivitet till personer med demenssjukdom bor folja raden for friska dldre, det
vill siga regelbunden traning av kondition, styrka, rorlighet och balans. Fysisk aktivitet kan
ordineras via FaR (Fysik aktivitet pa Recept)

Las om demens i FYSS (Lank: FYSS - avsnitt om demens).

Anhorigstod

Nir en person insjuknar i en demenssjukdom péaverkas flera i omgivningen. Information och
samverkan med anhoriga bor paborjas redan i samband med utredning och fortsidtta under
hela sjukdomsforloppet. Stodinsatser forviantas ha positiv effekt pa de anhorigas hélsa genom
exempelvis minskad depression, stress och ohilsa.
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Anhorigas kunskap och kinnedom om personen, forandringar 6ver tid och skattning av
symptom ar ett viktigt underlag for professionens bedomningar och planeringar. Denna
delaktighet ger ofta 6kad kunskap och forstaelse hos anhoriga och kan pa det sattet utgora ett
stod for dem i att hantera problem som uppstar. I manga fall ar anhoriga de enda vardarna av
den sjuke i flera ar.

Ett individuellt och flexibelt anpassat stod for enskilda eller familjer bor kunna erbjudas i
olika skeden av sjukdomen. Exempel pa stod ar att fa kunskap om symptom och bemétande,
mojlighet att samtala om familjens forandrade situation och framtid samt fa information om
sambhallets hjalpmojligheter.

Oavsett var utredningen sker i centrala lansdelen, har anhoriga majlighet att delta i
utbildning vid Minnesmottagningen, US. (Lank: Inbjudan till anhériginformation).

I vissa kommuner finns sedan mojlighet att delta i olika stodverksamheter och
samtalsgrupper for anhoriga.

Kommunen sorjer for anhorigstod och ar enligt Socialtjanstlagen skyldig att underlatta for
den som vardar eller stodjer en person som ar ldngvarigt sjuk.
Anhorigsamordnare/konsulenter finns i alla kommuner inom lansdelen. Dagverksamhet och
vaxelvard ar exempel pa praktiska stodinsatser néar personen med demenssjukdom bor i
ordinart boende.

Samverkan

Samverkan mellan Primarvard och Minnesmottagningen US
Demenskonsult

Malsittningen ar utbyggd konsultverksamhet pa samtliga vardcentraler inom centrala
lansdelen. Utformning och frekvens kan se olika ut, beroende pa 6nskemal och lokala
forutsattningar. Samverkan sker via konsultbesok av ldkare och sjukskoterska fran
Minnesmottagningen, US. P4 konsultmotena bor forutom patientansvarig lakare dven
demenssjukskoterska och arbetsterapeut fran kommunens demensutredningsteam delta.

Besoken syftar till:

Stod i diagnostik och behandling i enskilda patientarenden.

Stod i vilka patienter som ska remitteras till Minnesmottagningen.
Samsyn och larande inom och mellan enheterna.

Mojlighet till fordjupad diskussion inom specifikt demensomrade.

Telefonkontakt med konsultldkare/sjukskoterska tas vid behov mellan ordinarie traffar.

Niatverk demensansvariga sjukskoterskor/arbetsterapeuter

Natverkskontakter mellan demensansvariga sjukskoterskor, arbetsterapeuter i kommunen
och regionens enheter bor hallas. Syftet ar att utbyta erfarenheter, fortbildning och
implementering av nya arbetssatt.
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Samverkan mellan hélso- och sjukvdrden och kommunal omsorg
Overforing information

Demensansvarig sjukskoterska i utredningsteamet i kommunen bistér patient/nirstdende
med att formedla kontakt med bistdindshandldggare och andra stodfunktioner inom
respektive kommun. Sjukskéterskan bor ha ett nira samarbete och ett utvecklat kontaktnit
med de aktérer inom omsorgen som kan komma ifraga.

Lakare pa vardcentralen aterkopplar till demensansvarig sjukskoterska i kommunteamet
efter demensdiagnos. Remiss (en gang) skickas for uppfoljning som gors 6 manader efter
diagnos och sedan minst arligen. Sjukskoterska sitter upp patienten pa vantelista for
uppfoljning. Snar kontakt behovs for att informera om mojliga kommunala stod- och
omsorgsinsatser samt tandvardskort. Kontakt kan dven tas vid behov daremellan.
Aterkommande &terkoppling av olika uppfoljningsinsatser mellan huvudméinnen ir viktig for
att astadkomma en sammanhallen uppféljning. En vil etablerad kontakt som fungerar 6ver
tid innebér ett gott stod for patient och néarstdende. Detta kan hjilpa till att uppratthéalla
hilsan och forebygga problem nir sjukdomen fortskrider och behoven forandras.

Gallande patienter som far demensdiagnos pa Minnesmottagningen, 6verrapporterar
sjukskoterska pa mottagningen till demensansvarig sjukskoterska i kommunen for
information om omsorgsinsatser.

Anhorigutbildning

Anhorigutbildning anordnas av Minnesmottagningen regelbundet. Narstaende till personer
som utretts och fatt demensdiagnos inom centrala linsdelen har mojlighet att anmaéla sig.
Samverkan sker med kommunerna till exempel genom kommunala demensteam och
Anhorigcenter i Linkoping

Beteendemassiga och psykiska symptom vid demens (BPSD)

Definition
BPSD ir ett samlingsnamn for vanliga icke-kognitiva symptom vid demens.
BPSD uppdelas i:

e Affektiva symptom: Depression, mani/hypomani, &ngest/oro, irritabilitet.

e Psykossymptom: Hallucinationer, vanforestallningar, felaktig identifiering.

e Hyperaktivitet: Verbal och fysisk aggressivitet, vandrings- och ropbeteende samt
somnstorning.

e Apati: Initiativloshet, tillbakadragenhet, forlust av intressen.

90 procent av alla med demenssjukdom utvecklar nagon gang BPSD. Symptomen orsakar
mycket lidande for patient och omgivning.

Ett systematiskt arbetssitt, teamsamverkan samt samverkan mellan halso- och
sjukvard samt omsorg behovs som tidigare ar beskrivet i processprogrammet.

Det finns ett starkt vetenskapligt stod for att icke-farmakologiska atgarder ska vara
forstahandsatgirder. Detta innebar personcentrerad omvardnad inklusive anpassad miljo
och bemotande.
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Rekommendationer
1. Utredning och kartliggning av symptom, tinkbara orsaker, utlosande moment samt
eventuellt palagrade psykiska och kroppsliga sjukdomar.

2. Oversyn av farmakologisk behandling, vervig utsittning.

3. Optimera vardmilj6 och bemoétande;
tillfredsstillande av individens basala behov séasom mat, dryck, somn, trygghet, aktivitet och
stimulans samt skotsel av basala kroppsliga behov.

For patienter i eget boende: Utbildning/information till patient, anhoriga respektive andra
vardgivare sdsom hemtjanst dir demensskoterska/motsvarande spelar en central roll.
Coping-stod for bade patient och anhoriga. Avlastning for anhorigvardare.

For patienter i sirskilt boende: Utbildning/information/patientrelaterad handledning till
personalen. Speciellt viktigt ar en god miljo, tillracklig personaltithet och anhorigas
medverkan.

4. Vid otillracklig effekt stallningstagande till farmakologisk behandling.
(Lank: Likemedelsverkets behandlingsrekommendation vid BPSD).

Svenskt BPSD-register kan anvindas som ett praktiskt verktyg for att skatta och atgiarda
BPSD pa sarskilt boende.

Vid svar BPSD problematik, kan patienter aktualiseras till BPSD-team i kommunen eller
Mobila demensteamet (for narvarande enbart SABO i Linkoping).
(Lank: Checklista vid BPSD).

Vard vid livets slut

For personer som far en demenssjukdom innebar det oftast att livslangden forkortas och att
livskvaliteten sinks. Varden bor préglas av ett palliativt synsatt och en medicinsk vardplan
ska finnas.

Mot slutet av demenssjukdomen ar symptomen ytterligare forstérkta och personen har stora
svarigheter att tolka och reagera pa omgivningen. Aven kroppsegna signaler som hunger och
torst blir mindre uttalade och kroppen tynar bort. Smarta, lunginflammation, angest och
andnod ar vanligt vid livets slut.

Den palliativa virden sker enligt ssmma grundprinciper som vid behandling av andra
personer vid livets slut. Personer med demens dor ofta pa sarskilda boenden. Det ar sarskilt
viktigt att vardpersonalen har kompetens och erfarenhet av att varda personer med
demenssjukdom samt har en god kinnedom om individen, da en tolkning av uttryck ar det
kommunikationsmedel som ar tillgangligt.

En forutsittning for god palliativ vard ar att vardplan finns och brytpunktsbedomning gors.

(Lank: Nationellt vardprogram for palliativ vird 2016).
(Lank: Nationellt kunskapsstod 2013. Palliativ vard.).

Dokumenttyp: Utfardande verksamhet:
Riktlinjer - medicinska Sida 13/15 Medicinska och geriatriska akutkliniken


https://lakemedelsverket.se/malgrupp/Halso---sjukvard/Behandlings--rekommendationer/Behandlingsrekommendation---listan/Beteendemassiga-och-psykiska-symtom-vid-demenssjukdom--BPSD/
https://lakemedelsverket.se/malgrupp/Halso---sjukvard/Behandlings--rekommendationer/Behandlingsrekommendation---listan/Beteendemassiga-och-psykiska-symtom-vid-demenssjukdom--BPSD/
http://ledsys.lio.se/Document/Document?DocumentNumber=21898
https://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/rehabilitering-palliativ-vard/vardprogram/natvp_palliativvard_vers.2.1_dec2016.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/palliativ-vard/

Reg Ion Dokumentnummer: Version: Giltigt fr o m:

Cste rg otla n d 03470 3 2020-05-04

Framtagande och godkannande

Framtagen av: Revisionsansvariga: Catarina Hjelm, Ol, Medicinska och geriatriska
akutkliniken US, Anna Segernis Kvitting, Specialist i allmédnmedicin PVC

Godkiind av: Rolf Ostlund, produktionsenhetschef, NSC och

Mara Kosovic, produktionsenhetschef , PVC, 2019-11-24

Vardprocessprogrammet ar forankrat i strategisk styrgrupp LGVO (centrala distriktet),
beslut 2019-01-23

Arbetsgruppen som tagit fram vardprocessprogrammet, ursprungligen
publicerat mars 2013:

Anita Killman, sjukskdterska/vardprocessledare, Minnesmottagningen, f d Geriatriska
kliniken, US

Anna Segernas Kvitting, specialist i allmdnmedicin, VC Ekholmen

Barbro Waara, arbetsterapeut, Rorelse och Halsa

Bertha Ragnarsdottir, kurator, Link6pings kommun

Catarina Hjelm, overldakare, Minnesmottagningen, f d Geriatriska kliniken, US
Jan-Ake Karlsson, medicinskt ansvarig sjukskoterska, Atvidabergs kommun
Margareta Ohlson Strom, distriktsskoterska, Kisa vardcentral

I samband med revidering av programmet 2014 och 2018-2019 deltog ytterligare
medarbetare frdn kommun och region som referenspersoner.

Lankar/hanvisningar

Vérdprogram f6r basal demensutredning - Ostergﬁtland

Svenskt demenscentrum

Nationella riktlinjer for vird och omsorg vid demenssjukdom 2017

Indikatorer for god lakemedelsterapi hos dldre SoS

Likemedelsverkets behandlingsrekommendation vid BPSD

FYSS

Svenska Demensregistret, SveDem

Svenskt BPSD-register

Rekommenderade lakemedel i Ostergﬁtland

Aldrekort, Region Ostergotland
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2016-01-19 Forlangt efter godkdnnande fran Henrich Wilander

2016-07-04 Forlangt samt justering av namn under rubriken Godkand av

2019-11-25 Reviderad enligt reviderade Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
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