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Arbetsgrupp

Arbetet med vardprogrammet startade 2006 med ett antal seminarier dér flera olika yrkesgrupper var
representerade. Arbetsgrupper arbetade med olika frdgor som anhorigstéd, samverkan och
kommunikation, kontinuitet samt utveckling och teknik.

Vérdprogrammet slutférdes &r 2009 av en arbetsgrupp bestaende av representanter fran Gustavsbergs
vardcentral, Aleris Geriatriska mottagning och Virmdé kommun.

Vardprogrammet ska revideras vart femte ar, dvs 2017, eller tidigare om det finns behov av det.
Viarmdo kommun dr sammankallande.

Underskrift chefer: kommunen, priméarvarden, Aleris Geriatriska mottagning




Lokala Riktlinjer

Bakgrund

Ar 2006 limnade primirvardschefen och socialchefen i Virmdo ett uppdrag till en arbetsgrupp att
utarbeta riktlinjer for vard och omsorg om personer med demenssjukdom. Det fanns ett behov av
att forbéttra samordning, samsyn och samverkan mellan Virmdo kommun, primérvarden i Varmdo
och Aleris Geriatriska mottagning samt att hoja kompetensen kring varden av personer med
demenssjukdom.

Det lokala vardprogrammet for Varmdo revideras ar 2012 och bygger vidare pa SLL Regionala
Vérdprogram.

Demens. http://www.webbhotell.sll.se/PageFiles/3123/Regionala_vardprogram/RV_Demens.pdf
och efter revidering 2012 pa de Nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom
(Socialstyrelsen, 2010).http://www.socialstyrelsen.se

I Virmdo kommun &r ca 11 % av befolkningen dver 65 ar. I denna aldersgrupp har ca 7 % en
demenssjukdom. Till den siffran kommer dven personer under 65 ar. I 65-arsaldern har ca 1-2 % en
demenssjukdom, i 80-arsaldern 20 % och i 90-95-arséldern har cirka 40-50 % en demenssjukdom.
Arligen nyinsjuknar ca 50 personer inom Virmd6 kommun.

Symtomen ska ha funnits i minst sex ménader for en siker klinisk diagnos.

I slutfasen av sjukdomen tilltar passivitet och stelhet i muskulaturen. Balanssvarigheter och fall ar
vanligt. Kommunikationssvarigheterna ar patagliga och komplikationer i form av inkontinens,
infektioner, blodtrycksfall och kramper tillstoter.

Da4 en person drabbas av demenssjukdom innebar det att livssituationen dndras totalt, bide for den
sjuke och for de anhoriga. De anhériga har ett stort ansvar under manga ar och ér i stort behov av
anpassat stod under sjukdomens olika faser.

Mal
De demenssjuka och deras anhoriga ska uppleva trygghet genom hela sjukdomstiden. Primérvérden,

Aleris Geriatriska mottagning och kommunen ska verka tillsammans for att ge det stod som behovs i
sjukdomens olika skeden.

Overgripande inriktning
Vardprogrammet ska utgora ett bra underlag for planering av varden och dess resurser genom att

beskriva de olika vardgivarnas ansvarsomraden i vardkedjan. Berord personal ska ha god kédnnedom
om vérdprogrammet och dess tillimpning.

Personer med misstanke om demenssjukdom ska erbjudas en tidig medicinsk och social utredning for
sina problem. I normalfallet ska basutredning ske inom primérvarden.

Vid behov av utvidgad utredning remitteras personen till Aleris Geriatriska mottagning, alternativt till
Huddinge sjukhus.

All information skall anpassas efter den demenssjukes och de anhorigas behov och ldmnas bade
muntligt och skriftligt.

Kommunen ska skapa forutsittningar for att den demenssjuke, trots sin sjukdom, ska kunna leva ett
gott liv i gemenskap med andra. Stod och hjdlp med service och omvardnadsinsatser ska erbjudas sa
att den demenssjuke kan stanna i sin hemmiljo sa linge som mojligt. Nar sérskilt boende krivs ska det
vara av hog kvalité. All personal som arbetar med demenssjuka ska ha goda kunskaper i demensvérd,
lagst Svenskt Demenscentrums utbildning, Demens ABC.



Demensdefinition enligt WHO: Demens &r ett syndrom som beror pé en
progressiv hjarnsjukdom. Demens innebér storning av hogre kortikala funktioner
som minne,tdnkande, orientering, forstaelse, rikneformaga, inlarningskapacitet,
sprak och omdome.

Medvetandet &r inte grumlat. Forsdmringen av kognitiva funktioner &tf6ljs ofta
av forsdmring av emotionell kontroll, socialt beteende eller motivation. Demens
medfor avsevird forsamring av intellektuella och praktiska funktioner och
péverkar dagliga aktiviteter som tvittning, pdklddning, dtande och toalettbesok.
Symtomen ska ha funnits i minst sex ménader for en séker klinisk diagnos.
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I. Varmdo priméarvard

Distriktslakare

Initiativ till minnesutredning kan komma frén patienten sjélv, anhoriga, personal inom hemtjénst,
distriktsskoterska med flera.

Det dr viktigt att inte vénta for lange med att pdborja en minnesutredning, ju tidigare stod och
behandling kan sittas in desto bittre.

Syftet med utredningen &r att:

1) bedéma om demenssjukdom foreligger

2) ge adekvat behandling

3) ge patienten och anhéoriga del av samhallets

resurser

4) ta stéllning till vapen och korkortsinnehav

5) beddma behov av stdd i ekonomisk hantering

Utredning hos distriktsldkaren paborjas enligt VISS (vardinformation Storstockholm) www.viss.nu
med provtagning och DT-hjdrna for att utesluta annan sjukdom. MMT (mini mental test) gérs vid
forsta besoket. Eftersom heteroanamnes &r avgorande for bedomningen 4r det viktigt att f& anamnes
fran anhoriga. Kontakt tas i ett tidigt skede med distriktsskoterskan for att komma $verens om vem
som gor vad i utredningen.

Remiss skickas till arbetsterapeuten for ADL-bedomning (aktivitetsbedomning).

Liékaren tar stéllning till fortsatt vapen- och korkortsinnehav. Intyg utfirdas vid behov till
lansstyrelsen. Vid svarighet att bedoma lamplighet att inneha korkort remitteras patienten till
Trafikmedicin pa Huddinge sjukhus.

Efter avslutad utredning delges patienten och de anhériga (om patienten ger sitt tillstdnd att
sekretessen bryts) utredningsresultatet. Distriktslakaren rekommenderar patienter med diagnoserna
demenssjukdom och MCI (mild cognitive impairment) regelbundna bestk pé vardcentralen.
Distriktskoterskan ansvarar for uppfoljning av patientens vard och behandling och ska skriftligt
informeras av distriktsldkaren sa snart diagnos &r klar samt ndr patienten #r firdigbehandlad pa Aleris
Geriatriska mottagning eller Huddinge sjukhus.

Broschyr med information om de hjilpinsatser som finns att fa i kommunen ldmnas. Om
demenssjukdom foreligger och patient eller anhoriga 6nskar hjilpinsatser fran kommunen (se III) kan
ldkaren skriva ett intyg till kommunens bistandshandlidggare. Vid behov av dagverksamhet for
demenssjuka och boende pi demensavdelning &r intyg om demensdiagnos ett krav frdn kommunen.
Iintyget ska framga att patienten har en demensdiagnos samt MMT-poing och hjilpbehov. Hir ska
ocksd framga om patienten dr omddmeslds, insiktsls eller har en benégenhet till littvickt konfusion.
Intyget ska ocksa beskriva den ADL bedémning som gjorts.

I de fall dr specialistbeddmning onskas av ldkaren utfardas remiss. Patienter under 65 r remitteras
till Huddinge geriatrikens minnesmottagning medan patienter Gver 65 &r remitteras till Aleris
Geriatriska mottagning vid Nacka nérsjukhus (se II). Betriffande patienter med BPSD (beteende och
psykiska storningar vid demenssjukdom) remitteras dessa till Aleris Geriatriska mottagning
alternativt till psykiatrisk klinik, beroende pa symtombild.



Distriktsskoterska

Utredning

Distriktsskoterskan far information om patientens tillstind av distriktsldkaren och de kommer Gverens
om vem som gor vad i utredningen. Distriktsskoterskan gor ett hembesok och beskriver den sociala
situationen och gor eventuell en intervju med anhoriga i hemmet.

Efter diagnos

Distriktsskoterskan ansvarar for uppfoljning av patientens vérd och behandling. Det &r speciellt viktigt
att aktivt folja upp de patienter som &r insatta pa demenspreparat samt de som saknar anhdriga. Detta
giller ocksa nar utredning och behandling utforts pa Aleris Geriatriska mottagning eller Huddinge
minnesmottagning och uppfoljning av patienten &r avslutad dér. Distriktsskoterskan far brev frén
distriktslikaren med information om att patientens behandling avslutats pa den geriatriska
mottagningen. Distriktsskoterskan ska snarast kontakta patienten och de anhoriga och informera om de
mdjligheter till stod och hjélp som finns att f4 av landsting och kommun.

Tillstdnd inhdmtas av patienten att informera kommunens demenssjukskoterska och bistandsenhet. 1
forekommande fall har distriktsskoterskan regelbundna méten med hemtjénsten angaende
omvérdnadsbehoven och &terfor eventuella medicinska problem till distriktsldkaren.

Arbetsterapeut

Efter remiss fran distriktslakaren gor arbetsterapeuten hembesok hos patienten for aktivitetsbedomning
och utredning om eventuell bostadsanpassning. I ett tidigt skede kan det bli aktuellt med
hjédlpmedelsforskrivning och traning av kognitiva hjdlpmedel. AMPS- bedomningar kan goras om
behov finns. Ofta forekommer stod och information till anhoriga och hemtjéinst samt information och
rad for en stodjande miljo med hjélpmedel i hemmet.



II. Aleris Geriatriska mottagning

Geriatriker

Tar emot patienter, Gver 65 ar, for utredning efter remiss fran distriktsldkare som genomfort inledande
utredning enligt VISS. Patienten tas emot inom tidsramen for vardgarantin.

Utredning kan omfatta flera undersokningar och mottagningsbesok innan diagnos kan faststillas. Vid
forsta besoket pd minnesmottagningen intervjuas den anhdrige.

Arbetsterapeut gor hembesok enligt nedan. Kurator medverkar vid sammanfattning av utredningen.
Efter varje mottagningsbesok skickas kopia av anteckning for information till inremitterande enhet.

Efter slutford utredning skickas sammanfattande mottagningsjounal till vederb6rande
distriktsldkare/vardcentral. I denna mottagningsjournal skall klart framgad om primérvard eller geriatrik
har ansvar for uppfoljning av demenssjukdom/MCI och eventuell likemedelsforskrivning samt vilken
information som lamnats till patient och anhorig.

I utredning av kognitiv sjukdom tar geriatriker stéllning till fortsatt korkorts- och vapeninnehav
samt behov av stod med ekonomisk hantering. Fullmakt respektive behov av godman kan diskuteras
och i forekommande fall utfiardas godman intyg. Fardtjanstintyg skrivs vid behov.

Broschyr med information om de hjélpinsatser som finns att fa i kommunen ldmnas. Om
demenssjukdom foreligger och patient eller anhoriga onskar hjdlpinsatser fran kommunen (se IIT) kan
lakaren skriva ett intyg till kommunens bistandshandlidggare. Vid behov av demensdagverksamhet och
boende pa demensavdelning ér intyg om demensdiagnos ett krav frin kommunen. I intyget ska framga
att patient har en demensdiagnos samt MMT-poidng och hjdlpbehov. Har ska ocksa framga om patient
ar omdomeslos, insiktslos eller har en bendgenhet till lattviackt konfusion. Intyget ska ocksa beskriva
den ADL beddmning som gjorts. Vid behov kan vardplanering ske pa minnesmottagningen.

Efter att behandling med demensldkemedel satts in, kallas patienten till geriatriska mottagningen for
uppfoljning efter 3 ménader och vanligtvis efter 1 ar. Uppfoljning av effekt sker enligt standardiserad
modell: Global bedomning, MMT samt anh&rigformulér.

Det skall framgé av journal nér kontroll och ldkemedelsforskrivning 6vergér till primérvarden.

Vid demensdiagnos anmiils detta till SveDem (Svenskt demensregister) www.ucr.uu.se/svedem

Arbetsterapeut

Arbetsterapeuten gor hembesok for aktivitetsbedomning och eventuellt bostadsanpassning. AMPS-
bedomning kan goras om behov finns. Utifrdn den demenssjukes behov forskrivs tekniska hjdlpmedel,
framforallt kognitiva hjdlpmedel. Dérefter sker 6verrapportering till distriktsarbetsterapeut for
uppfoljning och eventuell traning av hjdlpmedel.

Kurator

Kuratorn kan erbjuda hjélp till den demenssjuke och dennes anhériga att bearbeta en fordndrad
livssituation i form av ca tre stodjande och vigledande samtal. I kuratorns uppgifter ingar dven att
informera om sambhillets resurser sisom hemtjanst, dagverksamhet, ekonomiskt bistand, fardtjénst etc.



III. Varmdo kommun

Bistandshandldggare

Kontakt med bistdndsenheten kan tas av den demenssjuke sjdlv, de anhoriga, primirvarden, Aleris
Geriatriska mottagning m fl.

Bistandshandldggaren gor hembesok tillsammans med kommunens demenssjukskoterska och
informerar den demenssjuke och de anhériga om det stod och den hjélp som finns att fa. Nér den
demenssjuke eller anhoriga onskar hjélp utreder och bedomer bistdndshandlidggaren behoven och fattar
beslut om insatser enligt socialtjanstlagen (SOL) och/eller Lagen om sérskilt stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Efter beslut om insatser skickas ett uppdrag/bestéllning till hemtjanst,
dagverksambhet eller sérskilt boende.

Bistandshandldggare gor uppfoljning av beslutade insatser en gang per ar, oftare om behov finns.
Vid uppfoljningen deltar anhoriga och vid behov kan bistdndshandlédggaren kalla andra personer till
exempel god man, forvaltare, kontaktperson, demenssjukskoterska och distriktsskoterska.

Demenssjukskdterska i kommunen

Kommunens demenssjukskdterska gor hembesok tillsammans med bistdndshandlaggaren och
informerar om det stod som finns att fa i kommunen.

Demenssjukskoterskan haller utbildning om demenssjukdomar och lampligt bemétande av
demenssjuka for anhoriga och finns till hands for radgivning och stodsamtal, enskilt och i grupp.
Demenssjukskoterskan handleder och utbildar vardpersonal om demenssjukdomar och
personcentrerad omvardnad, enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

Allmént

Personal som arbetar med personer med demenssjukdom har god kompetens inom omradet, minst
Svenskt Demenscentrums webbutbildning Demens-ABC eller likvirdig. Vard och omsorgsinsatser
utfors enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer. Det finns en namngiven kontaktperson for alla
demenssjuka som har insatser enligt socialtjénstlagen (SOL). En genomfrandeplan upprittas inom 14
dagar av utforaren tillsammans med den demenssjuke och de anhoriga.

Hemtjédnst

Hemtjénst planerar, utfér och dokumenterar de beslutade hemtjénstinsatserna. Vid planering och
utforande ska sirskild hidnsyn tas till de demenssjukas speciella behov, t ex behov av
motivationsarbete infor insatsens utfdrande.

Personlig assistans

Personer under 65 ar med demenssjukdom kan anstka om personlig assistans om de har ett mycket
omfattande vardbehov. I dagsldaget soker man hos kommunen om behovet av assistans understiger 20
timmar i veckan och hos forsékringskassan om behovet dverstiger 20 timmar i veckan.

Dagverksamhet

Dagverksamheten ger stod och stimulans till den demenssjuke och underlittar for anhoriga genom
avlosning pé dagtid. Malsittningen 4r att ge den demenssjuke en social gemenskap och att stimulera
till aktivitet for att kunna behélla de fysiska, psykiska och intellektuella funktionerna si ldnge som



mojligt. Dagverksamhet kan beviljas for en eller flera dagar i veckan och kombineras ofta med
hemtjinst.

Under vistelsetiden pd dagverksamheten har kommunen hilso- och sjukvardsansvaret upp t o m
sjukskoterskeniva. Ovrig tid av dygnet har landstinget hélso- och sjukvardsansvar.

Avlosarservice 1 hemmet

Nir ndgon anhorigvardare ér i behov av ledighet, t ex for vila, utrétta drenden eller ndgon annan
aktivitet kan man fa hjalp med avlosning i hemmet. Hemtjanstpersonal tar da 6ver de anhérigas
ordinarie uppgifter.

Vixelvérd/avldsningsplats

Avlosningsplats kan ges i sérskilt boende ndr den anhérige dr i behov av avlosning mer 4n 24 timmar
eller ndr den demenssjuke &r 1 behov av tillfilligt boende utanfor det egna hemmet.

Sarskilt boende

Sarskilt boende dr avsett for personer med demenssjukdom som har ett varaktigt och omfattande
behov av vdrd och omsorgsinsatser dygnet runt. Kommunen har hilso- och sjukvérdsansvar upp t o m
sjukskoterskeniva. Pa sérskilt boende finns férutom omsorgspersonal dven sjukskoterska, sjukgymnast
och arbetsterapeut. Landstinget har ansvar for lékarinsatserna

10



Blanketter

1) Blanketter rérande kdrkortsangeldgenheter

finns p& Trafikmedicins hemsida:

www.trmc.se Man kan skriva och redigera i dem

men inte spara i datorn.

2) Blanketter for godmans- och foérvaltarskap

finns pa Socialstyrelsens hemsida:

www.socialstyrelsen.se vidare under blanketter

och sedan ovrigt.

3) MMT och anhérigintervju hittar man pa

www.viss.nu under rubriken dldrevard och

demenssjukdomar.

4) Utvirdering av demenssymtom, kan hidmtas pa Svenskt demenscentrums hemsida
www.demenscentrum.se vidare under yrkesfunktion /skalor & instrument.

Aleris

:J)& Stockholms lins Iandsting GERIATRIK

' VARMDO KOMMUN
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