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Bakgrund

En manniska som ar beroende av andra har den allra stdrsta ratten att bli bemétt med
respekt och med sjalvklar hansyn till den egna integriteten. Kontinuitet i handling och i
person ar avgorande for att skapa trygghet och tillit.

De grundldaggande varderingar som uttrycks i lagstiftningen innebar att

personer med demenssjukdom:

» ska fa sin integritet och sitt sjalvbestammande respekterat

« ska fa tillgang till insatser pa jamlika villkor och att insatserna ar lattillgangliga

» ska fa sina rattigheter respekterade

» ska kunna kanna sig trygga

* inte far diskrimineras, till exempel uteslutas fran vard och omsorg pa grund
av kon, etnicitet, alder eller diagnos

Demens ar en sjukdom, en organisk skada i hjarnan. For att kunna beméta nagon med
demens kravs kunskap om demenssjukdomar och om varje persons livshistoria,
sjukdomsbild, intressen m.m. Det kravs ocksa kunskap om det friska aldrandet.

En férutsattning for god vard och omsorg ar en regelbunden reviderad vard- och
omsorgsplanering tillsammans med den demenssjuka och anhdriga eller annan
narstaende. | vard- och omsorgsplaneringen framgar ocksa vilka specialistkunskaper som
behovs for att ratt kunna tolka och bemoéta den demenssjukes behov.

Det gotlandska vardprogrammet utgar ifran Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och
omsorg vid demenssjukdom och bygger pa personcentrerat forhallningssatt och
multiprofessionellt teamarbete. Begreppet personcentrerat omvardnad innebar att
personen och inte demens- sjukdomen satts i fokus och tar utgangspunkt i den
demenssjukes upplevelse av omvarlden. Multiprofessionellt teamarbete syftar till kontinuitet
i vard och omsorg, att underlatta beddmningar som kraver flera perspektiv eller
kompetenser, att finna problem och hitta I6sningar samt att personens behov av vard och
omsorg tillgodoses ur ett helhetsperspektiv. Det ar viktigt att anhoérigas situation
uppmarksammas under hela sjukdomsfdrloppet.

Invandrare med demenssjukdom och deras anhdériga ar en grupp som blir allt vanligare.
Vid demens faller man tillbaka till sitt modersmal och behover vard och hjalp av tolk och
personer med kunskap om kulturella skillnader. Aven som anhérig kan det vara svart att
beskriva kanslor pa ett nytt sprak.
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Det bor ocksa betonas att demenssjukdomar har ett progredierande forlopp som i regel
leder till férandrade behov av omsorg och bemétande i olika stadier av sjukdomen.

Mild demenssjukdom betecknar ett tidigt skede da personen kan klara sig utan stora
atgarder fran halso- och sjukvarden och socialtjansten. Mattlig demenssjukdom
betecknar det skede i demenssjukdomen da personen behdver hjalp for att klara
vardagliga sysslor. Svar demens- sjukdom betecknar det skede da personen behdver
hjalp med det mesta.
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De insatser som erbjuds personer med demenstillstand planeras alltid utifran den
enskildes behov och férutsattningar beroende pa vilken typ av demenssjukdom som &r
aktuell, hur langt sjukdomen har avancerat och vilka resurser den egna familjen och
andra narstaende har.

Stddet till anhdriga ar viktigt under hela sjukdomsperioden. Tidig kontakt med anhérigstod
bor prioriteras.

Vard- och omsorgsplaneringen ska dokumenteras skriftligt och innehalla de
bakgrundsfaktorer som leder fram till de insatser som planeras, sa att alla som arbetar
med demenssjuka far den information och kunskap som behdvs. Utvardering skall
regelbundet goras och alla insatser och férandringar samt atgarder ska dokumenteras. En
fungerande vardplanering kraver ett standigt och néra samarbete mellan de olika delarna
av vardkedjan.

Syfte

Vardprogrammet

» vénder sig till alla som i sitt arbete eller av andra skél kommer i kontakt med
personer som drabbas av demenssjukdom

»  skall ge kunskap om orsaker till demens

»  skall erbjuda riktlinjer f6r medicinsk och social utredning.

»  skall ge kunskap om de demenssjukas behov av hélso- och sjukvard och socialtjénst.

»  syftar till kvalitetssdkring avseende vard, diagnostik och omhéndertagande av
personer med demenssjukdom.

Organisation

Demensdefinition

Demenssjukdom ar ett komplex av symtom bestaende av storningar i kognitiva
(intellektuella), emotionella (kanslomassiga) och centrala varseblivnings- och motoriska
funktioner.

Demens ar ett samlingsnamn och en diagnos for en rad symtom som orsakas av
hjarnskador. Det kan yttra sig pa olika satt beroende pa vilka delar av hjarnan som
drabbas. Vanligen férsamras minnet och férmagan att planera och genomféra vardagliga
sysslor. Sprak, tidsuppfattning och orienteringsformaga ar andra kognitiva formagor som
paverkas negativt.

Minnesstorningar ar ett obligatoriskt symtom. Dessutom fordras minst ett av féljande
kriterier:

* nedsatt forméaga att tdnka abstrakt

»  férsdmrat omdéme

» dyspraxi (praktiska svarigheter)

»  f6rdndringar av personlighetsdrag

Svarighetsgraden av demenssymtomen skall vara sa att det drabbar individens arbete eller
sociala liv. Varaktigheten fér symtomen minst sex manader.

Demenssjukdomar

Pa Gotland insjuknar cirka 170 personer per ar i en demenssjukdom och antalet insjuknade
be- raknas O0ka under det narmaste decenniet med 30 procent pa grund av forandrad
aldersstruktur. Omkring 1 100 personer pa Gotland har en demenssjukdom och antalet
beréknas oka till 1 300 personer ar 2020.

Demenssjukdomar indelas i:

*  primérdegenerativa ex. Alzheimers sjukdom, frontallobsdemens, Lewy Body Demens

*  vaskuldr demens ex. multi-infarktdemens.

*  sekundér demens ex. hjdrntumér, borrelia, Parkinsons sjukdom, alkoholdemens

Den vanligaste demenssjukdomen ar Alzheimer som utgér av cirka 60 procent av samtliga
demenssjukdomar. Ovanligare demenssjukdomar ex. Aidsdemens, Creutzfeldts-Jakobs
sjukdom, Huntington.

Demensliknande tillstand

Det finns ocksa sjukdomar och funktionsnedsattningar som kan likna demenssjukdom men
som har helt andra grunder. De vanligaste ar akut kris och depression, men aven infektion
som kan ge forvirringstillstdnd. Hjarntumoér, kommunikationssvarigheter av olika slag,
understimulering m.m. kan ge symtom som liknar demenssjukdom vid en forsta anblick. Det

ar av ytterst vikt att géra en grundlig utredning for att sakerstalla diagnos.
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Att forebygga demenssjukdom

Friska personer kan forebygga demenssjukdom pa olika satt. Bland annat rekommenderas:
* mentalt och socialt stimulerande aktiviteter pa fritiden

»  fysiska aktiviteter

*  behandling av h6gt blodtryck

rékstopp

Hos personer med kraftig familjar anhopning av demenssjukdom kan genetisk

vagledning genomforas.
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Utredning

En person med kognitiv svikt, dar den bakomliggande orsaken till symtomen inte ar
kand, bor genomga en basal demensutredning. Den basala utredningen genomfors i
primarvarden, dar

de basta forutsattningarna finns for att upptacka tidiga tecken pa demensutveckling. Den
basala utredningen syftar till att faststalla:

* om personen har en demenssjukdom eller annan sjukdom som orsakar symtomen

*  vilken typ av demenssjukdom det handlar om

»  vilka funktionsnedséttningar som demenssjukdomen medfér

* vad man kan géra for att minimera eller kompensera dessa.

Mojlighet finns att remittera till Minnesmottagningen for specialistbedomning av
geriatriker och/eller neuropsykolog. | vissa fall behdvs samarbete med psykiatriska
kliniken.

Basal demensutredning - checklista
Den basala utredningen foljer de nationella riktlinjerna och checklistan nar nedan
ger vagledning nar utredning ar motiverad.

® Debutsymtom, utveckling och forlopp
Kan nagon handelse séttas i samband med symtomen?

® Minnesstorning
Har minnet férsdmrats sa att det paverkar funktionsférmagan (ADL)

® Forsamrad tankeféormaga
Har personen svarare an tidigare att tanka, resonera, lI6sa problem, att klara av vardagliga
handlingar (t.ex. betala rakningar, laga mat, telefonera)? Ar férmégan att planera nedsatt?

® Sprakstorning
Har personen svarare an tidigare att uttrycka sig i ord och skrift? Hur ar formagan att lasa?

® Nedsatt spatial férmaga
Har personen svarare an tidigare att hitta i nya miljder och/eller valkanda omgivningar?

® Motorik
Sviktar den motorisk férmaga (apraxi)?

® Forandringar i personligheten
Har humor och kansloliv forandrats, insikt och omdéme blivit nedsatt?

® Beteendemassiga och psykiska symtom (BPSD)
Har personen svara beteendemassiga och psykiska symtom?

® Aktuell medicinering
Genomgang av aktuella lakemedel

® Anamnes
Anamnes inhamtas av lakare/distriktsskoterska i samband med hembesok eller vid besok
pa vardcentral eller sarskilt boende och grundar sig pa uppgifter fran patient och
anhorig eller narstaende.

® Hereditet
Forekomst av demens eller psykisk sjukdom bland syskon, foraldrar, far- eller morféraldrar.

® Social situation
Hur ser personens sociala situation ut: civilstand, anhériga, natverk, boende, uppvéxt, skolgang,
yrkesliv, pensionerad, livshistoria, intressen, livsaskadning, hjalpinsatser, rokning,
alkohol, kérkort, flygcertifikat, vapenlicens med mera.

® Tidigare och aktuella somatiska och psykiska sjukdomar
Negera skalltrauma, infektion/hjarna, stroke, borrelia. Depression? Psykiska sjukdomar.
Finns hjartsjukdom, diabetes, hypo/hyperthyreos?

® Aktuella symtom
Andra symtom att ge akt p&: depressivitet, sémnstérning, angest, oro, aggressivitet/vald, viktminskning, sméarta, cirkulationsstorning,
normal rérelse och gangférmaga.

® Insjuknande
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Hur har sjukdomen debuterat och hur har férloppet utvecklats. Férekomst av beteendeméssiga och psykiska symptom vid demens

(BPSD)
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Skattningar/ strukturerade bedémningar

Distriktslakare, distrikisskoterska och/eller arbetsterapeut gor skattningar och
strukturerade bedémningar vid hembesok eller i samband med bestk pa
sjukvardsmottagning.

Arbetsterapeut vid hembesok eller mottagningsbesok

*  Mini Mental Test (MMSE)

*  Klocktest

*  Cognistat

*  Bedbmning av funktions-och aktivitetsformaga ADL

Distriktsskoterska

+  Neurokognitiv Symtomenkét (Ragnar Astrand) Iamnas till anhériga.

* Riskbedémning fall, trycksar, nutrition (Dowton Fall Risk Index, Mod. Norton, MNA-SF)

* Informera om mojligheten att personen med demenssjukdom eller anhdriga kan ta
kontakt med socialtjansten vid behov av bistand.

Undersokningar i samband med besoék pa mottagning

»  Somatisk status inklusive neurologstatus, stéllningstagande till CT-hjérna

*  Psykisk status

« EKG

*  Blodprovstagning for att utesluta hypercalcemi, B12-brist samt hyperthyreos.
(Blodstatus, SR/CRP, Na, K, krea, Hyperkalcemi (Ca, albumin), glukos, B12brist
(homocystein) och, Hypothyreos ( TSH), T4, Asat, Alat, Alp och GT).

»  Urinsticka (vid misstanke om UVI)

* Léngd, vikt

*  Syn, hérsel

*  Puls, arytmier?

»  Blodtryck hypotoni/hypertoni? Ortostatism?

*  Neurologi, fokalneurologi, gangrubbning, dyspraxi (patologisk hél-
kné/finger-nésa), reflexassymetri, grovkraft.

*  Vid klinisk misstanke borrelios, lues, HIV.

*  Smérta

Munhélsa

Samlad bedémning av utredningsresultat med aterkoppling

» Differentialdiagnostiska évervdganden (lGkemedelsbiverkan, demensbild som
del i annan sjukdom, ex. utmattningsdepression)

«  Stéllningstagande till demensdiagnos (DSM-IV/ICD-10)

*  Muntlig sjukdomsinformation

»  Stéllningstagande till behandling

«  Lamplighet som kérkorts/vapeninnehavare handlagt, ev stéllningstagande omkring
god man, forvaltare.

*  Planerad uppféljining av sjukdomsutveckling och ev. behandling faststalld

Vardplanering

Vardplanering ska genomféras vid behov av
*  hjadlpmedel

*  socialt bistand

* inskrivning i hemsjukvard


https://www.demenscentrum.se/sites/default/files/globalassets/arbeta_med_demens_pdf/skalor_instrument/symtomenkat_formular_ver3_2_2020_copyright_ragnarastrand.pdf

Information om eventuell specialistbedomning

Mojlighet till expertkonsultation och utredning fran lansvardens specialistenhet
Minnesmottag- ningen finns, inkluderande rad, stdd och specifik information. Alla har ratt
att soka rad och stdéd utan remiss. Remiss erfordras till geriatriker och/eller neuropsykolog
vid utvidgad utredning vid Minnesmottagningen.

Diagnoskriterier for demenssjukdom

Minnesstorning

Minst ett av foljande symtom observeras:

1. stérning i férmagan att tolka intryck (agnosi)

férsémrad praktisk formaga (apraxi)

férsémrad planeringsférmaga

sjukdomen far konsekvenser i det dagliga livet

symtomen har pagatt mer &n sex manader och kan inte férklaras av annan kénd
sjukdom Om punkterna 1-4 ovan ar uppfyllda och tillstandet forsdmras fortldpande och
ingen annan orsak till demenssymtomen hittas (t.ex. blodpropp i hjarnan verifierad
med CT) 6vervag da diagnosen Alzheimers sjukdom.

2
3.
4.
5

Diagnoskoder

Alzheimer sjukdom, tidig debut F00.0 G30.0

Alzheimer sjukdom, sen debut F00.1 G30.1

Alzheimers sjukdom med cerebrovaskulart skada F00.2 G30.8

Vaskular demens F01.9

Ospecificerad demens F03.9
Lakarintyg

Nar demenssjukdom ar faststalld ar det viktigt att lakaren eller annan legitimerad
yrkesutdvare informerar personen med demenssjukdom och anhériga om diagnosen samt
de olika delarna i vardkedjan:

*  vardplanering

. beteendevetare/kurator vid

behov

. fortsatt

distriktsskéterskekontakt

. erbjudande om kontakt med

anhdrigstodet

. kontakt med bistandshandlaggare vid

behov

. kontakt med Féreningen

Dementia

Utvidgad demensutredning -

Minnesmottagning
Utvidgad utredning gors for vissa patienter for att faststalla diagnos och behandling
genom remiss till Minnesmottagningen for utredning pa specialistniva. De patienter som i
férsta hand har behov av utvidgad demensutredning ar:
+  personer med osaker diagnos efter basal utredning
* yngre personer med demenssymptom (< 67 ar)
. personer med intellektuell funktionsnedsattning (t.ex. Downs
syndrom)
. personer med snabbt progredierande
demenssymptom
* personer med tidiga demenssymptom
(MCI)
+ atypiska
fall
*  personer med ovanliga
demensformer
. personer med svara beteendemassiga och psykiska symptom vid demens
(BPSD)

Vilka undersékningar som ingar i den utvidgade utredningen bedéms utifran vad som
framkom- mit i den basala utredningen och vad den ansvarige lakaren, alternativt den
ansvarige neuropsy- kologen, beddmer som nddvandigt i det enskilda fallet.
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Neuropsykologen ar utredningsansvarig foretrddesvis for patienter under 70 ar och i
synnerhet vid trafikmedicinska fragestallningar.

Vanligtvis innefattar den utvidgade utredningen
foljande:

*  neuropsykologisk utredning

»  strukturell hjdrnavbildning med magnetkamera

* lumbalpunktion och analys av biomarkérer

« eventuell funktionell hjdrnavbildning med SPECT
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Personcentrerad omvardnad

Malet med en god vard och omsorg om personer med demenssjukdom &r att skapa ett
livsrum,

i ordinart boende eller sarskilt boende fran tidig diagnos till livets slut, dar det ar latt att
vara de- menssjuk och dar man har ratt att vara demenssjuk. Personen med
demenssjukdom ska kunna leva ett vardigt liv och kanna valbefinnande trots sjukdom.
Grundlaggande ar att personen med demenssjukdom far fortsatta att vara en egen person
med egna rattigheter och att personen satts fore sjukdomen. For att astadkomma en
individuellt utformad vard och omsorg efter den enskildes behov, dar fokus ligger pa det
friska och dar bristerna kompenseras, maste personens kroppsliga, psykologiska, sociala
och existentiella behov kartlaggas noggrant. Halsohistorien, levnadsberattelsen, intervjuer
med personen sjalv, dennes anhoriga eller andra yrkesutovare, t.ex. kontaktperson i
hemtjanst ar viktiga kallor.

God vard och omsorg forutsatter inte bara kunskaper om den sjukes férmagor och
bristande formagor utan ocksa kunskap om personens vardegrund och personlighet.

Omvardnad

Personcentrerad omvardnad syftar till att géra omvardnaden och vardmiljon mer personlig
och att forsta beteenden och psykiska symtom ur den demenssjukes perspektiv och
utgar fran information om den demenssjukes livsménster, varderingar och preferenser.

Omvardnaden ska innebara att personal inom halso- och sjukvarden samt socialtjansten
*  bemoter personen med demenssjukdom som en person med upplevelser,
sjélvkéansla och réttigheter trots avtagande funktioner
»  stravar efter att férsta vad som &r béast fér den demenssjuke utifréan dennes perspektiv
* vérnar den demenssjukes sjalvbestdmmande och mdjlighet till medbestdmmande
» serden demenssjuke som en aktiv samarbetspartner
»  bekréftar den demenssjuke i dennes upplevelse av vérlden
«  strdvar efter att involvera den demenssjukes sociala natverk i varden och omsorgen
»  fbrsGker upprétta en relation till den demenssjuke

En personcentrerad omvardnad kan 6ka integriteten, sjalvstandigheten, initiativformagan
samt minska risken for att personen med demenssjukdom blir agiterad. En personcentrerad
omvardnad kan t.ex. minska forbrukningen av antipsykosmedel hos personer med
demenssjukdom.

Att bli vardad av personal som kommunicerar pa samma modersmal och har
kulturkompetens kan ge personen med demenssjukdom och annan etnisk bakgrund
trygghet, okat valbefinnandet och en kénsla av hemmastaddhet.

Vardplanering

En val genomférd vardplanering ar en férutsattning fér en personcentrerad omvardnad. |
vard- planeringen ar alla berérda yrkesgrupper, personen med demenssjukdom samt
anhoriga delaktiga. Vardplaneringen sker vid ett gemensamt méte dar resultatet blir en
gemensamt utformad vard- och omsorgsplan som ar ett viktigt instrument i den fortsatta
varden och omsorgen.

Multiprofessionellt teambaserat arbete

Vid utredning, beddmning och utformning av olika vard- och omsorgsinsatser for personer
med demenssjukdom behdvs som regel beddmningar fran och insatser av flera
professioner och yrkesgrupper fran saval halso- och sjukvarden som socialtjansten.
Halso- och sjukvarden och socialtjansten ska strava efter att ha en organisation som
sakerstaller ett multiprofessionellt teamarbete.

Vartefter personens behov av vard och omsorg 6kar blir det aktuellt med atgarder fran
fler professioner inom primarvard och hemsjukvard eller det palliativa teamet. Vilka som
ska delta i det multiprofessionella arbetet kan variera 6ver tid. Halso- och sjukvarden bor
sakerstalla ett multiprofessionellt teambaserat arbete inom varden och omsorgen av
personer med demens- sjukdom. Ett mobilt demensteam, BPSD, underlattar bedémning
och ger forslag pa utformning av olika vard- och omsorgsinsatser for personer med
demenssjukdom som har psykiska och beteendesvarigheter.
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Dietister

Dietisten ar specialist i nutrition och kan ge rad for anpassning av intag av energi och
naring for personer med demenssjukdom. Dietisten kan forskriva lampliga kosttillagg,
beriknings- produkter och/eller fortjockningsmedel.

Tandhygienist
Tandhygienisten utfér munhalsobedémning hos de personer som har ratt till
nodvandig tandvard.

Logoped

Logopeden bedomer kommunikationsstérning samt at- och svaljsvarigheter. Ger rad och
stdd och information till personer med demenssjukdom, anhdriga/narstaende samt
vardpersonal for att underlatta kommunikation. Logopeden ar en resurs fér en god
nutrition och for att forbattra matsituationen.

Arbetsterapeut

Arbetsterapeuten gor kognitiv beddmning och aktivitetsbedémning i samband med
basal utredning. Syftet med arbetsterapeutens insatser till personer med
demenssjukdom ar att den enskilde utifran sin formaga ska ha mdojlighet att vara fortsatt
aktiva i vardagen.

Neuropsykolog

Neuropsykologen pa Minnesmottagningen ar en specialresurs som vid behov erbjuder
férdjupad kognitiv bedémning, radgivning och information. En neuropsykologisk
utredning syftar till att bedéma kognitiva funktioner som minne, sprak,

uppmarksamhet, exekutiv och spatial férmaga. En neuropsykologisk utredning bidrar till
en battre diagnostisk tillforlitlighet. Neuropsykolog erbjuder ocksa trafikmedicinska
utredningar for att bedoma lamplighet for fortsatt kdrkortsinnehav.

Sjukgymnast/fysioterapeut
Sjukgymnasten ar specialist och en resurs i bedémning, information och anpassning av
fysisk aktivitet for personer med demenssjukdom. Forskriver forflyttningshjalpmedel.

Distriktsskoterska (Dsk)

Distriktsskoterskan har en sammanhallande funktion och ar vid behov koordinator
mellan personen med demenssjukdom, anhdriga och narstaende samt berérda
yrkesgrupper. Deltar i utbildning/information om demenssjukdomar till anhériga och
narstaende. En dsk har pa varje VC ansvar for registrering i kvalitetsregistret SweDem
och liksom éverféring av ansvar till demensansvarig sjukskoterska pa SABO vid ev flytt.

Demenssjukskoterska

Sjukskoéterskan vid Minnesmottagningen ar en specialresurs vid utvidgad utredning,
vard och behandling. Sammanhallande lank i utredningsarbetet. Ger rad och stéd samt
information till anhdriga och narstaende bade enskilt och i grupp. Foljer upp medicinsk
behandling.

Kurator

Kuratorn pa Minnesmottagningen ger radgivning, informerar om réattigheter vid sjukdom
samt ger vagledning och stdd till patienter och deras anhériga som ar aktuella pa
Minnesmottagningen. Kuratorn ger kris- och stéd- samtal. Information sker bland annat
genom utbildningsprogram till anhdriga i grupp.

Bistandshandlaggare

Bistandshandlaggaren informerar, utreder och bedémer behov, samt beslutar om insatser
efter ansdkan fran den enskilde eller dennes foretradare, utifran socialtjanstlagen (SoL)
och lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade(LSS).

Anhorigkonsulent/anhérigombud

Anhdrigkonsulenten och anhérigombuden kan ge information, rad och stdd samt
vagledning till anhoériga individuellt och i grupp.
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Utbildning

Omvardnadspersonal ska ges mojlighet till utbildning som ar langsiktig, kombinerad med
praktisk traning, handledning och feedback. Silviasysterutbildningen ar en
specialistutbildning i demensvard for underskoterskor pa hégskoleniva. Silviasystrar har
en spetskompetens som vardare och handledare inom demensvarden och kan utgéra en
resurs genom att sprida kunskap.

Utbildning kombinerad med praktisk tréning och handledning
Socialtjansten och halso- och sjukvarden ska kontinuerligt genomféra personalutbildning i
olika former for att hdja personalens kompetens och darmed forbattra kvaliteten pa varden.

For personer som arbetar med vard och omsorg av demenssjuka ska det finnas tillgang till
hand- ledning dar man i grupp tillsammans med kollegor far diskutera och reflektera éver
situationer man upplevt i sitt arbete. Gruppen ska ledas av en person med
handledarkompetens och egen erfarenhet av vard av personer med demenssjukdom.

Tidig utredning och uppféljning

Uppfdljning ska ske regelbundet och strukturerat av halso- och sjukvarden samt
socialtjansten. Uppfdljningen ska innehalla lakemedelsbehandling, kognition, funktions-
och aktivitetsférmaga, allmantillstand, eventuella beteendeféréandringar och beviljade
bistandsinsatser.

Bistandshandlaggare ska i samband med uppfdljning observera tecken pa begynnande de-
menssjukdom. Bistandshandlaggare kan da med den enskildes medgivande kontakta
halso- och sjukvarden, distriktsskoterska, demenssjukskoterska eller teamkoordinator inom
hemsjukvarden som kan ta kontakt med den enskilde for vidare utredning.

Lé&kemedelsbehandling

Lakemedel kan lindra och fordréja den férsamring som demenssjukdomen successivt
medfér. Men allméant for aldre manniskor — och da sarskilt de demenssjuka — géller att de
har stérre kanslighet for lakemedel. Uppfoljning genom anvéndning av testinstrument och
utvardering av lakemedelsbehandling ska ske vid behov, dock minst en gang per ar.
Sjukskoterska pa demens- boende kan bista med bland annat MMT-test.

Acetylcholinesterashammare

Alzheimers sjukdom av mild till mattlig svarighetsgrad*. Aven Alzheimers sjukdom med
inslag av cerebrovaskular sjukdom (blanddemens), Lewy Body demens kan bli féremal for
behandling och i vissa fall demens vid Parkinsons sjukdom. (Vid Lewy Body demens och

demens vid Parkinsons sjukdom; évervag specialistkonsultation eller specialistremiss.
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Det finns fér narvarande tillgang till 3 olika acetylcholinesterashdammare:

*  Aricept tablett(donezepil) startdos 5 mg upptrappning efter fyra veckor till maldos 10 mg.

*  Exelon (rivastigmin) kapslar ges tva ggr dagligen. Startdos 1,5 mg x2 och dérefter
upptrappning med tva veckors mellanrum med 1,5-3 mg per dag. Maldos 9 mg vilket
brukar vara svar att na
pa grund av biverkningar. Finns &ven som dosplaster som skall bytas dagligen. Tva
styrkor (4,6 rep 9,5 mg/24 timmar)med upptrappning efter fyra veckor. Mixtur Elexon
2 mg /ml. Doseras med dosspruta tva ganger dagligen med upptitrering pa samma
sétt som tabletterna med tva veckors mellanrum.

*  Reminyl tabletter (galantamin) startdos 8 mg med &kning efter fyra veckor till 16 mg.
Reminyl finns &dven i flytande beredning 4 mg/ml doseras da tva ganger dagligen.

Kontraindikationer, AVblockll, arytmier. Da de kolinerga preparaten ar vagotont verkande
skall forsiktighet iakttas vid éverledningsrubbningar och da patienten redan star pa
hjartpaverkande mediciner med dampande effekt pa hjartat (t.ex betablockerare).

NMDA-receptor antagonist, Memantin

Alzheimers sjukdom av medelsvar till svar grad. Flertalet patienter som har Alzheimers
sjukdom av medelsvar till svar grad star redan pa en acetylkolinesterashammare.
Tillaggsbehandling med memantin kan vara ett alternativ. For patienter som tidigare ar
obehandlade kan memantin initieras som monoterapi. Preparatet kan nyinsattas pa
personer som redan finns i ett sarskilt boende, t.ex. i samband med att de uppvisar
forsdmring med beteendeférandringar.

Memantin (Tablett Ebixa). Dostitrering enl. FASS.

Depression

Antidepressiv behandling (SSRI) bor provas vid tecken till oro, apati hos patient med
vaskular demens och Alzheimer efter utredning att inte somatiska orsaker ligger
bakom.

Uppfoljning av Iakemedelsbehandling

Lakemedlen trappas upp till maldos om mdjligt. Patienten foljs med tva veckors
mellanrum for att utvardera biverkningar. Utvardering efter 3+6+12 manaders behandling
av tolererad dos. Darefter minst en gang per ar.

Utvardering

Upprepa MMT- tester 1-2 ggr/ar. ADL, fraga ut anhdriga och personal om funktionsnivan
Arlig medicinsk uppféljining av lakemedelsbehandling, kognition, funktionsférméaga,
allmantillstand, eventuella beteendeférandringar. "Uppféljning av behandling vid
demenssjukdom” av P-O Sandman. Uppfdljning av bistandsinsatser.

Utsattning
Vid biverkningar, aven viktnedgang, prova olika Acetylkolinesterashammare

Vid kraftig férsamring
Vid kraftig férsamring (neuron som producerar acetylkolin minskar katastrofalt) byte eller
tilldgg av Memantin (Ebixa). Observera funktionsnivaer vid utsattningsforsok.

Individuell bedémning

- Inga fastlagda kriterier finns for utsattning.

- Infor utsattning ar det viktigt att anhoriga/vardgivare informeras.

- Observation av kognition och funktion under 2-4 veckor.

- Preparatet bor aterinsattas inom tva veckor ifall forsamring upptrader. Da minskar
risken att férsamringen blir bestaende.
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Bistandsbedémning

Bistandshandlaggare informerar, utreder och bedémer behov, samt beslutar om insatser
efter ansdkan av den enskilde eller dennes foretradare, utifran socialtjanstlagen (Sol)
och lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade(LSS). Bistandshandlaggaren
fragar den enskilde om samtycke for att underlatta kontakter vid behov av samverkan
med andra enheter som exempelvis anhoérigstdd och halso- och sjukvard.
Bistdandsbedémda insatser kan vara:

* hemtjanst, service och omvardnadsinsatser.

» trygghetslarm.

» dagverksamhet.

» Kkorttidsplats/vaxelvis boende

» avgiftsfri avldsning

» sarskilt boende

* ledsagning

* LSS insatser

Hemtjanst

Hemtjanst ar en bistdndsbeddmd insats som utreds och beslutas av bistdndshandlaggare.
Den enskilde eller dess foretradare valjer sjalv utférare och enhetschefen ansvarar for
genomférandet av insatserna. En kontaktman utses och en genomférandeplan upprattas
tillsammans med personen med demenssjukdom. | genomférandeplanen ska det framga
nar och hur insatserna ska utforas och ar en stor betydelse for kvalitet i insatsen.
Genomférandeplanen ska sékra att vard och omsorg ar personcentrerad och utgar fran
den demenssjukes livsmonster och varderingar.

Hemtjanstens insatser planeras for att uppna personkontinuitet. Hemtjansten ar en viktig
funktion som formedlande lank till dagverksamhet, sarskilt boende och halso- och
sjukvarden.

Bistandsbeddémda insatser i form av trygghetslarm kan den enskilde anséka om hos
bistands- handlaggare.

Aktiviteter, fysisk traning och hjalpmedel
Dagliga aktiviteter

Demenssjukdom leder till att personens formaga att utfora olika aktiviteter i det dagliga
livet successivt forsamras. Individuellt anpassade aktiviteter kan ge dagen struktur och
innehall, skapa

en kénsla av sammanhang. Lampliga aktiviteter ska planeras tillsammans med den
demenssjuke och dennes anhdriga i form av genomforandeplaner i enlighet med
bistandsbeddémda insatser.

Fysisk tréning

For att forbattra balans, gangférmaga, benstyrka och funktionell formaga kan den
demenssjuke ha nytta av individuellt anpassad traning pa medelhdg eller hog niva.
Traningspromenader regelbundet kan férbattra den enskildes gangférmaga.

Hjélpmedel och teknologi

Kognitiva hjalpmedel syftar till att ge personer med demenssjukdom stdd for minnet, 6ka
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eller behalla personens sjalvstandighet och aktivitetsférmaga. Kognitiva hjalpmedel kan
vara minnesstod, planeringsstod, hjalp att forsta och hantera tid, miljdanpassningar.

Kartlaggning av behov, utprovning och uppféljning av hjalpmedel bér ske i den miljé dar
personen med demenssjukdom vistas. Det ar viktigt att erbjuda hjalpmedel tidigt i
sjukdoms- forloppet och att personen med demenssjukdom erbjuds stdd av anhoériga
eller personal vid anvandningen.

Hjalpmedel forskrivs av arbetsterapeut. Hjalpmedel som inte langre anvands ska
aterlamnas. Got-IT Resurscenter har en samlad kompetens kring datorbaserade
hjalpmedel, kommunikationshjalpmedel och kognitiva hjalpmedel. Got-IT ar ett stdd for
forskrivare samt forskriver specialhjalpmedel.

Beteendemassiga och psykiska symtom samt
konfusion vid demenssjukdom

Demenssjukdomar ger bade psykiska och
kroppsliga symtom som paverkar den
demenssjukes mojlighet att klara sig pa egen
hand. Den demenssjuke behdver darfor olika
typer av stdd, behandling och omvardnad. Dessa
insatser skall anpassas till individuella behov,
sjukdomens typ och svarighetsgrad. De ska
utformas for att stimulera, stddja och bibehalla
de funktioner som personen med
demenssjukdom har kvar, samt kunna avlésa
anhoriga och narstaende. Det galler att forsta
och underlatta den demenssjukes situation med
respekt for sjalvbestdmmande och integritet. | de
fall det &r méjligt behandlas orsaken och
symtomen till demenssjukdomen medicinskt,
men for flertalet demenssjukdomar finns annu
ingen verksam behandling

Reminiscense, validation och realitetsorientering
Dessa metoder ar forhallningssatt under olika stadier under sjukdomsprocessen. Nar det
galler realitetsorientering ar denna metod enbart tillampbar under mild och mattlig fas.

Konfusion vid demenssjukdom

Konfusion &r ett forvirrings- och stresstillstand som alltid har en bakomliggande orsak och
som medfor stora risker for medicinska komplikationer och 6kad dodlighet om det inte
behandlas. En utredning av konfusion syftar liksom vid utredning av beteendemassiga
och psykiska symtom till att bedéma och atgarda de bakomliggande orsakerna till
symtomen. Konfusion

kan orsakas av till synes obetydliga pafrestningar som trétthet, infektion, smarta,
lakemedel eller stress till foljd av ett miljobyte. Det kan dven orsakas av mer allvarliga
sjukdomstillstand, till exempel hjartinfarkt, 6vergaende cirkulationsstorning i hjarnan,
blodpropp i lungan eller blédning i hjarnhinnan efter en lattare fallskada.

Behandlingen inriktar sig i férsta hand pa de utidsande faktorerna och pa att minska stress
och oro hos individen. Grunden for behandlingen ar en personcentrerad omvardnad och
multiprofessionellt teambaserat arbete.

Lakemedelsverket har utgivit rekommendation om "Behandling och bemdétande vid
beteende- massiga och psykiska symtom vid demenssjukdom — BPSD”

Handlaggning av BPSD

Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom

1. Utredning for att utesluta kroppsliga orsaker till patientens symtom.
Kartlaggning av eventuellt utidésande moment.

16 | Lokalt vardprogram Gotland



2. Genomgang av lakemedelslista. Biverkning fram for allt av Iakemedel med
CNS-paverkan. Antikolinergt verkande lakemedel.

3. Optimera vardmiljon och bemdtande. Lar av de personer som har
ett bra bemétande av patienten. Eventuell hjélp via BPSD-teamet.
Utbildning och information till de som vardar patienten (anhériga, personal)

- Far patienten mgjlighet att tillfredsstalla sina basala behov?
- Bedémning av omgivande milj6 och interaktion med personal och nérstaende.

4. Om utredning och férandring i miljon runt patienten ej ger effekt kan
man i forsta hand préva SSRI vid depressivitet, irritabilitet, agitation och
oro.

| sent skede av demenssjukdomen kan Memantin (Ebixa) ocksa provas vilket kan
forbattra patientens ADL-funktioner och forstaelse i omvardnadssituationen.

Mot uttalad oro, angest kortverkande benzodiazepiner ex oxazepam.

Neuroleptika vid uttalade psykotiska symtom som ger lidande for patienten eller
potentiell fara for denne och omgivningen. Ges i lag dos upp till 1,5 mg /dag och under
kort period med utvardering med jamna mellanrum (minst var 14 dag).

OBS! Neuroleptika skall ej ges till patienter med Parkinson demens och misstankt Lewy-
body demens.

BPSD-teamet

Ibland drabbas personer som har en demenssjukdom aven av svarare
beteendemassiga och psykiska symtom (BPSD). BPSD-teamet inom aldreomsorgen
erbjuder hjalp, rad och stéd. Personalen inom BPSD-teamet har lang erfarenhet av
demensvard och ar specialiserade underskoterskor och demenssjukskéterska.
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Dagverksamhet och sarskilt boende

Dagverksamhet

Dagverksamhet finns pa flera stéllen pa Gotland och riktar sig enbart till personer med
demens- sjukdom. Dagverksamheten ar till for att ge personer med demenssjukdom
sysselsattning genom att skapa en meningsfull dag med gemenskap och stimulans och ar
en bistandsbeddmd insats. Genom att personer med demenssjukdom vistas pa
dagverksamhet ges aven anhoriga mojlighet till vila och avkoppling. Personalen arbetar
utifran levnadsberattelser och strukturerade anhoérigsamtal. Insatserna ar
personcentrerade och darmed tillgodoses varje individs enskilda behov.

Kvar hemma med svar demens

Personen med svar demenssjukdom som bor kvar i hemmet har behov av
personcentrerad omvardnad av ett multiprofessionellt team. Personens behov av vard och
omsorg ska tillgodo- ses ur ett helhetsperspektiv. Kontinuerlig handledning och utbildning
av hemtjanstpersonal ger trygghet for anhoriga och personen med demenssjukdom.
Personen med svar demenssjukdom skrivs oftast in i hemsjukvarden.

Distriktsskoterska ska fortlopande beddéma behov for att forebygga och lindra symtom
samt vara stdd for anhdriga. Kontinuerlig uppféljning av risk for fall, undernaring och
trycksar ska ske och kvalitetsregistret Senior Alert bor anvandas. Senior Alert ger bra
forutsattningar att

arbeta systematiskt med forebyggande arbete och starker det multiprofessionella
teamarbetet. Utvardering av lakemedel ska goras i nara samverkan med behandlande
lakare och 6vriga involverade yrkesgrupper. Vid behov ska hembesok géras av lakare.
Vardplanering ska ske dar det multiprofessionella teamet deltar.

Sérskilt boende

Sarskilt boende ar en individuellt bistdndsbeddémd insats och socialtjansten bor erbjuda
smaskaligt boende specifikt anpassat for personer med demenssjukdom. Det finns
sarskilda boenden anpassade for personer med demenssjukdom pa flera orter pa Gotland.
Enheterna inom dessa boenden har som riktmarke cirka tio lagenheter.

| samband med flytt fran eget boende till sarskilt boende skall forberedelse ske i god tid
med samtliga berorda for att undvika negativa konsekvenser fér den demenssjuke.

Den fysiska miljon i det sarskilda boendet

Socialtjansten ska tillhandahalla en fysisk miljo som ar personligt utformad och hemlik.
Agitation, oro och aggressivitet kan minska hos personer med demenssjukdom av en
lugn ljudmiljo. Fargsattning och utformning av miljon ska underlatta orienteringen.
Utomhusvistelse ska erbjudas.

Den psykosociala miljon i det sarskilda boendet

Den psykosociala miljon ska bidra till valbefinnande och trygghet hos personen med
demens- sjukdom samt ge meningsfullhet och minska beteendemassiga och psykiska
symtom.

Hemsjukvard

Nar sjukdom eller funktionsnedsattning gor det oméjligt for dig att komma till
vardcentralen kan sjukvard erbjudas i hemmet. Hemsjukvarden ska ge en trygg och
saker vard dygnet runt. En vardplanering med utgangspunkt i varje persons individuella
behov ligger till grund for vilken vard eller rehabilitering som ges och nar.

Som patient i hemsjukvarden méter du manga yrkesgrupper: sjukskoterskor,
distriktsskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter/sjukgymnaster, lakare,
hemtjanstpersonal och ibland bistandshandlaggare fran socialtjansten. | hemsjukvard
formas vardteam av dessa yrkesgrupper efter dina behov. En nara samverkan dar du
och dina narstaende deltar och har inflytande ar en férutsattning for god kvalitet i varden.

Vagen till hemsjukvard

Hemsjukvard omfattar all hdlso- och sjukvad som med bibehallen patientsakerhet kan
ges i ditt hem. Villkoret for att fa tillgang till hemsjukvard ar att du pa grund av sjukdom,
funktionsnedsattning eller social situation inte kan ta dig fran hemmet till vardcentral eller
mottagning pa egen hand eller med stdd. Detta kallas tréskelprincipen.



Stod till anhoriga

Nar en person insjuknar i en demenssjukdom paverkas de anhoriga pa flera satt. Det ar
en viktig uppgift for alla yrkesutdvare som méter anhdriga att ha ett anhérigperspektiv i
sitt bemdtande och vardesatta de anhdrigas kunskaper som viktiga, samt fraga efter de
anhdrigas behov. Anhoriga ska darefter erbjudas delaktighet och kontakt med
anhorigstodet. Intresseblankett fér anhoérigstéd (Lank).

| samband med utredning och uppfdljning ska den demenssjuke tillsammans med
anhoriga informeras om vilket stéd som kan erbjudas saval muntligt som skriftligt.
Broschyrerna Anhdrig- stéd pa Gotland och Nér jag inte klarar mitt liv sjélv — vart vdnder
Jjag mig da? kan lampligen delas ut. Stod 6ver tiden ger battre effekt an kortsiktiga
insatser.

Information, rad och stod

Anhorigkonsulenten och anhérigombud kan kontaktas for information om vilka
stodformer som finns och erbjuda rad och stéd individuellt, i grupp och pa anhdrigcenter.
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Avlésning, utbildning och psykosocialt stéd

Utbildningar med syfte att 6ka kunskapen om demenssjukdom, bemdétande och
samhallets stodinsatser genomférs av halso- och sjukvarden och socialtjansten i
samverkan.

Anhoriggrupp

Anhoriggrupper samlas med syfte att ge psykosocialt stod, dela erfarenheter, fa
information och viss kunskap om demenssjukdom pa initiativ av socialtjansten
tilsammans med frivilliga. Deltagande i anhdriggrupp erbjuds under hela
sjukdomsforloppet.

Anhdrigcenter

Anhorigcenter finns pa flera orter och ar i forsta hand till fér den anhérige. Ibland ar den narstaende
ocksa valkommen. Syftet ar att framja halsa genom att fa 6kad kunskap samt att bryta isolering.
Aktiviteter och féreldsningar av bland andra demenssjukskoterska férekommer.

Avgiftsfri aviosning

Bistandshandlaggare kan bevilja avidésning da en anhdrig vardar en narstaende med ett
omfattande och varaktigt omvardnadsbehov. Upp till ett visst antal timmar ar aviésningen
avgiftsfri. Syftet med avlidsningen ar att ge den anhérige mdojligheten att lamna sitt
omvardnadsansvar for att uppratthalla ett eget socialt liv.

Trygghetsplats

Trygghetsplats ar avsedda for personer med demenssjukdom och tankt som en tillfallig
oplanerad avlésning for den anhdorige eller narstaende i dennes omsorg. Trygghetsplats
kan ocksa anvandas om den anhérige sjalv blir ovantat sjuk och personen med
demenssjukdom inte kan klara sig sjalv. Trygghetsplatser for personer med
demenssjukdom finns i Visby och Roma. Trygghetsplats &r en bistandsbeddémd avgiftsfri
insats. Vistelse pa en trygghetsplats kan ges upp till tio dygn.

Palliativ vard i livets slutskede

Personer med demenssjukdom har samma behov av palliativ vard i livets slutskede som andra.
Den palliativa varden syftar, enligt Varldshalsoorganisationens (WHO) definition till att
patienten och dess narstaende ar informerad om situationen och far stdd. Stravan ar att
patienten ar smartlindrad och lindrad fran évriga symtom samt ar ordinerad lakemedel vid
behov. Patienten ska erbjudas vard dar denne vill do och ska inte behdva vara ensam.

Dodsfall ska registreras i Svenska Palliativregistret.

Rekommendationer for professionen

Maltider och nutrition

Den enskilde ska ges individuellt anpassat stod vid maltiden. Regelbunden bedémning av
na- ringstillstand, (vikt), viktforlust och vikthistoria ska ske. Vid undernaring 6kas
personens narings- intag genom energiberikning av mat och dryck, extra mellanmal och
konsistensanpassning.

Munvaérd

Allt fler personer med en demenssjukdom bor kvar och vardas av anhdriga som ar vana
att pa- tienten skott munvarden sjalv, och kanske inte har riktig kontroll av munvarden och
vet inte vad som finns i munnen sasom protes, implantat eller fast protetik.

Urininkontinens

Personer med demenssjukdom har storre risk att utveckla urininkontinens @n andra i
motsvarande alder. Risken 6kar med demenssjukdomens svarighetsgrad. For att identifiera
och behandla de bakomliggande orsakerna till urininkontinens hos personer med
demenssjukdom ska en medicinsk utredning genomforas. Personer med demenssjukdom
och urininkontinens i eget

och sarskilt boende eller i samband med vistelse pa sjukhus ska férutom individuellt
utprovade absorberande produkter vid behov erbjudas hjalp med toalettbesok.
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Férebygga och behandla férstoppning — icke farmakologisk
behandling

Atgérder for att forebygga férstoppning hos personer med demenssjukdom ska framst vara:
« fiberrik kost

*  vétska

»  fysisk aktivitet

* individuellt regelbundna toalettvanor

Att férebygga fall

Regelbundet ska fallrisken bedémas genom kartlaggning av tidigare fall och kontinuerlig
skattning av fallrisk. Vid férhéjd fallrisk genomférs flera samtidiga atgarder. Oversyn
lakemedel, fysisk traning och férandringar av boendemiljon.

Att férebygga och behandla tryckséar

Beddmning av risk for trycksar ska goras. Trycksar forebyggas och behandlas genom
lagesandring, tryckavlastning och tryckminskning, samt behandling av de bakomliggande
orsakerna.

Fysiska begrénsningsatgérder

Kontinuerlig observation och utvardering ska ske av hur personen upplever den fysiska
begransningsatgarden. Personal ska erbjudas utbildning och handledning for att minska
anvandandet

av fysiska begransningsatgarder. Detta sker i ndra samarbete med priméarvard och
hemsjukvard.

Att férhindra allvarliga missférhéallanden

Personal ska erbjudas sadan utbildning att de 6kar sin kompetens att identifiera,
dokumentera och rapportera allvarliga missférhallanden av personer med
demenssjukdom.

Aktuella lagar och foreskrifter

Halso- och sjukvardslagen

(HSL) Socialtjanstlagen (SolL)

Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) Patientsakerhetslagen

Patientdatalagen

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS)

Aldrepolitiskt program 2010-2025

Vardprogrammet for demens utgér ett komplement till socialnamndens aldrepolitiska
program
Gott att bli gammal pa Gotland.

Ovrigt

Frivilligorganisationer

Flertal frivilligorganisationer pa Gotland ger stod till anhoriga och deras narstaende. Pa
anhorig- center finns frivilliga medhjalpare fran Réda korset, pensionarsorganisationerna
och anhdriga som sjalva hjalpt och en narstaende vid t.ex. demenssjukdom.

Patientférening

Gotlands demensforening ar en anhdérig- och intresseférening pa Gotland som tillhér den
rikstdckande organisationen Demensférbundet. Gotlands demensférening samarbetar
med Region Gotlands anhorigstod, sprider information och ger stéd samt anordnar
forelasningar m m.

Féardtjanst

Fardtjanst soks hos fardtjansthandlaggare pa Region Gotlands
samhallsbyggnadsforvaltningen. Fardtjansthandlaggaren utreder och bedémer utifran
fardtjanstlagen.
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Medverkande vid revidering av vardprogrammet 2017

Annika Norrehed demenssjukskoéterska
Inga-Lena Wesley kurator

Agneta Buskas arbetsterapeut
Gunilla Bogren Sjukskoterska

Aron Sjoberg Psykolog

Sven-Erik Palhagen Neurolog

Kerstin Lindgren RO-chef Hab/Rehab
Han Brandstrom VO-chef primarvard
Tipsruta

Litteratur

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer: Vard och omsorg viddemens 2018
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Lankar

Svenskt demenscentrum_
www.demenscentrum.se

Nationellt anhdrigcentrum
www.anhoriga.se

Demensférbundet_
www.demensforbundet.se
Har kan du bland annat hitta broschyrer pa olika sprak.

Dementia Gotland
www.demensforbundet.se/se/lokala_foereningar/gotlands_laen/vis
by

Alzheimerféreningen_
www.alzheimerforeningen.se

Unga anhoriga
www.unganhorig.se/

Vardalinstitutet
www.vardalinstitutet.net

Demensbutiken
www.octopus.se

Socialstyrelsen:

Nationella riktlinjer -

malnivaer:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2020-9-6868.pdf

Nationella riktlinjer —

indikatorer:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2020-9-6869.pdf

Hela broschyren kan aven lasas pa Gotlands kommuns hemsida
www.gotland.se, dar manga tips och lankar finns kopplade till broschyren
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Flodesschema Primarvardsniva
demensutredningar

Fldesschema primarvardsniva demensutredning
Patient med minnessvarigheter och narstaende

UTREDNING
Ldkare I Arbetsterapeut hembesdk | I Dsk/Demenskoordinator
sAnamnes/status *MMSE * Symtomenkst
EEL neurokognitiv/psykogeriatrisk
*Remiss CT hjdrna =Klocktest skickas till nérstaende
+Vid osdker diagnos, yngre *

personer utvecklingsstorning: h *ADL-beddmning och
Remiss till Minnes-
mottagningen efter
basutredningen

= Medicinska insatser ew.
ansvarsovertagande

» | Fkarintyg t ex
Transportstyrelsen, *
histandshandldggare

» Information till Dskf-

demenskoordinator far reg. i

Svelem

bedomning av hemsituationen

® sl Neurokognitiv

symtomenkat

Diagnos vardplanering

Dsk/Demenskoordinator

* |nformation om stodinsatser
som anhorigstad,
anharigutbildning, daglig
verksamhet m.m.

= By hjalp och stdd i hemmet av
arbetsterapeut
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Socialférvaltni ngen
Besoksadress Visborgsa llen 19
Postadress SE-621 81 Visby

Telefon 0498-2690 00 vx!
www.gotland.se/socialtja nst

Hilso-och sjukvardsforvaltningen
Besoksadress S:t Goransgatan 3
Postadress SE-621 84 Visby

Telefon 0498-26 90 00 vxlI
www.gotland.se/hsf
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Gotland
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