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Vad &r en demenssjukdom?

Demenssjukdom &r ett samlingsnamn for en rad symtom som orsakas av hjarnskador. Det kan yttra
sig pa olika sétt beroende pa vilka delar av hjarnan som drabbas. Vanligen férsémras minnet och
forméagan att planerna och genomftra vardagliga sysslor. Sprak, tidsuppfattning och orienterings-
formaga ar andra formagor som péverkas negativt. Aven oro, nedstdmdhet och beteendefrandringar
kan tillhéra sjukdomshilden. Symtomen leder till att personer med demenssjukdom har svart att klara
sin tillvaro utan stod fran anhoriga.

Det finns ménga typer av demenssjukdomar. Den vanligaste demenssjukdomen &r Alzheimers sjukdom
som star for 60-70 procent av samtliga sjukdomsfall. Sjukdomen gor att hjérnceller gradvis fértvinar
och ddr. Vaskuldr demens och frontotemporal demens ar ocksa exempel pa demenssjukdomar.

Varje ar insjuknar mer dn 20 000 personer i demenssjukdomar. Det totala antalet i Sverige berdknas
till ndrmare 160 000 personer, en siffra som kommer att stiga i takt med att den &ldre befolkningen
Bkar i antal. Ar 2013 hade 635 personer i Haninge en demensdiagnos och 94 personer avled till f8ljd av
en demenssjukdom.

Insjuknande kan ske i yngre aldrar, men &r forhallandevis ovanligt. Demenssjukdomar &r dock inte en
del av ett naturligt aldrande. | 65-arsdldern har 1-2 procent en demenssjukdom, i 80-arséldern
ungefar 20 procent och i 90-8rsaldern ungefar 40 procent. Personer med Downs syndrom har en
hogre risk for demenssjukdom.

Det finns inga mediciner som botar demenssjukdomar, men det finns symptomlindrande lakemedel av
olika slag. Viktigast ar dock att en person som utvecklat en demenssjukdom far hjalp och stdd utifran
individuella behov. En demensutredning ger ett bra underlag for att personer med en demenssjuk-
dom och deras anhdriga ska fa ratt hjalp fran hélso- och sjukvarden och kommunens socialtjanst. En
demensutredning kan ocksa komma fram till att besvéren orsakas av andra sjukdomar.
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Vardegrund i lagstiftningen fér vard och omsorg
vid demenssjukdom
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Grundlaggande vérderingar for vard och omsorg uttrycks i socialtjanstlagen (2001:453),
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387), och hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763), regeringsformen och Europakonventionen om skydd for de
manskliga rattigheterna och de grundlaggande friheterna. De grundlaggande varderingarna
innebar att en person med en demenssjukdom ska fa:

sin integritet och sitt sjalvbestammande respekterat
tillgang till insatser pa jamlika villkor

insatser som ar latt tillgangliga

sina réttigheter respekterade

mdjlighet att kénna sig trygg.

Enligt lagstiftningen far ingen diskrimineras, till exempel uteslutas fran vard och omsorg pa
grund av kon, etnicitet, alder eller diagnos.



Bakgrund

Ar 2012 utarbetade Haninge kommun, priméirvarden och Handengeriatriken ett lokalt
vard- och omsorgsprogram for personer med demenssjukdom och deras anhériga. Pro-
grammet utarbetades i enlighet med en regional 6verenskommelse mellan Stockholms
lans landsting och kommuner i Stockholms lan (KSL, 2012). Enligt 6verenskommelsen
ska gemensamma utgéngspunkter for lokala program vara Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for vird och omsorg vid demenssjukdom 2010, regionala styrdokument (vard-
program, fokusrapporter med mera) och tillimpliga lagar och foreskrifter.

Forskningen om vard och omsorg vid demenssjukdom gar hela tiden framéat, men dven
lokala utvecklingsprojekt utvecklar kontinuerligt kvaliteten i varden och omsorgen.
Haninge kommun, primarvarden och Handengeriatriken tog darfor ar 2014 initiativ
till en revidering av det lokala vard- och omsorgsprogrammet. Foreliggande lokala
vard- och omsorgsprogram ir resultatet av detta revideringsarbete.

Att orientera sig bland lagar, foreskrifter, nationella riktlinjer och olika regionala styrdo-
kument kan vara svart for personer som saknar specialkunskaper om hilso- och sjuk-
vard och socialtjanst. Detta lokala vard- och omsorgsprogram har ambitionen att pa ett
lattillgangligt satt beskriva hur hilso- och sjukvérden och den kommunalt finansierade
dldreomsorgen i Haninge kommun arbetar for att uppna de krav och rekommendationer
som géller enligt lagar, foreskrifter, nationella riktlinjer for vard och omsorg for personer
vid demenssjukdom och regionala styrdokument.

For att kunna utforma ett lokalt vard- och omsorgsprogram som ar lattillgangligt for
kommuninvénare och personal har det varit nodvandigt att gora prioriteringar bland
olika styrdokument. Dessa prioriteringar har i detta lokala vard- och omsorgsprogram
gjorts av en arbetsgrupp med representanter fran olika personalgrupper fran hilso- och
sjukvarden och kommunalt finansierad socialtjanst i Haninge kommun. Nestor FoU-
center har ansvarat for projektledning och projektadministration.



Representanter
Arbetsgrupp

Haninge kommun

Anna-Carin Berkal, enhetschef vard och omsorgsboende, Haninge kommun
Ellen Dackheim, arbetsterapeut vard och omsorgshoende, Haninge kommun
Paula Hertig, sjukgymnast, vard och omsorgshoende, Haninge kommun
Kerstin Karlsson, enhetschef ordinart boende, Haninge kommun

Barbara Konarczak, demensvégledare ordinart boende, Haninge kommun
Helene Larsson, demensvégledare vard och omsorgshoende, Haninge kommun
Erika Lindeberg, bistandshandléggare dver 65 ar, Haninge kommun

Inger Norlin, demenssamordnare, Haninge kommun

Sari Olshom, demensvégledare dagverksamhet, Haninge kommun

Bonnie Spetse, bistandshandlaggare under 65 ar, Haninge kommun

Maria Stalhammar, avdelningschef hélso- och sjukvard, Haninge kommun
Marie-Louise Thurgren, distriktsskoterska, Vendelsd vardcentral, SLL

Noomi Hertzberg-Oberg, sjukskoterska, Minnemottagningen, Praktikertjanst NAR.A. AB

Projektledare
Anders Nordlund, projektledare, Nestor FoU-center



Utredning

Personer som bor i ordinért boende och som upplever problem med minnet eller har
andra symptom som kan vara orsakade av demenssjukdom kan komma i kontakt med en
vardcentral for utredning pa flera olika sitt. Att ringa till sin vardcentral och boka en tid
for ett 1akarbesok ar ett vanligt sitt.

For personer som har regelbunden kontakt med en vardcentral kan distriktslakare eller
distriktsskoterska fatta misstanke om att patienten har en demenssjukdom. Aven anhériga
kan ta kontakt med primarvarden efter att ha uppméarksammat forandrat beteende

hos en familjemedlem. Personal fran hemtjansten kan ibland hjilpa till att kontakta en
vardcentral. Det ar dock viktigt att komma ihég att den dldre personen med hilsoproblem
méste ge sitt samtycke till en sddan kontakt. En person som bor pa ett vird- och
omsorgsboende har regelbunden kontakt med hilso- och sjukvardspersonal. Bedomning
av behov av en demensutredning och genomforande av utredningar ar en del av hilso- och
sjukvérden pé vard- och omsorgsboenden.

En demensutredning bestar av ett eller tva steg: basal demensutredning respektive
utvidgad demensutredning. Basal demensutredning har som maél att utreda om

personen har en demenssjukdom eller om symptomen har andra orsaker. Utvidgad
demensutredning genomfors om den basala demensutredningen inte gett tillrackligt med
information for att faststélla en diagnos. For personer 6ver 65 ar genomfors utvidgad
demensutredning vid Handengeriatriken om patienten inte viljer annan geriatrisk
mottagning. Utvidgad demensutredning for personer som &r under 65 ar genomfors vid
Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge eller Danderyds sjukhus.



Definition av demens enligt DSM-IV (férkortad version)

e Minnesstorning (obligatoriskt).
o Atminstone en av filljande storningar:
- afasi (spraksvarigheter)
- apraxi (nedsatt motorisk formaga trots intakta motoriska funktioner, det vill séga
forstar ej bruket av vissa saker)
- agnosi (kénner inte igen eller kan inte identifiera foremal trots intakta sensoriska
funktioner)
- exekutiva storningar (nedsatt forméga att planera, organisera etc).
o Nedsatt arbets- eller social férmaga som innebér en nedgang fran en
tidigare hogre funktionsniva.
o Upptrader inte enbart i samband med konfusion.
e Tillsténdet ska ha varat i mer &n sex manader.
(Kalla: Viss.nu)

Basal demensutredning som utfors av primarvérden

Primarvarden ansvarar for att genomfora en sé kallad basal demensutredning. Distrikts-
lakaren ar den som beslutar om att paborja en utredning — om patienten s medger —
bland annat for att uppticka eventuella behandlingsbara sjukdomar. Distriktsskéterskan
ansvarar for stod till patient och anhorig i samverkan med distriktsldkaren.

Den basala utredningen foljer riktlinjerna som finns pé webbplatsen Viss.nu (Stock-
holms lans landsting). Ibland ar det inte mojligt att genomfora alla delarna pa grund av
personens hilsotillstand. Da beslutar distriktsldkaren — tillsammans med patient och
anhorig — utifrn personens symptom och individuella férutsattningar vad som ska inga
iutredningen. For personer med Downs syndrom sker basal demensutredning utifran
sarskilda rutiner. P4 nista sida foljer de utredningsdelar som kan inga i en basal
utredning.



Strukturerad anamnes

Patienten beskriver sin livssituation och hur och nir hélsoproblemen uppstod. Patienten
kan dven fa frigor om tidigare och aktuella sjukdomar, aktuella likemedel, arftlighet,
socialt stod, alkohol, rokning, bilkérning och vapeninnehav.

Kognitiva test

MMSE - Mini Mental State Examination - tillsammans med klocktest anvénds for att
undersoka patientens minnesfunktioner, koncentrationsformagor samt orientering i tid
och rum.

Hjarnavbildning
Datortomografi anviands for undersokning om patientens hjarna har onormala
forandringar.

Blodprover
Olika typer av blodprover anvands for att spara eller utesluta orsaker till patientens
problem.

Anhérigintervju
Anhorigas beskrivning av symptom och sjukdomsforlopp ar en viktig del av utredningen.
Anhorigintervjun kompletterar patientens egen beskrivning av sin halsa.

Bedomning av fysiskt och psykiskt tillstand

Likaren undersoker patientens fysiska tillstind och det kan omfatta undersékning av
blodtryck, syn och horsel, reflexer, hjirta, lungor, buk med mera. Likaren gor ocksé en
bedomning av patientens psykiska tillstdnd bland annat uteslutande av depression.

Strukturerad funktions- och aktivitetsbedomning

Likaren skriver remiss till priméarvardsrehabilitering for en strukturerad funktions- och
aktivitetsbedomning. En arbetsterapeut genomfor olika bedomningar i samband med
hembesok. Patienten intervjuas och arbetsterapeuten genomfor observation av praktiska
aktiviteter utifrain ADL-taxonomin och kognitiv checklista. Arbetsterapeuten gor dven

en kognitiv undersokning utifran screeninginstrumentet Montreal Cognitive Assessment
(MoCA). Utredningsresultat skickas sedan i ett remissvar till lakaren som bestillde den
strukturerade funktions- och aktivitetsbedomningen.

Figur 1 pa nasta sida visar yrkesgrupper som vanligtvis ansvarar for olika utrednings-
delar av en basal demensutredning, bedomning av bistandsinsatser och uppf6ljning av
medicinska och sociala insatser.



Figur 1. Yrkesgrupper som vanligtvis ansvarar for olika utredningsdelar av en basal
demensutredning, bedomning av bistdndsinsatser och uppfoljning av medicinska och
sociala insatser.

DEL | UTREDNING/INSATS ANSVARIG

Lakare beslutar om demensutredning och Lakare
remittering vid behov. Strukturerad anamnes,
kroppsundersokning, psykisk status, komplet-
terande undersokning och provtagning.

Kognitiva test och anhdrigintervju. Distriktsskoterska

Kognitiv utredning. Distriktsarbetsterapeut

Strukturerad funktions- och
aktivitetshedomning,

Boendebeddmning samt hjalpmedels-
forskrivning,

Diagnossamtal med patient och anhériga om | Lakare
utredningsresultat, diagnos och eventuell
medicinsk behandling. Stallningstagande gors
till god man, forvaltare, kérkorts- och vapenin-
nehav. Patienten informeras om samtycke till
informationsdverforing i vard- och omsorgs-
kedjan.

Distriktsskoterskan genomfor vérdplanering | Distriktsskoterska
tillsammans med patient och eventuellt
anhoriga.

Sociala insatser beddms av bistands- Bistandshandlaggare
handlaggare. Bedomning sker i samband
med hembesok.

Uppfdljning av medicinska och sociala insatser | Lakare
minst en gang om aret. Sjukskoterska
Bistandshandlaggare




Efter basal demensutredning

Efter den basala utredningen samt eventuellt faststillande av demensdiagnos sker ett
diagnossamtal d& lakaren berittar for patient och anhorig om utredningsresultatet och
planerade vardinsatser. Bade patient och anhérig kan behéva dterkomma med fragor
och 6nskemaél. Om en diagnos inte gar att faststilla efter basal utredning kan ldkaren
remittera till en utvidgad utredning vid en specialistmottagning.

Eventuell likemedelsbehandling vid demenssjukdom syftar till att lindra olika symptom
och ar ett komplement till 6vriga insatser. Likemedelsforskrivning sker utifran indi-
videns hela sjukdomsbild dar for- och nackdelar véags in och foljs upp. Likemedel mot
kognitiva symptom orsakade av Alzheimers sjukdom ger olika effekt pa olika patienter.
De nationella riktlinjerna foreskriver darfor att lakemedelsbehandling noga méste foljas
upp nar doser stélls in och direfter utviarderas minst en gang per ar.

Distriktsskoterskan kan bista patienter och anhoriga pa flera sétt efter en faststalld
diagnos. En demensdiagnos kan for vissa patienter och anhériga vara svar att acceptera
eller svar att forsta. Distriktsskoterskan erbjuder darfor stodsamtal och information om
sjukdomen.

Arbetsterapeuten kan ge stod for att patienten ska klara sin vardag battre. Det stodet
kan exempelvis omfatta bedomning for bostadsanpassning, ADL-hjalpmedel och
kognitiva hjalpmedel. Arbetsterapeuten kan dven ge rad och st6d till hemtjanstpersonal
och anhoriga.

En patient som har genomgétt en demensutredning kallas minst en gang per ar till lakar-
besok for uppfoljning av 1akemedelsbehandling, kognitions-, funktions- och aktivitets-
forméga samt allmintillstdnd. Demensdiagnoser registreras efter informerat samtycke i
det nationella kvalitetsregistret SveDem, Svenska Demensregistret. I figur 2 visas pri-
marvardens uppfoljning av personer med demenssjukdom.

Efter den basala utredningen samt eventuelt
faststalande av demensdiagnos sker ett
diagnossamtal d& |akaren berdttar for patient
och anhtrig om utredningsresultatet och
planerade vardinsatser,



Figur 2. Primdrvardens uppfoljning av personer med demenssjukdom
(forutsdtter patientens samtycke).
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av lakare
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Basal demensutredning som utfors pa

vard- och omsorgshoenden

Stockholms ldns landsting ansvarar for likarinsatser pa vard- och omsorgsboenden.

Sjukskoterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster/fysioterapeuter och omvardnadsper-

sonal dr anstillda av Haninge kommun eller utférare som kommunen har avtal med.

De olika yrkesgrupperna arbetar i ett multiprofessionellt team tillsammans med patient

och anhoriga, se figur 3. Basala utredningar som utfors pa vard- och omsorgsboenden

kan innehélla de utredningsdelar som genomfors inom ramen for basala utredningar i

primarvarden.

Figur 3. Yrkesgrupper som vanligtvis ansvarar for olika delar i basala demensutred-
ningar, bedomning av bistdndsinsatser och uppfoljning pa vard- och omsorgsboenden

och LSS-boenden.

DEL | UTREDNING/INSATS ANSVARIG

Lakare beslutar om demensutredning. Samrad
sker med patient, anhdriga och personal pa
boendet om vilka utredningsatgarder som
ska genomfdras inom ramen for den basala
demensutredningen.

Lakare

Anhdriginterviu.

Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal

Kognitiva test och strukturerad funktions- och
aktivitetsbedomning.

Arbetsterapeut
Sjukgymnast/Fysioterapeut

Samtal med patient och anhériga om utred-
ningsresultat, diagnos och eventuell medicinsk
behandling. Stéllningstagande gérs till god
man, forvaltare, korkorts- och vapeninnehav.

Lakare

Samordning av fortsatt vard och omsorg.

Enhetschef/sjukskoterska

Uppfdljning av medicinska och sociala insatser
minst en gang om &ret.

Lakare

Sjukskoterska
Bistandshandlaggare
Arhetsterapeut
Sjukgymnast/Fysioterapeut
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Utvidgad demensutredning

Minnesmottagningen vid Handengeriatriken &r en specialistmottagning som utreder
kognitiva storningar av olika slag och ordinerar behandling nar detta 4r motiverat. For-
utom uppdraget att genomfora utvidgade demensutredningar har Minnesmottagningen
ocksa uppdrag att samverka med och stodja den lokala vardkedjan kring personer med
kognitiv svikt och demenssjukdomar, bland annat med st6d och handledning till perso-
nal inom primérvarden och primarvardsrehabilitering. Minnesmottagningen kan dven
ge stod till lakare i vrd- och omsorgsboenden nér det galler generella fragor som ror
utredning och behandling av demenssjukdomar. Minnesmottagningen samverkar dven
med kommunens dldreomsorg enligt framtagna riktlinjer och vardprogram.

P& Minnesmottagningen arbetar lakare, sjukskéterskor, neuropsykolog och arbets-
terapeut, samtliga med specialkompetens inom kognitions- och demensomradet.
Minnesmottagningen tar emot patienter 6ver 65 ar efter remiss fran lakare nar den
basala utredningen inte kunnat faststilla diagnos. Remisserna bedoms och de som god-
kinns prioriteras av specialistlikare vid Minnesmottagningen. Figur 4 beskriver utred-
ningsprocessen vid en utvidgad demensutredning.

Figur 4. Utredningsprocess vid utvidgad demensutredning.

DEL | UTREDNING/INSATS ANSVARIG

Beddmning av remiss Lakare

Kontakt med patient och anhérig under Sjukskoterska
utredningen

Understkning samt planering av fortsatt Lakare
utredning

Neuropsykologisk undersdkning Neuropsykolog
Aktivitets- och funktionshedmning Arbetsterapeut
Diagnosrond, sammanstallning av all Teamet
information

Genomgang av utredningen Lakare

Information kring utredningsprocessen finns dven pd: http://www.praktikertjanstnara.se/
Start/Minnesmottagning/Minnesmottagning-Handengeriatriken/Behandlingslinje-for-demens/



Sjukskoterska

Sjukskoterskan ger information om utredningen och tar omvardnadsanamnes.
Sjukskoterskan ger ocksa stod till anhoriga och patient under och efter utredning-
en, lotsar patient och anhoriga till méjliga insatser inom primarvard, kommun,
patient- och anhorigféreningar samt deltar vid vardplanering vid behov. Under
och efter utredning finns mojlighet till telefonkonsultation eller stodsamtal med
sjukskoterska. Minnesmottagningens sjukskéterska samverkar med kommun och
primédrvard samt ansvarar for statistik och registrering, exempelvis kvalitetsregist-
ret SveDem.

Likare

Lakaren genomfor en kroppslig undersokning med fokus pa neurologisk- och
psykisk status. Stillningstagande till fortsatt utredning gors i samrad med patien-
ten och anhoriga. Kompletterande provtagningar och undersokningar gors efter
individuell bedémning: blodprover, lumbalpunktion (ryggvatskeprov) och eventu-
ellt hjarnavbildande undersokningar.

Efter avslutad utredning kallas patient och anhoriga till ett lakarbesék och da
fattas beslut om medicinsk behandling ar aktuell. Alla patienter far individuellt
anpassad muntlig och skriftlig information om diagnos, hjalpmedel, kontaktin-
formation, intresseforeningar med mera. Minnesmottagningen formedlar kontakt
med kommunen for patientens rakning om medgivande finns. Remissvar skickas
till remitterande likare. Om det dr aktuellt skickas remisser till andra instanser.

Lakaren tar stillning i varje enskilt fall om kriterier for att inneha korkort och
vapen ar uppfyllda. Om kriterierna inte ar uppfyllda ska liakaren enligt lag anmila
detta till berérd myndighet.

Aterbesok for utvirdering av behandlingseffekt och dosjustering gors hos likare i
de fall patienten erhallit medicinering. Nar medicininstéllningen ar klar eller om
medicinering inte ar aktuellt 6verfors fortsatta vardkontakter till primarvirden
och patienten avslutas pd Minnesmottagningen.

Neuropsykolog

Neuropsykologen ansvarar for att kartlagga patientens kognitiva funktioner

- sdsom minne, sprak och rumslig forméga — och underséka omfattningen av
eventuella nedsattningar. I den neuropsykologiska undersokningen ingar att be-
akta olika yttre faktorer och inre tillstind som kan péverka individens kognitiva
funktioner, till exempel social situation och psykisk ohilsa. Olika demenssjuk-
domar ger olika nedsittningar av de kognitiva funktionerna och kartlaggningen
kan séledes indikera vilken typ av demenssjukdom patienten eventuellt lider av.
Neuropsykologen kan ocksé vara behjalplig med stodsamtal for patienter och
anhoriga.
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Arbetsterapeut

Strukturerad aktivitets- och funktionsbedomning genomfors av arbetsterapeut.
Arbetsterapeuten kartlagger, utreder och analyserar patientens formaga att utfora
personliga vard-, boende- och fritidsaktiviteter. Aven personens intressen, vanor,
varderingar och roller utreds och analyseras. Arbetsterapeuten genomfor en boen-
debedomning som ger underlag for forskrivning och anpassning av kognitivt stod
och hjalpmedel. Vid behov skickas remiss till distriktsarbetsterapeut. Information
och rekommendation om bedémningsresultat 6verrapporteras till hemkommun
efter samtycke fran patienten. Arbetsterapeuten kan dven bidra med information
och handledning till anhoriga och andra vardkontakter i personens natverk.

Teamet

Alla delar av utredningen sammanstills vid en diagnosrond och ansvarig lakare
stiller om mdgjligt en demensdiagnos i samrad med teamet. Om detta inte ar
mojligt sker en bedomning angdende eventuell komplettering och utvidgning av
utredningen och darefter foljer en ny diagnosrond.

Efter utredningen

Svaret fran utredningen meddelas remitterande lakare. Diagnosbesked med ADL-
bedomning (Aktiviteter i Dagliga Livet) skickas — efter samtycke fran patient — till
kommunens bistdndshandliaggare. Om patienten 6nskar kontakt med kommunens
demenssamordnare, si formedlas det 6nskemaélet till kommunen. Demensdi-
agnoser registreras efter informerat samtycke i det nationella kvalitetsregistret
SveDem, Svenska Demensregistret.

Samordnad individuell plan (SIP)

I hélso- och sjukvardslagen (3 f §) och socialtjanstlagen (7 §) finns det en likalydande bestammelse
som reglerar nar en individuell plan ska tas fram for att koordinera hélso- och sjukvard och
omsorg. Planen ska tas fram om ndgon av utférarna av hélso- och sjukvard eller omsorg beddmer
att planen behévs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda. En forutsattning &r att
personen som bade behdver hélso- och sjukvard och omsorg samtycker till att den uppréttas. Av
planen ska det framga:

1. Vilka insatser som behdvs.

2. Vilka insatser respektive huvudman ska svara for.

3. Vilka atgérder som vidtas av nagon annan &n landstinget eller kommunen.

4. Vem av huvudménnen som ska ha det dvergripande ansvaret for planen.



Vard och omsorg vid
demenssjukdom

En demenssjukdom har ett forlopp som kan stricka sig 6ver manga ar. Under vissa faser
av sjukdomen kravs ofta insatser fran flera olika utférare av halso- och sjukvard och
omsorg. For att en god kvalitet pa hilso- och sjukvirden och omsorgen ska uppratthallas
kravs att insatser kontinuerligt anpassas till de funktionsnedsattningar som orsakas

av de symptom som f6ljer av sjukdomen. Detta stéller sirskilda krav pa foljsamhet till
individuella behov, men dven samverkan mellan olika utforare.

Haninge kommun ansvarar for att bista personer som pa olika sitt ar i behov av hjélp och
stod. Ratten till bistdnd regleras i socialtjanstlagen (SoL) och lagen om st6d och service
till vissa funktionshindrade (LSS) och utreds av bistaindshandldggare. Alla personer som
upplever sig behdva hjalp och stod for att klara sitt dagliga liv har ritt att soka insatser.
Personer med funktionsnedsittningar som insjuknar i en demenssjukdom har ofta
omsorgsinsatser innan insjuknandet. Det stiller sarskilda krav pa personalen att
uppmarksamma symptom p& demenssjukdom och att férdndra och anpassa arbetssitt
utifran den forandrade funktionsnedsittningen.

Personer med funktionsnedsattningar , ,

som insjuknar | en demenssjukdom

har ofta omsorgsinsatser innan insjuknandet.,
Det stéller sArskilda krav pé personalen att
uppmarksamma symptom pa demenssjukdom
och att forandra och anpassa arbetssatt utifrén
den forandrade funktionsnedsattningen,
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Socialtjanstlag (2001:453)

Socialtjanstlagen forkortas ofta Sol. Socialtjanstlagen &r den lag som reglerar verksamheten for
kommunal socialtjanst. | 2 kap 18§ foreskrivs att "Varje kommun svarar for socialtjansten inom sitt
omréde, och har det yttersta ansvaret for att enskilda far det stod och den hjélp som de behéver.
Detta innebar ingen inskrankning i det ansvar som vilar pa andra huvudmén.”. | 4 kap 18§ beskrivs
rétten till bistand: "Den som inte sjélv kan tillgodose sina behov eller kan f& dem tillgodosedda pa
annat satt har ratt till bistand av socialnamnden for sin forsrjning (férsorjningsstod) och for sin
livsforing i ovrigt.”. Rétten till bistand i form av exempelvis hemtjanst och sarskilt boende omfattas
av formuleringen: "fér sin livsforing i dvrigt”. Vidare foreskrivs i samma paragraf att den enskilde
genom histandet ska tillforsakras en skélig levnadsniva och att bistandet ska utformas sa att det
starker hans eller hennes méjligheter att leva ett sjalvstéandigt iv.

| 5 kapitlet 10 § beskrivs socialndmndens ansvar for att stddja anhdriga. "Socialndmnden ska
erbjuda stdd for att underlatta for de personer som vérdar en nérstaende som &r langvarigt sjuk
eller éldre eller som stodjer en nérstéende som har funktionshinder. (Lag 2009:549)".




Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993: 387)
Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade forkortas ofta LSS. LSS géller fér 3
personkretsar:
1. med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand,
2. med betydande och bestaende hegavningsmassigt funktionshinder efter
hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom, eller
3. med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte
beror pa normalt &ldrande, om de &r stora och fororsakar betydande svarigheter i den
dagliga livsforingen och darmed ett omfattande behov av stod eller service.

LSS ger rétt till tio insatser:

1. Rédgivning och annat personligt stod som stéller krav pa sérskild kunskap om problem och
livsbetingelser for manniskor med stora och varaktiga funktionshinder.

2. Bitrdde av personlig assistent eller ekonomiskt stod till skaliga kostnader for sadan

assistans.

Ledsagarservice.

Bitrdde av kontaktperson.

Avldsarservice i hemmet.

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet.

Korttidstillsyn for skolungdom dver 12 &r utanfor det egna hemmet i anslutning till skoldagen

samt under lov.

8. Boende i familjehem eller bostad med sérskild service for barn eller ungdomar som behdver
bo utanfor foraldrahemmet.

9. Bostad med sarskild service for vuxna eller annan sérskilt anpassad bostad for vuxna,

10. Daglig verksamhet for personer i yrkesverksam élder som saknar forvérvsarbete och inte
utbildar sig.

~N o s w

For att fa personlig assistans (insats 2) ska insatsen ha beviljats innan en person
fyller 85 ar och darefter kan antalet assistanstimmar inte utokas. Insats 10 géller endast for
personer som ingar i personkrets 1och 2.
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Halso- och sjukvardslagen (1982:763)

Halso- och sjukvérdslagen forkortas ofta HSL. Hélso- och sjukvardslagen faststéller
réttigheter och organisation for hélso- och sjukvard.

118 i HSL definieras hélso- och sjukvard: "Med halso- och sjukvérd avses i denna lag atgarder
for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Till hélso- och
sjukvarden hor aven sjuktransporter samt att ta hand om avlidna.”. | 3 § fastslas att det ar
varje landstings ansvar att erbjuda en god hélso- och sjukvard at dem som &r bosatta inom
landstinget.

I'5§ HSL delas halso- och sjukvérd in i sluten och dppen vard: "Fér hélso- och sjukvard

som kréver intagning i vardinrattning ska det finnas sjukhus. Vérd som ges under intagning
benamns sluten vérd. Annan halso- och sjukvard bendmns dppen vard. Primarvarden

ska som en del av den dppna varden utan avgransning vad galler sjukdomar, alder

eller patientgrupper svara for befolkningens behov av sadan grundlaggande medicinsk
behandling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kréver sjukhusens
medicinska och tekniska resurser eller annan sérskild kompetens.”.

Kommuner har enligt 18 § HSL ansvar for halso- och sjukvérd - som inte omfattar
lakarinsatser - i sarskilt boende och dagverksamheter. Landsting har alltid ansvar for hélso-
och sjukvard som meddelas av lékare. Fér kommunmedborgare som inte har lagenhet i
sarskilt hoende eller som inte har ett bistandsheslut for dagverksamhet &r den juridiska
utgangspunkten i HSL att landstinget har ansvaret for all hélso- och sjukvard.

Ar man oroad 6ver en persons livssituation kan man gora en s kallad orosanmélan

till kommunen. Anmélan kan exempelvis goras av anhoriga, grannar med flera.
Bistandshandliaggare har da skyldighet att skyndsamt kontakta personen det giller och
erbjuda mojlighet att soka insatser. Aven anhérigas livssituation kan forbéttras med stod
och hjilp frdn kommunen.

Primarvarden ansvarar for halso- och sjukvard for personer som bor i ordinirt boende.
For personer som pé grund av medicinska skal eller funktionsnedséttningar har varaktigt
behov av hilso- och sjukvardsinsatser under langre tid kan hemsjukvérd vara ett
alternativ. Anhoriga, grannar med flera kan kontakta priméarvarden vid oro om en persons
hilsotillstand.

Pa vard- och omsorgsboenden och LSS-boenden ansvarar landstinget for ldkarinsatser och
kommunen eller privata utférare ansvarar for alla andra personalgrupper som kravs for att
erbjuda den hélso- och sjukvard som foreskrivs enligt hélso- och sjukvardslagen. Hilso-
och sjukvardsinsatser kan jamforas med de som erbjuds inom landstingets primarvard.



Patientlag (2014:821)

Patientlagen bdrjade galla den 1januari 2015. Riksdagen har beslutat om lagen for att starka och
tydliggra patientens stallning samt att framja patientens integritet, sjélvbestammande och
delaktighet. Patientlagen innebér bland annat foljande:

Informationsplikten gentemot patienten utvidgas och fortydligas.
Det klargdrs att hélso- och sjukvard som huvudregel inte far ges utan patientens samtycke.

Patientens mojlighet att fa en ny medicinsk beddmning utvidgas.

Patienten ska ges méjlighet att vélja utforare av offentligt finansierad primérvard och dppen
specialiserad vard i hela landet.

| vrigt innehaller den nya lagen motsvarigheter till nuvarande bestémmelser om
exempelvis vardgaranti, fast vardkontakt, fast lakarkontakt, individuell planering samt val av
behandlingsalternativ och hjdlpmedel.

Stod och omsorgsinsatser for personer med
demenssjukdom

Haninge kommun erbjuder st6d och omsorgsinsatser for personer med demenssjukdom.
Insatserna anpassas till personer med demenssjukdom. Nedan presenteras ett begriansat
urval av de insatser som kan erbjudas.

Dagverksamhet

Dagverksamheten erbjuder den enskilde social samvaro och dagliga aktiviteter for
struktur och innehéll i vardagen, samt erbjuder avlastning for anhoériga. P4 dagverksam-
heten arbetar man personcentrerat och medarbetarna har utbildning och kunskap om
demenssjukdomar och bemoétande.

Varje gést har ocksa en egen kontaktperson. Kontaktpersonen erbjuder ett forsta besok
— antingen i hemmet eller i verksamheten - innan gésten borjar besoka dagverksam-
heten regelbundet. Anhorigas delaktighet ar viktigt for att skapa trygghet for gasten.

For att uppna en personcenterad omsorg dr genomférandeplanen och levnadsberit-
telsen viktiga for att identifiera den enskildes behov och 6nskemal. Exempel pa aktivi-
teter som erbjuds ar hoglasning, promenader, sdng och musik, andra kulturaktiviteter,
sittgymnastik, samt gemensamma maltider och kaffestunder. Vid behov samverkar
dagverksamheten med andra aktorer i vard- och omsorgskedjan.
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Bistandshandlaggning

Bistandshandldggare har till uppgift att bedéma och besluta om histand utifrén Sol och LSS.
Bistandshandlaggare kan kontaktas per telefon, post samt e-post. Rétten till sjélvbestammande
och integritet ska enligt lag respekteras. Darfor kan endast den enskilde sjélv soka bistand. Ofta
behdver den som soker histand hjélp med ansckan fréan exempelvis god man eller anhdrig.

Efter inkommen ansokan startas en utredning. Bistandshandlaggarens uppgift ar att kartlagga
personens livssituation som underlag for bedémning om rétt till bistand foreligger. | bedémningen
tar bistandshandldggaren hénsyn till den enskildes behov och dnskemal, lagstiftning,

samt lokala riktlinjer. Bistandshandlaggare har kunskaper om demenssjukdomar och vilka
funktionsnedsattningar som kan forekomma vid demenssjukdom. En tidig bistandsbedémning
underlattar mdjligheten for en person med demenssjukdom att paverka sin kommande omsorsg.

Hemtjanst

Den enskilde kan sjélv vilja utforare av hemtjanst. Utforaren méaste vara godkand av
kommunen. Utférare av hemtjinst stravar efter att arbeta personcentrerat genom att
utgd frén personens behov och 6nskemaél samt erbjuda kontinuitet. P4 uppdrag av
bistindshandldggaren kontaktar utforaren den enskilde. Den enskilde och kontaktper-
son fran hemtjinsten upprattar en genomférandeplan som beskriver hur insatserna for
personlig vard eller serviceinsatser ska utformas. Om den enskilde s& 6nskar dr anhoriga
delaktiga i utformandet av genomforandeplanen. Om behovet av insatser forandras ater-
kopplar hemtjanstutforaren till bistindshandldggare for ny bedomning. Omsorgsperso-
nalen kan kontakta distriktsskoterska i medicinska drenden om den enskilde s& 6nskar.

Korttidshoende och vaxelvard

Det kan finnas flera orsaker till att en person beviljas korttidsboende eller vixelvard. Ett
syfte kan vara att erbjuda mojlighet till &terhdmtning for att underlatta maojligheterna att
bo kvar i det egna hemmet. Korttidsboende kan @ven beviljas under tiden som utredning
om behov av vard- och omsorgsboende pagar. Vaxelvard och avlastning kan dessutom
beviljas for att avlasta anhoriga.

Alla som bor pé ett korttidsboende erbjuds att delta i olika aktiviteter efter egna indivi-
duella 6nskemél. Viktiga verktyg for att uppna detta dr genomférandeplanen och lev-
nadsberattelsen. Alla har ocksé en egen kontaktperson. Kontaktpersonen kan dven fung-
era som ett stod till anhoriga och i kontakter med andra aktorer i vard- och omsorgs-
kedjan. Kortidsboendet har personal dygnet runt och kommunen eller privata utforare
ansvarar for all bemanning forutom ldkarinsatser som ar ett ansvar for landstinget.



Vard- och omsorgshoende

Malet med kommunala bistdndsinsatser &ar att mojliggora kvarboende i det egna hem-
met sd linge som mojligt. Men om omsorgs- och omvardnadsbehovet blir omfattande
finns mojlighet att ansoka om en lagenhet pa ett vard- och omsorgsboende eller LSS-
boende. Vard- och omsorgsboenden bemannas dygnet runt, alla &rets dagar. Lands-
tinget ansvarar for ldkarinsatser och kommunen eller privata utférare for alla andra
yrkesgrupper som behovs for att uppné en god hélso- och sjukvard och omsorg.

For att fa en ldgenhet pa ett vard- och omsorgsboende eller ett LSS-boende kravs ett
bistandsbeslut, och for att fa en ldgenhet pa ett vard- och omsorgsboende for personer
med demenssjukdom ska det 4ven finnas ett diagnosbesked.

Alla personer som flyttar till ett vard- och omsorgsboende eller ett LSS-boende fér en
egen lagenhet med pentry och badrum. Utover det finns gemensamma utrymmen for
maéltider, kaffestunder och gemenskap. Vilka aktiviteter som anordnas pa boendet
anpassas till de individuella behov som finns. Utevistelser ar en naturlig del av varda-
gen. Om personen inte sjilv kan ta initiativ till att inreda sin ldgenhet, ska den inredas
personligt av anhoriga eller med hjilp av en stallforetradare.

Boendemiljon pa vard- och omsorgsboenden och LSS-boenden ar personligt utformad
och hemlik. Mébler, gardiner, fotografier och tavlor fran det tidigare hemmet ar ex-
empel pa foremal som skapar trygghet och igenkdnning. Fargsittning, moblering och
materialval i allmdnna utrymmen ar anpassade for att underlitta orientering och for
att ge en hemlik kédnsla. Personalen stravar efter att skapa en lugn ljudmiljo.
Vardagen pa vird- och omsorgsboenden och LSS-boenden priglas av trygghet och
tillganglighet och att det finns forutsittningar for ett meningsfullt innehall i vardagen.
Personalen arbetar personcentrerat vilket innebir att det dr den enskildes behov och
onskningar som ar i fokus for det dagliga arbetet.

En viktig del av varden och omsorgen ir att ge den enskilde och dennes anhoriga ett
gott bemotande. Tillitsfulla relationer ar en viktig del av vard- och omsorgsarbetet for
att ge trygghet och struktur i vardagen. Personalen arbetar ocksa aktiverande genom
att uppmuntra den boende att vara delaktig i aktiviteter som personen tycker om och
klarar av. Det innebar att vard- och omsorgsarbetet préaglas av att stirka den enskildes
formégor och egna resurser.

Genomfoérandeplan och levnadsberittelser ar viktiga delar av personcentrerad vard
och omsorg. Alla som flyttar in pa ett vard- och omsorgsboende eller ett LSS-boende
far en egen kontaktperson. Kontaktpersonen har sirskilt god kinnedom om den en-
skilde och har dven ansvarar for att hjalpa till med olika typer av kontakter. Kontakt-
personen kan ocksé vara ett stod for anhoriga.
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Omsorgsinsatser fér personer med
funktionsnedsattning och demenssjukdom

Nedan presenteras exempel pd omsorgsinsatser som Haninge kommun erbjuder per-
soner med funktionsnedsittningar. Utférande av insatserna anpassas till personer med
demenssjukdom.

Boendestdd enligt socialtjénstlagen

Mailet med boendestod &r att personer med funktionsnedsattningar som bor i ordinart
boende ska kunna hantera sin vardag och bli mer sjalvstandiga. Det kan handla om att fa
stod i att strukturera sin vardag, skota det egna hemmet, utrétta arenden, dka kollektivt,
hitta en fritidsaktivitet, stod i att delta i samhaéllslivet, och stod i kontakten med myndig-
heter och sjukvérden.

Personlig assistans enligt LSS

Personlig assistans enligt LSS innebar att en assistent ger ett personligt utformat stod till
en enskild person med funktionsnedsattning. Stodet ska stiarka mdjligheten till att leva
ett sjalvstandigt och oberoende liv. Ett val finns mellan att fa assistent genom kommu-
nen, annan fristdende utforare eller att sjalv anstélla assistenten.

Forsiakringskassan gor bistaindsbedomningar och har det ekonomiska ansvaret nir en
person har ett behov av assistans som overstiger 20 timmar per vecka. En person som
beviljats personlig assistans innan fyllda 65 ar har ritt att f4 behalla sin personliga as-
sistent dven efter 65 ars alder.

Bostad med sérskild service fér vuxna enligt LSS

En funktionsnedsattning kan vara medfodd eller uppsté under livet. Fér personer med
funktionsnedsattningar som ar medfédda eller forvarvade kan ett boende enligt LSS
vara ett alternativ. Boendena bestar av egna lagenheter som maobleras utifran personens
behov, tycke och smak. Personal finns pa gruppboendena de tider da de boende behover
hjalp och stod. Verksamheterna vid boendena kannetecknas av trygghet, tillganglighet
och aktiviteter som ger ett meningsfullt innehéll i dagen.



Utférande av vard och omsorg

Nedan beskrivs utférande av halso- och sjukvard och omsorg for personer som har
demenssjukdom. Atgirderna kan i vissa fall karaktiriseras som hélso- och sjukvard eller
omsorg, medan de flesta av dtgdrderna omfattar bade hilso- och sjukvard och omsorg.

Personcentrerad vard och omsorg

Personal inom vard- och omsorg av personer med demenssjukdom arbetar utifrén ett
personcentrerat forhallningssitt. Med ett personcentrerat forhéllningssétt menas att
personen med demenssjukdom sitts i centrum — inte demenssjukdomen. Beteenden och
psykiska symtom ses ur den demenssjukes perspektiv och personalen tar utgangspunkt

i personens upplevelse av verkligheten. Ett personcentrerat forhéallningssétt innebar att
man inkluderar och tar hansyn till behov kopplade till personens kulturella, religiésa och
sprékliga bakgrund.

For att dstadkomma en personcentrerad vard och omsorg utgir personalen frén infor-
mation om den demenssjuke personens livsmonster och virderingar. En del i en per-
soncentrerad vard och omsorg ar darfor att personen i friga uppmuntras att berétta om
sig sjélv och sitt liv samt att personen bekriftas och accepteras. Sammanfattningsvis
innebar personcentrerad vard och omsorg att personal inom hélso- och sjukvard och den
kommunala socialtjansten:
e bemoter personen som en person med upplevelser, sjdlvkansla och rattigheter trots
avtagande funktioner och

e strivar efter att forstd vad som &r bast for personen utifran dennes perspektiv.
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Flytt till vard- och omsorgshoende

Forberedelse infor inflyttning till lagenhet i ett vard- och omsorgsboende gors for att
mildra eventuella negativa konsekvenser for personen. Information ges i god tid, anho-
riga involveras samt nér det dr praktiskt mojligt genomfors ett besok i det nya boendet
innan inflyttning. Personalen pé boendet ar forberedda infor personens ankomst och har
ide fall det ar praktiskt mojligt traffat personen och anhériga innan inflyttningen. Om
personen med demenssjukdom innan inflyttning haft andra vérd- och omsorgsinsatser,
ansvarar berord personal for att relevant information 6verfors mellan olika utfoérare av
vard och omsorg.

Demenssamordnare och demensvagledare

| Haninge kommuns aldrefrvaltning finns en demenssamordnare som har i uppdrag att stddja
och coacha demensvégledare och dvriga medarbetare. Stodet bestar av handledning, utbildning
och att anordna natverkstraffar.

Demenssamordnaren ar ett stod for anhdriga i specifika demensfragor samt leder
anhoriggrupper. | rollen ingar dven att kunna samordna och etablera samverkansformer inom
kommun och landsting. Demenssamordnaren &r dven en kunskapsresurs for bistdndshandlaggare.
Demensvagledare har spetskomptens inom demensomrédet och finns i kommunens egna
boenden, forebyggande verksamhet, hemtjénst och dagverksamhet. Demensvagledarna har till
uppgift att stdja och coacha medarbetare i fragor som ror bemdtande och omvérdnadsmetoder.



Multiprofessionellt teambaserat arbete

Det behovs flera perspektiv och kompetenser for att identifiera problem och hitta 1os-
ningar. Multiprofessionellt arbete ar darfor nédvandigt for att vard och omsorg ska
kunna tillgodoses ur ett helhetsperspektiv. Vilka som deltar i det multiprofessionella
arbetet varierar over tid. I ett tidigt skede av sjukdomen kommer personen med demens-
sjukdom ofta forst i kontakt med ldkare och sjukskoterskor.

Nir sjukdomen i ett senare skede stiller till allt fler problem i vardagen blir det aktuellt
med kontakter med fler yrkesgrupper. Det kan vara bistindshandlaggare, enhetschef
inom #dldreomsorgen, vardbitride, underskéterska, kurator, arbetsterapeut, sjukgymnast
med mera. Ett viktigt mal for det multiprofessionella arbetet ar att forebygga och minska
forekomsten av beteendeproblem hos personer med demenssjukdom och minska stress
bland anhoériga.

Kravmarkt Yrkesroll

Kravmérkt Yrkesroll omfattar tydligt formulerade yrkeskrav som utgor de baskunskaper

som behdvs for att klara av att arbeta inom aldreomsorgen och med personer med
funktionsnedsattning. Personalens kunskaper valideras utifrén yrkeskraven under tva dagar.
Valideringen avslutas med ett trepartssamtal dér resultatet fran valideringen ldmnas ver till
medarbetarens chef. Personalens kompetens blir pa s sétt synliggjort liksom behovet av
kompetensutveckling.

Uthildning

For att vard och omsorg om personer med demenssjukdom ska bli &andamalsenlig kravs
att personal har lamplig utbildning och kompetens. For att utbildning ska fa storsta
mojliga effekt pa lang sikt bor den kombineras med praktisk traning, handledning och
aterkoppling.

Inom Haninge kommuns dldreomsorg ar personalen validerade utifran yrkeskrav i
Kravmairkt Yrkesroll. Medarbetare som i sitt individuella valideringsutlatande fatt en
komplettering angdende demenssjukdomar och bemoétande erbjuds kompetensutveck-
ling. Demensvigledare i verksamheterna stodjer kollegor vid behov. Personalen far
aven handledning och utbildning av kommunens demenssamordnare. Samtliga perso-
nalgrupper far ocksd annan kompetensutveckling inom demensomradet, exempelvis
webbutbildningar som DemensABC Plus och yrkesspecifik vidareutbildning.

29



30

Tidig behovsutredning och regelbunden strukturerad uppfdljning

Forsamringar av kognitiv och funktionell forméaga for personer med demenssjukdom
kommer gradvis. Det dr ofta en fordel for den demenssjuke personen och anhériga om
bistdndshandliggare far mojlighet att gora en utredning i ett tidigt skede av sjukdomen.
Personen med demenssjukdom kan da lattare berdtta om sitt liv och sétta ord pa sina
behov. Distriktskoterskan har en viktig roll for att formedla kontakt med kommunens
bistindshandlaggare.

I Haninge genomfors regelbundna — dtminstone érliga — strukturerade medicinska och
sociala uppfoljningar av personer med demenssjukdom. Dessa uppfoljningar ar till for
att bedoma sjukdomen och dess konsekvenser, personens behov av medicinska och
sociala atgarder samt att sdkerstilla att dessa tillgodoses.

Socialtjanstens uppfoljning av omsorgsinsatser syftar till att bedoma om personen far
sina behov tillgodosedda och om det dr aktuellt att besluta om bistandsinsatser eller om-
prova tidigare beviljade insatser. Hilso- och sjukvardens uppfoljning omfattar vanligtvis
en medicinsk undersokning, en ladkemedelsgenomgang, en strukturerad bedomning av
personens funktions- och aktivitetsforméaga samt samtal med anhoriga. Regelbunden
medicinsk uppfoljning ar sarskilt viktig eftersom personer med demenssjukdom inte
séllan ocksé har andra sjukdomar och ofta behandlas med flera likemedel samtidigt. I
samband med den érliga medicinska uppfoljningen ingér dven att distriktsskoterskan
erbjuder anhoriga ett enskilt samtal.

Lokala vardighetsgarantier

Vérdighetsgarantier innebér att en kommun ger utféstelser for hur aldreomsorgen ska bedrivas
inom vissa omréden. Aldre personer och anhriga ska kéinna till vilka vérdighetsgarantier en
kommun heslutat om, veta hur man lamnar in klagomél i héindelse att kommunen inte lever
upp till utfastelserna samt kdnna fortroende for att klagomalen tas till vara. Haninge kommun
har vardighetsgarantier inom: histandshandlaggning, hemtjanst, vard- och omsorgshoende, och
dagverksamhet.



Dagliga aktiviteter

Demenssjukdomar leder till en successivt minskad formaga att sjalvstandigt utfora olika
aktiviteter i det dagliga livet oavsett om en person bor i ett ordinért boende eller om
personen har en lagenhet pé ett vard- och omsorgsboende eller LSS-boende. Orsaken ar
att personer med demenssjukdom ofta far svart att ta initiativ och blir passiva. Detta kan
motverkas genom att ge personen majlighet att delta i individuellt anpassade aktiviteter
som till exempel hushéllssysslor, utomhusvistelse, underhallning, musik och dans. Det
ar viktigt att aktiviteter ger dagen struktur och innehall, skapar en kénsla av tillhorighet
i tid och rum, erbjuder en personlig sfar och stédjer upplevelsen av vem man ar samt
mojliggora upplevelsen av att kunna bidra till ndgot for andra. Behov av fysisk aktivitet
bland personer med demenssjukdomar skiljer sig inte fran den 6vriga befolkningen, men
personer med demenssjukdom kan ha svart att tillgodose sitt behov pé egen hand.

Personer med demenssjukdom kan dven insjukna i andra sjukdoms-
tillstdnd eller olyckor dir rehabilitering &r en viktig del av
eftervarden. Om den demenssjuka personen bor pa ett

vard- och omsorgsboende upprittas en rehabiliteringsplan.

Den demenssjuka personen — och om mojligt anhoriga —

ar delaktiga vid upprattandet av rehabiliteringsplanen. En viktig
del av rehabiliteringsarbetet ar att tillmGtesga personens egna
onskemal och anpassa aktiviteter till vanor, intressen, hilsa och
forméagor. Mélet med rehabiliteringen ar att uppna oberoende
och sjalvstandighet sa langt detta 4r majligt beroende pa dlder-
dom och sjukdomar.

Hjdlpmedel och teknologi

Personer med demenssjukdom har ofta behov av hjalpmedel,
exempelvis gang-, syn- och horselhjalpmedel. Teknikst6d kan
ge personer med demenssjukdom stéd for minnet, 6ka eller
behalla personens sjilvstindighet och aktivitetsformaga.

Det finns ett stort utbud av tekniska hjdlpmedel, exempelvis
hjalpmedel for att orientera sig i tid och rum, larm, spis-
vakter, pAminnare for medicinering och hjalpmedel som kan
identifiera foremal som tappats bort. Individuell bedomning gors av behovet

av olika hjalpmedel. St6d och uppfoljning ar en viktig del i samband med ordination och
utprovning.

For personer over 65 ar ar det majligt att fa ett trygghetslarm utan bistdndsbeslut. Ett
trygghetslarm innebir att personen i akuta situationer alltid har mdjlighet att kalla pa
hjélp. Ans6kan om trygghetslarm kan ocksa goras i samband med ansékan om andra
bistdndsinsatser enligt socialtjanstlagen.
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Reminiscence och validation

Om det ar svart att engagera en person i olika typer av dagliga aktiviteter forséker om-
sorgspersonalen att stimulera den demenssjuke personens sinnen, exempelvis genom
metoderna reminiscens och validation. Reminiscens innebir att personen med demens-
sjukdom — med hjilp och stod — &terberattar minnen fran sin egen personliga historia.

Validation betyder bekriftelse och dr en metod som fokuserar pa bemoétande av dldre
desorienterade manniskor. Genom verbal och icke verbal kommunikation kan persona-
len bekrifta kdnslor som uttrycks. Metoderna syftar till att h6ja den enskildes livskvali-
tet genom att personalen aktivt forsoker hitta den enskildes minnen fran tidigare perio-
der i livet och sedan prata om dessa minnen.

Nationella kvalitetsregister

Ett nationellt kvalitetsregister innehaller individbaserade uppgifter om besvar, insatta
atgarder och resultat inom halso- och sjukvard och omsorg. Samtycke &r en forutsattning
for registrering. Syftet med kvalitetsregistren ar att mojliggora larande och sténdigt
forbattringsarbete. Det finns ett stort antal nationella kvalitetsregister och nedan
presenteras fyra av dem:

Senior alert &r ett kvalitetsregister dar personer, 65 ar eller &ldre, registreras med
riskbeddmning, vidtagna atgarder och resultat inom omréadena fall, undernéring, trycksar,
munhdlsa och blasdysfunktion/inkontinens.

SveDem har syftet att samla in data om personer med demenssjukdom for att kunna
forbéttra och utveckla varden av demenssjuka i Sverige. Malet &r skapa ett rikstackande
verktyg for likvardig och basta behandling av personer med demenssjukdom.

Svenska palliativregistret ar ett kvalitetsregister dar vardgivare registrerar hur varden
genomforts under sista veckan av en persons liv.

Svenskt register for beteendeméssiga och psykiska symtom vid demens (BPSD-registret)
bygger pa registrering av observationer utifrén en skattningsskala av beteendemassiga
och psykiska symptom vid demenssjukdom (BPSD). Efter skattningen genomfdrs en analys
av eventuella orsaker och en hélsoplan utformas som senare utvérderas utifran fornyade
observationer.



Beteendemdssiga och psykiska symptom

Beteendemassiga och psykiska symptom vid demenssjukdom (BPSD) kan omfatta apati,
utdtagerande, motorisk oro, stord dygnsrytm och psykiska besvir. Det ar vanligt att per-
soner med demenssjukdom nagon géng under sjukdomsférloppet uppvisar BPSD i olika
grader.

En forutsittning for att personer som har BPSD ska fa god vard och omsorg ar tydlig
struktur och att personalen har teoretisk och praktisk kunskap om demenssjukdom.
BPSD-registret ar ett stod i denna process. Forst gors en observation med hjilp av en
skattningsskala som hjalper till att bedéma hur ofta BPSD forekommer och hur mycket
det péverkar personen med demenssjukdom. Bakomliggande orsaker analyseras med
hjalp av en checklista. En bemotandeplan och strukturerade omvéardnadsétgarder utfor-
mas och nir dtgirderna har provats under en tidsperiod gors en utvirdering.
Likemedelsbehandling av patienter med tecken pa BSPD ar endast aktuellt i undantags-
fall om personcentrerade omvardnadsinsatser och anpassning av boendemiljon visat

sig otillrackliga och tillstindet orsakar stort lidande for personen. Om en person med
demenssjukdom behandlas med angestdampande, lugnande och antipsykosmedel 4r be-
handlingen planerad for en kort behandlingstid och utvardering av effekter och biverk-
ningar genomfors inom tva veckor.

Vid S:t Gorans sjukhus finns ett konsultteam for patienter med BPSD. Teamet ar multi-
professionellt och erbjuder konsultverksamhet inom Stockholms lan. Likare kan remit-
tera till teamet om patienten ar folkbokford i Stockholms l4n, har en demensdiagnos och
BPSD som ir relaterade till demenssjukdomen.

Konfusion vid demenssjukdom

Konfusion ar ett forvirringstillstind som kan drabba alla méanniskor. Personer med
demenssjukdom hamnar dock lattare i ett konfusionstillstdnd dn andra personer. Det
finns alltid en bakomliggande orsak. Konfusion kan orsakas av olika pafrestningar som
exempelvis sjukdom, likemedel eller stressen av att byta miljo. I vissa fall kan konfusion
vara ett allvarligt tillstind som kraver akut medicinskt omhandertagande.

Hilso- och sjukvéarden och dldreomsorgen utreder alltid bakomliggande orsaker till
konfusion. En utredning syftar liksom vid utredning av BPSD till att bedoma och atgirda
de bakomliggande orsakerna. Ett viktigt forsta steg for att hjédlpa en person som ir i ett
konfusionstillstdnd ar att samtala med personen och férsoka sétta sig in i vad som orsa-
kar oro och forvirring. Om ett tryggt och stabilt bemotande i lugn miljo inte hjélper ar
det viktigt att personen snabbt blir medicinskt utredd.
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Méltider och nutrition

Personer med demenssjukdom kan behéva individuellt anpassat stod vid méltider. Det
kan innebara beroring, uppmuntran, att visa hur man gor, ge personen majlighet att
vilja och ta mat sjilv samt tillrickligt med tid for att kunna #ta i lugn och ro. Aven olika
typer av hjalpmedel kan underlidtta méaltidssituationen. Olika atgarder kan tillsammans
bidra till ett forbattrat kostintag, men det handlar ocksé om att skapa en maltidssitua-
tion dir personen med demenssjukdom kénner sig trygg och siaker och kan uppleva
vilbefinnande. Det ar dven viktigt att anpassa den fysiska miljon — exempelvis anvinda
kontrasterande farger i dukningen — och ta hansyn till individuella 6nskemal.

Vid underniring kan niringsintaget 6kas exempelvis genom extra mellanmal och kon-
sistensanpassning, energiberikning och naringsdrycker. Det ar viktigt att nattfastan —
tiden mellan méltid p& kvillen och frukost — inte Gverstiger elva timmar. Strukturerade
bedomningsinstrument anvéands for att i ett tidigt skede identifiera olika nutritionspro-
blem. Inom specialiserad hélso- och sjukvard och primarvard kan dietist konsulteras vid
behov.

Munhalsa

Om en person med demenssjukdom har délig munhélsa 6kar risken for undernaring,
smirtupplevelser, lunginflammation och muntorrhet. Detta kan medfora svarigheter att
ta och svilja. Personer med demenssjukdom har ofta svart att uttrycka var smarta kom-
mer ifran vilket ocksé giller smirta frin munhélan. Ibland kan oro eller vigran att dta
vara ett uttryck for problem med munhélsan. Regelbundna strukturerade bedémningar
ska genomforas for att forebygga, uppticka och behandla dalig munhaélsa.

Urininkontinens och férstoppning

Demenssjukdom innebér ofta en 6kad risk for att utveckla inkontinens och forstopp-
ning. Utredning av inkontinens och forstoppning syftar till att finna och behandla de
bakomliggande orsakerna till personens problem. En person med inkontinens erbjuds
individuellt utprovade inkontinenshjélpmedel. Personalen ger for individen anpassad
hjilp och stod vid toalettbesok. Atgirder for att forebygga forstoppning ir fiberrik kost,
vitska, fysisk aktivitet och regelbundna toalettvanor. Strukturerade bedomningsinstru-
ment kan anvindas for kartldggning av problem med inkontinens.



Fallskadeprevention

Personer med demenssjukdom far kognitiva nedsatt-
ningar som betydligt 6kar risken for fallolyckor. Minsk-
ning av risken for fall och mildring av konsekvenser av
fall kan uppnas pa ménga sitt. Likemedelsgenomgangar,
anpassning av den fysiska miljon och fysisk traning ar
ofta framgangsrika dtgirder mot fallolyckor. Samarbete
mellan olika personalgrupper ar ocksa en viktig del av ett
fallpreventivt arbete. Hoftskyddsbyxa kan for vissa perso-
ner minska risken for frakturer. Personers fallrisk bedoms
genom kartldggning av tidigare fall och kontinuerlig
skattning av fallrisk med Downtons fallriskindex. Utifran
fallriskbedomningen erbjuds for individen anpassade
atgarder. Ofta innebar det en kombination av de ovan
namnda fallskadepreventiva atgirderna.

Forebygga och behandla trycksér

En person med demenssjukdom far i senare skede av sjukdomsforloppet svart att forflyt-
ta sig vilket okar risken for trycksar. Detta kan ge upphov till stort lidande och smirta.
Risken for trycksar bedoms utifran klinisk bedomning och strukturerade bedomnings-
instrument och forebyggande behandling sitts in. Om ett trycksar uppstétt behandlas
detta och bakomliggande orsaker. Det finns flera dtgarder som kan minska risken for
och behandla trycksér, exempelvis ldgesdndring, behandlande madrasser, tryckavlast-
ning, sdrvard, samt behandling av infektioner och nutritionsproblem.

Begransningsétgarder

Fysiska begransningséatgirder ar anordningar och atgarder som inskranker rorelsefrihe-
ten. Begransningsatgarder - exempelvis larm, sdnggrindar, balten och lasta dorrar - far
inte anvindas i syfte att frihetsber6va en person, men daremot som skydd eller hjalpme-
del nér den enskilde samtycker till &tgirden. Begransningsatgarder far alltsd inte anvan-
das mot en persons vilja.

Personer med demenssjukdom har inte alltid formaga att uttrycka sitt samtycke utan
visar genom sina reaktioner hur de upplever en viss atgird. Detta far i sidana fall
vara vigledande for stdllningstagandet om samtycke foreligger eller inte. Information
frdn anhoriga ar viktigt, men samtycke kan endast ges av personen som ar foremaél for
begransningsatgiarden. Orsaken och samtycke for begransningsatgarden méste doku-
menteras. Halso- och sjukvardspersonalen ansvarar for bedomning och montering av
begransningsatgarder. Uppfoljning ska goras regelbundet.
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Forhindra missforhallanden och vardskador

Enligt socialtjanstlagen och lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade har
ansvariga for en omsorgsverksamhet skyldighet att uppritta rutiner for att upptiacka
missforhéllanden och risker for missforhallanden. Bestimmelserna i de bada lagarna
kallas for lex Sarah. Personalen ska genast rapportera missforhallanden eller péatagliga
risker for missforhéallanden till enhetschef. Enhetschefen ska omedelbart utreda, doku-
mentera och avhjilpa eller undanréja det rapporterade missforhéllandet eller risken for
missférhallandet. Rapport och utredning skickas till avdelningschef som kontrollerar
att tgarder ar utforda. Avdelningschef rapporterar till forvaltningschef som avgor om
missforhallandet eller risken for missforhallandet ar allvarligt och om det i s& fall ska
anmalas till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Alla utredningar ska aterkopplas
till enhetens personal.

I patientsidkerhetslagen finns en bestimmelse som kallas for lex Maria. Alla felbehand-
lingar, olyckor, tillbud som har anknytning till patientsikerheten ar avvikelser som ska
rapporteras och dokumenteras. Med avvikelse inom hélso- och sjukvarden menas en
icke forvantad hindelse som har medfort eller har kunnat medfora risk eller skada for
vardtagaren. Avvikelsehanteringen ar en del av enheternas kvalitetssystem.

All hilso- och sjukvardspersonal som upptacker en avvikelse skriver en avvikelserapport.
Pa kommunala vard- och omsorgsboenden utreds avvikelsen pa enheten och skickas
sedan till medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS). Den medicinskt ansvariga sjuksko-
terskan bedomer hindelsens allvarlighetsgrad. Har hiandelsen medfort eller hade kunnat
medfora risk for allvarlig vardskada sé skickas lex Maria-anmélan med utredning till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Den namnd som ar ansvarig vardgivare ska
informeras om héandelsen. P4 privata vird- och omsorgsboenden, primérvarden och pa
sjukhus ar det verksamhetschefen som granskar hindelsen och bedomer om anmélan
och utredning ska skickas till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Enligt socialtjanstlagen och lagen om sttd och
service till vissa funktionshindrade har ansvariga
[Or en omsorgsverksamnet skyldighet att upprétta
rutiner for att upptécka misstorhallanden och
risker for misstorhallanden.



Palliativt forhallningssatt

Ett palliativt forhallningssatt &r en viktig del av vard och omsorg vid demenssjukdom.
Forhallningssattet kinnetecknas av en helhetssyn pa ménniskan genom att stodja personen att
kunna leva med vérdighet och med stérsta mdjliga valbefinnande till livets slut. Fysiska, psykiska,
sociala och existentiella aspekter vags samman till en professionell bedémning av for- och
nackdelar med olika vard- och omsorgsinsatser. Det palliativa forhallningssattet omfattar &ven den
palliativa vardens fyra hornstenar: symptomlindring, teamarbete, kommunikation och anhérigstod

Symptomlindring innebér att smérta och andra svara symptom lindras med olika vard- och
omsorgsinsatser.

Teamarhete handlar om att vard- och omsorgspersonal arbetar i ett multiprofessionellt team dar
man samverkar mellan olika yrkesgrupper och mellan olika utforare av vard och omsorsg.

Kommunikation och relation med personen med demenssjukdom och anhdriga anpassas utifran
sjukdomsforloppet.

Anhorigstd ar alltid en central del av vard och omsorg, men intensifieras ofta under livets
slutskede. Anhdriga erbjuds ocksa stod efter dodsfallet.

Palliativ vard i livets slutskede

Personer med demenssjukdom har samma behov av palliativ vérd i livets slutskede som
alla manniskor. Hilso- och sjukvérden och socialtjansten f6ljer Nationellt kunskapsstod
for god palliativ vard i livets slutskede och ddrmed dven Varldshilsoorganisationens
(WHO) rekommendation. Det innebar att vird och omsorg utgar fran den palliativa
vardens fyra hornstenar: symptomlindring, teamarbete, kommunikation och relationer,
och st6d till anhoriga.

Symptomlindring handlar inte bara om medicinsk behandling utan 4ven om att till-
motesgd existentiella behov och olika omsorgsinsatser. Symptom — exempelvis smérta
— kan vara svért att bedoma for personalen nir en person har en kognitiv funktionsned-
sattning och eller niar demenssjukdomen ir i ett sent skede. Det stéller sarskilda krav pa
att personalen arbetar som ett team och att kommunikationen mellan olika personal-
grupper fungerar bra.

Halso- och sjukvardpersonal ger kontinuerligt information och stod till anhériga bade
innan och efter det att den demenssjuke personen har avlidit. Likare bedomer nar det
ar motiverat att begransa medicinska behandlingar. Lakaren informerar anhériga om
sin bedomning och ett gemensamt beslut tas om vardens fortsatta innehall. Detta samtal
kallas for ett brytpunktssamtal.
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Anh0rigstod

Stod till anhoriga till personer med demenssjukdom &r en viktig del i vard- och
omsorgskedjan. Det innebar att alla medarbetare i Haninge arbetar med anhorigstod pé
olika satt. Det handlar om att utveckla tillitsfulla relationer som ger trygghet i vardagen
samt stodja och stotta anhoriga utifran de individuella behov som finns.

En demenssjukdom vicker ofta manga fragor, bade fran den som insjuknat och fran
anhoriga. Det ar inte heller ovanligt att anhoriga ger omsorg till en nirstadende. For vissa
ar det ett komplement till andra omsorgsinsatser, i andra fall ansvarar anhériga for hela
omsorgen. Att ge omsorg till en narstdende ger glddje, men kan ocksa vara péfrestande
och kiannas ensamt. Den som hjilper och vardar en narstdende — oavsett om det finns en
demensdiagnos eller inte — har mdjlighet till stod och rad fran personal inom hélso- och
sjukvéard och dldreomsorg.

Haninge kommun erbjuder flera olika insatser som riktas till anhoriga. Vissa kan man
sjilv anmala sig till, medan andra kraver bistdndsbeslut.



Anhérigstéd utan bistandsbeslut

Haninge kommun erbjuder flera olika aktiviteter for att stodja personer som ger hjalp
och st6d till personer med demenssjukdom. De nedanstiende stodformerna ar exempel
pa anhorigstod som erbjuds utan bistdndsbeslut.

Anhoriggrupper

Genom att delta i anhoriggrupper ges majlighet att triaffa andra som befinner sig i en
liknande situation. Ut6ver att dela och diskutera olika erfarenheter ges mojlighet till
okad kunskap om olika demenssjukdomar och sjukdomsforlopp. Anhorigkonsulenten
erbjuder anhoriga mojlighet till att delta i en anhoriggrupp. Kommunens demenssam-
ordnare haller i anhoriggrupper for personer med demenssjukdom som bor pa vard-
och omsorgsboenden.

Stodsamtal

Anhorigkonsulenten erbjuder enskilda samtal som fokuserar pd information, stéttning
och végledning. Genom végledningen ar det majligt att sjélv se vilka individuella behov
som finns samt diskutera hur dessa ska kunna tillgodoses.
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Anhdrigstdd som forutsétter histandsbeslut

Vissa typer av anhorigstod forutsatter bistdndsbeslut. Det ar alltid personen med
demenssjukdom som anséker om anhorigstod.

Dagverksamhet

Dagverksambhet ar till for personer med demenssjukdom som bor i eget hem, men som
vill komma ut pa olika aktiviteter och triaffa andra manniskor. Deltagande i dagverk-
samhet kan ocksa vara en form av avlastning for den som bor tillsammans med en
person med demenssjukdom.

Avlosning i hemmet

Anhoriga till personer med demenssjukdom har ofta svért att fa utrymme for egen tid.
Avlosning i hemmet som en hemtjanstinsats kan underlétta for anhoriga att gora egna
aktiviteter.

Ledsagning
Ledsagning kan beviljas om en person med demenssjukdom behéover stod och hjalp i

samband med en aktivitet och om anhériga ar forhindrade att bista den demenssjuke
personen att utfora aktiviteten.

Anhdriganstallning

Anhoriga har majlighet att bli anstilld for att varda en anhorig i det egna hemmet.
Forutsittningen &r att den anhorige har ett nira slaktskap och bor tillsammans med den
narstdende som behover daglig vard och omsorg. Det dr inte mojligt att vara anstilld
som anhorigvardare och samtidigt ha ndgon annan anstillning i kommunen. Anhérigan-
stillning gar inte heller att likstidlla med ndgon annan anstéllning i Haninge kommun.

Korttidshoende och véxelvis vistelse vid kortidboende

Anhoriga som vardar en narstdende kan ibland behova avlastning eller vara i behov av
att resa bort. Den nirstdende kan da bo pa ett korttidsboende till exempel 6ver en helg
eller under en vecka. For anhoriga som behover regelbundet aterkommande avlastning
kan vixelvis vistelse pé ett korttidsboende for den nirstidende vara ett alternativ.
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