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1.Bakgrund

1.1 Nya nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom

Socialstyrelsen utkom i december 2017 med Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom,
dessa ersatter tidigare riktlinjer frdn 2010. Riktlinjerna vander sig till beslutsfattare i landsting och
kommuner och ska ge stdd for styrning och ledning inom demensvarden. Riktlinjerna innehaller
rekommendationer och prioriteringar pa gruppniva med fokus pa utvalda omraden inom utredning och
uppfoljning, multiprofessionellt arbete, stddinsatser, ldkemedelsbehandling och utbildning. Totalt ingar 73
rekommendationer om atgarder. Atgirderna rangordnas enligt en skala 1-10 dar 1 har hogst
angelagenhetsgrad och 10 lagst. Man kan grovt sdga att hogt rangordnade atgarder ofta ger stor nytta for
patienten och hog kostnadseffektivitet for samhallet. Lag rangordning far atgarder med begrénsad effekt for
patienten, hogre kostnad eller dar det vetenskapliga underlaget ar ofullstandigt eller bristfalligt.

Nationella riktlinjer inom omradet utkom forsta gangen 2010. Socialstyrelsen har infér revideringen
utvarderat demensvarden och foljsamhet till tidigare riktlinjer. Nar Socialstyrelsen nu reviderat riktlinjerna
koncentreras rekommendationerna kring de omraden dar varden ar ojamlik och som behéver utvecklas. For
omraden som ar mer valfungerande géller tidigare utfardade rekommendationer dven om riktlinjerna fran
2010 upphort att galla.

1.2 Nationella riktlinjer gemensamma for bada huvudmannen — en vagledning

| riktlinjerna finns rekommendationer som ar gemensamma fér bada huvudmannen men ger inte konkret
och praktisk vagledning foér utforare inom 49 kommuner och Vastra Gotalandsregionen. Patienter/brukare
riskerar darfor att hamna mellan stolarna eller att huvudmannen dubbelarbetar och resurser inte utnyttjas
optimalt.

Syftet med vagledningen och med att ta fram lokala tillampningsanvisningar ar

e att de huvudman som ar ndrmast personen i fraga tillsammans tydliggdr ansvar och samarbete
o for de gemensamma delarna i rekommendationerna
e for att tillsammans sakerstalla en god vard och omsorg av den demenssjuke.

Utgangspunkt for denna vagledning ar att halso- och sjukvarden och kommunen maste samverka genom ett
lokalt samverkansavtal eller att en gemensam tillampningsanvisning utgér grunden.

Végledningen bestar av forslag pa omraden att utga ifran vid framtagning av den lokala
tillampningsanvisningen. Vagledningen innehaller fem centrala rekommendationer som Socialstyrelsen
utfardat och som ar gemensamma for hélso- och sjukvarden och kommunerna.

Vagledningen ar ett forsta samarbete mellan huvudmannen som sker inom ramen for etableringen av ett
regionalt resurscentrum for psykisk halsa (RCPH), ett arbete gemensamt for Vastra Gotalandsregionen och
VéastKom som paborjades 2017.

1.3 Fakta om demens
Demens ar en form av kognitiv svikt som beror pa specifika sjukdomar i hjarnan. Demenssjukdomar ar
progressiva tillstand som leder till omfattande organisk hjarnskada med successivt tilltagande
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funktionsnedsattning som pa sikt leder till déden. For att kriterierna for demenssjukdom ska vara uppfyllda
maste svikten vara uttalad och sankt fran en tidigare hégre kognitiv niva och sa uttalad att arbete eller
socialt liv paverkas.

Det finns idag ca 160 000 personer med demenssjukdom i Sverige. Risken att insjukna i demenssjukdom 6kar
med stigande alder. Atta procent av alla som &r 65 ar eller ldre, och nastan hélften av alla som &r 90 ar eller
dldre, har en demenssjukdom. Det ar ovanligt att demenssjukdom drabbar personer under 65 ar. | Sverige
uppskattas antalet yngre personer med demenssjukdom till ca 8 000—9 000.

Varje ar nyinsjuknar ca 24 000 personer i en demenssjukdom och ungefar lika manga med demenssjukdom
dor. Det finns inget som tyder pa att risken att insjukna i demens 6kar, daremot forvantas antalet personer
med demenssjukdom att 6ka kraftigt efter 2020 nar det stora antalet personer som foddes pa 1940-talet
uppnar hog alder. | Vastra Gotaland har ca 21 000 personer en demensdiagnos. Detta &r troligen en
underdiagnostik.

Diagnosticerad demenssjukdom brukar delas upp i tre stadier: mild, mattlig eller svar. Vid mild
demenssjukdom kan personen i fraga klara sig sjédlv utan stora insatser, svar demenssjukdom betecknar det
skede néar personer behover hjalp med det mesta.

Demenssjukdom kan ha olika symptom och forlopp beroende vilken demenssjukdom personen lider av. En
forutsattning for att kunna ge stéd och god vard och omsorg till personer med demens ar att en utredning
faststallt diagnos, vilken omfattar bade sjukdomstyp och stadium. Vid demenssjukdom kan en rad andra
symptom upptrada, s.k. beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD). Symtomen
varierar och beror pa olika faktorer men kan leda till ex. hallucinationer, vanférestallningar, konfusion och
aggressivitet. BPSD ar plagsamt for den drabbade men ocksa for anhériga.

1.4 Personcentrerat forhallningssatt

Det gar inte bota demenssjukdom utan syftet med hélso- och sjukvardens och socialtjanstens atgarder ar att
underlatta vardagen och bidra till en sa god livskvalitet som majligt under sjukdomens olika skeenden.
Atgarder syftar till att lindra symtom och kompensera for de funktionsnedsattningar som personer drabbas
av. Bemotande och insatser maste hela tiden omvéarderas med hansyn till sjukdomens forlopp och den
enskildes behov. Vard och omsorg ska ges utifran ett personcentrerat forhallningssatt — att satta personen
med demenssjukdom i fokus.

Vardmiljon anpassas och blir personlig, Personal stravar efter att forsta vad som ar bast for personen utifran
hens perspektiv. Det dr ocksa viktigt att vdrna om den enskildes sjdlvbestimmande och maéjlighet till
medbestdammande, liksom att ta kulturell och spraklig hdansyn. Det ar viktigt med en helhetssyn kring
patienten, att vard och omsorg bidrar till kontinuitet. Att dven anhdriga ges utbildning och stdd ar viktigt for
en god vard.

Det ar viktigt att patientens autonomi noga beaktas vid en viss atgard. Personer med demenssjukdom eller
andra typer av kognitiva funktionsnedsattningar kan ha kommunikationssvarigheter men kan genom sina
reaktioner visa hur de upplever en viss atgird. Aven om en person har en demenssjukdom s innebar det
inte nédvandigtvis en bristande beslutsformaga.

1.5 Det finns stdd att hamta i form av avtal, 6verenskommelser, riktlinjer och verktyg
Har hittar du information om avtal och liknande som géller i Vastra Gotaland som styr och paverkar arbetet
med personer med demenssjukdom:

Hilso- och sjukvardsavtalet, Handlingsplan det goda livet fér mest sjuka ildre, Overenskommelse om
samverkan gillande munhilsa — uppsdkande och nédvindig tandvard, Mobil ndrvard, Overenskommelse om
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samarbete kring personer med psykisk funktionsnedsattning och personer med missbruk och riktlinjer for
SIP.

Har hittar du information om andra nationella riktlinjer och kvalitetsregister:

Senior Alert, SveDem, BPSD, Palliativregistret och Nationella riktlinjer t ex palliativ vard.
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2. Rekommendationer

2.1 Regelbunden och sammanhallen uppfoljning

Demenssjukdom leder till att den kognitiva férmagan, att funktions- och aktivitetsférmagan successivt
forsamras och att behovet av atgarder och insatser forandras over tid. Uppfoljningen syftar till att bedéma
demenssjukdomen, dess konsekvenser och personens behov av medicinskt och psykosocialt stod samt att se
till att dessa tillgodoses. For att kunna ha ett helhetsperspektiv pa den demenssjukes situation ar det viktigt
att uppfoéljningen ar sammanhallen. Minst en gang per ar behover uppfoljning ske samt vid férandringar av
behandling/insatser.

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor:

Erbjuda en regelbunden och sammanhallen uppféljning och utredning av den demenssjukes situation och
behov, inklusive medicinsk bedémning samt vard- och omsorgsinsatser (prio 1)

Att beakta vid framtagande av tillampningsanvisning:

e Sammanhaéllen betyder att flera parter deltar, gor uppfoljning av patienten tillsammans med syfte
att gora en helhetsbedémning av individens situation

e En specifik demensdiagnos ar viktig for behandling och omsorg och ett bra samarbete kring individen

e  Funktions- och aktivitetsbedémning bor goras av arbetsterapeut/fysioterapeut

o Helhetsbeddmning av individens situation — involvera de personer som traffar individen dagligen ex.
hemtjanstpersonal

e SIP &r det rekommenderade gemensamma verktyget bade for planering och uppféljning

e Registrering i SveDem: fér VGR géller from 2017-09-27 att alla ska dokumentera i SveDem?.
Kommuner kan ocksd anvanda SveDem.

2.2 Uppfoljning och utvardering av BPSD

Nio av tio personer med demenssjukdom uppvisar nagon gang under sjukdomen beteendemassiga eller
psykiska symtom. Det kan handla om depression, irritabilitet, angest eller psykotiska symtom med
hallucinationer eller vanférestallningar. Utvardering av insatta atgarder och ldkemedelsgenomgang ar viktigt,
liksom ett gott bemaotande, anpassning av fysisk miljé och stimulans for att lindra symtomen och lidandet for
personen i fraga.

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor:

Erbjuda strukturerad uppféljning av beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) och
utvardering av insatta atgarder (prio 1)

! Beslut i HSS 2017-09-27, § 245, dnr HS 2017-00634



Att beakta vid framtagande av tillampningsanvisning:

o Helhetsbeddmning av individens situation - involvera de personer som traffar individen dagligen ex.
hemtjanstpersonal

e SIP ar det rekommenderade gemensamma verktyget bade for planering och uppféljning

e BPSD-registret ar det gemensamma verktyget for att bedéma, folja upp, utvardera insatserna och
kan vara ett underlag till SIP

e Registrering i BPSD-registret, galler framst kommun

2.3 Diagnostik av munhalsa och atproblem

Risken for att utveckla naringsproblem och risk for undernaring ar forhojd hos personer med
demenssjukdom. Redan tidigt i sjukdomsforloppet kan fodointaget paverkas negativt genom svarigheter att
klara av att laga mat, svéljproblem och att férmagan att skdta sin munhéalsa minskar. Aven lakemedel
paverkar sa det &r viktigt att gora bedémning av saval munhala som kroppsvikt hos personer med
demenssjukdom.

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor:

Erbjuda diagnostik av munhalsa och dtproblem med strukturerade bedémningsinstrument (prio 2)

Att beakta vid framtagande av tillampningsanvisning:

e Munhalsobeddmning och upptackt av munhalsoproblem ar viktigt tidigt i demensforloppet

e Information och kunskap till anhériga om munhélsoproblem och dtproblem

e Uppmarksamma smarta som konsekvens av dalig munhélsa samt som orsak till atproblem och
beteendestorningar

e Sikerstélla informationséverforing mellan kommun, tandvard och vardcentral

e Personer i vissa utsatta grupper har ratt att fa intyg om nédvandig tandvard och en arlig
munhalsobedémning i sin bostad. Info finns pa Vardgivarwebben.

e Personer med stora svarigheter att skdta sin munhygien eller att genomga behandling inom
tandvarden pa grund av olika diagnoser kan ha rétt till intyg om F-tandvard. Info finns pa
Vardgivarwebben.

e SIP &r det rekommenderade gemensamma verktyget bade fér planering och uppféljning

e Uppmarksamma munhalsa vid in- och utskrivning fran sjukhus

e Senior Alert och verktyget ROAG som ar ett underlag for att bedéma, f6lja upp och utvardera
insatserna

e Registrering i Senior Alert

e Palliativregistret anvands ocksa for registrering av munhalsa, bade av kommun och VGR

2.4 Multiprofessionellt arbete

Eftersom varden och omsorgen vid demenssjukdom syftar till att lindra symtom och kompensera foér de
funktionsnedsattningar som personen drabbas av ar ett personcentrerat arbetssatt centralt i varden av
demenssjuka. Att bedéma personens behov behéver ske med kontinuitet och utifran olika perspektiv och
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kompetenser. Detta bidrar till ett helhetsperspektiv i den vard och omsorg som erbjuds. Viktigt for
organiseringen av det multiprofessionella arbetet ar att ingdende kompetenser har sin bas i saval halso- och
sjukvarden som den kommunala omsorgen. | de fall en person har behov av bade vard- och omsorgsinsatser
ska socialtjansten och hélso- och sjukvarden tillsammans uppratta en SIP, vilken utgor ett viktigt verktyg i
samordningen av personens olika insatser.

Hilso- och sjukvarden och socialtjansten bor:

Erbjuda vard och omsorg utifran ett multiprofessionellt teambaserat arbetssatt (prio 1)

Att beakta vid framtagande av tillampningsanvisning:

e Heltdckande arbetssatt som involverar de professioner som behdvs for att tacka individens behov

e Ingaende kompetenser har sin bas i hdlso- och sjukvarden och omsorgen (och i férekommande fall
tandvarden)

e Samverkan mellan alla berérda, sakerstéall att de som arbetar ndrmast patienten deltar

e Viktigt med kontinuitet hos medverkande personal

e SIP ar det rekommenderade gemensamma verktyget bade fér planering och uppféljning

e Personcentrerat arbetssatt for samtliga professioner

e | samverkan fanga vad rekommendationen har fér innebord och for hur det lokala arbetssattet
behover organiseras runt individen

2.5 Stod till anhoriga

Att en person insjuknar i en demenssjukdom forandrar hela livssituationen for familjen. De anhériga
paverkas t.ex. genom att man ofta forsummar sina egna behov, behéver utfora tunga lyft, hjalpa till vid
maltider och toalettbesdk och att man far stérd somn. | forlangningen kan det medféra att den anhdorige
upplever att hen standigt behover finnas till hands. Yngre personer med demenssjukdom kan dessutom ha
minderariga anhoriga som behover stod och kunskap. Syftet med att ge stod till anhoriga ar att minska den
psykiska och fysiska belastningen, minska oro och angslan och ge 6kad livskvalitet fér anhoriga.

Halso- och sjukvarden och socialtjiansten bor:
Erbjuda utbildningsprogram till anhériga (prio 2)

Erbjuda individuellt anpassat stdd till unga anhériga (prio 2)

Att beakta vid framtagande av tillampningsanvisning:

e Anhorigas roll bor uppmarksammas

e Respektive huvudman har ansvar for att utbilda anhériga — erbjud gérna utbildning i samverkan
e Sakerstall att anhoriga erbjuds utbildningsprogram och kunskap om vart man kan vanda sig

e Sakerstall att unga anhoriga erbjuds individuellt anpassat stod

o Sakerstall regelbundenhet och relevant information, kunskap och stod i olika stadier







