VARD- OCH OMSORGSPROGRAM

FOR PERSONER MED DEMENSSJUKDOM | VASTMANLANDS LAN

Version: 3 Reviderad januari 2016
Faststallt av: Chefsforum 2014-01-17, 2015-01-16, 2016-02-12
Handlaggare: Lena Karlsson, utvecklingsstrateg

Galler fr.o.m.: 2014-01-17 '-_'-_'-_V K L VASTMANLANDS
Diarienummer: VKL 2014-009.3 L Kommuner & Landsting






LANDSTINGET

KOMMUNEN

INNEHALL

INLEDNING

GRUNDLAGGANDE GEMENSAMMA KRAV
Vardegrund

Etik

Lagar

Fortbildning och handledning

Demensutredningar - ansvarsfordelning

God man och férvaltare

Sarskilda behov hos personer med demenssjukdom
Funktionsbedémning

Beteendemassiga och psykiska symptom vid demens
Vardintyg

Tandvard

Smarta hos personer med demenssjukdom
Lakarens behandling av smarta

Palliativ vard vid demenssjukdom

UTREDNING OCH BEHANDLING

Kognitiva symtom och demens

Viktiga behandlingsbara differentialdiagnoser till demens
Ansvar for utredning

Basal utredning i primarvarden

Lakemedelsbehandling vid demens
Behandlingsutvardering

BPSD (Beteendemassiga och psykiska symptom vid demens)
Praktiska riktlinjer for den behandlande lakaren

SARSKILDA BEHOV OCH RATTIGHETER SOM TILLGODOSES AV KOMMUNEN
Personcentrerad vard och omsorg

Individuell vardplan/vardplanering

AnsOkan om bistand vid demenssjukdom
Bistandsbeddmda insatser

Halso- och sjukvard

Levnadsberattelse

Funktionsbedémning

Genomférandeplan

Stod for anhoriga

Miljon pa sarskilt boende eller korttidsboende
Annan spraklig och kulturell bakgrund
Multiprofessionellt teambaserat arbete
Kontaktmannaskap

Vardagliga aktiviteter, hjalpmedel och forhallningsatt
Vard och omsorg

VILL DU VETA MER?
Bilagor

(0}

O O 000N O






INLEDNING

Vard- och omsorgsprogrammet rikear sig till alla i Vistmanland som i sin yrkesutovning
kommer i kontakt med personer med demenssjukdom och deras anhériga. Syftet dr att
sikerstilla en god och likvirdig vird och omsorg av personer med demenssjukdom
utifrin Socialstyrelsens Nationella riktlinjer som publicerades 2010. Riktlinjerna vinder
sig till dem som i sitt arbete kommer i kontakt med personer som drabbats av demens-
sjukdom.

En god demensvird bedrivs med bade hilso- och sjukvirdslagen och socialtjinstlagen
som grund. Den kriver ett nira samarbete mellan huvudminnen, med ett mangprofes-
sionellt teambaserat arbete, och en medveten gemensam strategi for hur métet med och
omhindertagandet av personer med demenssjukdom och deras anhoriga ska ske under
hela sjukdomsutvecklingen.

Vard- och omsorgsprogrammet f6r Vistmanland ir upplagt enligt f6ljande indelning:
* grundliggande gemensamma krav som all vard och omsorg utgar frin

* utredning och behandling som sker i landstinget, i huvudsak i primérvarden

* sirskilda behov och rittigheter f6r den demenssjuke som tillgodoses av kommunen.

Vard- och omsorgsprogrammet 4r framtaget i samverkan mellan Vistmanlands
kommuner och Landstinget Vistmanland av det lins6vergripande Demenssamverkans-
ridet. Delen ”Utredning och behandling” r framtagen av Gunilla Brissman, klinikchef/
overlikare, Johan Nordmark, 6verlidkare och Boris Klanger, allménlikarkonsult.

Vard och omsorgsprogrammet ér faststéllt av Chefsforum 2014-01-17.




Att ha en demenssjukdom innebir att de kognitiva funktionerna férsimras, som minnes-
stérningar, nedsatt formaga att resonera och forstd och minskad f6rméga till insike.
Malsittningen med vard- och omsorgsinsatserna ar att skapa forutsittningar for ett gott
liv sd langt och sa linge det 4r mojligt.

Att ge minniskor med demenssjukdom omsorg ir en krivande uppgift bade fysiskt och
psykiskt. Personalen behover tolka och forsta den enskildes beteende. Nir personer med
demenssjukdom inte blir forstddda eller inte férstar hindelser kring dem uttrycker de
ridsla, oro, panik och ibland aggressivitet. Personalen behdver mota personen dir den
ar, for att hjilpa den enskilde inom olika omréden till exempel i vardagliga géromail och
sociala handelser.

Personer med demenssjukdom far som regel allt svirare att samla och sortera sina tankar
och minnesbilder. De kan fa problem att 6verblicka situationen och att féra resone-
mang som kriver att man minns vad som tidigare sagts. Autonomin som ir beroende av
viljemissiga och intellektuella funktioner minskar. Den demenssjuke ska alltid ses som
den som informationen riktas till ven om informationen ges till anhorig/nirstaende.
Kommunikation med personer med demenssjukdom maste fi ta tid och ses 6ver tid. Det
innebir att hilso- och sjukvirds- och omsorgspersonal miste fylla pa, fortydliga, upprepa
och f6lja upp informationen, minst drligen, och ocksd ge den till anhorig/nérstaende
eller den som foretrader personen. Information om diagnos och behandling samt beslut
om omsorgens innehdll behover personalen folja upp.

Den grundliggande virdegrunden uttrycks i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
véird och omsorg vid demenssjukdom (2010) och innebir att personer med demens-

sjukdom ska fa:
e sin integritet och sitt sjilvbestimmande respekterad
o littillgingliga insatser pa jimlika villkor

e sina rittigheter respekterade och inte bli diskriminerade, till exempel uteslutas frin
vard och omsorg pa grund av kon, sexuell liggning, etnicitet, alder eller diagnos

e kunna kinna sig trygga

Etik handlar om vad som ir gott och ritt i en situation. Att gora gott och inte skada
handlar om att kiinna till alternativa handlingar, till exempel vad forskning har att

visa eller vad beprovad erfarenhet pekar pd. Men det handlar ocksd om att forstd hur
den sjuke personen sjilv reagerar pa handlingen. Det ar framfor alle viktige att kunna
kommunicera med den sjuke personen och att tolka den sjukes reaktioner. Att handla pa
ett rttvist sitt innebr till exempel att inte diskriminera personer med demenssjukdom.



Etik handlar inte bara om svéira val utan ocksid om hur man férhaller sig till varandra
under vardagen. Praktiske taget alla vara handlingar kan innebira etiska utmaningar
for vardare. Etik handlar om att skapa en 6msesidig relation, virna den demenssjukes
virdighet, hjilpa honom eller henne att bevara sina upplevelser av identitet och integ-
ritet.

Hilso- och sjukvérden och socialtjiansten ska sa langt som majligt utforma och genom-
fora omsorgen och vérden i samridd med individen. Detta framgér av hilso- och sjuk-
vardslagen (HSL) och socialtjinstlagen (SoL). Fran 1 oktober 2014 dndrades Patient-
datalagen for personer med nedsatt beslutsformaga. Under forutsittning att patientens/
brukarens instillning si lingt som méjligt har klarlagts och det inte finns anledning att
anta att patienten/brukaren ska ha motsatt sig, sa fir man registrera denne i kvalitets-
register.

Detta innebir att personalen forst och fraimst ska stotta patienten pé ett sddant sitt att
denne i sa stor utstrickning som mojligt sjilv kan ta stillning till registrering och ddrmed
hivda sin sjilvbestimmanderitt.

Nir detta inte 4r mojligt, dd personalen bedomer att patienten/brukaren sjilv inte kan ta
stillning till registrering, behéver personalen inhimta annan information for att ta reda
pa individens instéllning till registrering. Det kan till exempel ske genom att fraga anho-
riga och andra nirstdende. Vardgivaren bor ta fram rutiner for hur detta forfarande bor

ske.

En god socialtjinst forutsitter relationer mellan den hjilpsskande och socialtjanstens
foretridare. Det innebir att personen méter samma person eller ett litet team under

en lingre period. Hilso- och sjukvardslagens krav pa god vird innebir att den bland
annat ska tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, delaktighet och sikerhet i
varden. For att sikerstilla allt detta anvinds samordnad individuell plan (SIP).

Alla som arbetar inom socialtjanst och hilso- och sjukvard har tystnadsplike enligt
offentlighets- och sekretesslagen (anstillda inom landsting och kommun) samt regler
om tystnadsplike i patientsikerhetslagen (anstillda hos privat vardgivare). Vid behov av
informationséverféring av patientuppgifter till annan vérdgivare krivs samtycke frin
patient.



Samtliga verksamheter som bedriver demensvard ska utféra kvalitetsarbete enligt SOSES
2011:9.

Enligt Patientsikerhetslagen (2010:659) ska virdgivaren bedriva ett systematiskt patient-
sikerhetsarbete. All personal inom hilso- och sjukvard ska rapportera avvikelser och ar
skyldiga att bidra till att hog patientsikerhet uppricchalls.

Vardgivaren ska anmila hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en
allvarlig virdskada till Inspektionen f6r Vard och Omsorg (IVO), enligt SOSES 2005:28
om anmilningsskyldighet enligt Lex Maria.

Enligt bestiammelser i Socialtjanstlagen (SoL) och lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade (LSS) har all personal skyldighet att rapportera missforhéllanden till
den som bedriver verksamhet, enligt SOSFS 2011:5 foreskrifter och allminna rad om
Lex Sarah.

En betydelsefull faktor i demensvérden ir att vardpersonalen ir vilmotiverad och vilut-
bildad. Detta bidrar till 6kad kvalitet och ett professionellt f6rhallningssitt. Kunskapen
om demenssjukdomen 6kar stindigt. For att det ska vara mojligt att arbeta efter ett
evidensbaserat arbetssitt behovs en regelbunden fortbildning.

Utbildning av personal i vard och omsorg paverkar bemétandet av den demenssjuke
positivt. Ett gott bemotande kan minska beteendemaissiga och psykiska symtom vid
demens (BPSD) och vilbefinnandet kan 6ka. Handledning i kombination med utbild-
ning fir en positiv betydelse for omvardnadens innehall. Utbildningen ska vara ling-

siktig och kombineras med praktisk trining, handledning och feedback.

Sjukskéterskor inom demensvérd och omsorg rekommenderas ha vidareutbildning inom
demensomradet pa hogskoleniva.

Ovrig vird och omsorgspersonal inom demensvard och omsorg rekommenderas ha
kompetens motsvarande minst underskdterska och bor ha genomgatt den webbaserade
utbildningen Demens ABC (Svenskt Demenscentrum).

I Vistmanland gors basal demensutredning enligt Vistmanlandsmodellen (Bilaga F).
Med anledning av hemsjukvérdens overgang till kommunerna har foljande fortydli-
ganden av ansvarsférdelning utarbetats:

* Demensutredningar enligt Vastmanlandsmodellen f6r personer i ordinirt boende eller
som vistas pd korttids/vixelvardsplats (Bilaga M).



Nir personer med demenssjukdom ir i behov av hjilp med ekonomi eller annat stod for
sin person, kan ansokan goras om god man. Godmanskap ir ett uppdrag som innebir
att den gode mannen utfor uppgifter f6r ngons rikning. Vardagen kan bli littare for en
person med demenssjukdom med en god man som kan skota kontakterna med sociala
myndigheter och andra samt fa hjilp att hantera sin personliga ekonomi. Stillningsta-
gande till godmanskap bor goras tidigt i sjukdomsskedet nir patienten fortfarande har
en god autonomi. Anhorig/nirstaende, sociala myndigheter och vardpersonal kan ta
kontakt med kommunens dverformyndare for att patala/ansoka om god man. Men det
ricker inte alltid med god man f6r att hjilpa en person pa bra sitt. Om nagon inte kan
ta hand om sig sjilv eller sin egendom, kan tingsritten anordna en forvaltare. En forval-
tare rader ensam over den egendom som omfattas av forvaltarskapet. Intyg skrivet av
patientansvarig likare kan bli aktuellt.

Personer med demenssjukdom har ofta behov av insatser fran sivil hilso- och sjukvard
som socialtjanst, vilket kriver en nira samverkan dem emellan. Personens oberoende

i det dagliga livet stirks om olika omsorgs- och vérdinsatser samordnas pa ett inda-
malsenligt sitt. Det forutsitter ocksa en dialog mellan personen med demenssjukdom
och dennes anhériga/nirstiende eller legala foretridare. Den demenssjukes kinsla

av trygghet och fortroende f6r vard och omsorg bygger mycket pa hur hon eller han
upplever kontakten med vard och omsorgspersonalen.

Varje vardgivare ska uppritta lokala rutiner som gér det mojligt att uppritthélla en god
kontinuitet mellan personen med demens, dennes anhériga/nirstiende och den personal
som deltar i virden och omsorgen.

Funktionsbedomningar kan med fordel anvindas i demensomsorgen/varden for att
bedéma hur langt sjukdomen framskridit hos den demenssjuke. Det gor det tydligare for
personalen att anpassa varden och bemétandet utifran vars och ens aktuella tillstind.

Ett exempel pd bedomningsinstrument ar FAST-skalan (Functional Assessment Staging)
(Bilaga N). GBS-skalan (Gottfries Branes skala) (Bilaga O) miter demensens utveck-
ling utifrin intellektuella, emotionella och ADL-funktioner. Aven beteendestérningar

bedoms i GBS-bedémningen.



Beteendemissiga och psykiska symptom vid demens férkortas BPSD och idr ett samlings-
namn for en grupp av demensrelaterade icke kognitiva symptom. Férekomsten av BPSD
dr av stor betydelse for livskvaliteten och en viktig indikator for hur linge en demens-
sjuk person kan bo kvar hemma. Nedstimdhet, oro, dngest och irritabilitet ar vanliga
symptom dven tidigt i férloppet. Exempel pa beteendestorningar vid méttlig—svar
demens ir aggressivitet, motorisk rastloshet, ropbeteende och beteenden som grundar
sig i paranoida vanforestillningar och synhallucinationer. De olika symptomen inom
denna grupp kan f6rstas pé flera olika sitt. De kan tolkas som naturliga reaktioner hos
en person som kimpar med att forsoka forstd och interagera med en omgivning som
blivit obegriplig di minnet och tinkandet sviktar. De kan ocksi ses som relaterade till
graden och lokalisationen av hjirnskadan, och till brist pa olika signalimnen. Omgiv-
ningens tolkning avgér vilken behandling patienten far. Ett och samma beteende kan
vara problematiskt och foranleda insittande av psykofarmaka pa ett tringt gruppboende
med flera BPSD-patienter och personalbrist, men i en annan omgivning vara helt accep-
tabelt. Forsta atgirden ir alltid en analys av utldsande orsaker och icke-farmakologiska
behandlingsmetoder. Forutsittningen ir ett personcentrerat forhallningssitt. Se dven

BPSD-checklista (Bilaga I).

Vid BPSD-symtom ska registrering ske i BPSD-registret som ir ett nationellt kvalitets-
register. Registret kan med hjilp av struktur i virdarbetet minska BPSD och bidra till
implementering av nationella riktlinjer, leda till personcentrerad vard, gemensamt sprak
for personalen, tydliga mal, teamarbete, verksamhetsutveckling, kvalitetssikring genom
standiga uppfoljningar, vardtyngdsmitning samt minska olimpliga likemedel.

Observation av BPSD gors med hjilp av en skattningsskala som heter Neuro Psychia-
tric Inventory (NPI), (Bilaga P), som gor det majligt att bedoma hur ofta BPSD fore-
kommer och hur mycket det paverkar personen med demenssjukdom. Registreringarna
sker inom kommunala verksamheter och en samverkan sker vid behov med patientan-
svarig likare.

(Se dven sidan 35).

I varje kommun bor ett BPSD-team, eller motsvarande funktion, finnas f6r stod och
handledning i enskilda drenden. Ett konsultativt team finns att tillgd pd Geriatriska
mottagningen.

For patienter som vardas vid annan klinik eller inom primiarvéirden och vars tillstand
orsakar stora vardtekniska problem sasom grava beteendestérningar, aggressivitet kan
det, efter samrad, bli aktuellt med en vardperiod inom vuxenpsykiatrisk slutenvard. For
dessa patienter kan det bli aktuellt med vardintyg utfirdat av inremitterande likare.
Dessa situationer ir (oftast) av akut karaktir.



Vid vissa langvariga sjukdomar och funktionsnedsittningar kan man beh6va mer tand-
vard 4n andra. Det kan bero pa att sjukdomen i sig medfor en 6kad risk f6r tandskador
eller problem med att skdta munhygienen.

For att bedoma om person omfattas av tandvardsstodet krivs ett speciellt intyg, likar-
intyg vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning enligt 3 a § tandvérdsforord-
ningen (1998:1338), dir sjukdomen och funktions-nedsittningen bedéms.

Likarintyget skickas till tandvardsenheten landstinget Vistmanland, som fattar beslut
om tandvérdsstodet. Bedoms personen tillhora gruppen som har ritt till tandvérdsstodet
erhéller man ett sd kallat ”blatt kort”, tandvard till personer med funktionsnedsittning.

Detta kort ger ritt till bastandvard med samma avgift som for 6ppen hilso- och sjuk-
vardsavgift. Tandvardsstoden administreras av Tandvardsenheten, Landstinget Vistman-

land.

For mer information var god f6lj lidnk till anvisningar f6r tandvardsstd.

http://ltv.se/Halsa_och_vard/Tandvard/

Den malgrupp som stddet giller for dr dels personer som har ett stort och varaktigt
behov av personlig omvéirdnad, dels personer som omfattas av LSS och som har utretts
och beviljats insats enligt LSS och giller personer som antingen bor i ordinirt boende
eller i bostad med sirskild service.

Med varaktigt behov av omfattande vird och omsorg menas behov av personlig
omvardnad under stérre delen av dygnet, det vill siga minst tre ganger per dygn samt
tillsyn eller larm under natten. Utsikten till f6rbéttring ska ha bedomts som liten.
Personer tillhérande grupperna ovan erhaller ett s kallat "vitt kort” for nédvindig tand-
vard som ger dem ritt till avgiftsfri munhilsobedomning, vilket innefattar en bedom-
ning av behov av munhygien insatser, baserat pa vad den enskilde eller dennes vérdare
klarar av att utfora i friga om munhygien. Den omfattar 4dven en individuell ridgivning
samt instruktion om den dagliga munvérden och en preliminir beddmning av tand-
vardsbehov. Notera att dven behovet av profylaktiska dtgirder ska tillgodoses.

Munhilsobedomningen utféres i personens boende med personal som ansvarar for den
personliga omvardnaden nirvarande vid bedomningen. Samma personer som har ritt
till uppsékande verksamhet/munhilsobeddmning har rit till n6dvindig tandvard med
avgift som for 6ppen hilso- och sjukvard.



Smirta hos demenssjuka har samma orsaker som hos alla minniskor, men f6r en
demenssjuk 4r det svirare att beskriva smirtan och svirare for omgivningen att tolka

symtomen ritt. Smarta kan vara en orsak till BPSD-problematik.

Smirta dr vanligt hos dldre, frimst orsakad av olika muskuloskelettala sjukdomar sisom
artros, osteoporos med sekundira frakturer, ospecifik rygg och ledsmirta.

Till exempel polyneuropati, PHN (Postherpetisk neuralgi), diabetesneuropati, trigemi-
nusneuralgi, post-stroke-smirta eller smirta vis MS.

Ténk pa att behandling vid neuropatisk smirta ofta inte ar effektiv hur linge som helst.
Man miste regelbundet omprova behandlingen och vara beredd pa att vixla mellan
preparaten.

Forsok att bedéma den bakomliggande smirtmekanismen: Ar det neuropatisk och/
eller nociceptiv smirta? Malet med smirtbehandling 4r bista symtomlindring med sa fa
biverkningar som méjligt. Man bér forst prova “icke-farmakologiska” metoder, sisom
avlastning, hjdlpmedel, rorelseterapi och annan fysioterapi.

Tink pé att beakta njurfunktionen (eGFR). Se www.egfr.se

Go6r om mojligt en smirtskattning for att kunna f6lja upp behandlingsresultaten:
Anvind till exempel VAS, NRS (Numeric Rating Scale), eller, vid kognitiv svikt, Abbey
Pain Scale.

Paracetamol — basen vid likemedelsbehandling. Maxdos 1 g x 3.

NSAID — endast vid inflammatoriska smarttillstind ex gikt eller artrit. Korta kurer med
lag dos. Bor anvindas restriktivt. Vilj helst ibuprofen eller naproxen. Undvik langver-
kande preparat. Kontraindicerat vid njur- och/eller hjirtsvikt eller vid ulcusanamnes.

D3 paracetamol inte ger tillricklig smirtlindring lidgg till stark opioid. Bérja med pero-
rala medel och depotpreparat. OBS — fir inte krossas! Morfin och oxikodon ir forsta-
handsmedel. Starta med lag dos, 5-10 mg x 2 och titrera upp dosen langsamt. Risk for
CNS-biverkningar och fall finns hos ildre. Toxiciteten vid langvarig opioidbehandling ar

lag medan den akuta toxiciteten vid dverdosering 4r hog.

Morfin — vid eGFR >30 ml/min.
Oxikodon — dven vid eGFR <30 ml/min.

Vid sviljningsbesvir eller vid stabil dosering kan depotpléster anvindas, sasom:



Fentanylpléster — startdos 12,5 mikrogram/tim
Buprenorfinplaster — startdos 5 mikrogram/tim. Ej njurfunktionsberoende. Endast vid
mattlig smirta.

Tank pa forstoppningsrisken vid opiater och ge alltid laxantia!

Svaga opioider skall ¢j anvindas till dldre: Tramadol ger hog férekomst av biverkningar

i form av illamdende och CNS-symtom, bland annat konfusion. Kodein omvandlas till
morfin innan analgetisk effekt. Stor individuell variation pa grund av genetisk och alder-
missiga skil. Férstoppningsrisk.

Forstahandsmedel

Amitriptylin — bist dokumenterat och storst erfarenhet.

Nortriptylin — nigot mindre antikolinerg effekt.

Starta med 10 mg till natten (giller bada preparaten) med gradvis upptrappning tills
effeke eller biverkningar. Kan ofta anvindas i laga—macttliga doser trots att de har antiko-
linerga effekter och ddrmed ir risklakemedel hos ildre.

Andrahandsmedel

Gabapentin — starta med 100 mg till natten. Upptitrera lingsammare dn enligt FASS.
Ténk pa att det ¢j skall ges vid nedsatt njurfunktion med eGFR <30 ml/min.

Pregabalin — dosera initialt forsiktigare an vad som star i FASS. Starta med till exempel
25 mg x 2.

Ténk pa att antiepileptika ar risklikemedel hos ildre! Skall normalt undvikas, men det ir
OK att prova i forsiktiga doser for just denna indikation.

Tredjehandsmedel

SNRI — (Duloxetin/Venlafaxin)

Duloxetin ir bittre dokumenterat, men frimst vid diabetesneuropati, och Venlafaxin
dr mer anvint och har ddrmed bittre kind biverkningsprofil, samt 4r i nuliget avsevirt
billigare.

Fjirdehandsmedel

Starka opioider. Observera att Tramadol, som ir fjirdehandsmedel hos yngre, helt bor
undvikas hos ildre. Aven kodeininnehillande preparat, som Citodon, ir olimpliga.
Morfin — vid eGFR >30 ml/min.

Oxikodon — vid eGFR <30 ml/min. Cirka dubbelt sa potent per mg som morfin. Se
ekvipotenstabell i avsnittet om nociceptiv smirta.

Sannolikt kan 4ven Buprenorfin i plisterberedning samt Fentanylpléster anvindas, till
exempel vid sviljningssvarigheter. Fentanyl kan med f6rdel doseras 2 ggr/vecka, till
exempel mindag formiddag och torsdag eftermiddag (i FASS star var 3:e dag)!

Depotberedningar bér anvindas i forsta hand. laketa forsiktighet vid dosering och
upptitrering med hinsyn till den forlingsammade eliminationen, speciellt med morfin,
som ocksé har aktiva metaboliter. Som alltid blir det en avvigning mellan 6nskad effekt
och biverkningar. Tink pa forstoppningsrisken vid opiater och ge laxantia!



Trigeminusneuralgi

Karbamazepin ir forstahandsval (startdos 50 mg x 1)

Vid post-stroke-smirta
Amitriptylin ir férstahandsval.

Neuropatisk smirta efter ryggmirgsskada och smirta vid MS
Hir rekommenderas Pregabalin och Gabapentin i f6rsta hand. Doser, se ovan.

Vid vard i livets slut ges palliativ vard vilket innebir att se till att den sista tiden i livet
blir sd bra och sa smirtfri som majligt.

Viktigt dr vid palliativ vard att arbeta tvirprofessionellt och erbjuda brytpunktssamtal

till anhériga for att informera om vad som hinder i livets slut och dir innehillet i den
fortsatta varden diskuteras utifran personens tillstaind, behov och 6nskemil. Det kan vara
svart att bedoma nir personen med demenssjukdom befinner sig i livets slutskede. Ett
hjilpmedel 4r att anvinda FAST-skalan (Bilaga N).

Vid vard i livets slut ska registrering ske i Svenska palliativregistret som ir ett nationellt
kvalitetsregister for att forbattra varden i livets slutskede genom att:

* fi en god information om den palliativa vardtiden

e vara lindrad fran smirta och andra besvirande symtom

* ha ordinerade likemedel till hands vid behov

* fi en god omvirdnad utifran behoven

* fi vardas dir personen vill d6

* inte behéva do ensam

* veta att anhdrig/nirstiende far stod

Det ir alltid patientansvarig likares uppgift att genomféra brytpunktssamtal.
(Se dven sidan 36)
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UTREDNING OCH BEHANDLING

KOGNITIVA SYMTOM OCH DEMENS

Bakgrund

Demens ir en folksjukdom dir i Sverige drygt 8 % av befolkningen 6ver 65 ér beriknas
vara drabbad. I Vistmanland insjuknar knappt 600 personer arligen i demenssjukdom,
vilket innebar 4—5 nyinsjuknade per familjeldkare. Varje familjeldkare torde ha ansvar for
ett trettiotal demenssjuka. Prioriteringsutredningen placerade demenssjukdom i priorite-
ringsgrupp 1b, det vill siga alldeles efter akuta livshotande sjukdomstillstind.

Vid handliggning av demenstillstand 4r det visentligt att ha en helhetssyn, da
kommande sjukdomsutveckling inte bara skapar medicinska problem utan dven sociala
och omvardnadsmissiga problem for drabbade och anhériga/nirstiende. Dirfor 4r en
samsyn mellan primirvard, geriatrik och linets kommuner en forutsittning for bra
handliggning. Demenssjukskéterskor, eller motsvarande, finns i de flesta kommuner

som hjalp till berorda parter.

Demens ir en kronisk, progredierande sjukdom och det dr dirfor viktigt att eventuell
farmakologisk behandling pabérjas tidigt i sjukdomsforloppet. All kognitiv svikt ér inte
demens men ska alltid utredas och féljas upp.

Lindrig kognitiv storning, MCl — Mild Cognitive Impairment
Minga medelalders och ildre upplever nigon form av kognitiv paverkan. Man upplever
ofta stress och oro 6ver tillstindet, och kan fara illa av det i yrkeslivet, fritiden eller
socialt. Ofta 4r det svart att avgora om de upplevda symptomen ir en del av det normala
dldrandet, om det ar MCI eller om det ir tidiga tecken pa demenssjukdom.

Symptomen vid MCI ir frimst minnessvérigheter, koncentrationssvarigheter och nedsatt
uppmirksamhetsférmaga. Ofta upplevs besviren relaterade till stress. Samtidig f6rlang-
samning av de mentala funktionerna och somnstérningar ér vanliga.

MCI skiljer sig fran demenssjukdom med avseende pa svérighetsgraden av symp-

tomen samt att det ar en heterogen diagnosgrupp dir symptomen kan bero pa flera
olika bakomliggande sjukdomstillstind. Differentialdiagnoser ir till exempel depres-
sion, utmattningsdepression, missbruk och stressreaktioner. Patienter med kognitiv
paverkan soker ofta i primirvarden, och maste utredas och féljas dir. Primirvarden gor
basal demensutredning och behandlar och f6ljer upp eventuella differentialdiagnoser.
Patienter som inte tillfrisknar, sirskilt yngre, och dir eventuella differentialdiagnoser har
uteslutits eller behandlats och f6ljts upp, bor remitteras till specialist.

Numera finns det tillging till kompletterande kognitiva snabbtester som har férmaga att
detektera MCI pd ett sikrare sitt och i ett tidigare stadium 4n vad man kan géra med
MMT (MMSE-SR) och Klocktest. Dessa tester ir AQT (A Quick Test), som miter
mental forlingsamning, och KSB (Kognitiva Screeningbatteriet), som bland annat idr
utformat for att hjdlpa likaren att virdera om en patient har svarigheter att kora bil.
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KSB ir dnnu ej validerat for primirvardspopulationen och bor anvindas restriktive om
patienten ska remitteras for specialistutredning da testet kan forsvara den neuropsykolo-
giska bedomningen.

Uppfoljning av dessa patienter ir en viktig del i handliggningen. Olika studier tyder pa
att uppemot 25 % av patienterna med MCI varje ar gir 6ver i demenssjukdom. Det dr
siledes viktigt med en adekvat och omsorgsfull handliggning, och framfér allt uppfolj-
ning arligen eller oftare vid behov. Specifik behandling f6r MCI saknas.

Klassifikation av demenssjukdomar

De vanligaste ar:
e Alzheimers sjukdom
e Vaskulidr demens

e Blanddemens (Alzheimers sjukdom och samtidig symptomgivande cerebrovaskulir

sjukdom)
Ovanligare former:
e Lewy body-demens
e Frontotemporal demens

® Demens vid Parkinsons sjukdom

e Alkoholdemens (bilaga C)

VIKTIGA BEHANDLINGSBARA DIFFERENTIAL-
DIAGNOSERTILL DEMENS

Depression

Depression hos dldre 4r vanligt men upplevs inte alltid som nedstimdhet. Smirta och
andra kroppsliga symptom, initiativldshet, somnstorning, angest, koncentrations-
svarigheter, irritabilitet, svarigheter att tinka och att fatta beslut kan vara de mest fram-
tridande symptomen. Observera att depression, eller emotionell instabilitet, 4r vanligt
sekundirt till demenssjukdom och att antidepressiv behandling i tillricklig dos ska
provas pa vida indikationer. Inaktivitet och initiativloshet utan samtidig nedstimdhet
ar ocksd vanligt vid demens, och depression ska inte heller 6verdiagnostiseras och 6ver-

behandlas.

Akut konfusion

Akut konfusion kan oversittas med “akut hjirnsvike”. Akut konfusion ir ett forvir-
ringstillstind som utvecklas under kort tid (timmar—dagar) och orsakas av en fysisk eller
psykisk belastning. Tillstindet orsakar en stérning av vakenhet och uppmirksamhet.

En del patienter dr uppvarvade och 6veraktiva, eller vid en djupare konfusion tvirtom

dasiga.
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Vanliga symptom 4r oférmaga att svara adekvat pa fragor, att halla den roda traden i ett
samtal, stord dygnsrytm med nattlig oro, synhallucinationer, motorisk rastloshet eller
onormal passivitet.

Akut konfusion ska alltid utredas med avseende pa bakomliggande orsak, som ofta
ar atgirdbara. Vanliga konfusionsutlosande faktorer 4r infektioner med feber (UVI,
pneumoni), andra akuta kroppsliga sjukdomar (stroke, akut hjirtinfarke, daligt reglerad
diabetes, intorkning), likemedelsbiverkningar, somnbrist och miljobyten, som till exempel
upprepade flyttningar pa ett akutsjukhus. Konfusionsrisken 4r mycket stor for gamla
patienter postoperativt, till exempel efter en hoftfrakeur. Patienter med demenssjukdom,
Parkinsons sjukdom eller hjirnskada efter stroke ar sirskilt sirbara och god person-
centrerad omvérdnad, snabb rehabilitering och en lugn vardmilj6 4r av storsta vike.

Somatisk sjukdom

Demenssjukdom forsimrar individens formaga att tolka kroppens signaler. Screening
for att utesluta behandlingsbara kroppsliga sjukdomar som kan bidra till kognitiv
forsimring ingar alltid i en basal demensutredning. Hypo- och hypertyreos, hyper-
paratyreoidism, grav vitamin B12-brist, maligna sjukdomar och daligt reglerad diabetes
ar exempel. Horsel- och synnedsittning och annan brist pa stimulans kan orsaka inakti-
vitet, avskdrmning och i vissa fall hallucinationer.

Kroniskt subduralhematom ska misstinkas vid kort anamnes och skalltrauma, sirskilt

vid Waranbehandling.

Normaltryckshydrocephalus karakteriseras kliniskt av triaden gangrubbning, inkon-
tinens och kognitiv svikt. DT hjirna visar i regel vidgade ventriklar med bevarade, smala
kortikala faror.

Hjirntumér uppticks i sillsynta fall vid en demensutredning, och ska 6vervigas vid
kort anamnes, inslag av konfusion och neurologiska symptom.
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ANSVAR FOR UTREDNING

PRIMARVARDEN

Basal utredning av personer med kognitiva symptom med misstinkt demens samt
behandling och uppf6ljning av Alzheimers sjukdom, vaskulir demens och blanddemens.

Vastmanlandsmodellen - Kognitiv utredning och uppfdljning
i primarvarden
Vistmanlandsmodellen har sitt ursprung i ett projekr 2008—2011 via Geriatrikmottag-

ningen. Malet har varit att hitta patienterna i ett tidigare skede i sin demenssjukdom samt
att skapa en kvalitetssiker och trygg process for patienter och anhiriga vid utredning och

uppfolining.

Modellen innebir ett systematiskt och strukturerat arbetssitt och utgar frin detta
samverkansdokument och de nationella riktlinjerna vid demens. Man arbetar i team:
minnesskoterska, likare och arbetsterapeut dir minnesskoterskan har en central roll och
samordnar utredning och uppf6ljning. Minnesskoterskan besoker patienten i hemmet.
Arbetsterapeuten utfor strukturerad beddmning av funktions- och aktivitetsformaga,
eventuellt vid hembesok och gor bedomning av hjdlpmedelsbehov. Arbetssittet ger
lakaren ett bra underlag for att sitta diagnos. Samarbete med kommunen ir vikeigt for
att ge mojlighet dill rice stodinsatser. Uppféljning sker minst arligen. For mer informa-
tion kontakta Vardvalets Linsdemenssamordnare.

Med anledning av hemsjukvérdens 6vergang till kommunerna har foljande fortyd-
liganden av ansvarsfordelning utarbetats enligt bilagor nedan.

(Bilaga F, Broschyr Vistmanlandsmodellen, broschyr)

(Bilaga M, Demensutredning och uppfoljning enligt Vistmanlandsmodellen for
personer i ordinirt boende eller som vistas pa korttids/vixelvirdsplats).

GERIATRISKA KLINIKENS MINNESMOTTAGNING

Utvidgad utredning och bedomning vid diagnostiska och/eller terapeutiska problem vid
misstinkta eller kinda demenstillstind, hastigt progredierande demenssymptom samt
demenssymptom hos patienter yngre dn 65 ar.

Specialistenhetens utredningsinstrument ar likvoranalys (biomarkérer och proteinanalys
mm), MR hjirna, hjiarnperfusionsscintigrafi (SPECT), EEG, kurator (anhérigintervju),
neuropsykologisk beddmning, arbetsterapeutisk bedomning. Utredningen gors polikliniskc.
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Remiss skickas till:
Minnesmottagningen

Geriatriska mottagningen
Vistmanlands sjukhus Visteras, ing. 2
721 89 Visteras

tel 021-17 55 65

fax 021-17 56 73

Remissen ska innehalla: Anamnes, symptombild (girna kopia pa checklista/symptom-
enkit), kopia av MMT (MMSE-SR) och Klocktest, likemedelslista, svar pa basal labora-
torieutredning och resultat av DT/MR hjirna.

VUXENPSYKIATRI VASTMANLAND

For patienter som vérdas vid annan klinik eller inom primirvarden och vars tillstind
orsakar stora vardtekniska problem sdsom grava beteendestdrningar, aggressivitet kan
det, efter samrad, bli aktuellt med en véirdperiod inom vuxenpsykiatrisk slutenvérd. For
dessa patienter kan det bli aktuellt med virdintyg utfirdat av inremitterande likare.
Dessa situationer ir (oftast) av akut karaktir.

For patienter som redan har en etablerad kontakt med vuxenpsykiatrin, frimst patienter
med beroendesjukdomar och tyngre psykiatriska diagnoser med kognitiva symtom
initierar vuxenpsykiatrin nédvindig kognitiv utredning.

*Vid tydlig kognitiv symtombild som snabbt forindras gors adekvat medicinsk utred-
ning innan remiss skickas till primirvarden eller Geriatriska mottagningen.

* Vid lingsamt progredierande forlopp med kognitiv svikt hos kinda patienter f6rblir
patienten kvar inom psykiatrin dock med mojlighet till samrad. Méjlighet till samrad
med i forsta hand primérvarden, samrad med geriatriska kliniken rekommenderas vid
svardiagnostiserade fall som dr litta att misstolka till exempel pannlobsdemens/frontal-
lobsdemens.

HANDIKAPPCENTRUM

Vid misstinkt demens hos utvecklingsstord, kan kontakt tas med Handikappcentrum
for samrad (Bilaga H, Alzheimers sjukdom vid Downs syndrom).
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BASAL UTREDNING | PRIMARVARDEN

OBS! Symptom ska ha forelegat under minst 6 ménader innan demensdiagnos far
stillas. Demensutredning ska ej goras under akut forvirringsperiod eller tidigare dn 6
ménader efter stroke.

ANAMNES

Anamnesen grundar sig pa uppgifter bade frin patient och anhérig/nirstaende. Check-
listan f6r kognitiv svikt nedan (Bilaga E) och/eller Symptomenkit (Bilaga K + L) kan
anvindas som stod.

Checklista for kognitiv svikt

Ja Ngj
Minnesstorning |:| |:|
Forsimring av minnet som paverkar ADL/funktionsniva
Forsimrad tankeférméga (][]
Svarare dn tidigare att tinka, resonera, 16sa problem vilket yttrar sig i svirighet att klara av vardagliga handlingar (till

exempel betala rikningar, telefonera)

Spréikstorning (][]
Svarare in tidigare att uttrycka sig i ord eller skrift
Spatial formaga HEE

Svarare dn tidigare att hitta i nya miljer och/eller vilkinda omgivningar

Férindringar av personligheten (][]
Till exempel omddmessvike, blodighet, kinslomissig avflackning, aggressivitet, bristande insike, forindrat mat/dt
beteende

Psykiska problem HEE

Nedstimdhet, initiativléshet, livsleda, angest

Vid forekomst av ett eller flera symptom ovan finns kliniska misstankar om demens-
sjukdom. G4 vidare!

e Social situation: Anhérig/nirstiende? Vilka kontaktas for anhorig/nirstaendeanamnes?
Klarar sig sjilv/hjialpbehov? Bilk6rning? Vapeninnehav?

e Insjuknande: Nir? Hur? Vilka symptom? Sjukdomsférlopp? Konsekvenser i vardagen?

e Hereditet: Férekomst av demens eller psykiska problem hos syskon, forildrar, mor/far-
foraldrar?

e Tidigare och nuvarande somatiska och psykiska sjukdomar
o Aktuella likemedel

° Ovrig paverkan: Alkohol? Droger? Losningsmedel? Skalltrauma? Rokning?
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STATUS

e Somatiske status inklusive neurologstatus

o Psykiskt status. Observans pa depression (dven atypisk). Skattning enligt MADRS kan
anvindas (Bilaga G)

e Kognitivt status: MMT (MMSE-SR) (Bilaga A) och Klocktest (Bilaga B), eventuellt

ovriga kognitiva tester som till exempel AQT.

Tumregel MMT (MMSE-SR):  Tumregel Klocktest:
28-30 normalt Alla avvikelser dr patologiska
20-30 lict kognitiv svike

10-20 medelsvar kognitiv svikt

<10 svar kognitiv svikt

Ur manual for MMSE-SR:

"Totalpodng pé 28 eller hogre idr en indikation pa normal kognitiv funktion, men kan
hos patienter med hog premorbid kognitiv formaga vara tecken pa kognitiv svike.

Totalpoing pd mellan 25 och 27 kan vara tecken pé en kognitiv svikt och fler kognitiva
undersokningar 4r 6nskvirt.

Totalpoing pd 24 eller ligre indikerar: a) forekomsten av kognitiv svikt och att ytterli-
gare utredning 4r nddvindig for att kartligga mojliga orsaker till denna svike, eller b) att
andra forhallanden sdsom annan funktionsnedsittning, lds- och skrivsvarigheter, bris-
tande motivation eller liknande, kan ha paverkat testresultatet negativt i betydlig grad.”

Premorbid funktionsniva, motivationsgrad och undersékningsbetingelser maste alltid
végas in i resultatet och girna kommenteras.

Laboratoriedata
Blod- och elstatus, p-glukos, s-Ca, TSH, homocystein (om patologiskt tas B12 och folat)

Vid misstanke utifrin anamnes och klinisk bild: leverstatus, SR, pro-BND, U-sticka, Borrelia-

serologi, HIV-serologi, Lues-serologi, likemedelsanalys (till exempel karbamazepin, digoxin),
EKG.

Lakemedelsgenomgang

Strukturerad likemedelsgenomging enligt Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer.

Strukturell hjarnavbildning
DT hjirna ska i princip alltid utféras. MR vid behov.

Funktions- och aktivitetsbedomning

Strukturerad bedomning av funktions- och aktivitetsformaga samt hjilpmedelsbehov
enligt arbetsterapeutens bedéomningsinstrument.
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DIAGNOS

Diagnostiken bygger pa en sammanvigning av anamnes och samtliga undersok-
ningsdata. Nedan f6ljer en diagnostisk vigledning for de tvd vanligaste demenstyperna.

Alzheimers demens (AD)
e Fynd talande for AD

e Hereditet for Alzheimers sjukdom.
¢ Smygande forlopp.

e Minnesstorning tidigt i férloppet.
Successiv utveckling av andra kognitiva
symptom med sprakliga svérigheter,
spatial/ orienteringsoformaga, rikne- och
skrivsvarigheter (parietallobssymptom)
samt exekutiva svirigheter det vill sdga att
tinka och handla pa ett indamalsenligt
sdtt.

e DT hjirna visar oftast normalfynd men
ibland ses medial temporallobsatrofi och/
eller generell atrofi.

Vaskulir demens (VaD)
e Fynd talande for VaD

e Kiind kirlsjukdom med organmanifesta-
tioner samt kardiovaskulira riskfaktorer.

e Ofta trappstegsformat forlopp.
e Varierande bild och grad av hjirnskade-

symptom forutom minnesstrning.

Till exempel emotionell labilitet, gang-
rubbning, fokal neurologi, depressiva
symptom och exekutiva svarigheter.
Forlingsamning och andra subkortikala
symptom ses ofta.

e DT hjirna visar ofta utbredd vitsub-
stansskada och/eller multipla lakunira
infarkter. Kortikala infarkter kan ocksa
forekomma.

ATGARDER OCH KVALITETSSAKRING

e Sitt diagnos ICD 10 (Bilaga C)

¢ Sjukdomsinformation till patient och anhorig/nirstiende

o Stillningstagande till symptomlindrande behandling, se nedan, samt behandling av

eventuella kardiovaskulira riskfaktorer

e Handliggning av eventuell BPSD-problematik (Bilaga I)

e Bilkorning (Korkortslagen SES 1998:488 och VVES 2008:166) och vapen (Vapen-
lagen 1996:67 och SOSES 2008:21) har handlagts. Overenskommelse om korforbud

(Bilaga J).

o Stillningstagande till fullmakt f6r bankirenden, god man, forvaltare

e Stillningstagande till funktionsbedémning och hjilpmedelsutprovning av arbets-

terapeut

o Stillningstagande till remiss till specialist

¢ Behandlingsuppfoljning faststilld

¢ Uppfoljande kontakt med distriktsskdterska/minnesskoterska och/eller arbetstera-

peut planerad

o Stillningstagande till kontakt med bistindshandliggare och 6vriga stodinsatser

e Registrering i nationellt kvalitetsregister SveDem
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LAKEMEDELSBEHANDLING VID DEMENS

Kolinesterashammare

Indikationen ir Alzheimers sjukdom med mild till mattlig demens (dven Alzheimers
sjukdom med cerebrovaskulir skada). For Kapslar Exelon finns dven behandlingsindika-
tion demens vid Parkinsons sjukdom. Behandlingen botar inte sjukdomen, men kan
lindra symptom och paverkar ofta dess forlopp sé att for patienten viktiga funktioner
forbattras eller bibehalls 6ver tid. En strukturerad uppf6ljning ir en forutsittning for
behandling. Se Behandlingsutvirdering nedan! Det finns tre substanser pi marknaden
idag. Inget av dessa har 6vertygande kunnat visa béttre effekt 4n de 6vriga.

« Donepezil
Startdos 5 mg till natten i en manad, direfter 10 mg till natten. Underhéllsdos 4r
10 mg till natten, men i vissa fall (pa grund av biverkningar) stannar man vid 5 mg
till natten.

« Rivastigmin

Exelon® depotplaster: Startdos 4,6 mg/24 timmar som efter 4 veckor 6kas till

9,5 mg/24 timmar vilket 4r den rekommenderade dagliga effektiva dosen.

Kapslar: Startdos 1,5 mg x 2 under vecka 1 och 2. Oka direfter dosen till 1,5 mg

+ 3 mg vecka 3 och 4, direfter 3 mg x 2 vecka 5 och 6, direfter 3 mg + 4,5 mg vecka
7 och 8, sedan 4,5 mg x 2. Maldos dr 9-12 mg/dygn. Vid férsimring efter 6-12
manader, forsok oka dosen till 6 mg x 2. Kapslarna bor intas med féda f6r minime-
ring av biverkningar.

« Galantamin

Startdos 8 mg x 1 i en manad, direfter 16 mg x 1 som underhéllsdos. Vid férsimring
efter 6-12 manader, 6vervig att 6ka dosen till 24 mg x 1.

Ovanstdende doseringar dr tumregler. Doseringen ska individualiseras med hinsyn till

effekter/bieffekter.

OBS! Da de kolinerga preparaten ir vagotont verkande ska forsiktighet iakttas vid
overledningsrubbningar och da patienten redan stir pa hjirtpaverkande mediciner
med dimpande effekt pa hjirtat (till exempel beta-blockerare). Var frikostig med
EKG!

NMDA-receptorantagonist

« Memantin

Indikationen 4r Alzheimers sjukdom av mattlig till svir grad och preparatet bor
ges som tilliggsbehandling till kolinesterashimmare eller som monoterapi. Starta
med startforpackning 5 mg x 1 pd morgonen vecka 1, direfter 10 mg vecka 2, och
15 mg vecka 3. Maldosen uppnas vecka 4 med 20 mg x 1.
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BEHANDLINGSUTVARDERING

Bedémning av tolerabilitet och stillningstagande till doshdjning av kolinesterashimmare
kan ske veckan innan doshéjning, och kan utféras av erfaren sjukskoterska per telefon.
Efter cirka 6-9 manader kan virdering av effekt ske enligt mall "anhorig/vardgivarrap-
port” (bilaga D) for olika delfunktioner och helhetsomdéme, samt med MMT (MMSE-
SR) och Klocktest. Fér Memantin kan en utvirdering goras redan efter 3 manader och
om patienten dd inte visar ndgon forbattring avslutas behandlingen.

Vid forsimring kan utsittning av likemedelsbehandlingen préovas foljt av en ny virde-
ring senast inom 3—4 veckor. Om ytterligare forsimring sker, bor preparatet snarast ater-
insittas, men om ingen skillnad noteras kvarstir utsittningen.

Utsittning av kolinesterashimmare eller memantin ska undvikas i nira anslutning
till storre forindringar i patientens tillvaro (till exempel byte av bostad).

Behandling med kolinesterashimmare/memantin bér fortga s linge som patienten
bedéms ha utbyte av sin omgivning, det vill siga kan interagera med anhéoriga/
vardare eller har nigon kvarvarande ADL-forméga.

BPSD (BETEENDEMASSIGA OCH PSYKISKA SYMPTOM
VID DEMENS)

BPSD ir ett samlingsnamn for en grupp av demensrelaterade icke kognitiva symptom.
Forekomsten av BPSD ir av stor betydelse for livskvaliteten och en viktig indikator for
hur linge en demenssjuk person kan bo kvar hemma.

Nedstimdhet, oro, angest och irritabilitet 4r vanliga symptom &ven tidigt i forloppet.
Exempel pa beteendestorningar vid méttlig—svar demens ir aggressivitet, motorisk rast-
16shet, ropbeteende och beteenden som grundar sig i paranoida vanforestillningar och
synhallucinationer.

De olika symptomen inom denna grupp kan forstis pé flera olika sitt. De kan tolkas
som naturliga reaktioner hos en person som kidmpar med att forsoka forsta och intera-
gera med en omgivning som blivit obegriplig dd minnet och tinkandet sviktar. De kan
ocksa ses som relaterade till graden och lokalisationen av hjirnskadan, och till brist pa
olika signalimnen. Omgivningens tolkning avgor vilken behandling patienten far.

Ett och samma beteende kan vara problematiskt och féranleda insittande av psykofar-
maka pa ett trangt gruppboende med flera BPSD-patienter och personalbrist, men i en
annan omgivning vara helt acceptabelt.

Forsta atgirden ir alltid en analys av utlésande orsaker och icke-farmakologiska
behandlingsmetoder. Férutsittningen ir ett personcentrerat forhallningssitt. Se dven
BPSD-checklista (Bilaga I)
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Praktiska riktlinjer for den behandlande lakaren,
Lakemedelsverket 2008

1. Forst ska en utredning och kartliggning av symtom, tinkbara orsaker och utlésande
moment goras. Aven psykiska och kroppsliga sjukdomar ska beaktas.

2. Likemedelsbehandlingen ska ses over. Behandling med likemedel som kan ha en
negativ inverkan pa det centrala nervsystemet bér om méjligt avslutas. Behandling
med likemedel f6r att férbittra den kognitiva formagan bor overvigas. En tidigt insatt
grundbehandling mot Alzheimers sjukdom kan minska risken for att BPSD utvecklas.

3. Vardmiljon och bemétandet av patienten ska vara si bra som majligt och ska till-
godose grundliggande behov sasom mat, dryck, somn, trygghet, aktivitet och stimu-
lans samt skotsel av kroppsliga behov.

* For patienter i eget boende: utbildning/information till patient, anhériga respektive
andra véirdgivare sdsom hemtjianst dir demensskoterska eller motsvarande spelar en
central roll. Stod for bade patient och anhoriga ska ges. Anhorigvardare ska fa avlast-
ning.

* For patienter i sirskilt boende: utbildning/information/ patientrelaterad handled-
ning till personalen. Speciellt viktigt 4r en god miljo, tillricklig personaltithet och
anhorigas medverkan.

4. Om de dtgirder som gjorts inte gett tillricklig effekt bor likemedelsbehandling Gver-
vagas.

* Vid depressiva symtom dr SSRI-preparat forstahandsval.
* Vid irritabilitet, agitation och oro kan SSRI-preparat provas.

* Likemedel som innehéller memantin kan ha effeke vid frimst agitation och aggres-
sivitet.

* Vid psykotiska symtom och aggressivitet som orsakar lidande for patienten och/eller
fara for patienten sjilv eller andra kan risperidon i dos upp till 1,5 mg/dag provas.
Preparatet skall anvindas mycket restriktivt pd grund av en okad risk for allvarliga
biverkningar, bland annat stroke.

* Vid behov av att akut lugna patienten kan oxazepam provas under kort tid och
under overvakning av patienten.

* Om antipsykotiska eller dngestdimpande likemedel ska anvindas planeras i forsta
hand en kort behandlingstid, dir effekten och eventuella biverkningar utvirderas
inom tva veckor. Likaren ska regelbundet ta stillning till om behandlingen ska
avslutas eller om dosen ska sinkas.
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SARSKILDA BEHOV OCH RATTIGHETER
SOMTILLGODOSES AV KOMMUNEN

Malsittningen med vard- och omsorgsinsatserna ar att skapa forutsittningar for ett gott
liv s& langt och sa linge det ar mojligt. Att ge minniskor med demenssjukdom omsorg
ar en krivande uppgift bade fysiskt och psykiskt. Personalen behéver tolka och forsta
den enskildes beteende. Nir personer med demenssjukdom inte blir forstidda eller inte
forstar hiandelser kring dem uttrycker de radsla, oro, panik och ibland aggressivitet.
Personalen behover mota personen dir den ir, for att hjdlpa den enskilde inom olika
omréden till exempel i vardagliga goromal och sociala hindelser.

Personer med demenssjukdom far som regel allt svarare att samla och sortera sina tankar
och minnesbilder. De kan fa problem att 6verblicka situationen och att fora resone-
mang som kriver att man minns vad som tidigare sagts. Autonomin som ir beroende av
viljemissiga och intellektuella funktioner minskar. Den demenssjuke ska alltid ses som
den som informationen riktas till 4ven om informationen ges till anhérig/nérstiende.
Kommunikation med personer med demenssjukdom maste fa ta tid och ses dver tid. Det
innebir att hilso- och sjukvirdpersonal samt omsorgspersonal maste fylla pa, fortydliga,
upprepa och félja upp informationen minst arligen. Informationen ska dven delges till
anhérig/nirstaende eller den som foretrider personen. Information om diagnos och
behandling samt beslut om omsorgens innehall behéver personalen folja upp.

Vard- och omsorgsprogrammet utgar frin Socialstyrelsens nationella riktlinjer gillande
vard och omsorg vid demenssjukdom som publicerades 2010. Det vinder sig till dem
som i sitt arbete kommer i kontakt med personer som drabbats av demenssjukdom. En
god demensvird bedrivs med bade hilso- och sjukvirdslagen och socialtjinstlagen som
grund. Det kriver ett nira samarbete mellan huvudminnen med ett mangprofessionellt
teambaserat arbete och en medveten gemensam strategi for hur métet med och omhin-
dertagandet av personer med demenssjukdom och deras anhoriga ska ske under hela
sjukdomsutvecklingen.

PERSONCENTRERAD VARD OCH OMSORG

Begreppet personcentrerad omvérdnad innebir att personen och inte sjukdomen sitts i

fokus.

Milet med en god vird och omsorg om personer med demenssjukdom ir att skapa ett
livsrum i ordindrt boende eller sirskilt boende fran tidig diagnos till livets slut, dir det
ar latt att vara demenssjuk och dir man har ritt att vara demenssjuk. Personen med

demenssjukdom ska kunna leva ett virdigt liv och kinna vilbefinnande trots sjukdom.

Grundliggande dr att personen med demenssjukdom fér fortsitta att vara en egen person
med egna rittigheter och att personen sitts fore sjukdomen. For att dstadkomma en
individuellt utformad vérd och omsorg efter den enskildes behov, dir fokus ligger pa det
friska och dir bristerna kompenseras, maste personens kroppsliga, psykologiska, sociala
och existentiella behov kartliggas noggrant.

God vird och omsorg forutsitter inte bara kunskaper om den sjukes f6rmagor och bris-
tande férmdgor utan ocksd kunskap om personens virdegrund och personlighet.
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Personcentrerad omvardnad innebir att personal inom hilso- och sjukvirden samt
socialtjdnsten:

* Bemoter personen med demenssjukdom som en person med upplevelser, sjidlvkinsla
och rittigheter trots avtagande funktioner

e Strivar efter att forstd vad som ir bist for personen med demenssjukdom utifrin
dennes perspektiv

* Virnar den demenssjukes sjilvbestimmande och méjlighet till medbestimmande
* Ser den demenssjuke som en aktiv samarbetspartner

* Bekriftar den demenssjuke i dennes upplevelse av virlden

e Strivar efter att involvera den demenssjukes sociala nitverk i virden och omsorgen

* Forsoker uppritta en relation till den demenssjuke

INDIVIDUELL VARDPLAN/VARDPLANERING

En vil genomford vardplanering ir en forutsittning for en personcentrerad omvardnad.
I vardplaneringen ir berdrda yrkesgrupper, personen med demenssjukdom samt anho-
riga delaktiga. Vilka som medverkar i virdplaneringen kan variera utifran aktuellt

behov. Anhériga alternativt god man ska alltid erbjudas att delta efter samtycke fran den
enskilde.

Vardplaneringen sker vid ett gemensamt méte dir resultatet blir en gemensamt utformad
individuell virdplan (enligt HSL) samt underlag for genomforandeplan (enligt SoL) och
ar ett viktigt instrument i den fortsatta varden och omsorgen runt den enskilde. Vard-
planering ska ske nir behov uppstér eller minst 1 ging/ar.

ANSOKAN OM BISTAND VID DEMENSSJUKDOM

Ansokan om bistand enligt Socialtjanstlagen gérs hos kommunens bistindshandliggare.

Bistindshandliggaren informerar, utreder, bedémer behov samt beslutar om insatser
efter ansokan frin den enskilde eller dennes foretridare. Kontake bor tas, sd tidigt

som mojligt i sjukdomen med kommunens bistindshandlidggare for social utredning.
En tidig social utredning syftar till att 6ka den demenssjukes mojligheter att paverka
sin kommande vird och omsorg samt kunna ge stod till anhériga. Kontake kan tas av
personen sjilv, anhérig och eller nirstdende alternativt personal som kommer i kontake
med personen. Efter samtycke frin den enskilde kan bistindshandliggaren vid behov
samverka med andra enheter som exempelvis anhérigstdd och hilso- och sjukvarden.
Demenssjukskdterskan/sjukskoterskan i kommunen eller pa familjelikarmottagningen
ger stod till patienter, anhériga och vardpersonal. Socialtjdnsten bér minst drligen gora
en uppfoljning av beviljade bistindsinsatser.

Det bor efterstrivas att bistindshandliggare har sirskild kompetens inom demensvérd
och till exempel ha genomgatt Demens ABC.
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BISTANDSBEDOMDA INSATSER

Hemtjanst

Personer med demenssjukdom som bor i ordinirt boende ska beviljas hemtjinst om
behov foreligger. Hemtjinstens uppgift ir att ge stod som ér anpassad till den demens-
sjukes férmagor och intressen samt vigleda denne i vardagssysslor, uppmuntra och
stimulera till aktivitet. Kraven pé trygghet och kontinuitet 4r hoga, personer med
demenssjukdom har storre behov 4n andra att fa hjilp av ett mindre antal personer.
Teambaserat arbete inom hemtjinst ger férutsittningar for god demensvard.

Avldsning i hemmet

Nir ndgon anhdérigvirdare ir i behov av ledighet, till exempel for vila, utritta drenden
eller nigon annan aktivitet kan den anhérige ansoka genom bistindshandliggaren om
att fa hjilp med avlosning i hemmet. Personal tar da 6ver och gor det majligt for den
anhorige att limna hemmet for nigra timmar.

Dagverksamhet

Personer med demenssjukdom kan beviljas plats i dagverksamhet. Dagverksamheten bor
vara specifikt anpassad till personer med demenssjukdom. Om personen ir < 65 ar bor
plats erbjudas pa individuellt anpassad dagverksamhet, helst saidan som specifike riktar
sig till den yngre malgruppen. Individens behov styr omfattning och innehill. Syftet ar
att fa social samvaro for den demenssjuke och att ge vigledning och stimulering sé att
fysiska och psykiska funktioner kan bibehillas si linge som mojligt samt att mojliggora
for anhoriga att fortsitta varda i hemmert.

Korttidsplats/Vaxelvard

Korttidsplats/vixelvardsplats beviljas nir det sviktar i hemmiljén och da brukaren har
behov av insatser dygnet runt. Vixelvirdens utformning sker utifrin individuell behovs-
bedomning (till exempel en veckas vistelse pa vixelvirdsavdelning och tva veckors
vistelse i hemmet).

Individens behov styr omfattning och innehall. Syftet ar att stotta kvarboende samt att
bidra till avlastning for anhériga, ge dagen struktur och innehéll samt skapa en kinsla av
tillhorighet i tid och rum.

Sarskilt boende

Sérskilt boende beviljas person med demenssjukdom nir behov av vard- och omsorg
dygnet runt uppstar och insatserna i ordinirt boende inte lingre kan tillgodose det
individuella behovet. Personer med demenssjukdom bor erbjudas plats i smaskaligt
sarskilt boende specifikt anpassat f6r personer med demenssjukdom. Planeringen infér
personens flytt till sirskilt boende bor forberedas vil genom att ge information i god tid,
engagera anhoriga samt att personen fir besoka eller se en bild av det nya boendet, om
det bedoms limpligt.
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Personalen som ska ta emot bor vara vil forberedd och ha triffat personen och anhériga
samt fatt information om personens livshistoria och behov av vird och omsorg.

HALSO- OCH SJUKVARD

Hemsjukvard

For personer i ordinirt boende erbjuds hilso- och sjukvérdsinsatser i hemmet nir man
inte lingre kan ta sig till virdcentral eller om insatser bor ske i hemmet. Hemsjukvards-
insatser utfors av sjukskoterskor, underskéterskor, arbetsterapeuter samt sjukgymnaster
i kommunen. Samverkan sker med patientansvarig likare. For patient inskriven i
kommunal hemsjukvérd ska en individuell virdplan upprittas. Lokalt avtal om lakar-
medverkan i hemsjukvéirden ska finnas mellan vardcentral och hemsjukvird.

Sarskilt boende

Hilso- och sjukvardsinsatser av sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast erbjuds pa
varje sarskilt boende. Lokala avtal om likarmedverkan ska finnas mellan vérdcentral och
sarskilt boende. For patienter i sirskilt boende ska en individuell vardplan upprittas.

LEVNADSBERATTELSE

En strukturerad mall for levnadsberittelse ska finnas i alla verksamheter och erbjudas alla
med demenssjukdom. Den ska vara vil kind av samtlig personal. For att kunna méta en
person med demenssjukdom krivs kunskap om personen och dess levnadshistoria. En
nedtecknad levnadsberittelse ér till hjilp i bemdtandet med den demenssjuke da viktiga
hindelser i barndomen eller senare i livet kan orsaka oro, glidje eller sorgsenhet. Viktigt
dr dven att kunna "plocka upp” och samtala om hindelser frin livet som varit betydel-
sefulla f6r den demenssjuke. Att rekommendera ir att levnadsberittelsen skrivs ned sa
tidigt som mojligt i sjukdomsforloppet i samrad med den demenssjuke alternativt anhé-
riga. Informationen behandlas enligt sekretesslagen.

FUNKTIONSBEDOMNING

Funktionsbedomningar kan med fordel anvindas i demensomsorgen/varden for att
bedéma hur langt sjukdomen framskridit hos den demenssjuke. Det gor det tydligare
for personalen att anpassa varden och bemétandet utifrin vars och ens aktuella tillstind.
Ett exempel pd beddmningsinstrument dr FAST-skalan (Functional Assessment Staging)
(Bilaga N). GBS-skalan (Gottfries Brines skala) (Bilaga O) miter demensens utveck-
ling utifran intellektuella, emotionella och ADL-funktioner. Aven beteendestdrningar
bedéms i GBS-bedémningen.
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GENOMFORANDEPLAN

Genomforandeplanen ger den demenssjuke 6kad méjlighet att vara delaktig och ha
inflytande i sin vard och omsorg utifran sina behov och 6nskemal.

Den ska vara personcentrerad och ska beskriva hur de beslutade insatserna ska genom-
foras och vara ett underlag for det dagliga arbetet. Alla virdtagare ska utifran beviljade
insatser ha en genomforandeplan. Kontaktman eller annan utsedd personal ansvarar for
att tillsammans med den demenssjuke/anhorig uppritta och folja upp planen och den
ska vara kind av all personal och revideras vid behov eller minst en gang/ar.

STOD FOR ANHORIGA

Anhorigstod

Insjuknande i en demenssjukdom paverkar anhériga. Invanda ménster och maktférhal-
landen forindras. Det dr en viktig uppgift for alla yrkesutovare som méter anhériga ate
informera om de méjligheter som finns till stéd. De anhérigas behov méste uppmirk-
sammas vid alla kontakter. Anhoériga ska erbjudas delaktighet och kontakt med anhorig-
stodet i kommunen.

Anhorigkonsulenter

Enligt socialtjanstlagen ska stod erbjudas for att underlitta for den som vérdar en
demenssjuk anhorig/nirstdende. Det dr viktigt att anhérigstddet erbjuds tidigt i sjuk-
domsforloppet, ges under en lingre tid och ir flexibelt, situationsanpassat, individuali-
serat samt utformat i dialog med anhérig.

I kommunerna finns anhorigstod som arbetar med enskilda och med anhériggrupper
samt anhorigutbildning. Malet med anhérigstdd ar att stédja anhoriga i deras roll som
vérdare, skapa ett kontaktnit mellan anhériga, oka forstaelsen for och formagan att
hantera beteendeférindringar samt sprida information om kommunens resurser och vart
den anhérige kan vinda sig. Anhérigkonsulenterna finns med pa kommunens hemsida
med kontaktuppgifter.

MILJON PA SARSKILT BOENDE ELLER KORTTIDS-
BOENDE

Fysisk miljo

Det finns ett samband mellan det sirskilda boendets utformning och de boendes bete-
ende och livskvalitet. Faktorer av betydelse dr smaskalighet, enkelrum med méjlighet
till privatliv, egna mébler och personliga tillhérigheter samt lokaler f6r gemenskap, lugn
ljudmiljs, firgkontraster och firgkoder for majlighet att orientera sig. Mojligheter till
utevistelse.
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Psykosocial miljo

Med psykosocial miljé handlar om att skapa en atmosfir som ir till gagn for personen
med demenssjukdom. En god psykosocial milj6 fokuserar pa det personliga och indivi-
duella. Tid och utrymme f6r meningsfulla aktiviteter och social samvaro, en generositet
hos personalen att bjuda pa sig sjilv och ge det lilla extra och en flexibilitet for rutiner
hos personalen. En god psykosocial milj6 kan bidra till vilbefinnande och trygghet, ge
ett meningsfullt innehall i vardagen samt kan minska de beteendemissiga och psykiska
symtomen hos personer med demenssjukdom.

ANNAN SPRAKLIG OCH KULTURELL BAKGRUND

For att kunna anpassa informationen si bra som mojligt till personer med demens-
sjukdom som har en annan spriklig och kulturell bakgrund kan sirskilda insatser
behovas for att personalen ska kunna sitta sig in i personens och anhérig/nérstiendes
syn pa bland annat hilsa och sjukdom, religion, familj, kénsroller, integritet, tid och hur
man uttrycker kinslor.

Att bli virdad av personal som kommunicerar pd samma modersmal och har kulturkom-
petens kan ge personen med demenssjukdom och annan etnisk bakgrund trygghet, 6kat
vilbefinnandet samt att kiinna sig hemma.

MULTIPROFESSIONELLT TEAMBASERAT ARBETE

Multiprofessionellt teambaserat arbete bidrar till kontinuitet i virden och omsorgen, att
underlitta bedomningar som kriver flera perspektiv eller kompetenser, att synliggora
problem och hitta [6sningar samt att personens behov av vard och omsorg tillgodoses ur
ett helhetsperspektiv. Som regel beh6vs det beddmningar och atgirder fran flera yrkes-
grupper. Vilka som ska delta i teamet kan variera 6ver tid. Det kan vara likare, sjuk-
skoterska, bistindshandliggare, vardbitriden och underskéterskor, enhetschef, sjukgym-
nast och arbetsterapeut med flera.

KONTAKTMANNASKAP

Kontaktmannaskap innebir att en personal i arbetsgruppen ir kontaktman for personen
med demenssjukdom. Syftet ir att skapa trygghet for savil den enskilde som for anho-
riga genom att ha en namngiven person att vinda sig till.

Detta syftar ocksi till att skapa kontinuitet f6r den enskilde att sa fi som mojlige ar
involverade i insatser/omvéirdnaden. Forutsittningar ges ocksé att insatserna utfors pa
ett sa likartat sitt som mojligt samt ger en helhetssyn av personen genom att lira kinna
hans/hennes savil psykiska, sociala, kulturella och existentiella behov.

Kontaktmannaskapet avser sivil sirskilt boende, dagverksamhet, vixelvird samt
hemtjinst.

Alla personer med demenssjukdom inom kommunens verksamhet ska erbjudas
kontaktman.
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VARDAGLIGA AKTIVITETER, HJALPMEDEL OCH
FORHALLNINGSATT

Dagliga aktiviteter

Personer med demenssjukdom ska erbjudas majlighet till att delta i individuellt anpas-
sade aktiviteter inklusive motion. Syftet 4r att ge dagen meningsfull tillvaro, stimulera
sinnen, bevara funktioner si linge som mdjligt samt att skapa vilbefinnande. Individu-
ellt anpassade aktiviteter ska planeras utifrin den demenssjukes vilja, intresse och/eller
levnadsberittelse. Viktigt 4r att fa utfora aktiviteterna s linge som mojligt och att inte
personalen tar 6ver funktionerna som personen sjilv kan klara av, exempelvis hygien,
paklidning, knippa knappar. Det méste fi ta den tid som personen behéver. Individuella
fysiska aktiviteter som promenader, anpassad styrketrining, cykling med side by side-
cykel bidrar till bibehallen alternativt forbattrad balans, gingférmaga och motverkar fall
samt skapar okat vilbefinnande.

I ett senare skede av demenssjukdomen kan det vara svart f6r den demenssjuke personen
att delta i olika vardagliga aktiviteter. Virdpersonal kan da stimulera den demenssjukes
sinnen genom exempelvis massage, aromaterapi eller genom sirskilda miljéer anpassade
for att stimulera sinnena och skapa vilbefinnande, si kallade snoezelen-rum. Omfatt-
ningen av dagliga aktiviteter ska framgd i genomforandeplanen.

Hjalpmedel

Det finns olika kognitiva hjilpmedel vars syfte dr att ge personer med demenssjukdom
stdd for minnet, 6ka eller behdlla personens sjilvstindighet och aktivitetstérmaga.
Kognitiva hjilpmedel ir till exempel hjidlpmedel for att orientera sig i tid, spisvakter,
paminnare for medicinering och hjilpmedel som kan identifiera foremal som tappats
bort. En del av dessa hjilpmedel kan personer med demenssjukdom anvinda dven i
senare skeden av sjukdomen, sirskilt de hjialpmedel de har vana att anvinda. Beprovad
erfarenhet visar att det blir allt svérare att introducera nya hjidlpmedel ju lingre sjuk-
domen utvecklats. Kognitiva hjilpmedel bor dérfor erbjudas tidigt i sjukdomsforloppet.
Personer med demenssjukdom kan ocksa behova andra tekniska hjilpmedel som ging-,

syn- och hérselhjialpmedel.

Personer som anvinder hjilpmedel behover ofta stod for att kunna anvinda dem och
kan i ett senare skede av sjukdomen forlora formédgan att anvinda hjalpmedlen. Viktigt
ar att folja upp all anvindning av hjilpmedel. Nir personen inte lingre har nytta av
hjalpmedlet ska det aterlimnas. Spisvakt 4r ett hjdlpmedel som gar under bostadsanpass-
ning, och dr personligt.

Taktil massage

Taktil massage ar en form av massage dir utgingspunkten ir beroring. Att som vardper-
sonal ge taktil massage bidrar minga ganger till en stund av lugn och ro f6r den demens-
sjuke.
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Reminiscens

Reminiscens betyder higkomst eller minne och metoden bygger pa personers minnen.
Upplevelser fran barn- och ungdomséren finns linge kvar hos den. Reminiscensmetoden
kan vara ett instrument for att ge personer med demens okad sjilvkinsla, trygghet och
starkt identitet. Personen med demenssjukdom far uppleva en tid nir hon var aktiv och
frisk. Genom dessa minnesstunder kan personer fi uppleva kinslan av kontroll d4 han
eller hon viljer att dela med sig av de minnen man vill berdtta om. Reminiscens bidrar
till 6kad kommunikation genom samvaro med anhériga och personal. Anhériga har en
viktig roll att hjilpa till att kunna vicka minnen hos den demenssjuke. Med hjilp av
igangsittare ("triggers” pd engelska), som fotografier och olika féremal, kan kommunika-
tionen underlittas.

Validation

Validation ir ett férhallningssitt och en metod i hur man kommunicerar med desorien-
terade personer, bland annat med sent debuterad demenssjukdom. Metoden omfattar
verbal och icke verbal kommunikation, sinnes- och minnesstimulering. Validation ir att
erkinna en persons kinslor som sanna, att det 4r en personlig syn pa virlden. Detta gor
vi genom att vara lyhorda och bekrifta den gamla personens uttryck och kinslor. Att ge
stdd i dennes “verklighet” mojliggor att vi hjilper personen att kanalisera och uttrycka
det hon behover fa sagt. Med bekriftelse stoder man och stirker sjilvkinslan. Validation
som forhallningssitt och metod hjilper personal och anhériga ate littare f6rsta och klara
av demenssjukas uttryck av oro, ridsla, sorg och ilska.

Vardarsang

Vardarsing dr en omvérdnadsintervention dir personalens rost 4r det viktigaste
redskapet. Genom att sjunga kan man kommunicera med den demenssjuke. Studier har
visat att dd personalen sjunger visor/sanger som ir kiinda for den demenssjuke minskas
eventuell aggressivitet och motstrivighet hos den demenssjuke samt att den demenssjuke
dven kan medverka mer i omvirdnadsaktiviteten. Positiva kinslouttryck har visats 6ka.

VARD OCH OMSORG

Utifran Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r virden och omsorgen vid demens-
sjukdom finns ett antal indikatorer uppsatta for att virden och omsorgen av de demens-
sjuka. Indikatorerna dr mit- och uppf6ljningsbara, indikatorerna finns i ett flertal
nationella kvalitetsregister. Exempelvis Senior alert, BPSD registret, SveDem med flera.
Alla personer med demenssjukdom ska i mojligaste mén riskbedémas enligt Senior
Alert. Riskbedomning sker inom omradena: risk for fall, trycksir och underniring samt
munhilsa. Senior Alert 4r ett medfor dven ett systematiske arbetsitt genom att identi-
fiera, atgirda och f6lja upp riskomraden. For de demenssjuka personerna med beteende-
missiga och psykiska symptom finns kvalitetsregistret BPSD. Kvalitetsregistrens arbets-
sdtt 4r forebyggande och bygger pa teamarbete.
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Forebygga fall

Regelbundet ska fallrisken bedémas genom kartliggning av tidigare fall och kontinuerlig
skattning av fallrisk. Vid forhojd fallrisk genomfors flera samtidiga atgirder. Oversyn
likemedel, fysisk trining och férindringar av boendemiljon.

Forebygga och behandla trycksar

Bedomning av risk for trycksar ska goras. Trycksar forebyggs och behandlas genom
lagesindring, tryckavlastning och tryckminskning, samt behandling av de bakomlig-
gande orsakerna.

Maltider och nutrition

Den enskilde ska ges individuellt anpassat stéd vid maltiden. Regelbunden bedomning
av niringstillstand, viktforlust och vikthistoria ska ske. Vid underniring dkas personens
niringsintag genom energiberikning av mat och dryck, extra mellanmail och konsistens-
anpassning.

Férebygga munhalsa

Personer med demens har ofta problem att medverka i munvarden, dels f6r att de inte
forstar nyttan och dels for att det kanske gor ont. Det kan vara kinsligt att lita nigon
annan person fi tilltride till munnen. Det kriver att man kinner tillit dill personen

som ska utféra munvarden. Dilig munhilsa kan medfora sir i munnen, smirta och
underniring vilket kan komma till uttryck som matvigran eller aggressivitet. Svarig-
heter att tugga kan ha stérre samband med demensgrad 4n med tandstatus (pa grund av
apraxi). Férutom nedsatt férmaga att skota munhygienen kan dndrade kostvanor och
muntorrhet pa grund av mediciner forsimra den demenssjukes tandstatus. I Senior alert
finns munhilsobedémning enligt ROAG som ir en fortkortning av Revised Oral Assess-
ment Guide.

For mer information var god f6lj link till anvisningar f6r tandvardsstod.

heep://ltv.se/Halsa_och_vard/Tandvard/

Beteendemassiga och psykiska symtom

Nio av tio personer med demenssjukdom uppvisar nigon gang under sjukdomsfor-
loppet nigon form av beteendemissiga eller psykiska symtom. BPSD som ir en férkort-
ning av beteendemissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom omfattar en rad
olika symtom men har tvd saker gemensamt, de orsakar stort lidande for personen med
demenssjukdom och ir ofta sirskilt svara att mota for anhérig/nirstdende och vérdper-
sonal. Det kan handla om beteendemissiga symtom som aggressivitet, skrik, vandring,
plockande eller stérd dygnsrytm och psykiska symtom som hallucinationer, vanférestill-
ningar, dngest eller depression.

De olika beteendemaissiga och psykiska symtomen kan inte behandlas pé ett och samma
sitt. Behandlingen inriktas istillet pa att i varje enskilt fall tgirda orsakerna eller de
utlésande faktorerna till symtomen.
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Det kan vara behov som inte ir tillgodosedda, kommunikations problem, svarigheter

att tolka eller orientera sig i den omgivande miljon. Det kan dven vara orealistiska eller
for stora krav pa den demenssjuke, brist pi meningsfulla aktiviteter, smirta eller annan
sjuklighet. En vanlig bakomliggande orsak ir for hog likemedelsdos eller olimpliga like-
medel. Symtomen kan ocksd bero pé personens hjirnskada. Grunden f6r behandlingen
dr en personcentrerad omvéirdnad och en 6versyn och anpassning av den fysiska miljon.

Riskbedomning och registrering i BPSD registret

Nir den demenssjuke har beteendemissiga psykiska symtom (BPSD) ska registrering ske
i BPSD-registret som ir ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att kvalitetssikra
varden av personer med demenssjukdom.

Forekomst av BPSD innebdr en minskad livskvalitet och {6r att nd framging i behand-
lingen, krivs det férutom ett gott bemétande och en god omsorg, dven en tydlig struktur
i omvirdnaden och goda kunskaper om demenssjukdomar. BPSD-registret kan vara ett
stdd i denna process. Observation av BPSD gors med hjilp av en skattningsskala, NPI
som 4r en fortkortning av Neuro Psychiatric Inventory (Bilaga P), som gérdet mojligt

att bedoma hur ofta BPSD forekommer och hur mycket det paverkar personen med
demenssjukdom.

Efter varje skattning genomférs en analys av eventuella orsaker med hjilp av en check-
lista. En vardplan utformas med atgirder och nir dtgirderna har provats under en
bestimd tidsperiod, sker en utvirdering med hjilp av en ny NPI-skattning. BPSD-admi-
nistratdren vid enheten registrerar insamlad data och sammanstiller till en rapport som
kan skrivas ut samt anvindas i det dagliga arbetet pa enheten. Frin registret kan dven
statistik Gver egna data jimforas med 6vriga riket. Registret kan med hjilp av strukeur i
véardarbetet minska BPSD och bidra till implementering av nationella riktlinjer, leda till
personcentrerad véird, gemensamt sprak for personalen, tydliga mal, teamarbete, verk-
samhetsutveckling, kvalitetssikring genom stindiga uppfoljningar och ge en vardtyngds-
matning.

Fysiska begransningsatgarder/skyddsatgarder

Att anvinda begrinsningsitgirder/skyddsatgirder mot den enskildes vilja (tving) har
inget stdd i lag och far inte férekomma. Undantaget giller nir lagen om psykiatrisk
tvangsvard, LPT tillimpas. Fysiska begrinsningsatgirder far anvindas endast efter den
demenssjukes samtycke. Om den enskilde inte kan ge eget direkt samtycke kan andra
former av samtycke anvindas som uttryckligt, konkludent, presumerat eller ett s kallat
inre samtycke. Personal ska erbjudas utbildning och handledning for att minska anvin-
dandet av fysiska begrinsningsatgirder. Till fysiska begrinsningsatgirder riknas:

e Singgrind, grindskydd

* Bilte eller annan fixeringsanordning
* Ytterdorr/avdelningsd6rr

* Dorr till den enskildes bostad

e Larmmattor och rorelsedetektorer

* Generella larm (passagelarm)

e Individuellt larm
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Kontinuerlig observation och utvirdering ska ske av hur den enskilde upplever den
fysiska begriansningsatgirden. Observation och utvirdering sker kontinuerligt i teamet.

God man eller anhorig kan inte ge samtycke mot den enskildes vilja och har inga ritts-
liga befogenheter att agera som stéllforetridande dt nigon annan vuxen.

Urininkontinens

Personer med demenssjukdom har storre risk att utveckla urininkontinens 4n andra i
motsvarande dlder. Risken okar med demenssjukdomens svarighetsgrad. For att identi-
fiera och behandla de bakomliggande orsakerna till urininkontinens, ska en medicinsk
utredning genomféras utifrin vardprogram, Vistmanland.

Forebygga och behandla forstoppning - icke farmakologisk

behandling vid demenssjukdom

Atgiirder for att forebygga forstoppning hos personer med demenssjukdom ska frimst
vara: fiberrik kost, vitska, fysisk aktivitet samt individuellt regelbundna toalettvanor Om
dessa atgirder inte ricker ska kontakt tas med ansvarig likare.

Smarta vid demenssjukdom

Smirta kan vara en orsak till att personen ir orolig, har angest eller 4r aggressiv. Smirta
kan visa sig som beteendemissiga psykiska symtom. Samtidigt bor betonas att specifikt
hos dldre med demenssjukdom har en 6kad risk for att fa likemedelsbiverkningar. For
att kunna bedéma effekt av ett insatt smirtstillande behéver man dokumentera symtom
innan och efter. Personal som kidnner personen kan tolka och forstd kroppssprak.

Vid smirtproblematik ska alltid patientansvarig likare kontaktas. Se dven Smirta hos
personer med demenssjukdom sid 12.

Palliativ vard vid demenssjukdom

Vid vard i livets slut ges palliativ vard vilket innebir att se till att den sista tiden i livet
blir sd bra och sa smirtfri som méjligt. Virden ir inriktad pd att ge den sjuka personen
sa god livskvalitet som mdjligt genom tidig identifiering och beddmning samt behand-
ling av smirta och andra problem, fysiska, psykosociala och andliga.

Viktigt 4r vid palliativ vard att arbeta tvirprofessionellt och erbjuda brytsamtal till anho-
riga for att informera om vad som hinder i livets slut och dir innehallet i den fortsatta
véarden diskuteras utifrin personens tillstind, behov och 6nskemal. Det kan vara svart att
bedéma nir personen med demenssjukdom befinner sig i livets slutskede. Ett hjdlpmedel
ar att anvinda FAST-skalan (Bilaga N).

Vid vard i livets slut ska registrering ske i Svenska palliativregistret www.palliativ.se.
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Svenska palliativregistret 4r ett Nationellt kvalitetsregister for att forbéttra varden i livets
slutskede genom att:

* fi en god information om den palliativa virdtiden

* vara lindrad frin smirta och andra besvirande symtom
* ha ordinerade likemedel till hands vid behov

* fi en god omvérdnad utifran behoven

* fi vardas dir personen vill d6

* inte behova do ensam

* veta att anhorig/nirstdende fir stod
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Om du intresserade av att ldsa mer ingdende finns ytterligare information och kunskap
att himta om du foljer linkarna s kommer du till aktuell webbplats.

Hilso- och sjukvérdslagen (1982:763), HSL
Socialtjinstlagen (2001:453), SoL
Patientsikerhetslagen (2010:659), PSL

Lag om psykiatrisk tvangsvard (1991:1128), LPT
Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL
Tandvirdsférordning (1998:1338)

www.riksdagen.se

Socialstyrelsen
http://www.socialstyrelsen.se/demens

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid om ledningssystem for systematiske kvali-
tetsarbete, SOSES 2011:9
http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2011-9/

Svenskt Demenscentrum ir ett nationellt kompetenscentrum f6r demensomradet.
Hir samlas aktuell kunskap och information for savil professionen som patienter och
anhorig/nirstaende.

http://www.demenscentrum.se/

Alzheimerforeningen

www.alzheimerforeningen.se

Nationellt anhorigcentrum
www.anhoriga.se

Beteendemissiga och Psykiska Symtom vid Demens

www.bpsd.se

Svenskt Demenscentrum
www.demenscentrum.se

Demensforbundet
www.demensforbundet.se




Behandlingsrekommendationer for mest sjuka ildre i Uppsala-Orebroregionen

http://www.ltv.se/ImageVault/Images/id 22394/scope 0/ImageVaultHandler.aspx

Likemedelsverket
http://www.lakemedelsverket.se/

Transportstyrelsen om trafikmedicin

http://www.transportstyrelsen.se/sv/Vag/Trafikmedicin/

Trafikmedicinskt centrum, Karolinska Universitetssjukhuset
http://www.trme.se/

Bilaga A 1. MMSE-SR (MMT)

Bilaga A 2. MMSE-SR (MMT) Manual

Bilaga B 1. Klocktest med urtavla

Bilaga B 2. Klocktest utan urtavla

Bilaga C  Klassifikation och diagnos vid kognitiva stérningar
Bilaga D Anhérig- eller virdgivarrapport

Bilaga E Checklista kognitiv svikt

Bilaga F Broschyr Vistmanlandsmodellen 14-02-01

Bilaga G MADRS depressionsskala

Bilaga H Alzheimers sjukdom vid Downs syndrom 12-02-20
Bilagal =~ BPSD-checklista version 11-10-03

Bilaga]  Overenskommelse om korforbud

Bilaga K Symptomenkit Ragnar Astrand

Bilaga L ~ Sammanstillning Symptomenkit

Bilaga M Demensutredning och uppféljning enligt Vistmanlandsmodellen f6r
personer i ordinirt boende eller som vistas pa korttids/vixelvéardsplats

Bilaga N FAST-skalan

Bilaga O  GBS-skalan

BilagaP  NPI-NH engelska

Bilaga P NPI-NH svenska, ¢j validerad pa svenska



