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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Region Dalarna publicerade 2012 ett vardprogram for personer med demenssjukdom,
vilket baserades pa Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer 2010. Efter att ha reviderats i
mars 2013 har dokumentet varit orért 1 vantan pa publiceringen av nya och reviderade
Nationella Riktlinjer.

Detta dokument idr skrivet av den arbetsgrupp som tillsattes av Region Dalarnas
utvecklingsgrupp aldre (RUG) pa uppdrag av Region Dalarnas Chefsnatverk. Vard-
och omsorgsprogrammet har bearbetats efter remissynpunkter frin RUG, MAS-
nitverket i Dalarna, Specialitetsradet Allmidnmedicin och specialistsjukvarden 1 lands-
tinget.

Demensvarden i Dalarna behover utveckla sin samverkan for att 6verbrygga grinser
mellan vardformer, huvudmannaskap och ansvar. Prognoser visar att vi sannolikt
kommer att mota fler patienter som har annat modersmal dn svenska och/eller annan
kulturell bakgrund framéver i vard och omsorg. Vi behover vara vil férberedda for att
mota denna utmaning, utan att lata oss hindras att erbjuda fullgott stod och en fullgod
service for alla personer med demenssjukdom och deras anhériga.

1.2. Syfte

De fértydliganden och fokuspunkter Socialstyrelsen vill framlyfta i Nationella Rikt-
linjer f6r vard och omsorg av personer med demenssjukdom 2017 (NR) och dess
prioriteringsmetod har tagits i beaktande under hela utvecklingsprocessen. Tidigt
under arbetets gang beslutades ocksa att hélla fast vid termen demenssjukdom, da
detta begrepp anvinds genomgaende i NR. Vard- och omsorgsprogrammet ir en
lokal och regional uttolkning av de ramar som NR erbjuder och ska ge tydliga
instruktioner om hur demensvirdkedjan ska organiseras och implementeras 1 Dalarnas
lin.

1.3. Malgrupp

Detta dokument kan anvindas direkt i den vardnira verksamheten, men kan dven ses
som ett styrdokument som stod 1 organisationen runt demensvardkedjan. Vird- och
omsorgsprogrammet dr utformat for att kunna ldsas och brukas av beslutsfattare,
personer delaktiga i verksamhetsutveckling, savil som av personal som arbetar med
medicinsk eller social utredning av demenssjukdom eller i vard och omsorg.

1.4. Demenssjukdomar

Demens ir ett samlingsnamn for en rad symtom som orsakas av hjarnskador. Det kan
yttra sig olika beroende pa vilka delar av hjirnan som drabbas. For att stilla demens-
diagnos krivs en langvarig nedgang (under minst 6 manaders tid) av minne och
intellektuella funktioner pa ett sitt som medfor tydliga problem i de vardagliga
aktiviteterna.
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Tillstandet ”lindrig kognitiv stérning” (eng. mild cognitive impairment, MCI) ar ett
beskrivande uttryck f6r det tillstaind ddr man objektivt kan bekrifta att en individ har
en bestaende kognitiv svikt, men inte av sadan grad att den paverkar vardagen.

Man kan dela in demenssjukdomar i tre huvudgrupper beroende pa
uppkomstmekanism:

1) Primirdegenerativa sjukdomar dr den storsta sjukdomsgruppen och karaktiriseras
av att sjukdomsprocessen sitter i och kring hjirncellerna. I denna grupp finns den
enskilt storsta demenssjukdomen Alzheimers sjukdom som ensamt star f6r
50—60% av alla demensdiagnoser. Andra primardegenerativa sjukdomar ar till
exempel fronto-temporallobsdemens (pannlobsdemens) och Lewykroppsdemens.

2) Vaskulira sjukdomar star f6r ca 25-30% av demensdiagnoserna och utgdrs av
tillstand dir hjiarnskada orsakats av otillrickligt blodflode till hjarnan. Tillstandet
kan komma langsamt fortskridande i formen av smakarlssjuka (subkortikal
vaskulir demens) eller mer plétsligt efter en stroke.

3) Sekundaira tillstand 4r demenstillstand dir orsaken till hjarnskadan kommer utifran,
till exempel resttillstand efter infektionssjukdom som HIV eller neurosyfilis, eller
dir effekter av exempelvis alkohol eller hydrocefalus orsakat bestiende skador pa
hjirnans funktion.

Demenssjukdomarna ir till sin natur dodliga sjukdomar. Det dr dirfér av vikt att
involvera ett palliativt f6rhéallningssatt i vard och omsorg.

1.5. Ansvar i en obruten vardkedija

Landstinget bedriver utredande, stddjande, informerande och, i férekommande fall,
behandlande verksamhet i vardkedjan runt den demenssjuke. Uppdraget om stéd och
information omfattar ocksa anhoriga. I NR framhalls sdrskilt vikten av regelbunden
och dterkommande uppféljning av dessa atgirder.

Kommunerna bedriver stddjande, informerande och omvardande atgirder i vard-
kedjan runt den demenssjuke inklusive anhériga. Aven hir betonar NR vikten och
nédvindigheten av en regelbunden och dterkommande uppfoljande kontakt, oaktat
om den demenssjuke redan har fatt stodinsatser eller ej.

Ansvaret for att dessa regelbundna uppfoljningar kommer till stand minst arligen ligger
pa kommun och landsting inom respektive ansvarsomrade, inte pa den demenssjuke.
En obruten vardkedja forutsitter dven ett samtycke frain den demenssjuke personen.
Samverkan och samarbete 6ver huvudmannaskapsgrinser ar en férutsittning for en
god demensvird (TA-rad 30b, prioritet 1).

Vid vird i sirskilt boende maste kommunen och primarviarden komma 6verens om
det praktiska forfarandet for att sikerstilla minst arlig uppfoljning av alla personer med
demenssjukdom.
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1.6. Ansvarsomraden

Vardcentral

Upptacka
Utreda — basniva
Stodja — folja upp
Behandla
Informera
Samverka

‘ Specialistvard

Upptacka

Utreda — specialistniva
Stodja — folja upp
Behandla

Informera
Forska/Utbilda
Samverka
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‘ Kommun

Upptéacka - initiera utredning
Varda — ge omvardnad
Stodja — folja upp

Informera

Forska/Utbilda

Samverka

Diagnostik och behandling av
vanliga demenssjukdomar
genomfors i forsta hand pa
vardcentralsniva.

En teambaserad basal utredning
syftar till att:

= faststéalla diagnos,

= behandla dar sa ar mojligt.

En strukturerad funktions- och
aktivitetsbedémning av arbets-
terapeut ingar i den basala
demensutredningen.

Misstankta demenstillstand hos
personer med behov av utvidgad
utredning remitteras till
specialistvarden.

Vid tveksamheter eller behov av
radgivning: telefonkontakt eller
remiss till specialistvard.

Diagnostik och behandling av:

= Misstankt demenstillstand hos
personer med behov av
férdjupad utredning

= Svara beteendestorningar
samt komplicerade
terapeutiska problem vid
demenssjukdom

Utredningen baseras pa
teamprincipen:

Specialistldkare, sjukskoterska,
arbetsterapeut, kurator och ibland
psykolog och/eller sjukgymnast gor
en gemensam bedémning. En
fordjupad utredning av sociala
forhallanden kan ocksa inga.

Stddja och ge personcentrerad
omvardnad till personer med
demenssjukdom i ordinart och
sarskilt boende (till exempel
demensteam, dagverksamhet).

Arbetet bor vara teambaserat.

Anhdrigstdd enskilt och i grupp.
Utbilda och handleda personer
med demensdiagnos, anhériga,

hemtjanst och personal i
sarskilt boende.

Verksamheten bedrivs som:

Mottagningsbesok
Hembesok
Telefonradgivning
Formedla kontakt for vidare
stdd och information

Verksamheten bedrivs som:

Mottagningsbesok
Hembesdk
Telefonradgivning
Konsultation till vardcentral,
slutenvard och kommun.

= Utbildning/handledning till
patienter, anhoériga och
personal.

Verksamheten bedrivs i
ordinart och sarskilt boende
med ett rehabiliterande
forhallningssatt.

=  Hembesdk

= Telefonradgivning

= Utbildning/handledning
till patienter, anhériga
och personal
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2. Vard och omsorg vid demenssjukdom —
gemensamt ansvar

2.1. Personcentrerad vard och omsorg

Vird och omsorg vid demenssjukdom sker genom ett personcentrerat forhallningssitt,
vilket innebir att personen sitts 1 fokus och inte diagnosen. Bemétande ska anpassas
efter personens forutsittningar och insikter. For att personen ska kunna uppfatta och
torsta behover tid ges och budskapet vara tydligt. Kroppsspraket, tonfall, mimik,
gester och beroring kan forstarka tydligheten 1 budskapet. Genom bekriftelse kan
personen kinna sig betydelsefull, f6rsta sammanhang och bli motiverad till att delta i
aktiviteter och sammanhang i sin dagliga omvardnad (NR sidan 21).

2.1.1. Viktiga kvalitetsparametrar i personcentrerad vard:
* levnadsberittelsen bor initieras 1 ett tidigt skede och f6lja med individen till
olika virdkontakter
= arbete i multiprofessionella team

= kontaktmannaskap i den kommunala omsorgen

= att personen far ett respektfullt bemétande fran omgivningen utifran sina
specifika behov, foérvintningar och integritet

= att personen ges moijlighet att vara delaktig 1 vard och omsorg

= att personen ges moijlighet att vara delaktig 1 individuella och f6r personen
meningsfulla aktiviteter inklusive fysisk aktivitet

2.2. Multiprofessionellt teamarbete

Det ir viktigt att arbeta i multiprofessionella team dir bedomningar och atgirder frin
flera yrkesgrupper behévs men ocksa med representanter fran bade halso- och
sjukvarden och socialtjinsten (TA-rad 27, prioritet 1). Samordnad individuell plan
(SIP) finns att tillgd som hjalpmedel f6r samverkan.

2.3. Omgivningsanpassning

Arbetsterapeuterna i Dalarna har ett gemensamt framtaget vardprogram som bade
landstings- och kommunanstillda arbetsterapeuter arbetar utifran.

www.ltdalarna.se/PageFiles/14394 /Reviderat%20AT-program demens-
%20april%2016.pdf
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2.3.1. Miljé

Genom atgirder kan den fysiska hemmiljon anpassas sa att den demenssjuke kan bo
kvar hemma under lingre tid. En arbetsterapeut kan utreda den demenssjukes f6rmaga
att klara vardagliga aktiviteter i hemmet, prova ut hjilpmedel som exempelvis under-
littar vid forflyttningar och kompenserar f6r minnes- och planeringssvarigheter, samt
dven skriva intyg om bostadsanpassningar.

For personer med demenssjukdom boende pa sirskilda boenden ér det av vikt att det
ar en sa hemlik milj6 som moijligt f6r att 6ka kinslan av trygghet. Demenssjukdomen
kan medfora att personen har svarigheter att uppfatta hur den fysiska miljon ar
utformad. Kontraster 1 fargsittning kan underlitta. Firgsittning och belysning kan
skapa tydlighet for att underlitta i ADL situationer. En genomtinkt milj6 kan bidra till
att minska oro och dirmed forebygga situationer och 1 férlingningen anvindningen av
begrinsningsatgirder.

Se dven www.mfd.se/globalassets/dokument/publikationer/checklistor/2017/2015-
7-checklista-miljoanpassningar-som-bidrar-till-okad-delaktighet.pdf

2.3.2. Maltidssituation

Tillgang till kunnig personal i samband med maltiden kan sigas vara en férutsittning
for att personen med demenssjukdom ska fi det han/hon beho6ver. En anpassad
maltidssituation kan ses som en del av behandlingen av personer med demens-
sjukdom. Klara firger, god belysning, lugn milj6 och klassisk musik dr exempel pa
atgirder som kan frimja atandet. (TA-rad 34, prioritet 2).

Att se 6ver ljudmiljon kan underlitta f6r personer med demenssjukdom. Aven
pedagogisk vigledning med personal som sitter med och idter kan vara till hjalp. Enligt
NR bor maltidsmiljon anpassas till exempel enskilt eller till sma grupper, tid for att
kunna dta i lugn och ro, stéd av personal och méjlighet att sjilv komponera sin maltid.
Aven i ordinirt boende bor maltidsmiljén anpassas (T'A-rad 34b, prioritet 2).

2.3.3. Fysisk aktivitet

Enligt NR har fysisk aktivitet och utevistelse (TA-rad 49, prioritet 2) fér personer med
demens hogsta prioritet. Att leva ett rorligt liv minskar riskerna for manga sjukdomar
bl a hjirtkirlsjukdom och diabetes och dven psykiska sjukdomar som depression.
Genom att fa vistas ute i naturen kan personer med demenssjukdom stimuleras sina
sinnen och genom sinnesfornimmelser kan minnen vackas till liv. Att fa vistas 1 dags-
ljus dr ocksa viktigt framforallt f6r humoret och dygnsrytmen. Detta kan vara svart for
personer med demenssjukdom att tillgodose pa egen hand. Fysioterapeuten kan vara
ett stod gillande fysisk aktivitet.

2.3.4. Hjalpmedel

Att efter diagnos fa 6versyn av miljon, hjilp med minnesstrategier samt mojlighet att
prova kognitiva hjilpmedel underlattar mojligheten att leva ett mer sjalvstandigt liv

(TA-rad 39, prioritet 2).

Alla som 1 sin profession kommer i kontakt med ménniskor som har demens-
problematik, dven anhoriga, bor kinna till vilka kognitiva hjdlpmedel som finns.
Hjalpmedel for kognitivt stod forskrivs 1 forsta hand av arbetsterapeut med kunskap
inom demensomridet. Kartligening/bedémning av behov, utprovning, mailsittning,

Lansgemensamt Vard-och omsorgsprogram for personer med demenssjukdom i Dalarna/ Version 3, 2018-11-09.
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atgarder och uppfoljning bor ske 1 hemmiljé och 1 dialog med den demenssjuke och
eventuellt anhorig och/eller omvirdnadspersonal.

Hjilpmedel bor erbjudas tidigt i sjukdomsfoérloppet for att underlitta inldrningen och
uppfoljning av forskrivna hjialpmedel bor ske kontinuerligt. Hjdlpmedel kan underlitta
tor den demenssjuke att behalla f6rmagor och sjalvstindighet lingre.

Vid behov av stod kring t.ex. val av hjilpmedel, hjilp vid behovsbedémning eller
utredning kan forskrivaren och andra vinda sig till KLOK (Kommunikation, Larm,
Omgivningskontroll, Kognition) pa LD Hjilpmedel som ir ett resursteam med
kompetens inom bl.a. kognition.

2.4. Riskfaktorer/forebyggande arbete

2.4.1. Riskbeteende

Pa grund av bristande omdéme kan manga personer forsatta sig i riskabla situationer.
Savil bristande omdéme som apraxi, agnosi samt beteendeférindringar kan skapa
risker fOor personer med demenssjukdom. Anhériga och vardpersonal maste vara
medvetna om detta, och striva efter att arbeta férebyggande.

2.4.2. Nollvision

Idag finns inget lagstd for att anvinda tvang och begrinsningar i demensvarden, dven
om syftet ar att skydda personen. NR betonar vikten av att insatta skyddsatgarder
regelbundet 6ljs upp pa ett strukturerat sitt (TA-rad 36, prioritet 1).

En linsévergripande riktlinje vid 6vervigande av skyddsatgirder inom kommunens
vard och omsorg finns pa Region Dalarnas hemsida:

www.regiondalarna.se/wp-content/uploads/2016/03/Lansovergripande-riktlinje-vid-
overvagande-av-skyddsatgarder-inom-Komm.ens-vard-och-omsorg.pdf

Ett utbildningspaket som ska ge vardpersonal och anhériga kunskap och verktyg for
att kunna férebygga och hantera svira situationer, sidana situationer da tvangs- och
begrinsningsatgirder ofta uppfattas vara de enda moijliga 16sningarna, finns pa
www.demenscentrum.se

2.4.3. Vald i néra relation

Det finns en 6kad risk f6r vanvard och vald i nira relationer niar nagon har en demens-
sjukdom. Det dr viktigt att inom varden uppmarksamma tecken pa detta. Att ge
kunskap om detta kan férebygga problem (T'A-rad 85 Prioritet 2).

2.4.4. Risk for néringsbrist och viktnedgang

Vid demenssjukdom paverkas olika f6rmagor som paverkar dtbeteende och atférmaga.
Aven férmiagan till inkép och mathantering kan paverka nutritionen fér personer i
ordinirt boende. Sammantaget medfor detta att personer med demenssjukdom l6per
risk att drabbas av underniring (T'A-rad 34 prioritet 2, TA-rad 34b prioritet 2).

Vid motorisk oro kan personen behéva mer energirik mat och ibland dven extra mal.

Vid plétslig viktuppgang eller viktnedgang bor utredning av bakomliggande orsak
overvigas. Dietist kan vara behjalplig med kostrad. Det dr ocksa av stor vikt att beakta
munhilsan som en del av nutritionen. Demenssjukdom kan ge ritt till tandvardsstod
under diagnosgruppen kognitiva nedsattningar.
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2.5. BPSD, Beteendemassiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom

BPSD omfattar en rad olika symtom som kan medfora stort lidande for patienten och
som ofta 4r svirt att hantera for anhoriga och/eller virdpersonal. Det kan handla om
symtom som aggressivitet, rop, vandrande eller stord dygnsrytm och psykiska symtom
som hallucinationer, vanférestallningar, angest eller depression.

For BPSD finns ingen generell behandlingsmetod. Symtomen maste identifieras, tolkas
och ses i sitt sammanhang innan olika atgarder sitts in. Hilso- och sjukvarden och
socialtjdnsten bor alltid utreda bakomliggande orsaker till BPSD.

Grunden f6r behandling av BPSD ir en personcentrerad omvardnad som dven
inkluderar Gversyn och anpassning av den fysiska miljon. Forst nir sidana insatser
visat sig otillrickliga kan man préva att behandla symtomen med likemedel. For att fa
en samlad bild av symtomen krivs ett multiprofessionellt teambaserat arbetssitt. Alla
atgarder kriver noggrann virdering och dokumentering.

Omvirdnadsforskning visar att det som omgivningen uppfattar som ett annorlunda
beteende ofta fyller en funktion for personen, men att det kriver 6versyn av hilso-
status, grundliggande behov och individens levnadsberittelse for att lyckas forstd ev.
orsaker och hitta limpliga I6sningar. T.ex. smarta, férindrat hilsotillstaind, daligt
bemoétande kan uttrycka sig 1 forandrat beteende som oro, aggressivitet, passivitet,
motorisk oro och annat (TA-rad 31 prioritet 1, TA-rad 77 prioritet 7).

2.6. Fortbildning och kompetenshojning

For att ge personal storre kunskap inom demensomradet behovs savil utbildning som
handledning och reflektion (TA-rad 25, prioritet 1). Program for utbildning och
trining av personal bor genomforas pa arbetsplatsen. I handledning ges personal
mojlighet att diskutera och reflektera kring sitt arbete. P4 demenscentrums hemsida
www.demenscentrum.se finns webbaserade utbildningar inom demens som ar
kostnadsfria.

Socialtjansten bor erbjuda bistindshandlidggare och LSS-handlidggare som kommer i
kontakt med personer med demenssjukdom utbildning inom omradet (TA-rad 26,
prioritet 2).

2.7. Kvalitetsregister

2.7.1. SveDem

SveDem ir ett nationellt kvalitetsregister som féljer patienten genom vardkedjan
genom arliga uppféljningar. www.svedem.se

Alla vardgivande enheter som utreder eller f6ljer upp personer med demenssjukdom
kan ansluta sig till SveDem. Det giller alla vardgivare savil landsting, kommun som
privata vardforetag.

2.7.2. BPSD-registret

BPSD-registret dr ett nationellt kvalitetsregister med syfte att minska BPSD genom att
utga fran individen och férséka forsta orsaken till samt genom atgarder minska risk for

BPSD. www.bpsd.se
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2.8. Anhorigstod

Nirstaende till personer med demenssjukdom behéver kunskap, hjilp och stéd for att
orka med sin situation som anhérigvardare. Viktigt att aven de far mojlighet till egen
tid for att orka vilket annars kan leda till egen sjukdom eller risk f6r vanvard och vald.
Anhorigstod via anhérigsamordnare/konsulent finns att tillga i vissa kommuner men
alla har skyldighet att tillgodose det.

Det dagliga livet paverkas 1 hog grad f6r den som vardar en demenssjuk anhorig i
hemmet. Landstings- och kommunforetridare bor alltid limna information om lokala
forutsittningar for stod till anhoriga. Sddant stod kan besta 1 kontakt med anhérig-
samordnare/anhorigkonsulent, demensskoterska eller kurator. Andra bra stod-
funktioner dr information om patient- och anhérigféreningar.

Stédet ska erbjudas tidigt i sjukdomsférloppet, ges under en lingre tid och vara
flexibelt, situationsanpassat, individualiserat samt utformat i dialog med anhériga (T A-
rad 84 prioritet 6, TA-rad 86 prioritet 6). Det finns ett nationellt kompetenscentrum
for anhoriga www.anhoriga.se

2.8.1. Anhorigutbildning

Det ir viktigt att anhoriga/nirstaende far stod och hjilp att hantera relationen till
personen med demenssjukdom. Det bor géras genom att erbjuda speciellt anpassad
anhorigutbildning, girna i samverkan mellan kommun och landsting (TA-rad 85,
prioritet 2).

2.8.2. Sarskilt utformat anhorigstod for barn och unga

Barn och unga behéver fa stod utifran sin situation, och individuellt anpassat efter
deras behov (T'A-rad 89, prioritet 2).

Unga anhérigas liv paverkas mycket av att leva med demenssjukdom i familjen dir de
ofta far ta ett allt fOr stort ansvar. Det dr av vikt att dven barn- och elevhilsan finns
med 1 denna process.

2.9. Personer med annat modersmal an svenska och/eller annan
kulturell bakgrund

Ett personcentrerat forhallningssitt innebér ocksa att varden och omsorgen sirskilt
beaktar behov som ir relaterade till att personer har annan kulturell eller spraklig
bakgrund. Att ta kulturell hinsyn handlar exempelvis om att ge personen med demens-
sjukdom moijlighet till att utova sin religion, fa kulturellt anpassad mat, bevara sina
kulturella traditioner och sedvinjor samt fa tillgang till personal som talar samma sprak
som personen med demenssjukdom (NR sidan 21-22).
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3. Kommunala insatser

For att kunna mota behov hos personer med demenssjukdom och dess anhériga dr det
av vikt att det finns rutiner for éverlimnande av personen fran landsting till kommun
vid ny diagnos. For att skapa ett fortroende ar det bra att detta gors s tidigt som
mojligt. I flera kommuner finns kommunal demenssjukskoterska som enligt nationella
riktlinjer utgor en nyckelfunktion i vardkedjan.

Vid behov av kommunala insatser kontaktas bistindshandliggare. Kontakten kan tas
av personen sjilv, av anhoériga, demenssjukskoterska eller av vardpersonal. Bistands-
handldggaren gor, efter samtycke, hembesck och informerar, utreder och bedémer
behov samt beslutar om insatser utifrin Socialtjanstlagen (SoL).

3.1. Social utredning och strukturerad uppfdljning

Bistandshandldggaren gor en social utredning infér beslut om insatser. Under
sjukdomens férlopp maste kontinuerliga, strukturerade uppfoljningar ske, eftersom alla
beslut grundar sig pa den enskildes behov. Minst en gang per ar bor en medicinsk och
social uppfolining goras (TA-rad 30b, prioritet 1). De nationella riktlinjerna lyfter
specifikt behovet med demensutbildning f6r bistindshandliaggare och LSS handliggare
(TA-rad 26, prioritet 2).

3.2. Stod i eget boende

For att den enskilde ska kunna bo kvar 1 sitt boende kan olika former av stod vara
nédvindiga.

Centralt for stodinsatser ar att de ges utifrin personcentrerat arbetssitt och att varden
och omsorgen erbjuds i en god psykosocial miljé med fokus pa individen. Stodet
behover ocksa utga fran personens egna 6nskemal och kvarvarande férmagor, samt
stodja personens férmaga till medverkan och delaktighet i for personen meningsfulla
aktiviteter (NR sidan 42). St6d kan ges i form av hemtjianst/demensteam, hem-
sjukvard, rehabilitering i hemmet, bostadsanpassning, frivilliginsatser, avlosning for
anhoriga, god man mm. De nationella riktlinjerna patalar att personal inom hem-
tjansten behéver kunskap inom demens for att ge en personcentrerad vard (T'A-rad 25,
prioritet 1). Det beh6vs ocksa handledning och reflektion kring etiska dilemman.

3.3. Hemtjanst/demensteam

For att sakerstilla kontinuiteten kring personer med demenssjukdom har vissa
kommuner satsat pd speciella demensteam 1 hemtjansten. Det ger en bittre mojlighet
att arbeta personcentrerat da det ér firre personer som skéter omviardnaden av den
demenssjuke. Demensteamet kan ocksa vara behjalpligt att slussa personen vidare nir
nya insatser blir aktuella tex dagvard, korttidsvard eller annat boende.

3.4. Dagverksamhet

Enligt NR bor socialtjansten erbjuda plats i dagverksamhet som ir anpassade for
personer med mild till mattlig grad av demenssjukdom. Yngre personer med demens-
sjukdom bor erbjudas plats i en dagverksamhet som ir specifikt anpassad f6r denna
malgrupps behov (T'A-rad 51-52, prioritet 1).
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Milet med vistelsen ér att personen med demenssjukdom far en meningsfull vardag
och kunna bibehalla sina funktioner och samtidigt ge avlosning till den anhérige.

3.5. Samordningsfunktion

I nationella utviarderingar av demensvarden 2018, patalar socialstyrelsen néd-
vindigheten av en sammanhallen samordningsfunktion inom kommunal demensvard.
Uppgiften kan limpligen I6sas av en demenssjukskoterska, vilken ingar som en naturlig
del i teamarbetet kring personen med demenssjukdom. I den kommunala demens-
sjukskoterskans roll ingar att finnas som stod till patienter, anhoriga, bistands-
handldggare och vardpersonal, samt att genomféra utbildning och handledning. Denna
ska, enligt de nationella riktlinjerna, vara langsiktig och kontinuerlig kombinerad med
praktisk trining och handledning till vard och omsorgspersonal. Se bilaga om den
kommunala demenssjukskéterskans roll.

Se dven 6.3. Bilaga 3 - Demensansvarig sjukskiterskas roll for sammanfattande diagram over
demenssjukskditerskans arbete.

3.6. Korttidsplats och vaxelvard

For personer med demenssjukdom, boende 1 hemmet tillsammans med anhorig, finns
mojlighet att anséka om korttidsplats alternativt vaxelvard pa kommunens korttids-
avdelning for att avlésa den anhorige (T'A-rad 88, prioritet 2). Detta séks genom
kontakt med bistandshandlaggare.

3.7. LSS-insatser

Personer under 65 iar med demenssjukdom och ett mycket omfattande vardbehov kan
ansOka om insatser enligt LSS (Lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade).
Det forutsitter att den demenssjuke tillhér den personkrets som omfattas av lagen.
Hjalpen kan innefatta ledsagning, kontaktperson, daglig verksamhet eller personlig
assistans.

3.8. Sarskilda boenden

Sirskilda boenden kan dels ha en allmin inriktning och dels vara inriktade mot
demensvard. Enligt de nationella riktlinjerna bér boende f6r personer med demens-
sjukdom vara anpassat genom smaskalighet och inkluderande boendemiljé (T'A-rad 95,
prioritet 2). Personalen bor arbeta personcentrerat utifran multiprofessionellt team-
arbete samt att en god kontinuitet bor efterstrivas, sa att personen som ér i behov av
vard och omsorg inte méter f6r manga manniskor i sitt dagliga liv. En lattillganglig
utemiljé som ir pedagogiskt utformad ingar ocksa i en bra boendemilié (T'A-rad 49,
prioritet 2). Enligt nationella riktlinjer behover personalen kunskap, praktisk
handledning och reflektionstid (T'A-rad 25, prioritet 1).
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3.9. Utvecklingsomraden

Utvecklingsomraden som behover ses Gver dr anpassat boende f6r yngre personer
med demenssjukdom, samt for personer med andra sprik/kulturer.

En regelbunden anvindning av skattningsinstrumentet Tidiga Tecken (tillgingligt pa
www.tidigatecken.se) kan var en stor hjilp i demensutredning av personer med Downs
syndrom, men har dven andra anvindningsomraden. Det dr av vikt att man tar fram
lokala riktlinjer for anvandandet av Tidiga Tecken pa kommunernas LSS-bostider, sa
att funktionsgraden dokumenteras innan den kognitiva svikten tar sin bérjan.

Det dr ocksa viktigt att sammanstilla och ha tillgang till 6vrig dokumentation inom
kommun och landsting, inte minst fran habiliteringen, f6r att ha goda férutsattningar
att bedéma en eventuell demensutveckling.
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4. Landstingets halso- och sjukvard

4.1. Basal demensutredning

4.1.1 Bakgrund

En person med kognitiv svikt, dir den bakomliggande orsaken till symtomen inte dr
kind, bor genomga en basal demensutredning. Den basala utredningen genomfors 1
primirvarden, dir de bista forutsittningarna finns fOr att uppticka tidiga tecken pa
demensutveckling. Det idr angeldget att fa anamnestiska uppgifter fran savil patient
som anhorig.

Den basala utredningen syftar till att faststilla:

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

= vilken typ av sjukdom det handlar om

» vilka funktionsnedsittningar som demenssjukdomen medfor och vad man kan
gora for att kompensera for dessa

4.1.2. Utforande

I den basala utredningen ingar en strukturerad anamnes med bade patient och
anhoriga, psykiskt och somatiskt status, laboratorieundersékningar och neuroradiologi
(DT hjirna). Kognitiv bedomning ska genomforas med MMSE-SR och klocktest. I
Nationella Riktlinjer nimns 4ven instrumentet MoCA som ett alternativ (T'A-rad 6,
prioritet 5). MoCA har dock aldrig nétt nagon storre spridning i Dalarna. Testningen
av de kognitiva funktionerna kan med férdel géras inom ramen fér den strukturerade
bedémning av funktions- och aktivitetsbedomning som ska utféras av arbetsterapeut,
men kan ocksa goras av exempelvis likare eller sjukskoterska. Arbetet med demens-
utredningar bor vara teambaserat och multiprofessionellt. Rubtik 4.7.8. Checklista basal
demensutredning kan anvindas som stod for att fa med alla moment 1 den basala
demensutredningen.

Se kap 4.3. Atgirder vid stilld demensdiagnos for utforlig information om likemedel,
kérkort, m.m.

4.1.3. Personer med annat modersmal &n svenska och/eller annan kulturell
bakgrund

Vid misstinkt demenssjukdom hos personer med annat modersmal dn svenska, annan
kulturell bakgrund eller ldg utbildningsniva kan The Rowland Universal Dementia
Assessment Scale (RUDAS) anvindas som en del i den basala demensutredningen.
Testning med RUDAS ska kunna erbjudas som en del av den basala demens-
utredningen i primérvarden (T'A-rad 5, prioritet 2).

4.1.4. Kvalitetsregister

De Nationella Riktlinjerna lyfter fram anvindandet av kvalitetsregister som en viktig
kvalitetsfaktor. Vid faststilld demensdiagnos ska patienten registreras 1 SveDem med
grundregistreringsformuliret och vid de regelbundet aterkommande uppféljningarna
av demenssjukdomen ska formulir f6r uppfoljning anvindas. Socialstyrelsen anvinder
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deltagande i nationella kvalitetsregister (SveDem och BPSD-registret) som kvalitets-
indikatorer f6r viard och omsorg vid demenssjukdom.

Demensutredning kan dven ske dd personen ir inskriven i den kommunala hemsjuk-
varden, alternativt bor pa sirskilt boende eller LSS-bostad. I likhet med 6vrig sjukvard
ansvarar landstinget da f6r utredningen och samverkar vid behov med kommunen.

4.1.5. Vidareremittering till specialistmottagning for utvidgad
demensutredning

Remiss till specialistmottagning, se kap. 4.2 Utvidgad demensutredning, f6r utvidgad
demensutredning ar aktuell vid:

* osiker diagnos efter basal utredning, atypisk symtomatologi

" yngre patienter (speciellt personer i yrkesverksam alder eller strax daréver)
* personer med snabbt progredierande demenssymptom

* ovanligare demensformer (frontallobsdemens, Lewykroppsdemens, m.fl.)

" personer med svara beteendemissiga och psykiska symptom vid demens

(BPSD)
* behov av second opinion

For utvidgad utredning krivs som regel att den basala utredningen fullféljts, inklusive
kemlab, DT hjirna (hogst 12 manader gammal) och kognitiv bedémning med
funktions- och aktivitetsbedémning av arbetsterapeut.

4.1.6. Begransningar

Det finns tillfallen da inte alla delar av utredningen kan goras. Ett sadant tillfille dr till
exempel om personen ir svirt sjuk och resultatet av utredningen inte skulle tillféra
personen ytterligare livskvalitet. Det finns andra tillfallen nar man behéver avvakta
med utredningen, sisom nir patienten har en nyligen genomgangen sjukdom med
mojlig kognitiv paverkan, t.ex. stroke, eller aktivt missbruk. Vad giller missbruk
framgar ur NR att en nykterhet om minst tva manader bidrar till en tillforlitlig
diagnostik (TA-rad 24, prioritet 3). Ansvarig likare avviger darfor utredningsinsatserna
utifran personens helhetssituation och behov.

4.1.7. Uppfoljning

Nationella Riktlinjer betonar vikten av en regelbunden och sammanhallen uppféljning
av den demenssjukes situation och behov, inklusive medicinsk bedomning samt vard-
och omsorgsinsatser (T'A-rad 30B, prioritet 1). Ansvaret att kalla patienten fér minst
arliga besok ligger pa sjukvarden, inte pa den demenssjuke. Det ar av stor betydelse att
anhorig /nirstiende medfoljer vid dterbesoket fOr att ta till vara viktiga anamnestiska
uppgifter.

Ett utforligt somatiskt status med fokus pé basala kroppsfunktioner (blasa, tarm,
sémn, smirta, kost/nutrition, puls, blodtryck) ska minst arligen kompletteras med de
uppgifter som efterfrigas i det nationella kvalitetsregistret SveDem (www.svedem.se/).
Dirmed sakerstalls att relevanta fragestillningar ber6rs och dokumenteras.

Sarskilt ska lamplighet f6r kérkort och vapeninnehav bedémas vid aterbesoket. Se
4.3.4. Korkort samt 4.3.5. 1V apeninnehav.
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4.1.8. Checklista basal demensutredning

Bakgrundsanamnes Aktuell anamnes

Social situation Aktuella symtom

Anhoriga? Enligt checklista nedan.

Vilka kan kontaktas? Problem?

Sjalvstandighet? Foérvantningar?

Behov av hjélp?

Kérkort klass? Vapeninnehav? Symtomdebut

Alkohol? Finns kand tidpunkt?

Droger? Plotsligt eller smygande?

Roékning.

Hereditet Symtomprogress

Demens eller psykisk sjukdom i slakten? Progresshastighet, kontinuerlig eller stegvis?

Tidigare/nuvarande somatiska och psykiska .

sjukdomar? Anhor_l.gan.amnes . .
L Samstammig eller avvikande mening?

Aktuell medicinering

Checklista, demenssymtom Forekomst

Minnesstorning

Forsamring av minnet som paverkar ADL/funktionsniva Jao Nejo

Foérsamrad tankeformaga
Svarare an tidigare att tdnka, resonera, I6sa problem vilket yttrar sig i svarigheterl Jao Nejo
att klara av vardagliga handlingar (t.ex. betala rédkningar, telefonera)

Sprakstorning

Svarare an tidigare att uttrycka sig i tal och skrift Jao Nejo

Nedsatt spatial formaga

Svarare an tidigare att hitta i nya miljéer och/eller valkanda omgivningar Jao Nejo

Forandringar i personligheten
T.ex. omddmessvikt, blddighet, kédnslomassig avflackning, aggressivitet, Jao Nejo
forsamrad insikt

Psykiska symtom

Nedstamdhet, initiatividshet, livsleda, angest, vanforestallningar, hallucinationer Jao Nejo

Somatiskt status: Inklusive neurologi. Blodtryck. Blisa/tarm.

Psykiskt status: Depression, hallucinationer, vanforestillningar.
Laboratorieundersékningar: Hb, LPK, MCV, TPK, SR/CRP, Na, K, Krea, Ca2+,
albumin, glukos, TSH, homocystein. Vid klinisk misstanke ta prover for lues, Borrelia
och HIV.

DT hjirna: Fraga efter lokaliserad eller generell atrofi samt vaskuldra skador och
vitsubstansférindringar.

EKG: EKG vid arytmimisstanke och infor insittande av acetylkolinesterashammare.
Funktions- och aktivitetsformaga: Strukturerad bedémning av personlig och
instrumentell ADL. Utférs av arbetsterapeut.

Kognitiva funktioner: MMSE-SR och Klocktest ska bada genomfoéras. Kan
genomforas av Arbetsterapeut som del av funktions- och aktivitetsbedémningen.

Sammanfattande bedémning

Information till patient och anhériga Stéllningstagande till bedémningar
Diagnos inklusive prognos och intyg

Behandling N ..
Uppfélining Intyg om God Man till éverférmyndaren

A . . Intyg till bistdndshandlaggare
Staliningstagande till symptomlindrande | ortsinnehav med anmélan till Transportstyrelsen
lakemedelsbehandling Vapeninnehav med anmaélan till polismyndighet
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4.2. Utvidgad demensutredning

4.2.1. Allmént

Utvidgad demensutredning kan genomforas vid specialistklinikerna vid sjukhusen 1
Avesta, Borlinge, Falun, Ludvika och Mora. Minnesmottagningen vid Falu Lasarett
har ett 6vergripande ansvar for utredning av patienter yngre dn 65 ar och vid denna
klinik aterfinns ocksa neuropsykologisk kompetens. Minnesmottagningarna i linet kan
vid behov vidareremittera mellan varandra f6r ”second opinion”.

4.2.3. Utforande

Utredningen baseras pa ett teambaserat arbetssitt. Teamens uppbyggnad och
arbetssatt kan variera mellan de olika mottagningar som bedriver utvidgad utredning.
En likarbedo6mning ingar alltid i utredningen. Denna kan komma att kompletteras
med fo6ljande undersékningar utéver de som utforts i samband med basutredningen.

4.2.4. Tillgangliga utredningsmoment
=  Hembesok

Utfors av teammedlemmar, exempelvis likare, kurator, arbetsterapeut
och/eller sjukskoterska, i syfte att fa inblick i patientens livsférhallanden
och kan pa ett naturligt sitt skapa utrymme for noggrann anamnes fran
anhoriga.

* Utvidgad kognitiv testning och bedémning

Arbetsterapeut kan utféra en mer omfattande kognitiv testning. Se
linsévergripande vardprogram f6r demensbedémning av arbetsterapeuter.

Neuropsykologisk bedomning kan vara aktuell vid sirskilda
fragestillningar samt vid tidiga symtom/hégfungerande patienter dér
annan testning inte ar tillricklig. Dessa patienter remitteras till Falun (T'A-
rad 15, prioritet 3).

* TFunktionsbedomning efter behov i arbete, hemmiljé och fritidssysselsittning.

Utfors av arbetsterapeut.

* MRT hjirna

Utfors framforallt vid demensmisstanke pa unga patienter (<65 ar) 1 syfte
att noggrannare kartligga leukoencefalopati (vitsubstanssjuka) samt
identifiera differentialdiagnoser till exempel MS-plaque, cerebrala
vaskuliter eller resttillstind efter encefalit (T'A-rad 16, prioritet 4).

= PET-kamera

FDG-PET kan med hog precision pavisa regionalt nedsatt metabolism 1
hjirnan, som tecken pa neuronal dysfunktion, och har fatt en hog prioritet
i Nationella Riktlinjer (TA-rad 21, prioritet 4). FDG-PET bér framférallt
anvindas for hégfungerande (yngre) patienter med en komplex symptom-
bild eller som av andra skil dr svarutredda med andra metoder. PET utfors
1 Uppsala efter specialistvardsremiss.
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PIB-PET som pavisar och kartligger amyloida plack 1 hjirnan kan inte
innu rekommenderas fér kliniska utredningar (TA-rad 22, prioritet FoU).

* Likvoranalyser

- Biomarkérer f6r Alzheimers sjukdom (tau, fosfo-tau och betaamyloid) kan
analyseras. I typfallet dr tauproteinerna f6rhéjda och betaamyloid sankt vid
Alzheimers sjukdom. Nyligen har ocksa kvoten mellan betaamyloid-
polypeptider av olika lingd tillférts analysen. Det finns evidensunderlag f6r
att en sinkt kvot AB42/AB40 ska betraktas som en tillforlitlic markor for
Alzheimers sjukdom (T'A-rad 94, prioritet 4).

- Ovriga prover som kan analysers inom ramen fér fordjupad demens-
utredning ar borreliaserologi (likvor + serum i syfte att utesluta
neuroborrelios) samt subkortikal parenkymskademarkor, neurofilament

light (NFL).
= SPECT hjirna

- Isotopundersckning for att bedoma regionala férdndringar i cerebralt
blodfléde. Denna utredning har fatt ligre prioritet i de senaste Nationella
Riktlinjerna, till férman for FDG-PET (TA-rad 19, prioritet 7).

- Vid klinisk misstanke om Lewykroppsdemens kan matning av
dopamintransport-systemet i hjairnan med hjilp av DaTSCAN-varianten av
SPECT o6ka tillférlitligheten vid diagnostik (T'A-rad 20, prioritet 5).
DaTSCAN genomférs i Uppsala efter specialistvardsremiss.

= EEG

- Utf6rs vid klinisk misstanke om epilepsi. Kan dven vara av differential-
diagnostiskt virde vid exempelvis misstanke om Creutzfeldt Jakobs sjukdom.

4.2.5. Uppfoljning
For checklista och atgirder, se uppfoljning inom primérvarden rubrik 4.7.7. Uppfolning.

Efter avslutad utredning kan en samordnad vardplanering ske med kommunal
bistindshandliggare och primirvird samt i forekommande fall med arbetsgivare,
Forsikringskassa samt foretagshilsovard. Sjukskéterska 1 demensteamet har vid behov
en l6pande kontakt med hemtjianstpersonal, distriktsskoterska, berérda vard- och
omsorgsboenden. Vid en avslutad kontakt med specialistsjukvirden ska patienten
ocksa aterremitteras till primdrvarden, sa att ansvaret for fortsatt medicinsk
uppfoljning och receptforskrivning atergar.

For de personer som handliggs pé specialistvardsniva bér man kunna erbjuda
moijlighet till samtalsstod till savil patient som anhorig, samt radgivning och utbildning
utgaende fran funktionsnedsittning. Patient- och anhoriginformation och utbildning
kan ges individuellt eller i grupp (TA-rad 32 prioritet 4, TA-rad 84 prioritet 6, TA-rad
85 prioritet 2, TA-rad 86 prioritet 6, TA-rad 88 prioritet 2, samt TA-rad 89 prioritet 2).
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4.3. Atgérder vid stélld demensdiagnos
4.3.1. Allmangiltiga atgarder

Oavsett om diagnos stills vid vardcentral eller specialistmottagning finns flera aspekter
pa nydiagnostiserad demens som bor beaktas.

Med patientens samtycke kan kommunens bistindshandliggare och/eller demens-
sjukskoterska informeras om den stillda diagnosen 1 samband med diagnossittning, se
kap 6.1. Bilaga 1 - Overrapportering angéende person med demenssjnkdom. Initiativ till vard-
planering kan tas och kommunala stédinsatser inledas eller férberedas for framtiden.

I aktuella fall ska intyg om fardtjanst och intyg om Godmanskap utfirdas.

4.3.2. Information till patient och anhériga

Patient och anhériga ska informeras om vilken diagnos som stillts, vilka konsekvenser
detta kan medfora i vardagen, samt sjukdomens forvintade férlopp. Vidare skall
patient och anhériga informeras om vilken behandling/handliggning som planeras
samt hur detta ska foljas upp. Informationen maste utformas utifran personens
formaga att forsta innebérden. Kortfattad patientinformation pa flera sprak finns
tillgdnglig pa www.demenscentrum.se

4.3.3. Lakemedelsbehandling vid stalld demensdiagnos

Man bor bedoma de likemedel som patienten star pa sedan tidigare f6r att om mojligt
undvika preparat med kognitiva biverkningar samt for att undvika likemedels-
relaterade problem. Se Socialstyrelsens publikation ”Indikatorer f6r god likemedels-
terapi hos dldre”, 2010.

4.3.3.1. Alzheimers sjukdom av mild grad

Acetylkolinesterashammare bor sittas in tidigt i behandlingen for att spara patientens
funktioner i sa stor utstrickning som mojligt. Behandlingen syftar till att lindra
kognitiva symtom och dirmed méjliggéra en bibehallen ADL-funktion. Preparaten
kan i allt visentligt betraktas som likvirdiga. (TA-rad 56A, prioritet 1).

*  Donepezil — Aricept®

Filmdragerade eller munsonderfallande tabletter en gang dagligen till kvillen.
Rekommenderat férstahandspreparat av Likemedelskommittén Dalarna.

* Galantamin — Reminyl®
Kapsel en gang dagligen eller 16sning tva ganger dagligen.
* Rivastigmin — Exelon®

Kapslar tva ganger dagligen eller plaster att bytas en gang per dygn, dir plaster
anses ha en mer gynnsam biverkningsprofil.

Likemedlen kan ha en vagoton effekt pa hjirtfrekvensen (bradykardi), vilket medfor
att man maste vara sarskilt forsiktig vid behandling av patienter med bradykardi-
tendenser och 6verledningshinder. EKG ska kontrolleras infor insittande av
acetylkolinesterashaimmare. I Fass uppmanas ocksa till forsiktighet vid gastrointestinala
sjukdomstillstind, som ulcussjukdom.

Opvriga kolinerga biverkningar kan vara gastrointestinala besvir (illamaende, krikningar
och/ eller diarré) samt yrsel och ibland dven muskelspidnningar och vadkramper.
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Biverkningarna ir i allmédnhet av 6vergaende natur. Vid svira besvir rekommenderas 1
forsta hand preparatbyte inom gruppen, i andra hand utsittning.

Samtliga likemedel startas i en ligre dos och trappas upp efter 4 veckors tid. Infér
doshdjning ska en uppféljande kontakt tas med patienten, exempelvis telefon-
uppféljning av sjukskoterska. Biverkningar och féljsamhet efterfragas.

Ett limpligt tidsintervall f6r uppféljning av likemedelsbehandlingen kan vara 3-6
manader, i form av besok till demenssjukskoterska eller lakare, for att utvirdera
biverkningsfrekvens och foljsamhet. Vikt liggs dven vid depressionstecken, eftersom
detta dr vanligt i tidig demenssjukdom, och hemsituation/ ADL-funktioner nir patient
och anhériga borjat anpassa sig till diagnosen. For vissa preparat finns mojlighet till
ytterligare dosh6jning.

4.3.3.2. Mattlig till svar demens vid Alzheimers sjukdom

Di demenssjukdomen 6vergar mot mattlig svarighetsgrad (MMSE under 20) finns
idag evidensunderlag for att efterstriva kombinationsbehandling med
acetylkolinesterashimmare och memantin (Ebixa®) (TA-rad 60, prioritet 2).
Kombinationen har visat sig medféra positiva effekter f6r mattlig till svar demens,
varfér man inte ska avbryta tidigare insatt behandling nir memantin insittes.
Memantin kan vara gynnsamt vid BPSD-problematik sasom oro och aggressivitet.

For svar demens av Alzheimertyp finns endast memantin registrerat. Memantin ar ett
viltolererat likemedel med biverkningar i niva med placebo i genomférda studier, dven
om yrsel eller hallucinationer ibland kan begrinsa anvindningen. Det finns inga
allvarligare likemedelsinteraktioner att ta hinsyn till, men man kan beh6va dosjustera
vid njursvikt (forsiktighet vid GFR 30—49 mL/min, halverad maldos vid GFR 5-29
ml/min), se FASS. Forsiktighet vid epilepsi, di memantin kan sinka kramptroskeln.

4.3.3.3. Frontotemporal demens
Specifik behandling saknas. Behandlingen ir enbart symtomatisk vid t.ex. BPSD (TA-
rader 68—69, prioritet Icke-gora).

4.3.3.4. Lewykroppsdemens och Demens vid Parkinsons sjukdom

Vid Demens vid Parkinsons sjukdom och i synnerhet vid Lewykroppsdemens
foreligger laga nivaer av acetylkolin 1 hjarnan, varfor dven dessa tillstind kan behandlas
med acetylkolinesterashimmare.

Behandling med kolinesterashammare vid Lewykroppsdemens ges i NR prioritet 2 och
behandling med memantin ges prioritet 5 (TA-rad 91-92).

I Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer f6r MS och Parkinsons sjukdom 2016 ges
behandling av personer med demens och Parkinsons sjukdom prioritet 4 for
behandling med kolinesterashimmare (TA-rad PD31a) och prioritet 9 f6r behandling
med memantin (TA-rad PD31b).

Dosering och uppféljning som vid behandling av demens vid Alzheimers sjukdom.
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4.3.3.5. Vaskulir demens

Det finns inga sirskilda likemedel mot vaskulidr demens. Diremot anvinds likemedel
for att forhindra att nya kirlskador uppkommer t.ex. ASA (Trombyl®, m.fl). Andra
riskfaktorer for hjart-kirlsjukdom ska ocksa behandlas, speciellt hypertoni.

4.3.3.6. Blanddemens

I NR rekommenderas att patienter med Alzheimers sjukdom med cerebrovaskulir
skada (s.k. blanddemens) behandlas med acetylkolinesterashimmare pa samma sitt
som Alzheimerpatienter (T'A-rad 56B, prioritet 1). Riskfaktorintervention som vid

vaskulir demens ska genomfoéras.

4.3.3.7. Lindrig kognitiv storning (Mild cognitive impairment - MCI)

I NR framgar att acetylkolinesterashammare i undantagsfall kan anvindas f6r
behandling av lindrig kognitiv storning diar den underliggande etiologin har faststillts
till Alzheimers sjukdom med hjilp av biomarkérer (TA-rad 57, prioritet 10). Detta ar
alltsa endast aktuellt efter en férdjupad demensutredning.

4.3.3.8 Utsittning av demenslikemedel

Det finns bristande evidensunderlag f6r hur linge behandling med
acetylkolinesterashdmmare ska fortga, men beprovad erfarenhet talar for att den
demenssjuke har nytta av behandlingen lingt in 1 demenssjukdomen, och boér fortga sa
linge man kan interagera med den demenssjuke. Bade acetylkolinesterashimmare och
memantin kan utan risk utsittas tvart, om si behovs.

Vid osikerhet om effekt av insatt acetylkolinesterashammare kan likemedlet utsittas
tvart och utvirdering goras inom 4 veckor. Om en mirkbar klinisk forsimring skett
aterinsitts likemedlet genast i full dos.

Det ir av vikt att likemedelsidndringar inte sker samtidigt med andra plotsliga eller
omfattande psykosociala forindringar (t.ex. flytt till sirskilt boende), da detta aventyrar
utvirderingen.

4.3.4. Korkort

En bedomning om fortsatt bilkdrning maste provas individuellt. Det dr sérskilt viktigt
att bedoma storningar i patientens visuospatiala f6rmaga, uppmirksamhet, omdéme,
motorik och sjukdomsinsikt. Uppgifter fran anhoriga ska ocksa tas med i
bedémningen. Arbetsterapeutbedomning kan bidraga till ett bra underlag for
bedémning.

I tidiga skeden av demenssjukdomen kan férmdgan att kora bil vara sa pass bibehallen
att inget hinder for kérkort med behérighet f6r motorcykel och personbil foreligger.
Korkort med hogre behorigheter (taxi, tung lastbil, buss, m.fl.) 4r dock oférenligt med
faststilld demensdiagnos. (TSEFS 2010:125, 10 kap. §1-4).

Vid mattlig till svar demens f6religger ett absolut hinder f6r kérkortsinnehav av alla
behorigheter.
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Anmilan till Transportstyrelsen sker pa sarskild blankett, TSTRK1009. Likaren kan
avsta fran att anmila om det dr uppenbart att patienten inte kor bil eller om det finns
anledning att anta att korkortsinnehavaren kommer att f6lja likarens tillsigelse att
avsta fran att kora (Korkortslagen (1998:488) 10 kap. 5 §). Anmilan ska ocksa ske om
likaren bedémer det som sannolikt att korkortshavaren av medicinska skal ar olaimplig
att ha korkort och kérkortsinnehavaren motsatter sig fortsatt undersékning eller
utredning.

4.3.5. Vapeninnehav

Demenssjukdom ir inte férenligt med vapeninnehav enligt lag. Anmalningsskyldighet
till polismyndigheten foreligger enligt 6 kap. 6 § vapenlagen (2006:386).

4.4. Sarskilda omstandigheter vid demensutredning

4.4.1. BPSD - beteendemadssiga och psykiska symptom vid demenssjukdom

Bade NR och Likemedelsverkets riktlinjer fran 2008 patalar vikten av att alltid utreda
bakomliggande orsaker och att 1 forsta hand tillgripa omvardnadsmissiga och icke-
farmakologiska behandlingsmetoder mot BPSD. Vid all likemedelsbehandling av
personer med demenssjukdom maste insatta preparat utvirderas regelbundet. Detta dr
sarskilt viktigt vid lakemedelsbehandling av BPSD-symptom.

4.4.1.1 Depression vid samtidig demenssjukdom

NRs kunskapsunderlag f6r behandling av Alzheimers sjukdom och samtidig
depression visar att SSRI-preparat dr biverkningsbenidgna utan 6vertygande anti-
depressiva effekter, och atgirden far dirfor jimforelsevis lag prioritet (T'A-rad 78,
prioritet 7). Gillande demenssjukdom och samtidig depression saknas tydligt evidens-
underlag f6r behandling med mirtazapin, men beprovad erfarenhet talar dnda for att
preparatet kan provas (TA-rad 79, prioritet 7). NR har inte uttalat sig om
anvindningen av SSRI-preparat eller mirtazapin f6r behandling av angesttillstind och
samtidig demenssjukdom.

4.4.1.2. Agitation och aggressivitet vid demenssjukdom

NR ir tydliga med att ge behandling av agitation och aggressivitet vid demenssjukom
med antipsykotiska likemedel en mycket lag prioritet. "Férsta generationens anti-
psykotiska likemedel” (haloperidol, zuklopentixol m.fl.) ges prioritet 10 (T'A-rad 72B)
och ”andra generationens antipsykotiska likemedel” (risperidon, olanzapin, quetiapin,
m.fl.) ges prioritet 9 (TA-rad 73B). Anledningen ir den hoga forekomsten av allvarliga
biverkningar. Man manar ocksa till ytterligare forsiktighet vid anvindning vid
Lewykroppsdemens och Parkinsons sjukdom med demens!

Ett alternativ dr behandling med SSRI-preparat for att behandla en eventuell
underliggande dngest som kan driva pa agitationen, dir NR ger prioritet 7 (TA-rad 74).

4.4.1.3. Demenssjukdom och psykotiska symptom.

Hog risk for allvarliga biverkningar féreligger vid anvindandet av antipsykotiska
likemedel mot psykotiska symptom vid demenssjukdom. NR ger dock likemedlen av
béade forsta och andra generationen nagot hogre prioritet, 9 respektive 8, da
indikationen 4r mer limpad. Aven hir manas till ytterligare forsiktighet vid
Lewykroppsdemens och Parkinsons sjukdom med demens.
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4.4.1.4 S6mnstérningar och demens

Vid sémnstérningar och BPSD-problematik kan, efter utredning av bakomliggande
orsaker, i undantagsfall klometiazol (Heminevrin®) prévas till natten (TA-rader 76 och
81, bada med prioritet 8). Med beprovad erfarenhet kan man ocksa 6verviga lag dos
mirtazapin (7,5-15mg) till natten, vilket har en gynnsam biverkningsprofil.

4.4.3. Kand psykiatrisk diagnos och demenssjukdom

Nytillkommen demenssjukdom utesluter inte den demenssjuke fran fortsatt etablerad
kontakt med psykiatrisk specialistkompetens. Den demenssjuke kan dven
fortsittningsvis ha god nytta av samverkan mellan tidigare och nytillkomna vardgivare,
inte minst med tanke pa att Dalarna saknar specialiserad psykogeriatrisk kompetens.

4.4.4. Downs syndrom

Vid Downs syndrom finns en val dokumenterad risk att tidigt utveckla demens med
ett snabbt progredierande sjukdomsforlopp, upp till tre ganger snabbare 4n normal-
befolkningen. Demenssymtom vid Downs syndrom ses sillan fore 40 drs dlder men ar
vanliga efter 45 ar. Vid 60 drs dlder har upp emot hilften av alla personer med Downs
syndrom tydliga tecken pa demenssjukdom.

Inom sjukvarden ar det svart att endast pa kliniska grunder och fragor skapa en
uppfattning runt svarigheter hos individer med utvecklingsstorning. Det ar darfor
mycket viktigt att ta tillvara berittelsen hos anhériga och personal. Dokumentation kan
aven finnas hos andra vardgivare, inte minst habiliteringen.

Behandling med acetylkolinesterashimmare ges i NR en mycket lag prioritet (T'A-rad
00, prioritet 10), med hianvisning till bristande evidensunderlag och en tydlig férekomst
av biverkningar. Memantin som behandling f6r férsimrad kognitiv funktion vid
Downs syndrom tas inte upp i NR, men har talar beprovad erfarenhet mot att
preparatet skulle ha nagot anvindningsomrade vid Downs syndrom.

Att faststilla demensdiagnos har istillet andra férdelar, sisom forstaelse f6r markanta
férindringar i temperament och funktion, samt maojligheter att béttre planera for
framtida omsorgsbehov. Det brukar i allmidnhet anses bist att inte byta bostadsform
vid férsimrad kognitiv funktion vid Downs syndrom, exempelvis frin gruppboende
till boende med demensinriktning, under férutsittning att tillrickligt stod kan erbjudas
pa plats av personal pa befintligt boende.

4.4.5. Utvecklingsmajligheter

Den av regeringen nyligen antagna Nationella strategin f6r omsorg om personer med
demenssjukdom medfér bland annat att Socialstyrelsen fatt i uppdrag att ta fram ett
Standardiserat vardférlopp (SVF) f6r demensutredningar. Detta dr ett sitt att
strukturera och standardisera utredningarna i hela landet och SVF kan komma att
paverka hur vi bedriver basala demensutredningar 1 linet.

Mycket talar ocksa for att det kan bli vanligare att personer med faststalld neuro-
psykiatrisk diagnos (ADHD, Asperger, m.fl) inremitteras till specialistvarden f6r
bedomning av demensfragestillning. Idag saknas emellertid tillforlitliga instrument for
att kunna faststilla diagnos enligt gillande kriterier. Detta bedéms vara ett
utvecklingsarbete som bor ske pa hégre niva dn Landstinget Dalarna.
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5. Vardprogramsgrupp

5.1. Arbetsgrupp

Annica Engman Brindbergs  Arbetsterapeut Vansbro kommun
Ewa Gyllner Dunkars Silviasjukskoterska Specialistvarden Falun
Ulrika Johansson Silviasjukskoterska Specialistvarden Avesta
Bjorn Lennhed Silvialdkare Specialistvarden Falun
Gudrun Strandberg Demenssjukskoterska  Avesta kommun

Bistatt med stod och synpunkter:

Eva Lonn-Halvarsson Anhoérigkurator Falu kommun

Lotta Jansson Specialistvarden Falun
Katarina Johansson Region Dalarna

Lena Marmstahl Hammar Hoégskolan Dalarna
Anna Svall Hogskolan Dalarna

Primirvarden har varit inbjuden att deltaga i arbetsgruppen.

5.2. Referenser

Behandlingsrekommendationer vid beteendemassiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom, Lakemedelsverket 2008.

Dementia — Etiology and Epidemiology, SBU 2008.
Indikatorer for god likemedelsterapi hos éldre, Socialstyrelsen 2010.
Nationella riktlinjer f6r vard och omsorg vid demenssjukdom, Socialstyrelsen 2017.

Nationella Riktlinjer f6r vard och omsorg vid demenssjukdom — Utvirdering,
Socialstyrelsen 2018.

Patientsakerhetslagen (2010:659).

Sammanbhillen vird och omsorg om de mest sjuka dldre 2013, Socialdepartementet
och SKL 2012.

Utvirdering av det regionala vardprogrammet for personer med demenssjukdom,
Region Dalarna 2014
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5.3 Lankar
http://www.ahrisverige.se anhorigradet, for anhoriga som vardar
http://www.alzheimerfonden.se information om olika projekt samt berittelser fran

bade personer med demenssjukdom och unga anhoriga.

http://www.alzheimerforeningen.se intresseférening med lokalféreningar

http://www.anhoriga.se nationellt kompetenscentrum fér anhérigstéd

http://www.bpsd.se BPSD-registret

http://www.demenscentrum.se Svenskt Demenscentrum.

http://www.demensforbundet.se intresseférening med lokalféreningar.

http://www.fass.se information om olika likemedel

http://www.mfd.se myndigheten f6r delaktighet

http://www.palliativ.se Svenska Palliativregistret.

http://www.scb.se Befolkningsstatistik Dalarna, Statistiska Centralbyran.

http://www.senioralert.se Senior Alert.

http://www.silviahemmet.se utbildningar for personal, har dven dagar riktade f6r
anhoriga

http://www.socialstyrelsen.se Socialstyrelsen

http:/ /www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforvardochomsoreviddemenssjukdo
m SoS Nationella Riktlinjer f6r demens

http://www.svedem.se Svenska demensregistret

http://www.swedishbrainpower.se nitverk av svenska forskare som presenterar
forskning om bl.a. demens

http://www.unganhorig.se sida f6r unga anhoriga
http://www.vardhandboken.se Vardhandboken.
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6. Bilagor

6.1 Overrapportering angaende person med demenssjukdom
Till Datum

Overrapportering angaende person med demenssjukdom
Namn

Personnummer

Adress

Telefonnummer

Anhoriga som kan kontaktas

Namn

Telefonnummer

Var bedomning ar att ovan namnda person har en demenssjukdom.

Diagnos Demensgrad vid undersokningstillfallet:
Alzheimers sjukdom Mild
Vaskular demens Medelsvar
Blanddemens Svér
Demens UNS
Annan demensdiagnos

Fortsatt medicinsk uppfdljning sker vid:

(Vardcentral/Avdelning/Klinik)

0 Tacksam for kontakt med oss for ytterligare rapportering fran oss.

O Tacksam om ni kontaktar patienten/anhériga f6r information om kommunens
stodinsatset.

Ansvarig lakare/sjukskoterska Telefonnummer

Vardcentral/Avdelning/Klinik

Jag ger mitt samtycke till att ovanstiende information meddelas kommunen:

Ort och datum Patientens egenhindiga namnteckning
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6.2. Ordforklaringar

Acetylkolin: Signalsubstans i nervsystemet

ADL: Forkortning av Activites of Daily living, dagliga aktiviteter
Agnosi: Svirigheter att tolka sinnesintryck

Amyloid: Grupp av proteiner

Apraxi: Of6rmaga att utféra andamalsenliga rorelsesekvenser
Biomarkérer: Mitvirden, exempelvis blodprover och rontgenresultat
BPSB: Beteendestorning och Psykiska Symtom vid demenssjukdom
DT: Datortomografi (av hjirnan)

EEG: Mitning av hjirnans elektriska strommar

EKG: Elektrokardiografi

FDG-PET: PET-undersokning som mater hjirnans arbete

FoU: Forskning och utveckling

Hereditet: Arftlighet

Klocktest: Test dir patienten ombeds rita en klocka

KLOK: Kommunikation, Larm, Omgivningskontroll, Kognition
Kognition: Allman beteckning f6r alla former av tankeverksamhet

Kontaktmannaskap: Personal med sirskilt ansvar f6r enskild person
Kolinerga: Som har med signalimnet acetylkolin att géra
Levnadsberittelse: Dokumentation av viktiga levnadshindelser f6r personen
Likvoranalys: Laboratorieanalys av ryggmairgsvitska

MCI: Mild kognitiv svikt (Mild Cognitive Impairment)

MMSE-SR: Enkelt minnestest (Mini Mental State Examination — Svensk
Revidering)

MoCA: Kognitivt bedémningsinstrument (Montreal Cognitive Assessment)
MRT: Magnetkamera (Magnetresonanstomografi)

Multiprofessionellt (team): Grupp av omsorgs- och virdpersonal med olika
professioner och / eller kompetenser som samarbetar kring den enskilda

Nollvision: Milet att bedriva en vard utan tvangs- och skyddsatgirder

NR: Nationella riktlinjer frin Socialstyrelsen

PET: Rontgenmetod som visar hjirnaktivitet

PIB-PET: PET-undersokning som miter Alzheimerproteiner i hjarnan
Prioritering: Prioritering av en TA-rad (se detta begrepp) gérs med siffrorna 1-
10, samt Icke-gbra och FoU. Prioritering 1-3 dr hogst och innebir ”bor gbras”, 4-
7 innebir “kan goras” och 8—10 innebir ”g6rs 1 undantagsfall”.

RUDAS: Rowland universal dementia assessment scale — kognitivt testinstrument
framtaget for personer med annat modersmil dn svenska och/eller annan kulturell
bakgrund

RUG: Regional Utvecklingsgrupp i Region Dalarna
SoL: Socialtjinstlagen
SPECT: Rontgenunderskning som visar blodfléde 1 hjdrnan

Svedem: Nationellt kvalitetsregister
TA-rad: Tillstinds- och atgirdsrad i Nationella riktlinjer

Vaskulir: Tillhorande karlen

Lansgemensamt Vard-och omsorgsprogram for personer med demenssjukdom i Dalarna/ Version 3, 2018-11-09.



6.3 Den kommunala demenssjukskoterskans roll som samordnande och stodjande resurs med spetskompetens inom demens

" Kunskap om Samverkan Spetskompetens
~_Formedia X Nationella riktlinjer Link fran landsting/ inF\,/entera P lanera
Vilfardsteknik ;\;:fozpar:lon frfa!_n & Nationella Kommun primarvard efter och utvec,kFI,a
altardstexni yndigheten for strategier samt diagnos, fér en d srden i
delaktighet, social- nyheter inom primarvard och sammanhallen vérd emensvarden i
styrelsen m.fl. demensomradet specialistvard samverkan

Samverka internt inom
kommunen

Demens-
sjukskoterske- natverk

Samverka med
Vardskola och
Hogskola

Stodinsatser for den
demensdrabbade

DemensAnsvarig
Sjukskoterska

Stod och information

Resursperson vid till den narstaende

A

utveckling av nya Exempe| pé enskilt och i grupp
enheter, byggnationer
och verksamheter kommunovergrlpande resurs

Regionalt natverk for . .
. " . Handledning, stod
demenssiukskoterskor i Dalarna och utbildning till

Informera och utbilda personal inom vard

politiker och omsorg

Handledning Information till samhélle
. . g :rdnad skola, polis, Forsakrings-

ersoncentrerad omvardna Forelasningar g a kassa, Arbetsformedlin
inom alla boendeformer, LSS 2 Anhorigstod Kofgfllj)lits?;:dsst()d ’

och dagverksamhet/ = y iona
9 - o Ifor E:ersonal, BPSD, Nollvision, . handlaggare SOL . _P_ensmnqrs &
demensteam speciellt viktig nérstaende och SveD Demensfoéreningar h LSS frivilligorganisationer
vid BPSD problematik allméinhet vebDem o¢
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