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Vard och omsorg vid demenssjukdom
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Bakgrund

De forsta nationella riktlinjerna for vard och omsorg faststalldes 2010 med syfte att personer med
demenssjukdom skulle fa tillgang till en kunskapsbaserad vard och omsorg. | Socialstyrelsens nationella
strategi for demenssjukdom som kom 2017 beskrivs kunskap och samverkan som de tva omraden som ar
mest vasentliga att forbattra fram till 2022.

2018 genomforde Socialstyrelsen en ny uppféljning av de nationella riktlinjernas efterlevnad i kommuner
och regioner/landsting. Det visar att det finns stora skillnader i landet avseende utredning,
lakemedelsbehandling och vilka insatser kommunerna kan erbjuda personer med demenssjukdom.

Av Uppsala ldns strategi for narvardssamverkan?® framgar att huvudmannen ska arbeta med utgdngspunkt
fran nationella forfattningar, styrdokument och riktlinjer. Till stod for detta uppréattas lansévergripande
styrdokument med beskrivning av hur Region Uppsala och lanets kommuner ska samverka och
ansvarsfordelningen mellan huvudmainnen har tydliggjorts.?

Samverkansnamnden faststillde i mars 2018 en politisk viljeinriktning fér Uppsala/Orebro sjukvardsregion
som antogs av regionstyrelsen i Uppsala®.

Denna riktlinje utgar fran intentionerna i den nationella strategin for demenssjukdomar,
identifierade forbattringsomraden och prioriterade insatser som framkom vid uppféljning av de
nationella riktlinjerna samt Socialstyrelsens rapport - Modell fér standardiserat insatsférlopp vid
demenssjukdom.

Syfte
Riktlinjen ska utgora grund for

e Personcentrerad vard och omsorg fér personer med demenssjukdom

o Jamlik behandling

e Anpassat stod till anhoriga

e Ansvarsférhallanden och kvalitetsomraden i samverkan
e Utvecklingsarbete inom vard och omsorg

e Linsgemensamma och lokala rutiner

Termer och begrepp

Kursiv text ar hamtad ur Socialstyrelsens termbank ovrigt ar hamtat ur lagstiftning som fortydligats av
kurator i Programrad demenssjukdomar.

Anhorigbehdérighet - Fran den 1 juli 2017 behdvs inte langre fullmakt for att en nara anhorig, enlig sarskild
ordning, i vardagliga situationer ska kunna foretrada en person som efter 18-arsdagen blir
beslutsoférmogen. Det innebar att anhoriga kan vidta vardagliga rattshandlingar fér den personens
rakning, enligt foraldrabalkens 17:e kapitel. Det géller till exempel ink6p, tecknade av hemforsakring,

1 Strategi for narvardssamverkan i Uppsala lin 2018-2020

2 Dokumenten publiceras i dokumentsamlingen Vard i Samverkan (ViS).

3 Den politiska viljeinriktningen ar ett for sjukvardsregionen (Uppsala/Orebro) fértydligande av Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom och utgér Samverkansndmndens rekommendation till
landstingen/regionerna.
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ansOkan om bidrag och betalning av rakningar. Regleringen avser inte storre atgarder sa som forséaljning
av egendom eller process i domstol.

Framtidsfullmakt - Fran den 1 juli 2017 géller lagen om framtidsfullmakter. Den innebér en lagstadgad
ratt for privatpersoner att uppratta en fullmakt som blir giltig nar han eller hon pa grund av sjukdom,
psykisk storning eller liknande inte langre kan ta hand om sina angeldgenheter. Fullmakten utstalls alltsa
for ett framtida behov. Forslag pa framtidsfullmakt finns bland annat pa Demensforbundets hemsida,
men en kontakt med familje- eller bankjurist kan i vissa fall vara att rekommendera.

God man - person som ¢r utsedd att féretréida en viss person som pd grund av sjukdom, psykisk stérning,
férsvagat hdlsotillstand eller liknande férhdllande behéver hjdlp med att bevaka sin rdtt, férvalta sin
egendom eller sérja for sin person utan att dennes réttshandlingsférmdga begrénsas. For att fa god man
galler att samtycke, lakarintyg, social utredning (skriven av bistandshandlaggare, socialsekreterare,
kurator eller sjukskéterska) och ansdkan lamnas till 6verférmyndarndmnden®. God man &r en frivillig
insats som kraver samtycke. Undantaget &r om personens sjukdomstillstand ar sadant att hen inte forstar
vad ett godmanskap innebar. Om ett ldkarintyg visar att personen inte forstar vad saken géller kan ett
godmanskap dnda anordnas for hen.

Forvaltare - person som dr utsedd att foretrdda en viss person som dr ur stdnd att varda sig sjdlv eller sin
egendom och ddr dennes rittshandlingsférmdga dr begrénsad. Forvaltare ar en tvingande atgéard som
syftar till att skydda personen och beviljas da personen saknar rattshandlingsférmaga. Ett forvaltarskap
begransar personen i de delar som ingar i forvaltarskapet. Det innebar att det bara ar férvaltaren som kan
ta beslut. Anordnandet kraver inte huvudmannens samtycke. Detta ar en tvangsatgard och ldkarintyg
kravs alltid.

Huvudman - myndighet eller organisation som juridiskt och ekonomiskt har ansvaret for viss verksamhet.
Primarvard - hdlso- och sjukvdrdsverksamhet som utan avgrdnsning vad géller sjukdomar, Glder eller
patientgrupper svarar for befolkningens behov av grundldggande medicinsk behandling, omvérdnad,
férebyggande arbete och rehabilitering och som inte kréver sjukhusens medicinska och tekniska resurser.
Dagverksamhet - bistdnd i form av sysselsdttning, gemenskap, behandling eller rehabilitering utanfér den
egna bostaden

Omfattning

Riktlinjen omfattar alla kommunala verksamheter och Region Uppsala dar man moter och/eller ger vard
och omsorg till personer med demenssjukdom.

Ansvar
Region Uppsala

Region Uppsala ansvarar for all halso- och sjukvard med undantag for det ansvar som enligt halso- och
sjukvardslagen (HSL) samt genom 6verenskommelser aligger kommunen.

Region Uppsalas primarvard
¢ Genomfdra basal demensutredning®
* Erforderlig behandling utifran faststadlld demensdiagnos
+  Arlig uppfoljning efter faststalld diagnos

4 Den myndighet som har ansvaret att ha tillsyn/kontroll 6ver godmanskapet eller férvaltarskapet.
5 Checklista ABCDEF som stéd vid utredning och dokumentation i Cosmic (bilaga kommer)
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* Att det finns en sjukskoterska vid varje vardcentral med ansvar att vara kontaktperson for
respektive kommun avseende demenssjukdomar.

* Information till anhériga/narstaende avseende vard och behandling

* Att formedla kontakt till kommunens demensteam, hemsjukvard, bistandshandlaggare och
anhorigstod.

Geriatrikens minnesmottagning®

* Utredning och behandling av misstankt demenssjukdom hos patienter under 70 ar

* Utredning av misstankt demenssjukdom oavsett alder dar basal utredning ej givit diagnos och dar
det finns behov av second opinion

* Information till anhoriga/narstaende

*  Arlig uppfdljning av personer med demenssjukdom som &r i behov av fortsatt kontakt med
specialiserat team

* Attt formedla kontakt till kommunens demensteam, hemsjukvard, bistandshandlaggare och
anhorigstod.

* Bedriva forskning och utveckling inom omradet

Aldrepsykiatriska dppenvardsteamet’

* Utredning och behandling av psykiatriska symtom vid samtidig kognitiv svikt

* Utredning av misstankt demenssjukdom hos intellektuellt funktionsnedsatta personer (Tidiga
tecken®, i samverkan med habiliteringen)

* Information till anhériga/nérstdende

*  Stod till kommunal vard och omsorg vid beteendemassiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom (BPSD)

* Attt formedla kontakt till kommunens demensteam, hemsjukvard, bistandshandlaggare och
anhorigstod

*  Kompetensutveckling genom att handleda och utbilda vard- och omsorgspersonal samt
anhorig/narstaende

Kommunen
Kommunen ansvarar for att efter individens ansékan utreda dennes behov och besluta om insatser som
exempelvis:
* dagverksamhet anpassad fér personer med demenssjukdom
» olika former av stodinsatser exempelvis korttidsplats med vaxelvard, avlosning i hemmet samt
fardtjanst och annat anhorigstod.
* sarskilt boende anpassat for personer med demenssjukdom
* insatser som exempelvis daglig verksamhet, personlig assistent for dem under 65 ar vid ansokan,
ledsagarservice och kontaktperson enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS.
Kommunen ansvarar dven for att tillhandahalla kommunal hemsjukvard i sarskilda boendeformer och for
dem som inte kan ta sig till vdrden alternativt battre kan tillgodogéra sig vard och behandling i hemmet®.

6 Specialistmottagning vid Akademiska sjukhuset

7 Lansdvergripande specialistinstans for utredning, diagnostik, behandling och vardnivdbedémning av
dldrepsykiatriska patienter i 6ppenvard

8 8 Syenskt Demenscentrum

9 Hemsjukvard — kommunal hélso- och sjukvard i hemmet
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Genomforande

Insatser enligt hdlso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen bygger pa frivillighet och forutsatter den
enskildes samtycke. Samtycke kan inte inhamtas fran narstdende, god man/férvaltare eller ldkare. Det
ar viktigt att beakta de juridiska aspekterna i vard och omsorg av personer med demenssjukdom. De
omraden fér samverkan och personcentrerad vard som beskrivs nedan utgar fran de nationella
riktlinjerna och Socialstyrelsens modell for standardiserat insatsforlopp och genomférandet behover
utférligare beskrivas i lokala rutiner®.

Demensteam
Da personen med demenssjukdom far férandrade/6kade behov av vard och omsorg behdvs atgéarder fran
flera olika professioner for att framja livskvalitet och funktion samt de anhérigas livskvalitet.

Multiprofessionellt teambaserat arbete syftar till att:
e skapa kontinuitet i vard och omsorg
e underldtta bedémningar som kraver flera perspektiv eller kompetenser
e identifiera och hitta gemensamma lésningar pa problem
e personens behov av vard och omsorg tillgodoses ur ett helhetsperspektiv

Demensteamet behover innefatta medicinsk kompetens om demenssjukdom, kompetens om kognitiv
funktionsnedséattning samt kompetens utifran socialtjdnstens ansvarsomrade. Ett gransoverskridande
demensteam ger majlighet till tidig upptackt av demenssjukdom, forbattrad vard for personer med
demenssjukdom och mer samordnade vard- och omsorgsinsatser.

Ett demensteam kan besta av en demenssjukskoterska fran vardcentralen, en
demenssjukskoterska/demensvardsutvecklare/Silviasystrar fran kommunen, arbetsterapeut samt en
bistandshandlaggare. Utover demensteamet bor det finnas mojlighet att koppla in ytterligare resurser vid
behov som lakare, fysioterapeut, dietist, logoped och kurator.

Medicinsk utredning

Utredning vid misstankt demenssjukdom kan delas in i en basal respektive en utvidgad del. Alla personer
med misstankt demenssjukdom ska erbjudas en basal demensutredning, enligt Region Uppsalas kliniska
riktlinjer

Munhalsobeddmning
Alla med demenssjukdom ska erbjudas diagnostik av munhalsa och dtproblem med strukturerade
instrument? samt en munhalsobedémning i férekommande fall enligt Tandvardsstéd i Uppsala l&n

Lakemedelsbehandling
Enligt de kliniska riktlinjerna fér demenssjukdom i Region Uppsala finns anvisning avseende
symtomlindrande likemedelsbehandling och &rlig likemedelsgenomgang.?

Hjalpmedel och teknik vid kognitiv svikt
Det ar viktigt att hjalpmedel for autonomi i vardagen efter en individuell beddmning introduceras tidigt i
sjukdomsforloppet. For att klara av vardagliga aktiviteter kan kommunens arbetsterapeut goéra

10 Lokala forum for narvardssamverkan

1! Demenssjukdomar- kliniska riktlinjer

12 Revised Oral Assessment Guide (ROAG) — instrument for riskoedémning av munnen
13 Demenssjukdomar — kliniska riktlinjer
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individuell bedémning och vid behov forskriva hjalpmedel och ge rad om hur bostaden kan
anpassas samt skriva intyg om bostadsanpassning. Det ar viktigt att hjalpmedel for autonomi i
vardagen efter en individuell bedémning introduceras tidigt i sjukdomsférloppet4.

Korkort och vapeninnehav vid demenssjukdom

Lakare ar skyldig att anmala korkortsinnehavare som av medicinska skal ar olamplig att ha korkort. Lakare
som bedomer att en patient av medicinska skal ar olamplig att inneha skjutvapen, skall anmala detta till
polismyndigheten. Kommunal hélso- och sjukvardspersonal som far/har kannedom om att nagon med
demenssjukdom innehar skjutvapen ska utan dréjsmal informera behandlande ldkare samt journalfdra sin
bedémning, stéllningstagande och information till Iikaren®®.

Vald i nara relationer

Om vald i nara relation uppmarksammas ska den utsatte erbjudas det stod denne behover. Det kan vara
att géra en polisanmalan, men framforallt att vara skyddad fran att utsattas for ytterligare vald.
Socialtjansten har ett sarskilt ansvar att verka for att den utsatte och dennes narstaende far stod och
hjalp*®.

Personcentrerad vard och omsorg

Personcentrerad vard och omsorg innebér att personen, och inte demenssjukdomen, satts i fokus.
Levnadsberattelse, anpassade aktiviteter, individuella miljdanpassningar samt individuella strategier for
bemadtande ar viktiga verktyg for stod till personcentrerade insatser. Det ar viktigt att det finns forum for
dem med demenssjukdom och dennes anhdriga sa att deras perspektiv dven kan tas tillvara pa
verksamhets- och organisationsniva.

En demensvard utan tvang och begransningar kraver att verksamheten arbetar systematiskt med
personcentrerad vard och omsorg. Delaktighet och stéd av chefer samt handledning och tydlig
ansvarsfordelning ar vasentligt. Vid planering av vard och omsorg bor hansyn tas till individens sprakliga,
kulturella och religitsa behov. Yngre personer med demenssjukdom kan behdva ha sarskilt anpassade
insatser.

Levnadsberattelse

Varje méanniskas levnadsberattelse ar unik och en viktig pusselbit i samband med planering av vard och
omsorg. Den bor skrivas i samrad med den demenssjuke personen och dennes anhoriga/narstaende och
gérna sa tidigt som maijligt i sjukdomen. Syftet med levnadsberéttelsen ar att den ska bidra till ett mer
personligt bemoétande och mojliggéra formandet av en meningsfull tillvaro fér personer med
demenssjukdom. Levnadsberéttelsen ar ingen journalhandling utan ett komplement till 6vrig
informationsinsamling®’

Medicinsk vardplanering och samordnad individuell plan (SIP)
En medicinsk vardplanering forutsatter individens och de anhoériga/narstaendes delaktighet da det ar
mojligt och utgor grund for vilka atgarder som ska vidtas i samband med ett forsamrat hélsotillstand. Vid

14 Rehabilitering och habilitering i samverkan(ViS)

15 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:21) om anmilan av patienter som av medicinska skal dr oldmpliga att
inneha skjutvapen

16 Socialstyrelsens Vdld — Handbok om socialtjiinstens och hélso- och sjukvdrdens arbete med véld i néira

relationer.

17 Svenskt Demenscentrum
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planeringen upprattas en medicinsk vardplan som delges berérda dar det dven ska framga vem som ar
den fasta vardkontakten?®,

| varje enskilt fall ska dven en SIP erbjudas da det ar ett viktigt redskap for att individuellt anpassade
stodinsatser samordnas. Planen upprattas efter samtycke fran den enskilde och enligt de
lansgemensamma rutinerna for SIPY,

Anpassad dagverksamhet

Enligt Socialstyrelsens prioriterade rekommendationer bor socialtjdnsten erbjuda dagverksamhet som ar
anpassad for personer med mild till mattlig demenssjukdom. Beprovad erfarenhet visar pa positiv effekt
av atgarden och bidrar till bibehallna funktioner genom en meningsfull vardag. Dagverksamhet &r ocksa
en viktig del av den personcentrerade varden och omsorgen och kan férbattra de anhdrigas situation.

Anhdrigstod

Kommunen ska erbjuda stod for att underlatta for personer som vardar en narstaende som ar aldre,
langvarigt sjuk eller har en funktionsnedsattning. Anhorigstod kraver ett samarbete mellan hélso- och
sjukvarden och socialtjansten. Stédet skall erbjudas tidigt i sjukdomsférloppet, ges under langre tid och
vara flexibelt, situationsanpassat, individualiserat och utformat i dialog med anhériga. Exempel pa
anhorigstod kan vara avldsning i hemmet, utbildning, anhoriggrupper, friskvardsaktiviteter och
stddsamtal. Halso- och sjukvarden ska sarskilt beakta barns behov av information, rad och stéd nar
foralder eller annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en psykisk stérning, psykisk
funktionsnedsattning, allvarlig fysisk sjukdom eller skada, missbrukar eller &r beroende och/eller ovantat
avlider.® %

Kompetens

Kunskap om demenssjukdom hos berérda professioner bidrar till tidig upptackt av kognitiv svikt,
underlattar utredning, forbattrar diagnostik, anpassad lakemedelsbehandling och bemdétande. Varje
huvudman ansvarar for att det i respektive ledningssystem finns en kompetensbeskrivning for respektive
profession. Arbetsgivaren ansvarar for att personalen har den kompetens som kravs for uppgiften och att
erbjuda nédvandiga utbildnings- och fortbildningsinsatser samt handledning. Sarskilt viktig med
handledning i situationer da person med demenssjukdom avbojer stéd och hjalpinsatser.

Grundlaggande utbildningar
Svenskt demenscentrum har tagit fram ett antal grundlaggande webbutbildningar som all berord personal
i halso-och sjukvarden och inom socialtjdnst bér genomféra?2.

Pabyggnadsutbildning och kompetensutveckling

| varje verksamhet bor det finnas nagon legitimerad personal med specialistkompetens inom
demensomradet. Férutom olika korta kurser och konferenser finns hogskole- och
yrkeshogskoleutbildningar for spetskompetens hos vard- och omsorgspersonal.

Stallforetradarskap

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

18 Fast vardkontakt — Vard i Samverkan, ViS

19 Samordnad individuell plan i Uppsala Ian — Vard i Samverkan, ViS
20 Hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL kap 5 §7v

21 patientsikerhetslagen (2010:659),PSL kap 6 §5

22 svenskt demenscentrum

Vard och omsorg vid demenssjukdom Sidan 8 av 14

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-5098
Version: 7
Handlingstyp: Riktlinje


http://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-4398&docId=DocPlusSTYR-4398
https://www.regionuppsala.se/sv/Extranat/Samarbetsprojekt/Vard-i-samverkan/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
http://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Verktyg/Skattningsskalor-instrument/NPI--Neuropsychiatric-Inventory/

detta. Alternativen anhoérigbehorighet, framtidsfullmakt, god man och forvaltare bor vara kdnda som
begrepp.

Sammanhallen journalforing, kvalitetsregister och skattningsskalor

Enligt Patientdatalag (2008:355) kan vardgivare ta del av varddokumentation i system for sammanhallen
journalféring nar en person ar i behov av vard, dven vid dennes oférmaga att lamna samtycke. Personens
installning maste ha klargjorts sa langt som mojligt och det far inte finnas anledning att anta att hen
skulle ha motsatt sig uppgiftsbehandlingen.

For registrering i kvalitetsregister ar det tillatet att behandla personuppgifter i ett nationellt eller
regionalt kvalitetsregister om personens installning till det har klargjorts i mojligaste man. Det far inte
finnas anledning att anta att personen skulle ha motsatt sig denna. %

For att folja kvalitet i vard och omsorg av personer med demenssjukdom rekommenderas de nationella
kvalitetsregistren SveDem — Svenska demensregistret och BPSD - beteendemadssiga och psykiska symtom
vid demenssjukdom och kompletteras med Senior Alert och Palliativa registret®*. Rutiner ska utformas
lokalt for hur arbetet ska bedrivas sa att det framgar vem som ansvarar fér vad och hur det foljs upp.

| SveDems omvardnadsmodul finns tillgang till instrument (QUALID, quality of life in late-stage dementia)
som mater livskvalitet vid svar demenssjukdom. Det ger kunskap och 6kad forstaelse for hur bemdétande
och omgivande milj6 paverkar livskvaliteten for den med svar demenssjukdom och ska genomforas av
dem som utfor vard och omsorg.

Vid smartskattning av personer med nedsatta kognitiva funktioner eller som inte kan verbalisera sin
smarta rekommenderas Abbey Painscale.

Boendemiljo, aktivitet och fysisk traning
En smaskalig, inkluderande boendemiljé framjar mojlighet till delaktighet och kanslan av att vara
valkommen i dagliga aktiviteter, till exempel genom arkitektur och fargsattning.

Centralt for olika stédinsatser ar att de ges utifran ett personcentrerat arbetssatt, och att varden och
omsorgen erbjuds i en god psykosocial miljé med fokus pa individen. Stodet behdver ocksa utga fran
personens egna dnskemal och kvarvarande férmagor. Det ar ocksa viktigt att det finns tid och utrymme
for meningsfulla aktiviteter som innefattar olika typer av fysisk aktivitet och social samvaro samt en
flexibilitet nar det galler rutiner. Arbetsterapeutiska och fysioterapeutiska insatser ska erbjudas i tidigt
skede?. Insatserna och aktiviteterna kan motverka passivitet och stirka sjélvkdnslan, stimulera sinnena,
ge dagen en struktur och innehall och ge majlighet till avkoppling och vélbefinnande.

Strategier vid beteende och psykiska symtom vid demenssjukdom, (BPSD)
BPSD drabbar ndgon gang ca 90% av alla som lever med en demenssjukdom. Dessa symtom

kan exempelvis vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer eller smnstérningar och de orsakar ett stort
lidande framforallt for personen med demenssjukdomen, men dven for narstaende och vardpersonal.

23 Sedan 1 oktober 2014 ar Patientdatalagen (2008:355) dndrad i syfte att férbattra varden,
omhandertagandet och livskvaliteten for personer med nedsatt beslutsférmaga.

24 Bilaga 1 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
25 Rehabilitering och habilitering i samverkan(ViS)
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Kartldggning av symtomen &r en férutsittning for ratt vard och behandling vid BPSD. Instrumentet NPI2°
kan vara ett bra stod vid observationer av personens beteenden och psykiska symtom.

Analysen av resultatet utgor grund for medicinsk utredning och lakemedelsgenomgang samt icke
farmakologiska behandlingsmetoder som exempelvis bemotandestrategier och miljérelaterade atgarder.
Vid svara beteendemassiga och psykiska symtom och att vidtagna atgarder inte gett resultat kan kortvarig
|lakemedelsbehandling vara aktuell.

Tidiga tecken

Tidiga Tecken ar ett kartlaggningsverktyg for personer med intellektuell funktionsnedsattning att
anvandas av den vard- och omsorgspersonal som arbetar ndrmast personen med demenssjukdom.
Kartlaggningsverktyget bestar av ett formular som bor fyllas i en gang per ar vilket tar ca en timme. |
kartlaggningen beddms bland annat kognitiva funktioner, praktiska och sociala fardigheter. Genom att
jamfora resultaten over tid kan man tydligare upptacka viktiga férandringar hos personen som kan vara
tecken pa demenssjukdom.

Uppfoljning av riktlinjens kvalitetsomraden

Dokumentet foljs upp enligt anvisning i dokumenthanteringsplanen for Vard i Samverkan, ViS. Kvaliteten
mats genom att anvanda de sammanstéllningar som kan hamtas fran de beskrivna kvalitetsregistren for
béde lokal och lansévergripande analys?’. Kvaliteten sammanfattas arligen av programradet fér
demenssjukdomar och delges vardstyrelsen och tjanstemannaledningen halsa, stdd, vard och omsorg (TL
HSVO). Avvikelser utifran de gemensamma kvalitetsomraden som beskrivits i riktlinjen ska sammanstéllas
enligt avsedd riktlinje.?®

Versionshistorik

2019 — 11 — 19 Revideringen har genomférts 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 insatsférlopp 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 genomférandet ska beskrivas i lokala samverkansrutiner.

2021-04-06 Tillagg av Bilaga 1 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

Referenser

Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom

Nationell strategi for demenssjukdom — underlag och forslag till prioriterade insatser till 2022

26 NP| — NeuroPsychiatric Inventory
27 En del av kvalitetsanalysen kan himtas ur Cosmic eller SAS-verktyget (Nara vard och hilsas kvalitetsanalys)
28 Avvikelser i samverkan (ViS)
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Nationella riktlinjer - Utvardering 2018 - Vard och omsorg vid demenssjukdom - Sammanfattning med
forbattringsomraden

Socialstyrelsens rapport - Modell for standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom
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Bilaga 1 Samverkan kring BPSD-utbildningsinsatser

Bakgrund

BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister for verksamheter som arbetar med personer med
demenssjukdom. Malsattningen med registret ar att genom multiprofessionella vardatgarder minska
beteendemassiga och psykiska symtom och darigenom minska lidandet och 6ka livskvaliteten for
personen med demenssjukdom.!

| riktlinje Vard och omsorg vid demenssjukdom uppmuntras kommunerna till registrering i
kvalitetsregistret BPSD da analys av resultat utgor grund for medicinsk utredning och
lakemedelsgenomgang samt ickefarmatologiska behandlingsmetoder.

Situationen for lanets kommuner har setts som sarbar da flera kommuner saknar lokala BPSD-
utbildare. Utan medarbetare som genomgatt administratorsutbildning kan registrering i kvalitetsregistret
inte ske.

Syfte
Samverkan kring BPSD-utbildningar och samverkan mellan BPSD-utbildare syftar till att framja den
fortsatta implementeringen av BPSD-registret i Uppsala lan.

Samverkan kring utbildningsinsatser bedéms bidra till 6kad stabilitet, att fler medarbetare far utbildning
och att den enskilde darigenom far anpassat stod. Samverkan gynnas av ett tydligt forum fér dialog och
erfarenhetsutbyte kring lokala utbildningsinsatser och fortbildning for saval administratérer som for
utbildare.

Genomforande

Samverkan kring utbildningsinsatser

Som en del i inférandet av BPSD-registret stélls krav pa lokala handlingsplaner. En samverkan kring
utbildningsinsatser férutsatter dven att varje kommun inventerar och planerar for det lokala behovet av
utbildningsinsatser. Planeringen ska beskriva kommunens behov av bade utbildningsplatser och
utbildningstillfallen 6ver tid.

BPSD-registret anvander sig av certifierade utbildare for att 6ka tillgdngligheten pa

utbildningstillfallen och for att framja implementeringen ute i verksamheterna. Den certifierade
utbildaren fungerar som lank mellan BPSD-registret och anvandarna inom ett avtalat omrade (kommun,
lan, verksamhet etcetera).?

Uppdraget att fungera som certifierad utbildare ska vara val genomtéankt, langsiktigt och férankrat i
kommunens/verksamhetens ledning. Tid behover dven avsattas for utbildare att utféra arbetet. Den
arbetstid som kravs paverkas av olika faktorer sdésom kommunens demografi och hur langt
kommunens kommit i implementeringsarbetet.?

e Lanets kommuner ska var for sig inventera och planera for det lokala behovet av
utbildningsinsatser.

e Lanets kommuner ska gemensamt stava efter att samtliga kommuner har tillgang till certifierade
utbildare for att kunna tillgodose det lokala behovet av utbildningsinsatser.

e Lanets kommuner bor mojliggbra att varje lokal utbildare kan ta del av BPSD-registrets
pafylinadsutbildning for certifierade utbildare.
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BPSD-administratérsutbildning

Medarbetare som genomgatt administratorsutbildning (2 % dags utbildning anordnad av certifierad BPSD-
utbildare) har mojlighet att fa inloggningsuppgifter till registret for sin enhet. Inloggningsuppgifterna ar
personliga och far inte anvandas av nagon annan person.

Administratorsutbildning genomfors med fordel av tva certifierade utbildare. Dessa tva kan komplettera
varandra kunskapsmassigt och ha stod av varandra.

e Minst ett av de utbildningstillfdllen som varje kommun planerar att genomféra under ett ar
ska genomforas i samverkan med BPSD-utbildare fran annan kommun.

¢ Kommuner med certifierade BPSD-utbildare bdr/uppmanas att tillhandahalla utbildningstillfallen
till grannkommuner utan egna utbildare.

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

Samverkan genom léinsnétverk for certifierade utbildare i BPSD-registret

For att framja implementeringen av BPSD-registret och starka rollen som certifierad BPSD-utbildare ska
lanet senast ar 2021 starta ett lansnatverk for certifierade utbildare. Natverket sammankallas av FoU
Socialtjanst minst tva ganger per ar (host och var) som arligen rapporterar om natverkets arbete genom
verksamhetens arsberittelse.

Natverket ska fungera som forum for erfarenhetsutbyte, kanal for kunskapsspridning mellan nationell och
lokal niva, plattform for planering av gemensamma utbildningsinsatser och uppfoljningsverktyg for lanets
socialchefsnatverk.

e Varje kommun ansvarar for att mojliggora att certifierade utbildare och medarbetare utsedda att
genomga utbildningen till certifierad utbildare kan delta i natverket.

Implementering

Med implementering menas i detta sammanhang att genomfora, férverkliga anvandandet av BPSD-
registret. Det ska ses som en process 6ver tid, inte en avgransad handelse. Det ar forst nar BPSD-registret
ir en del av det naturliga arbetet som verktyget ska ses som implementerad i verksamheten.*

Foljande aktiviteter kan underlatta implementeringen av BPSD-registret:

e Allman information lamnas till alla medarbetare som berérs av BPSD-arbetet. Det ar viktigt att all
berérda medarbetare ar delaktiga och forstar vad deras delaktighet innebar.

e Verksamhetsomradet har minst tva nyckelpersoner/BPSD-administratorer.

e Samtliga medarbetare som arbetar med eller har ansvar féor kommunens BPSD-arbete
genomgar registrets webbutbildning.

e Berorda enheter har en noggrann tidsplan vid registreringar, dvs. inbokade tider da uppféljningar
ska ske.

e Inférandet borjar i liten skala.

o Aterkoppling av resultat sker regelbundet till chefer och 6vrig personal.

e Chefer foljer BPSD-arbetet och efterfragar aktivt uppgifter.

e Chefer sdkerstéller att det finns skriftliga rutiner for det lokala BPSD-arbetet.

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

Uppféljning
Denna 6verenskommelse syftar till att framja den fortsatta implementeringen av BPSD-registret i Uppsala
lan. Foljande nationella indikatorer och malnivaer ska tillampas vid uppféljning:
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o Andel personer med demenssjukdom som behandlas med antipsykoslakemedel.
Malniva: sarskilt boende: <10 % ordinart boende: <5 %

e Andel personer med demenssjukdom vars levnadsberéttelse ligger till grund fér vardens och
omsorgens utformande. Malniva: 298 %.

e Andel personer med demenssjukdom med individuella miljoanpassningar beskrivna i den
enskildes genomforandeplan. Malniva: 298 %.

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

Vard och omsorg vid demenssjukdom Sidan 14 av 14

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-5098
Version: 7
Handlingstyp: Riktlinje



	Bakgrund
	Syfte
	Termer och begrepp
	Omfattning
	Ansvar
	Region Uppsala
	Region Uppsalas primärvård
	Geriatrikens minnesmottagning
	Äldrepsykiatriska öppenvårdsteamet

	Kommunen

	Genomförande
	Demensteam
	Medicinsk utredning
	Munhälsobedömning
	Läkemedelsbehandling
	Hjälpmedel och teknik vid kognitiv svikt
	Körkort och vapeninnehav vid demenssjukdom
	Våld i nära relationer
	Personcentrerad vård och omsorg
	Levnadsberättelse
	Medicinsk vårdplanering och samordnad individuell plan (SIP)
	Anpassad dagverksamhet
	Anhörigstöd
	Kompetens
	Grundläggande utbildningar
	Påbyggnadsutbildning och kompetensutveckling

	Ställföreträdarskap
	Sammanhållen journalföring, kvalitetsregister och skattningsskalor
	Boendemiljö, aktivitet och fysisk träning
	Strategier vid beteende och psykiska symtom vid demenssjukdom, (BPSD)
	Tidiga tecken

	Uppföljning av riktlinjens kvalitetsområden
	Versionshistorik
	Referenser
	Bilaga 1 Samverkan kring BPSD-utbildningsinsatser

