ViS - Vard i Samverkan
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Bakgrund

Riktlinjen beskriver lanets forutsattningar for samarbete utifran Socialstyrelsens
nationella riktlinjer samt lokalt identifierade och prioriterade forbattringsomraden, se
nationella riktlinjer Vard och omsorg vid demenssjukdom samt Modell for ett
standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom

Varden ska vara personcentrerad, samordnad, tillganglig och kannetecknas av samverkan
och helhetssyn, vilket stods av den lansgemensamma strategin, se Strategi for samverkan
2024 - 2026 inom halsa, stod, vdrd och omsorg (HSVO) i Uppsala lan (regionuppsala.se)

Syfte

Syftet med riktlinjen ar att sakerstalla en personcentrerad, samordnad och jamlik vard och
omsorg av personer med demenssjukdom i Uppsala lan. Riktlinjen ska

e tydliggdra huvudmannens gemensamma ansvar samt ansvarsfordelning mellan
huvudmannen,

e ligga till grund for berorda verksamheters lansgemensamma och lokala rutiner
samt

e utgodra grund for uppfoljning, kompetenshojande insatser och
utvecklingsarbete.

Omfattning

Riktlinje utgdr fran ansvarsfordelning enligt ADEL och omfattar verksamheter inom lanets
alla kommuner och Region Uppsala som pa uppdrag eller genom avtal ger stod, vard och
omsorg till eller moter personer med demenssjukdom.

Ansvar

Verksamhetschef inom kommunal och
regional halso- och sjukvard

Alla verksamheter dar det bedrivs halso- och sjukvard ska enligt hadlso- och sjukvardslagen
(HSL) ha en verksamhetschef. Inom bade kommunal och regional halso- och sjukvard
ansvarar verksamhetschefen for att:

e Det finns rutiner for att utse fast vardkontakt
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e Sakerstalla att personalens kompetens uppratthalls genom adekvat utbildning och
fortbildning i vard och omsorg av personer med demenssjukdom

e Det finns rutiner for att beddoma vilka atgarder som ska utféras av vem och var det
[ampligast utfors, med beaktande av vad som ar bast for patienten och lokala
forutsattningar

e Sakerstalla att varden sa langt det ar mojligt utformas och genomférs i samrad med
person med demenssjukdom

e Utarbeta och implementera lokala rutiner med stod av denna riktlinje.

Region Uppsala

Region Uppsala ansvarar for att patienten far behandling och uppféljning utifran faststalld
demensdiagnos. Information ska ges till patient och i forekommande fall anhdriga
avseende planerad vard och behandling.

. . " o
Regional primarvard
Region Uppsalas vardcentraler ansvarar for att basal demensutredning utfors, se Demens -
Basal Demensutredning, arbetsrutiner.

Specialiserad vard
Minnes - och geriatrikmottagningen vid Akademiska sjukhuset ar en lansévergripande
specialistmottagning som ansvarar for:

e Utvidgad demensutredning i de fall dar basal utredning inte varit tillracklig.
e Patient- och anhorigutbildning.
e Att bedriva forskning och utveckling inom omradet.

Aldrepsykiatriska 6ppenvardsteamet vid Akademiska sjukhuset dr en lansévergripande
specialistmottagning for patienter i 6ppenvard och ansvarar for:

e Utvidgad demensutredning for patienter som samtidigt har psykiatriska symtom

e Handledning till kommunal vard -och omsorgspersonal som méter patient med
insatser fran teamet.
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Kommunerna

Kommunal primarvard

Den kommunala primarvarden ansvarar for att utféra halso- och sjukvardsatgarder i
ordinart och sarskilt boende, bade sjalvstandigt och i samverkan med regional primarvard

och specialiserad vard.

Socialtjanst

Socialtjansten i respektive kommun ansvarar for att, utifran ansokan, utreda individuella
behov och fatta beslut om eventuell insats. Det ar socialtjanstens ansvar att erbjuda
insatser baserat pa behov och diagnos. Vid behov ska socialtjansten tillhandahalla insatser
sasom trygghetslarm, hemtjanst, boendestdd, personlig assistans, avlosning i hemmet,
ledsagning och dagverksamhet for personer med demenssjukdom, Andra insatser kan
vara korttidsplats, vaxelvard och sarskilt boende med demensinriktning.

Beslut om dagverksamhet for personer med demenssjukdom samt sarskilt boende med
demensinriktning bor foregas av minnesutredning som pavisar demensdiagnos.

Ovriga kommunala insatser

Respektive kommun ansvarar for att utifran ansékan utreda behov av fardtjanst och

bostadsanpassning.

Termer och begrepp

Termerna ar hamtade ur Socialstyrelsens termbank och lagstiftning om inte annat anges.

Olika former av stallféretradandeskap

Anhorigbehorighet

Innebar att anhoriga kan vidta vardagliga
rattshandlingar for den narstaendes rakning. Det
galler till exempel inkop, tecknade av hemforsakring,
ansokan om bidrag och betalning av rakningar.
Regleringen avser inte storre atgarder sa som
forsaljning av egendom eller process i domstol enligt
kap 17 i Foraldrabalken (1949:381).

Framtidsfullmakt

Innebar en lagstadgad ratt for privatpersoner att
uppratta en fullmakt som blir giltig nar han eller hon
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pa grund av sjukdom, psykisk storning eller liknande
inte langre kan ta hand om sina angelagenheter.
Fullmakten utstalls foljaktligen for ett framtida
behov, se Lag 2017:310 om framtidsfullmakter.

God man Person som ar utsedd att foretrada en viss person
som pa grund av sjukdom, psykisk storning,
forsvagat halsotillstand eller liknande forhallande
behover hjalp med att bevaka sin ratt, forvalta sin
egendom eller sorja for sin person utan att dennes
rattshandlingsformdga begransas. God man och
forvaltare utses av allman domstol eller
overformyndare.

Forvaltare Person som ar utsedd att foretrada en viss person
som ar ur stand att varda sig sjalv eller sin egendom
och dar dennes rattshandlingsformaga ar
begransad. God man och forvaltare utses av allman
domstol eller 6verférmyndare.

Ovriga termer och begrepp

Primérvard | denna riktlinje avses med kommunal och regional
primarvard en vardniva. Kommuner och regioner har
ett delat ansvar som huvudman fér primarvarden.
Definitionen innebar att primarvarden ska svara for
behovet av medicinsk bedomning och behandling,
omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering
som inte kraver sarskilda medicinska eller tekniska
resurser eller annan sarskild kompetens

Korttidsplats Baddplats utanfor det egna boendet avsedd for
tillfallig vard och omsorg dygnet runt.
Korttidsplatser ges som bistand och anvands vid
bland annat rehabilitering, omvardnad, vaxelvard
och avlosning av narstaende

Dagverksamhet Bistand i form av sysselsattning, gemenskap,
behandling eller rehabilitering utanfor den egna
bostaden. Med dagverksamhet avses inte oppen
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verksamhet, som till exempel kaféverksamhet och
andra former av traffpunkter

ADEL Adeloverenskommelsen i Uppsala lan utgér fran
Adelreformen (1992) och reglerar halso- och
sjukvardsansvar for personer i ordinart boende fran
17 ars alder, med behov av halso- och sjukvard i
hemmet Over tid (mer an 14 dagar).

Medicinsk vardplan Ar en individuell plan dar den samverkande varden
planeras kontinuerligt 6ver tid. Se Lakarmedverkan i
kommunal hemsjukvard i Uppsala lan (pdf)

Anhorig* Person inom familjen eller bland de narmaste
slaktingarna.

Narstaende* Person som den enskilde anser sig ha en nara
relation till.

*Begreppen anhorig och narstadende anvands inte konsekvent i svensk lagstiftning och
kunskapsstdd. | denna riktlinje anvands begreppen anhorig och narstaende pa ett satt
som ligger i linje med proposition ”Stod till personer som vardar eller stodjer narstaende”.
Det innebar att den person som tar emot omsorg, vard och stod bendmns som narstaende
och den som ger omsorg, stod eller vard bendmns anhorig. | det har sammanhanget kan
anhorig aven vara nagon utanfor familjekretsen, till exempel en van eller granne. For mer
information se ViS-riktlinjen Anhorigstod i Uppsala lan (docplus)

Genomforande

Atgarder och insatser enligt hilso- och sjukvardslagen och socialtjidnstlagen bygger pa
frivillighet och forutsatter den enskildes samtycke. Samtycke kan inte inhamtas fran
anhorig, narstaende, god man, forvaltare eller legitimerad personal. Det ar viktigt att
beakta de juridiska aspekterna i vard och omsorg av personer med demenssjukdom, se
Samtycke till informationsdverféring och vardatgarder (pdf)

De omraden for samverkan och personcentrerad vard som beskrivs nedan utgar fran de
nationella riktlinjerna fér vard och omsorg vid demenssjukdom och Socialstyrelsens
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modell for standardiserat insatsforlopp samt den regionala primarvardens rutiner, se
Demens - basal demensutredning, arbetsrutiner.

Medicinsk utredning

Utredning av kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom bestar av basal
demensutredning och vid behov utvidgad demensutredning.

Diagnostiken vid demenssjukdom grundar sig pa en sammanvagd bedémning utifran
strukturerad anamnes, strukturerade intervjuer med anhdriga, fysiskt och psykiskt
tillstand, kognitiva test och en strukturerad bedémning av funktions- och
aktivitetsformaga.

Alla personer med symtom av kognitiv svikt dar misstanke finns om demenssjukdom ska
erbjudas basal demensutredning, se Demens - Basal Demensutredning, arbetsrutiner.pdf

Bade Aldrepsykiatriska 6ppenvardsteamet och Minnes - och geriatrikmottagningen
erbjuder konsultation till regional primarvard i samband med basal utredning, se
Demenssjukdomar - Kliniska riktlinjer.

Kognitiva test (MMSE och Klocktest) och funktions- och aktivitetsférmdga kognitiv testning
aren delibasal demensutredning. Da patienten har pagaende atgarder fran kommunal
primarvard ska en gemensam beddmning géras om vem som bast utfor testerna och var.
Utgdngslaget ar vad som ar bast for patienten samt vilken kompetens berérd personal har
se MMSE, MMT (Mini Mental State Examination, Mini Mental Test) - Socialstyrelsen samt
Skalor | checklistor | Demenscentrum

Kdorkort och vapeninnehav vid
demenssjukdom

Demenssjukdom ar i regel oforenlig med bilkdrning och vapeninnehav.

Lakare ar skyldig att anmala korkortsinnehavare som av medicinska skal ar olamplig att ha
korkort. Se Transportstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om medicinska krav for
innehav av korkort m.m.

Lakare som bedomer att en patient av medicinska skal ar olamplig att inneha skjutvapen,
skall anmala detta till polismyndigheten. Kommunal halso- och sjukvardspersonal som far
eller har kdinnedom om att nagon med demenssjukdom innehar skjutvapen ska utan
drojsmal informera behandlande lakare och journalféra informationen. Se SOSFS 2008:21
Socialstyrelsens foreskrifter om anmalan av patienter som av medicinska skal ar olampliga
att inneha skjutvapen - Socialstyrelsen
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Samordning och uppfoljning av atgarder
och insatser

Personer med demenssjukdom ska erbjudas fast vardkontakt. En fast vardkontakt kan
utses bade inom kommunal som regional primarvard, se Fast vardkontakt.

Alla patienter med en kronisk allvarlig sjukdom, som demenssjukdom, har ratt till en
medicinsk vardplanering. Da en medicinsk vardplanering genomfors forutsatter det
individens och de anhoriga eller narstdendes delaktighet sa att samsyn uppnas om vilka
halso- och sjukvardsatgarder som planeras och f6ljs upp. Vid planeringen upprattas en
medicinsk vardplan som delges berérda dar det dven ska framga vem som ar den fasta
vardkontakten, se Lakaruppdrag och samverkande vard.

En uppfoljning av den medicinska vardplaneringen ar en viktig forutsattning for
personcentrerad vard. Uppfoljningen behover genomfdras inom nagra veckor fran
faststalld diagnos och sker darefter arligen. Utifran individens behov kan det i bland
behova ske oftare for att det ska vara mojligt att snabbt fanga upp forandringar i
personers behov av atgarder. Det ar viktigt att inhamta samtycke sa att kontakt kan
formedlas, utifran individens behov, till bistandshandlaggare, kommunal priméarvard
och i féorekommande fall kommunens demensteam.

| de fall en person har behov av att vard- och omsorgsinsatser samordnas ska personen
erbjudas en samordnad individuell planering. For ytterligare information, se Samordnad
individuell plan (SIP) i Uppsala lan.

Personcentrerad vard

Vard och omsorg vid demenssjukdom ska ges utifran ett personcentrerat
forhallningssatt. Detta innebar att personal inom hélso- och sjukvarden och
socialtjansten bland annat:

e Bemoter personer med demenssjukdom som personer med egen sjalvkansla och
egna upplevelser och rattigheter.

e Varnar sjalvbestammande och mojlighet till medbestammande i varden och
omsorgen om personer med demenssjukdom och deras anhoriga, om personen
med demenssjukdom sa 6nskar.

e Arbetar for att uppratta och bevara en relation till personer med demenssjukdom.

Ett personcentrerat forhallningssatt innebar ocksa att varden och omsorgen sarskilt
beaktar behov som ar relaterade till annan kulturell eller spraklig bakgrund, se
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Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom - Stdd for styrning och
ledning

Det &r av stor vikt att personal inom vard och omsorg har god kunskap i det svenska
spraket da demenssjukdom medfér nedsatt spraklig och kognitiv

formaga. Levnadsberattelse, anpassade aktiviteter, individuella miljdanpassningar samt
individuella strategier for bemotande ar viktiga verktyg for stod till personcentrerade
insatser.

Levnadsberattelse

Varje manniskas levnadsberéattelse ar unik och en viktig pusselbit i samband med
planering av vard och omsorg. | den personcentrerade varden och omsorgen
uppmuntras darfor personen med demenssjukdom, ibland tillsammans med anhoriga,
att beratta om sig sjalv och sitt liv for att underlatta forstaelsen for dennes livsmonster,
varderingar och preferenser, se Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom - Stdd for styrning och ledning

Dokumentation av levnadsberattelsen bor upprattas sa tidigt som mojligt i
sjukdomsforloppet av den verksamhet som ger omsorgsinsatser till person med
demenssjukdom.

Lakemedelsbehandling

For lakemedelshandling i samband med demensdiagnos, se Demenssjukdomar -
Kliniska riktlinjer, Léakemedelsbehandling av de mest sjuka och skora dldre samt
Rekommenderade lakemedel fér vuxna.

Ansvarig lakare inom regional primarvard ansvarar for arlig lakemedelsgenomgang. Vid
behov ska lakemedelsgenomgang ske oftare. Se dven Lakemedelshantering -
Overgripande rutin fér Region Uppsala.

Munhalsa

Personal inom kommunal och regional primarvard och personal inom specialiserad
halso- och sjukvard samt tandvard ska erbjuda personer med demenssjukdom
diagnostik av munhalsa da besvar kopplat till munhélsa uppmarksammas. Diagnostik
kan exempelvis genomforas med stod av det kliniska riskbedomningsinstrumentet
ROAG, se manual och atgarder roag version2.pdf

Personer med demenssjukdom som har behov av stéd med personlig omvardnad minst
tre ganger per dygn samt tillsyn under natten alternativt larm, ska dven erbjudas
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uppsdkande munhélsobedomning och tandvardsintyg i enlighet med Tandvardsstod i
Uppsala lan.

Om personer med demenssjukdom har svaljsvarigheter eller svarigheter inom
kommunikation bor behandlande lakare eller tandvardskontakt informeras sa att remiss
skickas till logoped.

Hjalpmedel vid kognitiv svikt

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter ska genomféra en individuell bedomning av
eventuellt hjalpmedelsbehov i sa tidigt skede i sjukdomsforloppet som maojligt for att
person med demenssjukdom ska kunna tillgodogora sig insatsen. Ansvarsfordelningen
avseende arbetsterapeutiska och fysioterapeutiska halso- och sjukvardsatgarder samt
hjalpmedelsinsatser, se Rehabilitering, habilitering och hjalpmedel i samverkan.

Aktivitet och fysisk traning

Varje huvudman ansvarar for att erbjuda fysisk aktivitet utifran den ansvarsférdelning
som avilar respektive huvudman. Aktivitet, rorelse och fysisk traning ar viktigt for att
forebygga ohalsa samt vidmakthalla fysiska och psykosociala funktioner for att fordroja
sjukdomsforloppet, se Demens.pdf (fyss.se).

Socialtjansten bor erbjuda dagverksamhet som ar anpassad for personer med mild till
mattlig demenssjukdom i ordinart boende. Insatsen bor dven erbjudas i anpassad form
for yngre personer med demenssjukdom.

Las mer om aktivitet och fysisk traning i Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom - Stod for styrning och ledning.

Begransnings-, tvangs -och
skyddsatgarder

Vard och omsorg i Sverige bygger pa principerna om individens ratt till
sjalvbestammande och integritet.

Det innebar att vard och omsorg forutsatter individens samtycke och att man inom
halso- och sjukvarden och socialtjansten som huvudregel inte kan vidta atgarder mot en
persons vilja. Begransnings- och tvangsatgarder styrs av lagstiftning och regelverk, se
Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvard | Sveriges riksdag.

Socialstyrelsens meddelandeblad, Tvangs- och skyddsatgarder inom vard och omsorg
for vuxna, nr 12 2013, innehaller en redogérelse for det regelverk som galler och som
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maste beaktas nar fragor om tvangs- och skyddsatgarder fér vuxna aktualiseras i en
verksamhet. Tvangsatgarder far enbart anvandas vid nodvarn, se Tvangs- och
skyddsatgarder inom vard och omsorg fér vuxna.

Halso- och sjukvardspersonal liksom personal inom vard och omsorg rekommenderas
att ta del av Svenskt Demenscentrums webbutbildning Nollvision - Fér en demensvard
utan tvang och begransningar.

Multiprofessionellt team

Ett teambaserat arbetssatt och specialiserade team kan med fordel bildas i samverkan
mellan kommunal och regional primarvard och socialtjanst. Multiprofessionellt
teambaserat arbete omfattar personal och kompetenser som finns i halso- och
sjukvarden och i socialtjansten.

Personcentrerad vard vid demenssjukdom forutsatter att varden ar multiprofessionell
och teambaserad. Syftet med detta arbetssatt ar att bidra till en kontinuitet i varden och
omsorgen och att underlatta bedémningar som kraver flera perspektiv eller
kompetenser. Det bidrar ocksa till ett helhetsperspektiv i den vard och omsorg som
erbjuds, se Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom - Stéd for
styrning och ledning.

Ett multiprofessionellt team kan ge radgivning och stdd till person med demenssjukdom
och dennes anhoriga samt radgivning, stod, handledning och utbildning till vard- och
omsorgspersonal.

Anhdrigstod

Halso- och sjukvardsverksamhet inom Region Uppsala och lanets kommuner, elevhalsa
samt socialtjanst har skyldighet att arbeta med ett anhorigperspektiv, det innebar bland
annat att ha kunskap om anhorigas situation, kunna identifiera anhoriga i behov av stod
och att ge anhdriga information, rad och stod. Efter samtycke fran den narstaende kan
anhoriga ocksa ges mojlighet till att medverka i planering och genomfdrandet av vard,
omsorg och stédinsatser. Varden och omsorgen behover alltid sakerstalla, att den
omsorg anhoriga ger ar frivillig.

Att identifiera och erbjuda stod ska inte ses som en avgransad aktivitet da anhérigas
behov och insikten om de egna behoven, fordandras 6ver tid. Stod till anhoriga behover
erbjudas i god tid, genom flera kanaler och vid upprepade tillfallen. For ytterligare
information, se Anhorigstod i Uppsala lan.

Vard och omsorg vid demenssjukdom
DocPlus-ID: DocPlusSTYR-5098

Sidan 12 av 20

Version: 8

Handlingstyp: Riktlinje


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/meddelandeblad/2013-12-34.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/meddelandeblad/2013-12-34.pdf
https://www.demenscentrum.se/utbildning/webbutbildningar/15-utbildningar#sida-3151
https://www.demenscentrum.se/utbildning/webbutbildningar/15-utbildningar#sida-3151
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2017-12-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2017-12-2.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-22786&docId=DocPlusSTYR-22786&filename=Anh%C3%B6rigst%C3%B6d%20i%20Uppsala%20l%C3%A4n.pdf

Stallforetradarskap

| samband med utredning av demenssjukdom, vid diagnos samt vid utférande av vard -
och omsorgsinsatser ska information om stallforetradarskap lamnas till person med
demenssjukdom och dennes anhoriga.

Personer som far en demensdiagnos behover tidigt fa information och hjalp med att
planera hur ekonomi, myndighetskontakter och andra angelagenheter ska hanteras nar
sjukdomen sa smaningom hindrar sjalvstandighet. | métet med vard och omsorg samt
bistandshandlaggning behdver kunskap finnas om olika alternativ till
stallforetradarskap och vart den enskilde kan vanda sig for att fa hjalp med detta.

Vald i nararelationer

Personer med funktionsnedsattningar, dar demenssjukdom ingar, tillh6r en grupp med
okad risk for att utsattas for vald i nara relation. Demenssjukdom kan dven medféra
beteendeférandringar och valdsuttryck Introduktion till dldre och vald -
Kunskapsguiden - Kunskapsguiden

Om vald i nara relation uppmarksammas ska den utsatte erbjudas stod. Socialtjansten
har ett sarskilt ansvar att verka for att den utsatte och dennes anhériga far stod och
hjalp. Vid misstanke om att ndgon far illa hanvisas till lokala rutiner for orosanmalan
samt det l[ansgemensamma ViS-dokumentet, se Samverkan vid vald i ndra relation
(docplus).

Kvalitetsregister och skattningsskalor

For att utveckla kvalitet i vard och omsorg av personer med demenssjukdom
rekommenderas verksamheter inom Region Uppsala och lanets kommuner att anvanda
de nationella kvalitetsregistren SveDem och BPSD samt skattningsskalor for att
identifiera smarta. Se webbplatserna SveDem och BPSD

SveDem

Svenska registret for kognitiva sjukdomar och demenssjukdomar, SveDem, ar
ettnationellt kvalitetsregister for verksamheter som utreder och behandlar personer
med demenssjukdom. Malsattningen ar skapa ett rikstackande verktyg for likvardig och
basta behandling av personer med demenssjukdom. Registreringen omfattar uppgifter
om utredningstid, vidtagna atgarder och diagnos. Se mer pa webbplatsen. Start -
SveDem .
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BPSD-registret och atgardsplaner

BPSD-registret, beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom, ar

ett nationellt kvalitetsregister for verksamheter som ger vard och omsorg till personer
med demenssjukdom, se BPSD - Svenskt register for beteendemassiga och psykiska
symptom vid demens.

Malsattningen med registret ar att genom multiprofessionella omvardnadsatgarder
minska beteendemassiga och psykiska symtom sdsom aggressivitet, oro, apati,
hallucinationer och sémnstorningar. Registreringen omfattar darfor uppgifter om
individens problematik, tankbara orsaker, beslutade vardatgarder och efterféljande
uppfoljning for att utrona om atgarderna haft avsedd effekt.

Behandlande lakare bor efterfrdga BPSD-skattning av omvardnadsansvarig
sjukskoterska innan lakemedelsbehandling aktualiseras for personer med
demensdiagnos dar beteendemassiga och psykiska symtom uppmarksammats.

De dtgardsplaner som en registrering resulterar i utgor ett viktigt stod for vard- och
omsorgspersonal att bemota personer med demenssjukdom pa lampligt satt. Efter
samtycke fran den enskilde kan interna BPSD-atgardsplaner skickas till annan
vardinrattning som under en period ansvarar for vard och behandling. Om samtycke inte
kan inhamtas ska menprovning ske.

Uppsala lans kommuner samverkar kring implementering och forvaltning av BPSD-arbete. For att
infora BPSD-registret kravs certifierade utbildare. Certifiering erhalls av BPSD-registret. Se avsnitt om
BPSD-Natverket samt bilaga 2.

Smartskattning

Personer med demenssjukdom ska dterkommande erbjudas smartskattning med stod
av verifierade smartskattningsskalor, exempelvis Abbey Painscale, se aps.pdf.

Varje huvudman ansvarar for att erbjuda smartskattning utifran den ansvarsférdelning
som avilar respektive huvudman.

Kompetens

Kunskap om demenssjukdom hos berdrda professioner bidrar till tidig upptackt av
kognitiv svikt, underlattar utredning, forbattrar diagnostik, medfér anpassad
lakemedelsbehandling och anpassat bemotande se Nationella riktlinjer for vard och
omsorg vid demenssjukdom - Stéd for styrning och ledning.
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Arbetsgivaren ansvarar for att personal har den kompetens som kravs for uppgiften och
att erbjuda nodvandiga utbildnings- och fortbildningsinsatser samt handledning. | varje
verksamhet bor det finnas personal med utékad kompetens inom demensomradet.

Svenskt Demenscentrum tillhandahaller grundlaggande webbutbildningar om
demenssjukdom (ABC) som all berord personal inom halso-och sjukvard och socialtjanst
bor genomfdra, se Webbutbildningar | Demenscentrum.

Personal rekommenderas aven Svenskt Demenscentrums webbutbildning alternativt
ladda ner appen, Nollvision - F6r en demensvard utan tvang och begransningar.

For kunskap om BPSD-problematik, demenssjukdomar och BPSD-registret se, BPSD-
registrets webbutbildning.

Aldrepsykiatriska 6ppenvardsteamet erbjuder allman telefonkonsultation till lakare
inom primar- och specialistvardsenheter. Telefonkonsultation erbjuds dven till vard- och
omsorgspersonal inom region och kommun.

Minnes- och geriatrikmottagningen erbjuder digitala seminarium till personal inom
regional och kommunal primarvard samt personal inom annan kommunal verksamhet
specialiserade inom demens. For mer information om utbildning och seminarier, se
Samverkanswebben - Region Uppsala.

Handledning

Handledning ar en forutsattning for att vard- och omsorgspersonal ska kunna erbjuda en
personcentrerad vard och omsorg till personer med demenssjukdom se Nationella
riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom - Stéd for styrning och ledning.

Det ar sarskilt viktigt med handledning i situationer da person med demenssjukdom
avbojer stod och hjalpinsatser.

Aldrepsykiatriska 6ppenvardsteamet erbjuder handledning till vard- och
omsorgspersonal kring enskilda patientdarenden och vid forfragan om generell
handledning i BPSD-problematik.

Certifierade BPSD-utbildare kan erbjuda handledning i BPSD-problematik. BPSD-
skattningar i BPSD-registret bor anvandas som verktyg vid handledning.

Natverk | Uppsala lan

Varje verksamhetschef ansvarar for att mojliggora sa att berord personal kan delta
i natverk. Natverk syftar till att starka yrkesrollen, samverka for 6kad kannedom om
varandras insatser och atgarder samt utbyte av erfarenheter.
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BPSD-Natverket

BPSD-Natverket ar ett forum for BPSD-certifierade utbildare och syftar till att framja
implementering av BPSD-registret, starka rollen som certifierad BPSD-utbildare, utgora
ett forum for erfarenhetsutbyte och utgora en kanal for kunskapsspridning mellan
nationell och lokal niva. Natverket sammankallas av FoU Socialtjanst och mer om detta
finns att ldsa pa regionens samverkanswebb, se Natverk och grupper

Varje kommun ansvarar for att mojliggora att certifierade utbildare kan delta i natverket.

LAG Demenssjukdomar

LAG Demenssjukdomar ar en regional arbetsgrupp tillsatt av LPO Aldres halsa med
uppdrag att initiera, stodja och samordna aktiviteter for implementering av nationella
riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom, lansgemensam riktlinje Vard och
omsorg vid demenssjukdom, personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Kognitiv
svikt vid misstankt demenssjukdom samt andra for omradet relevanta kunskapsstod.
Arbetsgruppen har ocksa till uppdrag att regelbundet folja upp implementering av
kunskapsstod, identifiera och analysera oonskade variationer och bristande kvalitet for
omradet i 6vrigt och att utifran genomforda analyser [dmna forslag till
forbattringsatgarder samt tidsplan for ggnomférande, stodja kompetensutveckling inom
kommun och region samt att framja samverkan mellan de olika huvudmannens
verksamheter. Sammankallande ar utsedd processledare. Mer finns att [dsa om
kunskapsstyrning och LAG demenssjukdomar pa samvverkanswebben, se Natverk och
grupperLokala programomraden, arbetsgrupper och samverkansgrupper i Region

Uppsala

Uppfoljning

Detta dokument ska féljas upp enligt anvisning i dokumenthanteringsplanen for Vard i
Samverkan, ViS. Demensvardens kvalitet mats genom att anvdanda de sammanstallningar
som kan hamtas fran de beskrivna kvalitetsregistren for bade lokal och lansovergripande
analys samt det regionala verktyget for utdata, SAS Viya. Kvaliteten sammanfattas arligen
av LPO Aldres héalsa och delges tjansteledningen halsa, stéd, vard och omsorg (TL HSVO)
samt till Redaktionsradet ViS

Referenser

Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom - Stdd for styrning och
ledning.

Modell for ett standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom
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https://regionuppsala.se/samverkanswebben/samverkan-och-utveckling/fou-s/om-oss/natverk-och-referensgrupper/
https://regionuppsala.se/samverkanswebben/samverkan-och-utveckling/fou-s/om-oss/natverk-och-referensgrupper/
https://regionuppsala.se/samverkanswebben/samverkan-och-utveckling/fou-s/om-oss/natverk-och-referensgrupper/
https://regionuppsala.se/samverkanswebben/samverkan-och-utveckling/samverkan-inom-halso-och-vard/kunskapsstyrning/lokala-programomraden-samverkansgrupper-och-arbetsgrupper/
https://regionuppsala.se/samverkanswebben/samverkan-och-utveckling/samverkan-inom-halso-och-vard/kunskapsstyrning/lokala-programomraden-samverkansgrupper-och-arbetsgrupper/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2017-12-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2017-12-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-6-22.pdf

Véard och omsorg vid demenssjukdom - Malnivaer for indikatorer

Nationella riktlinjer - Utvardering 2018 - Vard och omsorg vid demenssjukdom -
Sammanfattning med forbattringsomraden

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Kognitiv svikt vid misstankt
demenssjukdom

Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard | Sveriges riksdag

Dokumenthistorik

2019-11-19 Revideringen har genomforts av Programrad demenssjukdomar. Viktiga
kvalitetsomraden har beskrivits med utgangspunkt fran de nationella riktlinjerna samt
Socialstyrelsens modell for standardiserat insatsférlopp vid demenssjukdom och anpassats
efter de lokala forutsattningarna i Uppsala lan. Syftet med ett standardiserat insatsforlopp ar
att ge halso- och sjukvard och socialtjanst stod for samverkan och ett systematiskt arbetssatt
for personer med demenssjukdom, fran det att diagnosen stallts till vard i livets slutskede.
Kunskap om demenssjukdom, en personcentrerad vard och omsorg saval som demensteam
och checklista for systematiskt arbetssatt ska bidra till en mer anpassad vard och omsorg
och att insatserna planeras battre for den enskilde. Sarskild vikt har lagts vid att
genomfdrandet ska beskrivas i lokala samverkansrutiner.

2021-04-06 Tillagg av Bilaga 2 Samverkan kring BPSD-utbildningsinsatser — rutin dar lanets
Socialchefsnatverk enats om utbildning kring BPSD-utbildningar och samverkan mellan
BPSD-utbildare i syfte att framja den fortsatta implementeringen av BPSD-registret i Uppsala
lan

2025-09-25 Revideringen har inneburit fortydligande av huvudméannens respektive ansvar
och samverkan samt fortydligande om multiprofessionella team och BPSD-arbete. En
beskrivning av aktuella regionala natverk inom demensomradet har tillagts. Aven sprékliga
andringar har genomférts samt @ndring av disposition av texter.

Bilagor
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2020-9-6868.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-3-1.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-3-1.pdf
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/Uppsala-lan/kunskapsstod/vardforlopp/?uuid=c38fa4a0-a3ec-4b15-8aec-beca2fefe69b
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-19911128-om-psykiatrisk-tvangsvard_sfs-1991-1128/

Bilaga 1. Oversikt for samverkan vid
utredning av demenssjukdom

Fakta och rad

Vad ar demens?

Cemens innebdr en
forsamring av minne och
tankande som paverkar det
dagliga livet. Demens
orsakas av olika
sjukdomstillstind i hjaman.
Den vanligaste
demenssjukdomen ar
Alrheimers sjukdom.
Vaskular demens,
frontallobsdemens, Lewy
body. demens och Parkinson
med demens ar andra
exempel.

Exempel pa funkfioner som
kan drabbas:

= MNarminnet

» Hitta ord och forsta

» Hitia/orientera sig

= Losa problem

» Prakfisk formaga

Farsamringen kommer oftast
langsamt smygande under
flera ar. | fidigt skede ar
funktionema inte paverkade.
manga fall paverkas
stamningslaget och ibland
awen personlighet och
befeende. Iitabilitet, dalig
sbmn, gangsvangheter och
hallucinationer kan
forekomma.

Det finns symiomlindrande
lakemedel men bromsande
behandling saknas.

Nér bér patient soka vard?
MNar patient far problem med:
» Dagliga akfiviteter

» \lbefinnandet ar paverkat

Problemen kan aven
uppmarksammas av
anhoriga.

Vad kan patient gora sjalv?
Minska belastning och
stress i vardagen

Valj aktiviteter som ger goft
utbyie och stimulans
Anvand minneslappar och
andra hjalpmedel
Promenader och annan
fysisk aktivitet Dkar ofta
valbefinnandet

Information till anhdriga
For anhiriga kan det bli en
pafrestande situation ifall
personen sjalv inte kanner av
problemafiken. Da bor
anhoriga kontakta varden for
en ufredning sa att bade
patient och anhériga far ratt
stod.

Regional primarvard

Baszal utredning/diagnos
Symiominventering

+ Anamnes/anhonganamnes
Kognitiva tester: MMSE-SR.
+ klocktest
Laboraterneundersokningar:
Proviagningspaket demens
Lakemedelsgenomgang
Stafus

CT hjama

Bedomning av funkfions-
och aktivitetsformaga

Behandling

= |nformation

s Symiomlindrande
lakemedel

Formedla kontakt till

» Bistandshandlaggare
= Demensteam

» Anhorigstod

= Arbetsterapeut

s Fysioterapeut

Uppfaljning/aterbesok
Uppfalining ska genomforas
bade inom nagra veckor fran
faststalld diagnes, samt
arligen, oftare vid behov.

Kommunal
primarvard

Den kemmunala primar-
varden ansvarar for att utfara
hilso- och sjukvardsatgarder
i hemmet bade sjalvstandigt
samt fillsammans med lakare
fran regional primarvard. Den
kommunala primarvarden kan
aven arbeta fillsammans med
lakare fran den
specialiserade varden.
Ansvarsfordelning inom
primarvardnivan utgar fran
relaterade ViS-dokument.
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Remiss

Remiss till minnes -och
genatrikmottagningen
Indikatorer for remiss
Yngre personer mead
misstankt demens
Oklar diagnos och snabbt
forlopp

Behov av utvidgad
utredning

Behov av kontakt med
teamet

Remissen ska innehalla

» MMSE+ klogktest

s CT Hjarma

* Basala blodprover enligt
rikdinjer

Remiss till
Aldrepsykiatriska
oppenvardsteamet
Indikationer fir remiss
Personer med
demenssjukdom, psykiska
symtom och svara
beteendestorningar

Remissen ska innehalla

» MMSE+ klogktest

= CT Hjama

» Bazala blodprover enligt
riktiinjer

Socialtjanst och
ovrigt stod

Secialjansten ansvarar for att
utreda och vid behov
tilhandahalla insaiser sasom
trygghetslarm, hemtjanst,
boendestod, persenlig
assistans, avigsning i
hemmet, dagverksamheat for
personer med
demenssjukdom och
ledsagning. Yiterigare
insatser ar kortfidsplats,
vaxelvard och sarskilt boende
med demenzinriktning.

Kommunen ansvarar for aft
utifran anstkan utreda behov
aw fardtjanst och
bostadsanpassning.

Specialistvard

Utredning vid Minnes -och
genatrikmottagningen
Tolkning av basal ufredning
och vid behov
kompletterande tester och
bedomningar

s Analys av ryggvatska

= PET-kamera

Behandling

= |nformation

s Pafientutbildning

= Anhorigutbildning

* Symiomlindrande
lakemedel

Formedla kontakt till

* Bistindshandlaggars
= Demensteam

* Anhérigstad

Konsultation fill personal
inom regional primarvard.

Uppfoljning/aterbesdk
Uppfélining ska genomfiras
bade inom nagra veckor fran
faststalld diagnos, samt
arligen, oftare vid behov, sa
lange patient har behov av
kontakt med specialistenhet.

Utredning vid
Aldrepsykiatriska
oppenvardsteamet
Tolkning av basal ufredning
och vid behov
kompletterande tester och
bedomningar

s Psykiatrisk beddmning

Behandling

= |mformation

* Symiomlindrande
lakemedel

Formedla kontakt till

* Bistindshandlaggars

= Demensteam

= Anhorigstod

Kensultation och haoncledning
till persenal inom vard- och

omsorg samt persenal inom
regional primanvand.

Uppfdljning/aterbesok
Uppfalining ska genomforas
bade inom nagra veckor fran
fastetalld diagnes, samt
arligen, oftare vid behov, sa
lange patient har behov av
kontakt med specialistenhet.
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Bilaga 2 Lansgemensamt atagande for
BPSD-implementering

BPSD-certifierade utbildare

For att inféra BPSD-registret kravs certifierade utbildare. Certifiering erhalls av BPSD-
registret.

Certifierade utbildare fungerar som lank mellan BPSD-registret och anvandarnainom ett
avtalat omrade (kommun, lan, verksamhet etcetera). Uppdraget som certifierad utbildare
ska darfor vara val genomtéankt, langsiktigt och forankrat i kommunens/verksamhetens
ledning. Tid behover dven avsattas for utbildare att utfora arbetet. Den arbetstid som
kravs paverkas av olika faktorer sésom kommunens demografi och hur langt

kommunen kommit i implementeringsarbetet. En satsning pd BPSD-registret kraver att:

e lanets kommuner var for sig inventerar och planerar for det lokala behovet av
utbildningsinsatser,

e lanets kommuner stavar efter intern tillgang till certifierade utbildare for
att kunna tillgodose det lokala behovet av utbildningsinsatser,

e lanets kommuner mojliggor att varje lokal utbildare kan ta del av BPSD-
registrets pafyllnadsutbildning for certifierade utbildare, och

e lanets kommuner ansvarar for att mojliggora att certifierade utbildare kan delta
i det lansgemensamma BPSD-natverket.

BPSD-administratorer

For att registrera i BPSD-registret kravs administratorsutbildning av certifierad utbildare.
Denna utbildning genomfors med fordel av tva certifierade utbildare. Dessa tva kan
komplettera varandra kunskapsmassigt och ha stdd av varandra.

e Kommuner med certifierade BPSD-utbildare kan, om mojlighet finns, tillhandahalla
utbildningstillfallen till grannkommuner inom lanet.

e Lanets kommuner bor var for sig eller i samverkan erbjuda utbildade
administratorer tillfalle for kunskapspafyllnad, reflektion
och erfarenhetsutbyte minst en gang per ar.

Implementering

Med implementering menas i detta sammanhang att forverkliga anvandandet av BPSD-
registret. Det ar forst nar BPSD-registret ar en del av det naturliga arbetet som verktyget
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ska ses som implementerad i verksamheten. Féljande aktiviteter kan underlatta
implementeringen av BPSD-registret:

Allman information lamnas till all personal som berors av BPSD-arbetet.
Verksamhetsomradet har minst tva BPSD-administratorer.

Samtlig personal som arbetar med eller har ansvar for kommunens BPSD-
arbete genomgar registrets webbutbildning.

Aterkoppling av resultat sker regelbundet till chefer och 6vrig personal.
Chefer foljer BPSD-arbetet och efterfragar aktivt uppgifter.
Chefer sakerstaller att det finns skriftliga rutiner for det lokala BPSD-arbetet.

Verksamheten anvander sig av ett befintligt forum for att diskutera allmant
kring resultat och upplagg av registerarbetet.

Uppfoljning
Foljande nationella indikatorer och malnivaer kan tillampas vid uppféljning av
implementering av BPSD-registret:

e Medelvardet for samtliga registrerade personer; forsta, andra och den senaste
registreringen. Uppsala lan i relation till riket. Malniva: Lagre/samma niva som
riket.

e Andel personer med demenssjukdom som behandlas med antipsykoslakemedel.
Malniva: sarskilt boende: <10 % ordinart boende: <5 %

e Andel personer med demenssjukdom vars levnadsberattelse ligger till grund for
vardens och omsorgens utformande. Malniva: =98 %.

e Andel personer med demenssjukdom med individuella miljoanpassningar
beskrivna i den enskildes genomforandeplan. Malniva: =98 %.

Ytterligare indikatorer och malnivaer, nationella som lokala, kan bli aktuella.

Vard och omsorg vid demenssjukdom
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