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Bakgrund

Fore 1970-talet var synsattet pa personer med demenssjukdom mer fokuserat pa
hjarnskadan an personen bakom hjarnskadan. Synsattet borjade svagt forandras i
mitten pa 1970-talet da det blev aktuellt med gruppvard och en 6kad medvetenhet att
aktiviteter stimulerar halsan positivt. Under de senaste artionden har det bedrivits
mer forskning om personer med demenssjukdom vilket gor att synsattet har
forandrats i positiv riktning. (Sjobeck & Berglund, 2011)

| Sverige har Socialstyrelsen tagit del av den evidensbaserade forskningen inom
demensomradet och gett ut publikationen: Nationella Riktlinjer — vard och omsorg vid
demenssjukdom. Riktlinjerna ar rekommendationer och bor vara ett stod for varje
kommun sa att de kan bedriva en evidensbaserad omvardnad for demensdrabbade
personer och deras anhoriga. Riktlinjerna rekommenderar att anvanda ett
teambaserat multiprofessionellt arbetssatt vilket innebér att olika yrkesprofessioner
bidrar med sin kompetens for att skapa en 6kad kontinuitet och ett helhetsperspektiv.
(Socialstyrelsens nationella riktlinjer, 2017)

Socialstyrelsen inférde 2012 en vardegrund i socialtjanstlagen. En vardegrund ar viktig
eftersom den visar vilka etiska varden och normer som ligger till grund fér en
verksamhet. Vardegrunden anses vara ett etiskt forhallningssatt och ska vara ett stod
for alla medarbetare i deras arbete. Den nationella viardegrunden finns i
Socialtjdnstlagens 5 kap. 4§ och lyder enligt foljande: “Socialtjanstens omsorg om
aldre ska inriktas pa att dldre personer far leva ett vardigt liv och kdnna
valbefinnande”. (Socialstyrelsen, 2012)

All evidensbaserad forskning visar att ett personcentrerat forhallningssatt ar den
metod och en grundforutsattning fér en bra omvardnad kring den demensdrabbade
personen. Vid ett personcentrerat forhallningssatt innebar det att personen satts i
centrum och inte diagnosen. Det ar viktigt att omvardnadspersonal forstar effekterna
av skadorna i hjarnan hos personen med demenssjukdom fér att kunna minska
personens lidande genom att hjalpa och stddja pa ratt satt. Forhallningssattet gor att
personens egna resurser, erfarenheter och varderingar anvdnds i den dagliga
skraddarsydda omvardnaden. Att skraddarsy omvardnaden for personer med
demenssjukdom ger majligheten att bevara personens vardighet, sjalvkansla trots
sviktande funktioner. Det ar viktigt med en dversyn av miljén runt personen med
demenssjukdom eftersom en bra miljé kan underlatta vardagen och ge trygghet. | ett
personcentrerat forhallningssatt vardesatts anhoriga och personalen runt den
demensdrabbade personen. (Edberg, 2011; Socialstyrelsens nationella riktlinjer, 2017)

Idag ar Alzheimers sjukdom den vanligaste demenssjukdomen. Vid Alzheimers
sjukdom fortvinar hjarncellerna i hjarnbarken och det bildas proteininlagringar vilket
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gor att signalerna mellan hjarnans celler far svarare att ledas vidare. Det finns idag
inget bot mot Alzheimers sjukdom men den drabbade personen kan under en period i
sin sjukdom medicinera med symtomlindrande ldkemedel. Medicinen kan under
denna period paverka att signalen mellan hjarnans celler fungerar battre och
personen kan bli mer aktiv. Den nést vanligaste demenssjukdomen &r vaskular
demens. En vaskuldr demens orsakas av foérandringar i hjarnans blodkarl,
aderforfettning. Ett hogt blodfett och ett hogt blodtryck &r riskfaktorer for att utveckla
en stroke men dven en vaskuldr demens. En vaskuldr demens debuterar ofta efter att
en person har haft en stroke. Det finns dven andra demenssjukdomar men dessa ar
mer ovanliga och férekommer inte i lika stor utstrdackning som Alzheimers sjukdom
och vaskuldr demens. (Svenskt demenscentrum, 2016)

Socialdepartementet har genom den statliga prioriteringsutredningen, Vardens svara
val SOU 1995:5, prioriterat att personer med nedsatt autonomi t.ex.
demenssjukdomar bor vara en prioriterad grupp vid fordelning av resurser pa politisk
och administrativ niva. Beslutet om prioriteringen utgar fran de tre etiska principerna:
manniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen. Enligt manniskovardesprincipen har alla manniskor lika
varde och samma ratt vilket inte ska styras av dina personliga egenskaper och funktion
i samhallet. Behovs- och solidaritetsprincipen menar att resurserna bor tillfalla de
manniskor eller verksamheter vilka har det stérsta behoven. Personer med
demenssjukdom hor till denna grupp eftersom de inte alltid ar medvetna om sitt
maénniskovdrde och har mindre méjligheter an andra att gora sin rost hord.
Kostnadseffektivitetsprincipen menar att vid val mellan olika verksamhetsomraden
eller atgarder bor en rimlig relation mellan kostnader och effekt efterstravas utifran en
forbattrad halsa och hojd livskvalitet. De tre etiska principerna ar rangordnade sa att
manniskovardesprincipen gar fore behovs- och solidaritetsprincipen och att
kostnadseffektivitetsprincipen ar underordnad de bada 6vriga principerna. (SOU
1995:5, 2015)

o
Mal
Utifran Socialstyrelsens nationella riktlinjer kvalitetssakra ett personcentrerat
forhallningssatt inom vard och omsorg for personer med demenssjukdom som har

kommunala insatser utifran socialtjanstlagen och/eller halso- och sjukvardslagen, bade
i ordinadrt boende, vard och omsorgs boende samt i vara dagverksamheter.
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malet for personer med demenssjukdom och deras anhoriga/narstdende genom att

tydliggora vad som bor goras- hur, ndr och av vem.

Utredning och samtycke — vid kognitiv svikt

Varje person med kognitiv svikt har ratt till en medicinsk utredning for att bedéma den

kognitiva funktionen och om maijligt faststalla eller utesluta demenssjukdom. Den

basala utredningen sker inom priméarvardens regi men i de fall dar den basala

demensutredningen inte varit tillrdcklig eller om det finns andra omstandigheter eller

att en person ar under 65 ar, skickas en remiss till specialist for en utvidgad

demensutredning. (Socialstyrelsens nationella riktlinjer, 2017.

Vad Vem Hur Nar Uppféljning
Misstanke Lakarbesok. Anamnes; samtal med Forhora sig om behov
om kognitiv person och anhoriga. finns av kontakt med
svikt. Korkort - vapen? Rokning- andra yrkeskategorier
alkohol? Bedémning av ex.
fysiskt och psykiskt tillstand. | arbetsterapeut/fysio-
Remiss till datortomografi terapeut,
av hjarna. aldresjukskoterska
Se checklista vid eller sjukskoterska.
demensutredning,
Narhélsan (se bilaga 1).
Lakare/sjukskoter- | Provtagning enligt Enligt ordination.
ska inom Narhélsans riktlinjer (se
Narhalsan/ bilaga 1).
hemsjukvarden.
Sjukskoterska i Kognitiva tester och Enligt ordination av
Narhalsan. anhorigintervju (MMSE-Sr+ |lakare.
klocktest, RUDAS).
Sjukskoterska i (Ragnar Astrands
kommunen. strukturerade intervju)
Arbetsterapeut/ Strukturerad bedémning av | Enligt ordination
fysioterapeut funktions- och ldkare/sjukskoterska
inom aktivitetsformaga. for komplettering till
N&rhalsan/kommun utredning.
Information |Utredande ldkare. |Resultat av utredning Néar utredning ar Arskontroll.
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till berérd meddelas berord person fardig.
person och och anhoriga vid aterbesok
till anhoriga till utredande ldkare eller via
vid diagnos besok i hemsjukvarden.
Vid Lakarbesok samt Provtagning enligt En gang per ar. Vid behov av
arskontroll | bedémning av arskontroll. stdd i hemmet
dldresjukskoterska pga. forsamrad
via Narhalsan. Vid | Kognitiva tester enligt social situation,
anslutning till ordination av ldkare. tas kontakt med
kommunal bistands-
hemsjukvard gérs | Uppféljning av social handldggare i
bedomning av situation. kommunen av
sjukskoterska i aldre-
kommunen. sjukskoterska i
Néarhélsan eller
av
sjukskoterska i
kommunen.
Ev. kontakt med
anhorigstodet.
Samtycke Lakare eller Ett muntligt samtycke Nar behov uppstar av | Vid kontakt
Nérhélsan aldresjukskoterska. |inhdmtas fran berord stod i hemmet fran med berord
person och dennes anhdériga | kommunen. person och
nar behovet finns for dennes
stodinsatser fran anhoriga.
kommunen. Samtycket
dokumenteras i journalen.
Samtycke Sjukskoterska. Ett skriftligt samtycke Néar behov finns. Arlig
kommunen |Bistands- inhdmtas av sjukskoterska Dokumenteras dveni | uppfoljning av
handlaggare. vid inskrivning i journal av sjukskoterska i
hemsjukvarden. sjukskoterska och hemsjukvarden.
Ett muntligt samtycke bistandshandléggare. |Dokumenteras i
inhdmtas av bistands- journal.

handldggare i samband med
vardplanering infor
planerade insatser fran
kommunen.
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Informationséverforing

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard (SFS 2017:612) ar
stiftad av Socialdepartementet och boérjade gélla januari 2018. Lagen ska underlatta
for de personer som efter en vistelse inom sluten hélso- och sjukvard &r i behov av
insatser fran socialtjanst, kommunal halso- och sjukvard eller 6ppna varden for att
framja en vard och socialtjanst av god kvalitet.

Véstra Gotalandsregionen och Vastra Gotalands kommuner (VastKom) har utifran SFS
2017:612, gett ut en dvergripande gemensam rutin om in- och utskrivning i
hemsjukvard och inskrivning i Narsjukvardsteam. En Rutin for informationséverforing
via IT-tjanst fér dppenvardsprocess i Sddra Alvsborg. (lank)

Svenljunga kommun har skapat en egen lokal rutin for att sakerstélla tillampningen av

SFS 2017:612. Rutinen finns pa Svenljunga kommuns medarbetarwebb. For

Oppenvardsprocesser och tvapartskommunikation hanvisar Svenljunga kommun till

den 6évergripande gemensamma rutinen om in och utskrivning i hemsjukvard vilken

anvands for personer i kommunen som har en demenssjukdom och ar i behov av
utokat omvardnadsbehov utifrdn HSL och Sol insatser.

Vad Vem Hur Nar Uppfoljning
Informations | Lakare. Tvaparts-kommunikation. Vid behov av Avvikelser i
-overforing | Sjukskoterska. (SAMSA) inskrivning i Néarvardssamverk
fran kommunal an.
Nérhélsan till hemsjukvard eller (lank
kommun. kontakt med medarbetarwebb
bistandshandlaggare |)
for andrat bistand.
Informations | Sjukskoterska. Tvaparts-kommunikation. Vid kontakt med Avvikelser i
-6verféring | Bistands- (SAMSA) Narhalsan. Narvardssamverk
fran handlaggare. Vid utskrivning ur an.
kommun till | Arbetsterapeut. kommunal
Nérhélsan. Fysioterapeut. hemsjukvard.
Informations | Sjukskoterska. Treparts-kommunikation. Vid kontakt med Uppfoéljning och
-Overforing | Bistands- (SAMSA) kommun och fortsatt planering

fran sluten

handldggare.

Narhalsan for

sker inom

halso- och Utskrivnings- planering infor kommunen av
sjukvard till | koordinator. hemgang och bistands-
kommun och | Arbetsterapeut. fortsatta insatser handlaggare,
Nérhélsan. Fysioterapeut. efter sjukhusvistelse. | sjukskoterska,
Lakare. Informations- arbetsterapeut,

overforing.

fysioterapeut och

7(31)



Svenljunga kommun

Socialndmnden

Demenshandlingsplan

2022-05-11§ 40

Behov av inskrivning i
hemsjukvarden.

enhetschef.
Lakare fran
Narhalsan.
Avvikelse i
Narvardssamverk
an.

Informations | Sjukskoterska. Via telefonrapport samt Vid kontakt med Uppfoéljning och
-Overforing | Bistands- komplettering med kommun och fortsatt planering
fran sluten handldggare. information och uppgifter via | Narhdlsan for sker inom
hélso- och Arbetsterapeut. | fax till respektive planering infor kommunen av
sjukvard, Fysioterapeut. hemsjukvards hemgang och bistands-
kommun Lakare. omrade/patientansvarig fortsatta insatser handlaggare,
eller sjukskoterska i kommun. efter sjukhusvistelse. | sjukskoterska,
Narhalsan Informations- arbetsterapeut,
vid annat overforing. fysioterapeut och
landsting till Behov av inskrivning i | enhetschef.
kommun. hemsjukvarden. Likare fran
Narhalsan.
Ev. avvikelse-
hantering.
Informations | Sjukskoterska. Via telefonrapport samt Informations- Ev. avvikelse-
-Overforing | Bistands- komplettering med overforing. hantering.
fran handldggare. information och uppgifter via | Lakarkontakt.
kommun till |Arbetsterapeut. | fax till respektive avdelning pa | Utskrivning ur
sluten halso- | Fysioterapeut. sluten hélso- och sjukvard hemsjukvarden.
och sjukvard, | Lékare. eller till hemsjukvard/
kommun patientansvarig sjukskoterska
eller i kommun, eller till
Narhélsan sjukskoterska Narhalsan.
vid annat
landsting.

SIP, samordnad individuell plan

Vid vissa fall for personer med demenssjukdom kan en samordnad individuell plan

(SIP) anvandas for att fa en béattre planering av insatser fran socialtjanst och héalso- och

sjukvard under en langre tid. En SIP gor det tydligt vad de olika verksamheterna

ansvarar for och vilka kontaktpersoner som ar aktuella. Anhériga och den enskilde blir

aven delaktig i aktuell vard och omsorgsinsatser. En SIP administreras och
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dokumenteras via informationssystemet SAMSA. Uppfdljning av SIP ska ske
gemensamt av berérda huvudman. Riktlinjen for samordnad individuell plan, SIP finns
pa Svenljunga kommuns medarbetarwebb fér mer information. (Se lank
medarbetarwebb)

Likemedel

Det finns i nuldget ingen botande lakemedelsbehandling mot demenssjukdom. En
person som fatt en Alzheimers diagnos, Lewy body demens eller Parkinsons sjukdom
med demens ska erbjudas lakemedel (kolinesteras-hdammare) da detta kan positivt
paverka den kognitiva funktionen och lindra kognitiva symtom under en period. Det &r
viktigt med regelbunden ldkemedelsuppfoljning da dessa lakemedel kan ge
biverkningar.

Om en demenssjuk person uppvisar depressionstillstand anvands antidepressiva
ldkemedel (SSRI-preparat). Antidepressiva lakemedel kan anvandas for att behandla
aggressivitet vid beteendemassiga eller psykiska symtom.

Om en person med demenssjukdom uppvisar svara beteendemassiga eller psykiska
symtom dar andra icke-farmakologiska atgarder visat pa dalig effekt kan det bli
aktuellt med ldkemedelsbehandling. | de nationella riktlinjerna rekommenderas att i
undantagsfall prova behandling med antipsykoslakemedel under en begransad
tidsperiod, lampligen sa kort tid som maijligt da det finns en hog risk for biverkningar
av dessa lakemedel.

Vid oro och angesttillstand anvdnds ofta Oxazepam. Klometiazol anvédnds ibland till
natten som dédmpande néar personen har en konfusion med samtidig sémnstorning.
Anvandandet av Oxazepam och Klometiazol kan ge biverkningar och kan dven ge
negativa effekter tex forsamrad kognition och sedering vilket ger personen en dkad
fallrisk.

Det ar viktigt att behandlingstiden ar sa kort som mojligt med ovanstaende lakemedel
och att behandlingen kontinuerligt f6ljs upp med en férnyad bedémning av nytta och
risk fér den demenssjuke personen. ( Socialstyrelsens nationella riktlinjer, 2017,
Aldrekompassen, 2021).

Icke-farmakologisk behandling

Grunden for en icke-farmakologisk behandling ar en personcentrerad vard och omsorg
dér det gors en 6versyn och anpassning av den fysiska miljon och personalens
bemo6tande. Det innebar att for varje person med beteendemassigt eller psykiska
symtom behdvs en dversyn av vilka de utldsande faktorerna ar och hur vi kan atgarda
dessa orsaker. Orsaker till beteendemdssiga eller psykiska symtom kan vara behov
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som inte ér tillgodosedda, kommunikationsproblem eller svarigheter att tolka eller

hitta i den omgivande miljon. Det kan ocksa vara for stora krav pa den demenssjuke,

brist pa meningsfulla aktiviteter, smarta eller annan sjuklighet. En vanlig

bakomliggande orsak ar for hog lakemedelsdos eller olampliga lakemedel.

Beteendemassiga eller psykiska symtom kan ocksa orsakas av personens hjarnskada.

(Socialstyrelsens nationella riktlinjer, 2017, Aldrekompassen, 2021).

Multiprofessionellt teambaserat arbete

For att sakerstalla en personcentrerad vard och omsorg utifran ett personcentrerat

forhallningssatt behovs det ett teambaserat arbetssatt dar olika yrkesprofessioner

tillsammans bedoémer, foljer upp den demenssjukes resurser for att sakerstalla ratt

insatser.

Vad Vem Hur Nar Uppféljning

Ett Enhetschef, Arendet lyfts pd teammoéte | Vid nyinflyttning. Planering/ansvars

personrelate |sjukskoterska, enligt rutin for teammote. | Vid nyinskrivning. -fordelning

rat arendei |arbetsterapeut, (lank medarbetarwebb). Nér ett personrelaterat | bestams pa

behov av fysioterapeut och | Alla ndrvarande arinsattai |&drende uppstar som teammotet t.ex.

multiprofessi | vard-och arendet. Helhetssyn. kraver begransnings-

onell omsorgspersonal. multiprofessionell atgard, Senior

bedémning. bedomning. alert, BPSD,
symtomskattning
eller annan
individuell atgard
samt planera tid
for individuell
atgards-
uppfoljning.
Insats fran
demensteamet.

Ett Enhetschef, Arendet lyfts med Nér ett personrelaterat | Uppfoljning av

personrelate |sjukskoterska, demensteamet. arende uppstar som insatser fran

rat drendei |vard- och Demensteamet aterkopplar | kraver demensteamet

behov av omsorgspersonal. | hur darendet kommer multiprofessionell enl. rutin.

multiprofessi omhandertas t.ex. bedémning av Utvérdering av

onell observation, handlingsplan, |demensteamet. demensteamets

beddémning handledning eller en insatser i

av utbildning for aktuell personrelaterat

demensteam personalgrupp. drende enligt

et. rutin.
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Demensteamet

| Svenljunga kommun finns sedan varen 2019 ett demensteam. Demensteamet bestar
i dagslaget av sjukskoterska, personal fran rehab och underskoterskor som alla ar
specialutbildade inom omvardnad for personer med demenssjukdom. Till
demensteamet finns dven kopplat en arbetsterapeut som bidrar med sin specifika
kunskap kring hjalpmedel vid en kognitiv svikt. Demensteamet arbetar for en
kvalitetssaker vard och omsorg for personer med demenssjukdom vilka har insatser
fran hemsjukvarden eller socialtjansten i kommunen.

Demensteamet kan vara behjalpliga med individuella stodinsatser bade inom ordinart
boende, vard- och omsorgsboende for personer med demenssjukdom eller somatiskt
vard- och omsorgsboende. Aven dagverksamhet och korttidsavdelningar &r
inkluderade. Demensteamet erbjuder hembesok till demenssjuka och deras anhoriga i
ordinart boende.

Demensteamet kan bista med en kunskapsutveckling genom att skraddarsy
utbildningstillfallen for vard- och omsorgspersonal, hemtjanstpersonal och pa detta
satt 6ka kompetensen kring personer med demenssjukdom och deras omvardnad. Det
finns dven ett samarbete med kommunens anhorigstod for att kunna ge stod till de
demenssjukas anhoriga. Att regelbundet gemensamt kunna anordna anhorigtraffar
med aktuella utbildningar som passar anhdriga ar viktigt for att ge dem en trygghet i
sin vardag.

Demensteamet kan handleda och stotta personalgrupper bade teoretiskt och
praktiskt. Att aktivt arbeta med den nationella vardegrundens inneb6rd kan ge vara
personalgrupper en okad forstaelse for den personcentrerade omvardnaden i det
praktiska arbetet. Att stérka personalen ar viktigt for att 6ka kompetensen bland vara
personalgrupper.

Att ater implementera arbetet med BPSD-registret i vara verksamheter ar en uppgift
déar demensteamet har en viktig roll. Att anvanda sig av ett nationellt kvalitetsregister
for att kunna utveckla det dagliga arbetet pa vara avdelningar samt att kunna mata de
personcentrerade insatserna ar viktigt. Demensteamet kan hjalpa till att stotta och
6ka mojligheten till att BPSD registret anvands som ett verktyg i vara verksamheter.

Demensteamets olika professioners samlade kunskaper bidrar till att teamet forsoker
arbeta teambaserat nar de skapar handlingsplaner vid individuella stodinsatser. Detta
ar viktigt for att sakerstalla ett evidensbaserat arbetssatt som utgar fran en
personcentrerad vard och omsorg. Genom regelbundna uppféljningar och
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utvarderingar av sina insatser, atgarder och utbildningar skapas en méjlighet att
kontinuerligt sdkerstdlla sin egen kvalitet och framtida férbattringsarbete.

Anhorigstod

Att vara anhorig till en person med en demenssjukdom fordndrar ofta hela livet. Som
anhorig behovs rad, stod och kunskap om demenssjukdomen och vilket
forhallningssatt som ar bast gentemot den som ar sjuk. Anhoriga behover ocksa veta
vilka rattigheter de har och vart de vander sig for att fa hjalp att klara det nya livet. Det
ar inte ovanligt att anhoériga hamnar i krissituation nar den narstaende blir
demenssjuk. De far ta ett 6kat ansvar och kanner dngslan och oro infor framtiden.
Darfor ar det viktigt att lyfta fram de anhorigas situation och att ge dem stéd och hjélp
for att motverka utmattning, okunskap och desperation som pa sikt kan leda till vald
och psykisk ohalsa. (Demensférbundet, u.a.)

Enligt Socialtjanstlagens S5kap. 10§ sa ska Socialndmnden erbjuda stod for att
underlatta for personer som vardar en narstaende som ar aldre, langvarigt sjuk eller
har en funktionsnedséattning. Arbetet med stod till anhoriga ska omfatta
socialtjanstens alla verksamheter. Syftet ar att minska de anhorigas psykiska och
fysiska belastning. For en del personer handlar det om att fa hjalp med insatser som
deras narstaende behover, for andra handlar det om att de sjalva behover fa
information eller utbildning av kommunen. Det &r viktigt att anhoriga genom hela
sjukdomsprocessen kan kadnna tillhorighet dvs. att de involveras i varden, att de
genom information kdnner sig delaktiga och att de kdnner sig betydelsefulla genom
att bidra till en god vard och omsorg. Vard och omsorg ska vara av sadan kvalité att
anhoriga kan lita pa att deras nara far den vard och omsorg de behover, och att de
som arbetar inom vard och omsorg lyssnar till anhoriga. (Socialdepartementet, 2018)

Kommunens anhorigradgivare
e dren person som anhoriga kan kontakta for att utforma ett
enskilt/personligt stod t.ex. enskilda samtal, grupptraffar, “mabra”
aktiviteter, natbaserat anhorigstod eller Facebook- grupp

e informerar om olika stodatgarder sdsom avldsning, korttidsplats, dagvard
m.m.

e informerar om motesplatser féor anhoriga sdsom anhorigcaféer,
anhorigtraffar, grupptréaffar, informationstraffar

e informerar dven intresseféreningar sa som Anhdrigas Riksforbund,
Demensforbundet och Svenskt Demenscentrum etc.
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Hemvardsbidrag

Hemvardsbidrag ar ett ekonomiskt bidrag som personen med demenssjukdom kan
ansdka om for att kunna ge en symbolisk summa till sin anhoérig som tar ett stort
ansvar for dennes vard och omsorg. Bidraget ar skattefritt och sdks via kommunens
bistandshandldggare.

Avl6sning
Anhorig kan anstka om kostnadsfri avlosning i hemmet 10 timmar/manad.

Anhorig kan ansdka om fler timmar avlésning utéver de 10 kostnadsfria timmarna,
som ar dock forenade med en kostnad. Avldsningen sker av personal fran
hemtjansten.

Motesplatser
Anhorigcafé finns dit den anhoérige samt dess nadrstaende kan komma och traffa andra
som befinner sig i liknande situationer.

Myndighetsutévning-bistand

Hjalp och stod fran socialtjansten kan beviljas bade med hjalp i hemmet och genom
vard- och omsorgsboende. Hjilpen kan riktas bade till personen med demenssjukdom
for omsorg men dven for trygghet, meningsfullhet och gemenskap och till anhoériga for
avlastning. Insatser i hemmet utfors av hemtjdnstpersonal och kan vara
hemtjanstinsatser och avlosning for anhoriga. Insatser i verksamhet kan vara: dagvard,
vaxelvard, korttidsvard och vard- och omsorgsboende. Det finns dven mojlighet till
ekonomisk ersattning i form av hemvardsbidrag till anhériga som vardar en
narstdende i hemmet. Insatserna beviljas av handliggare efter ansékan. Aven
trygghetslarm och trygghetkamera kan beviljas av handlaggare efter ansokan.

Vard- och omsorgsboende foér personer med
demenssjukdom

Nar en demenssjukdom fortskrider kommer personens individuella hjalpbehov att 6ka
och behoven som att ata, sova, skota sin hygien, att kla sig och ga pa toaletten
paverkas och det blir svarare att klara sin vardag. Dygnsrytmen kommer ofta i obalans
och skapar en otrygghet for den drabbade och deras anhoriga. For att ge personen
och deras anhdriga trygghet finns mojligheten att ansdka om vard- och
omsorgsboende for personer med demenssjukdom.

13 (31)



Svenljunga kommun Demenshandlingsplan

Socialndmnden 2022-05-11 § 40

Ett vard- och omsorgsboende for personer med demenssjukdom innebér egen
ldgenhet i ett boende specifikt anpassat for personer med demenssjukdom. Boendet
bor vara personligt och hemlikt utformat. Det ska finnas mojlighet till utevistelse for
personer som onskar detta. Den psykosociala boendemiljon bor kdnnetecknas av
trygghet och tillgdnglighet dar personen kan uppleva ett meningsfullt innehall i sin
vardag. Inflyttningen till vard och omsorgsboende bor vara planerat sa att den
demenssjuke, dennes anhoriga och personalen pa boendet kanner att inflyttningen
blev av bra kvalitet for alla berdrda. (lank inflyttningsprocess medarbetarwebben,
verkstallighet)

Bemanning pa boenden dar personer med demenssjukdom vistas eller bor
Enligt Socialtjanstférordningen (SFS 2001:937) ska varje vard- och omsorgsboende dar
en person med demenssjukdom bor eller vistas vara bemannat dygnet runt.
Bemanningen ska sakerstalla att personal snabbt kan uppmarksamma om en person
med demenssjukdom ar i behov av hjalp och utan dréjsmal kan ge personen ett
sadant stod och sadan hjalp som ar till skydd for liv, personlig sakerhet och halsa.
Socialforvaltningen ska sékerstélla foljsamhet till detta.

Personcentrerad omvardnad

Personcentrerat forhallningssatt ar den metod och en grundférutsattning som ska
anvandas i omvardnaden kring den demensdrabbade personen. Ett personcentrerat
forhallningsséatt innebar att personen séatts i centrum och inte dennes diagnos.
Forhallningssattet leder till att vi forsoker att skraddarsy omvardnaden kring varje
person med demenssjukdom med hjalp av deras levnadsberattelse och med
individuella stodinsatser som stdvar efter att bevara dennes vardighet och sjalvkansla
samt minska det personliga lidandet trots sviktande funktioner. (Edberg, 2011)

En foljd utav en demenssjukdom ar att kommunikationsférmagan blir férsamrad, bade
att uttrycka sig och tolka ord samt skrift. En person med demenssjukdom blir mer
lyhord for gester, tonfall, gonkontakt och minspel. Allt eftersom demenssjukdomen
fortskrider avtar dessa funktioner och det ar betydelsefullt hur vi uttrycker oss for att
skapa badsta mojliga kommunikation. (Skog 2016)

Det finns olika kognitiva hjalpmedel vars syfte ar att ge personen med
demenssjukdom stod for minnet. Ett kognitivt hjalpmedel kan 6ka eller behalla
personens sjalvstandighet och aktivitetsféormaga men kan ocksa ge trygghet och
sakerhet for att mojliggora kvarboende i hemmet. Kognitiva hjalpmedel ar till exempel
spisvakter, medicinpaminnare, hjalpmedel for att orientera sig i tid eller for att finna
foremal som tappats bort. Det ar viktigt att hjdlpmedlen ar individuellt anpassade
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efter den demenssjuke personens specifika behov och mentala och fysiska
forutsattningar.

| Svenljunga kommun anvander vi oss av olika metoder for att underlatta
kommunikationen mellan personal och personen med en demenssjukdom. Exempel
pa metoder ar:

e reminiscens — att minnas med hjalp av bilder.

e validation — att fortsatta pa en mening, stélla foljdfragor for att pa sa satt
bekrafta individens verklighet och minnen.

e musik —trdna de olika sinnena, vacka minnen, uppmuntra till rérelse och
aktivitet eller till avslappning.

e dofter — lukten av mat och nybakat for att stimulera hungerkanslan, vacka
minnen och uppmuntra till aktivitet.

e taktil stimulering — beroring for att 6ka trygghetskansla och valbefinnande.

e BikeAround — att cykla med hjalp av en styr- och trampenhet samt mjukvara
som med hjalp av Google Street View gor det mojligt att cykla och uppleva
platser i hela varlden. Kopplas ihop med en tv-skdarm.

e iPad —appar med olika funktioner bl.a. “mat, musik och minnen.”
e INMU — en vibrationskudde for sensorisk stimulering — Relax/Dance

e Tovertafel-spel - en bordskanon, som finns pa vara demensenheter. Spelet
inspirerar till en naturlig rérelse hos deltagarna. Deltagarna kan spela
tillsammans vid bordet och skapa gladje och sjalvfortroende. Olika
svarighetsgrader finns pa spelen.

Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens,
BPSD

| kommunen arbetar vi med nationella kvalitetsregister for att sakerstélla individuella
stodinsatser for en person med demenssjukdom: BPSD, Senior alert samt Svenska
Palliativregistret.

BPSD drabbar ndgon gang ca 90 % av dem som drabbats av en demenssjukdom. Nagra
symtom pa BPSD kan vara aggressivitet, oro, hallucinationer, sémnstdrningar,
vandrande, ropande eller dngest. Dessa symtom kan orsaka ett stort lidande for den
demensdrabbade men dven for anhériga och vardpersonal. BPSD registret ar ett
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forekomsten, allvarlighetsgraden och lidandet som BPSD innebar fér personen med
demenssjukdom. (BPSD-registret, 2019)

Vad Vem Hur Nar Uppféljning
Forsamrad | Enhetschef. Ansvar for BPSD utfors och | Alltid for sin enhet Regelbundet
livskvalité att BPSD- administratorer enligt kommunens enligt
orsakad av finns pa sin enhet. rutiner. kommunens
beteende- Bemanningsansvarig. rutiner.
massiga och Avvikelse-
psykiska hantering enligt
symtom vid rutin.
demens-
sjukdom.
Sjukskoterska. Deltaga i Neuro Psychiatric | Vid BPSD symtom. Individuell
Iventory = NPI-skattning Ev. nyinskrivning. uppféljning men
med information om minst 1 ggr/ar.
diagnoser, lakemedel, Teammote.
matvarden och Individuella
fysiska/psykiska individuella uppfoljningar
atgérder. Skapa ev. enligt skapade
halsoarende i journalsystem atgarder.
och dokumentera under Avvikelse-
BPSD. hantering enligt
Ordinera beteendeschema rutin.
for att folja en persons Beteendeschema
beteende 6ver dygnet. foljs upp
Ordinera smartskattnings- regelbundet av
skala-Abbey Pain Scale — vid sjukskoterska.
misstanke om smarta dar en Smartskattnings-
person sjalv har svart att skala foljs upp
beskriva sin smarta. regelbundet av
sjukskoterska.
Vard- och Strukturerad bedémning Vid BPSD symtom. Individuell
omsorgspersonal. | utifran Neuro Psychiatric Ev. nyinskrivning. uppféljning men

Inventory = NPI- skattning.
Registrering av resultat och
individuella atgarder i BPSD
registret. BPSD
administrator pa varje
enhet. Dokumentera i
genomforandeplan.

minst 1 ggr/ar
Teammaoten.
Genomforande-
plan.

Avvikelse-
hantering enligt
rutin.
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Informera anhoriga.

Utfora registrering i
ordinerat beteendeschema
och smartskattnings-skala.
Aterkoppling till
sjukskoterska/enhetschef
vid avvikande
monster/varden i
beteendeschema/
smartskattnings-skala.

Implementer
ing av BPSD-
registret som
arbets-
verktyg.

Demensteam.
Enhetschef.

Administrators-traffar.
Individuellt stod till olika
enheter.

Regelbundet under
aret.

Utvardering av
arbetet med
BPSD-registret pa
respektive
enheter. Statistik-
uppfoljning/redo-
visning.

Senior Alert

Syftet med Senior alert &r att arbeta forebyggande kring trycksar, undernaring och risk

for fall. Att arbeta foérebyggande kring ovanstaende omraden kan framja halsa hos

vara aldre personer oavsett diagnos, da dessa omraden har en stark koppling till

varandra. Till exempel: en undernard person har en hogre risk att ramla vilket kan

orsaka en hoftfraktur. En hoftfraktur ger en 6kad risk att utveckla trycksar. (Senior

alert, 2019) Ar person dven drabbad av en demensdiagnos blir detta ytterligare en

faktor som kan paverka hélsan negativt. | Senior alert finns méjligheten att arbeta

forebyggande kring ohélsa i munnen och blasdysfunktion men i Svenljunga kommun

har vi valt att i nulaget prioritera trycksar, undernaring och risk for fall. (se rutin

Vardprevention, medarbetarwebb)

Vad Vem Hur Nar Uppfoljning
Identifiera Enhetschef. Ansvar for att Senior alert | Alltid for sin enhet Regelbundet
personer ombud finns pa sin enhet. |enligt kommunens enligt

med risk for Atgardsansvar enligt rutiner. kommunens
undernaring, Senior alert och rutiner.
trycksar och bemannings-ansvarig. Avvikelse-

fall. hantering enligt

rutin. Teammote
—uppfoljning.
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Sjukskoterska. Overgripande ansvar fér | Ny inskrivning, ny Arlig
att riskbedémningar inflyttning samt vid riskbedémning
erbjuds, informera behov. eller vid behov.
anhdriga/personen Teamm©te.
angaende Senior alert och
skapa atgarder enligt
Senior alert.
Vard- och Kontaktperson medverkar | Ny inskrivning, ny Arlig
omsorgspersonal. | for att skapa atgarder inflyttning samt vid riskbedémning
enligt Senior alert. Senior | behov och vid arlig eller vid behov.
alert ombud uppfoéljning. Teammote.
dokumenterar registrering
i registret. Kontaktperson
dokumenterar i
genomforandeplan.
Arbetsterapeut/ Medverka pd teammote, | Ny inskrivning, ny Arlig

fysioterapeut.

skapa atgarder enligt
Senior alert. Bedomning
av behov for vidare
atgard.

inflyttning samt vid
behov och vid arlig
uppfoéljning.

riskbedémning
eller vid behov.
Teammoate.
Uppfdljning av
hjalpmedel enligt
forskrivnings-
processen/
hjalpmedelsrutin.

Fallrisk

Det ar viktigt att arbeta preventivt och att identifiera personer med en 6kad fallrisk for

att forebygga fallolyckor. Vart normala aldrande innebar att kroppens organ aldras i

takt med att vi blir dldre. Det ar normalt att fa skorare skelett, en forsamrad

muskulatur och balans samt en sdmre syn. Att vara aldre innebar ocksa en okad risk

for sjukdomar som kraver medicinering som i sin tur kan 6ka risken for fall. Att utdver

normala aldersférandringar dven drabbas av en demenssjukdom medfor att personen

far en okad risk for fall dd demenssjukdomen i kombination med nedsatt syn och

horsel gor att personens uppmarksamhetsformaga férsamras och riskbedémningen
for att skada sig blir nedsatt. (Hylen Ranhoff, 2010)

Vad

Vem

Hur

Nar

Uppfoljning
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Att Enhetschef, Fallriskbedoémning | Vid inflyttning till Arlig uppfoljning
forebygga sjukskoterska, enligt Senior alert. | demensboende. Vid enligt
fallolyckor. | arbetsterapeut, nyinskrivning i Vardpreventions-
fysioterapeut, vard- hemsjukvarden. Vid rutin.
och omsorgspersonal. fallolycka.
Om fallrisk | Enhetschef, Planera och Teammote. Teammote.
identifierats. |sjukskoterska, forebygga atgarder | Nar fallrisk identifierats for | Genomférande-
arbetsterapeut, for att motverka fall | att forebygga fallolycka. plan. Arskontroll.

fysioterapeut, vard-

och omsorgspersonal.

enligt Senior alert.
Checklista av
hemmiljé —
fordjupad
utredning/ atgard
efter
riskbeddémning
enligt Senior alert.
Halsodrende —
Fallrisk - skapas av
sjukskoterska dar
aktuella preventiva
atgarder
dokumenteras.
Beddmning av
arbetsterapeut/
fysioterapeut for
vidare atgard.

Fallolycka
dokumenteras i
halsodrende av
vard och
omsorgspersonal.
Om fallolycka ger
fysisk skada ska
avvikelse skrivas
enligt rutin av
vard- och
omsorgspersonal.
Avvikelse-
hantering enligt
rutin. Uppfoéljning
av hjdlpmedel
enligt
férskrivnings-
processen/
hjdlpmedelsrutin.

Skydds- och begransningsatgarder

En demenssjukdom gor att personen far en nedsatt formaga att bedéma risken for

skador bade pa sig sjalva och ibland aven pa andra manniskor. For att den
demensdrabbade inte ska skada sig sjalv eller andra och darigenom tappa sin

vardighet behovs ibland skydds- och begransningsatgarder som ett komplement till

tidigare valda individuella atgérder. Skydds- och begransningsatgarder ar atgarder som

riskerar att ligga pa gransen mellan vad som tycks vara skyddande, begrénsande eller

ytterst frihetsberévande. Dessa atgarder maste vidtas for den demensdrabbade

personens basta och for att starka dennes vardighet och livskvalité. En skydds- och

begransningsatgard far aldrig anvandas om inte den demensdrabbade har gett sitt
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samtycke. Se lokal riktlinje for skydds- och begransningsatgarder inom Svenljunga

kommun.(lank medarbetarwebben)

Vad Vem Hur Nar Uppfoljning
Skydds- och | Enhetschef. Ett Overgripande ansvar Alltid for sina enheter | Regelbundet
begréns- for hur individuella skydds | enligt kommunens enligt
ningsatgard —och begransnings- rutiner. kommunens
vid uppenbar atgarder och generella rutiner.
risk for passiva larm anvands pa
skada. enheten.
Riskanalys enligt Se kolumn under: Teammote.
Checklista for bedémning Vid individuella
av begransningsatgard. behov.

Ansvar att larmombud

Avvikelsehanterin

finns pa enheten. g enligt rutin.
Sjukskoterska. Ansvar for halso- och Nér det finns en Teammote.

sjukvardsinsatser. uppenbar risk for Uppfdljning enligt
Riskanalys enligt personen att utsatts forskrivnings-
Checklista for bedémning | for skada och nar processen.
av begransningsatgard. andra Arskontroll.
Forskriver individuella omvardnadsatgarder | Vid individuella
larm (sensor, dorr och inte ar tillrackliga. behov.
GPS-larm) och sanggrindar | Indikation for skydds- | Avvikelse-
enligt och begrdnsnings hantering enligt
forskrivningsprocess. atgarder ar: rutin.
Halsoarende — aktuellt aterkommande fall,
larm - skapas for yrsel-, syn- eller
dokumentation. balansrubbningar,

nedsatt kognitiv - eller

kommunikations-

formaga, nedsatt

orienteringsformaga.

Teammote.

Arbetsterapeut/ Ansvar for Se kolumn ovanfor: Teammote.

fysioterapeut.

aktivitetsformaga/
funktionsbedémning,
forskriver balten,
brickbord enligt
forskrivnings-process.
Halsodrende — aktuell
atgard — skapas for

Uppfoéljning enligt
forskrivnings-
processen/
hjalpmedelsrutin.
Vid individuella
behov.

Avvikelse-
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dokumentation. Checklista hantering enligt
se ovan. rutin.
Vard- och Kontaktar berérd Se kolumn ovanfor: Teammote.
omsorgspersonal. | enhetschef, sjukskoterska Genomfdrande-

och arbetsterapeut nar plan. Vid
behov finns. Ansvarar for individuella
att utfora insatser enligt behov.
ordination. Dokumentera i Avvikelse-
hélsoarende och hantering enligt
genomférandeplan enligt rutin.
rutin. Larmombud.

Samtycke till | Enhetschef. Personen sjalv lamnar Nar det finns en 1 gang/ar.

skydds- och | Sjukskoterska. samtycke till skydds- och | uppenbar risk for Dokumenteras i

begransnings | Arbetsterapeut. begransningsatgard personen att utsattas |journal.

atgard. genom nagon av foljande | for skada och naralla | Ett samtycke kan
samtycke: uttryckligt andra nar som helst
samtycke, konkluderat omvardnadsatgarder | aterkallas av
samtycke, presumerat inte ar tillrackliga. personen och da
samtycke eller inre far skydds- och
samtycke. begransnings-
For kunskap om atgarden inte
samtyckets innebord: las langre anvdndas.
Riktlinjen pa
medarbetarwebben.
Inhdmtning av samtycke:
dokumenteras i journal.

Nutrition

Personer med demenssjukdom har en ¢kad risk att drabbas av undernaring vilket inte

alltid beror pa nedsatt aptit utan kan orsakas av praktiska och kognitiva svarigheter.

Att hitta till och fran mataffaren, att kdnna igen matredskap och att organisera sina

inkdp kan vara svarigheter tidigt i sjukdomsbilden. Nar sjukdomen fortskrider

tillkommer besvar med att hantera glas och bestick men dven problem med att inte

kunna tolka sina sinnesintryck som att inte kunna identifiera sin mat pa tallriken. Vid

senare fas i demenssjukdomen kan personen fa svart att svélja, borja dta med

fingrarna eller behéva bli matad. (Skog, 2013). Lank till Vardgivarwebben
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Vad Vem Hur Nar Uppféljning
Maltidens Vard- och Fraga personen och | Nar behov uppstar. Teammote.
sociala omsorgspersonal. anhoriga. Bistandsbedomning. Genomfdrande-
betydelse for | Bistandshandlaggare. plan.

personen i Uppfdljning av
ordinart bistand enligt
boende. rutin.

Maltidens Enhetschef. Fraga personen och | Ankomstsamtal. Teammote.
sociala Vard- och anhoriga. Nar behov uppstar. Genomforande-
betydelse fér | omsorgspersonal. plan.
personeni

vard- och

omsorgsboe

nde.

Att bejaka Vard- och Individuella Vid férdandringar i Teammote.
personens omsorgspersonal. atgarder kring personens Genomfdrande-
onskan om | Bistandshandldggare. | maltidssituation maltidssituation. plan.

maltidssituat

och maltidsmiljo.

Bistandsbeddmning.

Uppfoéljning av

ion i ordinart Dokumentera i bistand enligt
boende. genomférandeplan. rutin.

Att bejaka Enhetschef. Individuella Ankomstsamtal. Vid Teammote.
personens Vard- och atgarder kring forandringar i personens | Genomférande-
onskan om | omsorgspersonal. maltidssituation maltidssituation. plan.
maltidssituat och maltidsmiljo.

ion i vard- Dokumentera i

och genomforandeplan.

omsorgsboe

nde.

Att Enhetschef. Bemanningsansvar, |Alltid for sina Regelbundet
identifiera ansvar for verksamheter enligt enligt
riskpersoner kostombud, ansvar | kommunens rutiner. kommunens
for for maltidsmiljo, rutiner.
undernaring. ansvar for nattfasta Avvikelse-

Att
identifiera
personer
med tugg
och/eller
svdljsvarighe

samt Overgripande
Senior alert ansvar.

hantering enligt
rutin.
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ter.

Sjukskoterska. Inhdamta Vid nyinskrivning. Vid Teammote.
information om misstanke om Arskontroll.
problematik. viktnedgang. Individuella
Ordinera Vid misstanke om tugg uppfoljningar
viktkontroll, och/eller svaljsvarigheter. |enligt ordination
vatskelista och Vid lang nattfasta. Vid av ldkare/dietist.
kostregistrering, ordination av Anhorigkontakt.
Skriva kostintyg, lékare/dietist. Vid Individuella
ordinera mellanmal, | inflyttning till uppfoljningar.
kontakta dietist och | demensboende. Avvikelse-
lakare vid behov. hantering enligt
Senior alert/MNA- rutin.
bedomning. BMI —
kontroll. Samtal
med vard- och
omsorgspersonal,
enhetschef och
anhoriga.

Vard- och Viktkontroll. Enligt ordination fran Teammote.

omsorgspersonal. Identifiera risker i sjukskoterska/ enhetschef |Aterkoppling till

maltidsmiljon.
Mojliggbra en bra
maltidsmiljé. Utfora
matning av
nattfasta, utfora
vatske- och
kostregistrering
samt utfora
individuella
atgarder kring
maltidssituationen.
Rapport till
sjukskoterska/
enhetschef vid
forandringar i
matintag.

Behov av
hjdlpmedel for att
dta. Sittstallning vid
matbord. Kontakt
med rehab for

och rehab.

sjukskoterska/
enhetschef och
rehab.
Dokumentera i
genomforande-
plan.

Avvikelse-
hantering enligt
rutin.
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bedomning.
Kostombud.

Munhalsa

Vastra Gotalandsregionen har enligt Tandvardslagen (1985:125) ansvar for
uppsokande och nédvandig tandvard. Enligt Tandvardsforordningen (1998:1338) ska

regionen och kommunen samverka kring personer som ar berattigade till sarskilt

tandvardsstdd. Om personen ar berattigad till sarskilt tandvardsstod styrs av graden

av omvardnadsbehov och om forbattringsutsikten bedoms vara liten. En demenssjuk

person blir berattigad till sarskilt tandvardsstdd nar omvardnadsbehovet okar da

sjukdomen forsamras. Om personen med demenssjukdom fatt ett intyg utfardat for

nodvandig tandvard da beréattigar intyget till att personen betalar samma avgift hos

tandlakaren som for ovrig hélso- och sjukvard och att summan ingar i

hogkostnadsskyddet och ger ratt till frikort under resterande hogkostnadsperiod. (lank
intranatet Munhélsa-Tandvardsstod)

Vad Vem Hur Nar Uppfoljning
Munhalsans |Enhetschef, Fraga personen och | Ankomstsamtal. Nar Teammote.
betydelse for | sjukskoterska, vard- anhoriga. behov finns. Vid Genomforande-
personens och omsorgspersonal, bistandsbedémning. plan. Uppfoljning
val- bistandshandlaggare av bistand enligt
befinnande. rutin.

Att bejaka Enhetschef, Individuella Ankomstsamtal. Vid Teammote.
personens sjukskoterska, vard- atgarder kring forandringar i personens | Genomférande-

egen 6nskan | och omsorgspersonal, | munhélsa. munhalsa. Vid plan. Uppfoéljning

kring bistandshandldggare |Dokumenterai bistandsbedomning av bistand enligt

munhalsa. genomférandeplan. rutin.

Behov av Sjukskoterska. Utfardar intyg om | Enligt rutin nar behov Arlig munhalso-

noédvandig Bistandshandlaggare. | nodvandig finns. bedomning.

tandvard. tandvard. Teammote.
Genomforande-
plan.

Munhélso- | Enhetschef. Enklare kontroll av | En arlig beddmning av Teammote.

beddmning. | Tandhygienist. personens tandhygienist pa personer | Genomférande-

munhala, tander

som har behov av

plan. Individuella
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och
tanderséattningar.
Vard- och
omsorgspersonal/
anhoriga ar med vid
bedémning.

nédvandig tandvard.

ordinationer foljs
upp av vard- och
omsorgspersonal
och sjukskdterska
enligt ordination.
Ev.
tandldkarbesok.

Sjukskoterska.

Utfardar
halsodeklaration.

Infor
munhélsobeddmning.

Komplettera
halso-
deklarationen
med nya
diagnoser infor
arlig munhalso-
bedomning.
Kontakt med
tandhygienist.

Hygiensituationen

Allt eftersom en demenssjukdom fortskrider kommer personens individuella

hjalpbehov att 6ka. Att skdta toalettbehov samt sin hygien blir ofta svarare da den

demensdrabbade kanske inte kan tyda kroppens signaler och ibland kanske inte

forstar inneborden av ordet toalett eller vad den anvands till. (Sandman, 2011) For att

kunna skota sina toalettbehov ar det viktigt att mojliggdra att den demensdrabbade

hittar bade till och inne pa toaletten. Vilket kan gdras genom att anvédnda

kontrastfarger pa toalettdorr, kakel, toalettring/lock samt markera ljusknapp och

anvanda fargade handdukar. Det ar viktigt att farg, form och ljus samverkar for att

stodja funktionen och valbefinnandet hos den demensdrabbade. (Wijk, 2015)

Vad Vem Hur Nar Uppfoljning
Personens Vard- och Fraga personen och | Nar behov finns- Teammote.
individuella |omsorgspersonal. anhoriga. bistandsbedomning. Genomforande-
toalett/ Bistandshandlaggare. plan. Uppféljning
hygienvanor av bistand enligt
i ordinart rutin.

boende.

Personens Enhetschef. Fraga personen och |Ankomstsamtal. Teammote.
individuella |Vard- och anhoriga. Genomforande-
toalett/ omsorgspersonal. plan.

hygienvanor
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i vard- och
omsorgsboe
nde.
Att bejaka Vard- och Individuella atgarder |N&r behov finns- Teammote.
personens omsorgspersonal. kring bistandsbedomning Genomforande-
O6nskan om | Bistandshandlaggare. |toalett/hygienvanor. plan Uppféljning
toalett/ Dokumentera i av bistand enligt
hygienvanor genomforandeplan. rutin.
i ordinart
boende.
Att bejaka Enhetschef. Individuella atgarder | Ankomstsamtal. Teammote.
personens Vard- och kring Genomforande-
onskan om | omsorgspersonal. toalett/hygienvanor. plan.
toalett/ Dokumentera i
hygienvanor genomférandeplan.
i vard- och
omsorgsboe
nde.
Férandringar | Enhetschef. Bemanningsansvar. | Alltid for sina Regelbundet
i personens Ansvar for verksamheter enligt enligt
toalett/ inkontinensombud. | kommunens rutiner. kommunens
hygienvanor. rutiner.
Avvikelse-
hantering enligt
rutin.
Sjukskoterska. Inhamta information | Vid fordndring i personens | Teammote.
om problematik. toalett/hygienvanor. Arskontroll.
Forskriver Individuella egna
inkontinens- uppféljningar och
hjalpmedel enl. for- enligt ordination.
skrivningsprocess. Anhorigkontakt.
Lakarkontakt vid Avvikelse-
behov. Skapa hantering enligt
halsodrende kring rutin.
inkontinenshjalp-
medel. Samtala med
vard- och
omsorgspersonal,
enhetschef och
anhoriga.
Arbetsterapeut/ Inhdmta information | Vid foréandring i personens | Teammote.
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Fysioterapeut.

om problematik.
Oversyn av miljo i
badrum. Forskriver
individuella
hjalomedel enligt

toalett/hygienvanor.

Individuella egna
uppfoéljningar.
Anhorigkontakt.
Avvikelse-
hantering enligt

forskrivnings- rutin.
process, Samtala
med vard och
omsorgspersonal,
enhetschef och
anhoriga.
Vard och Identifiera Vid foréndring i personens | Teammote.
omsorgspersonal. fordndringar i toalett/hygienvanor. Dokumentera i
personens genomfdrande-
toalett/hygienvanor plan.
samt identifiera Aterkoppling till
risker i enhetschef,
badrumsmiljon. sjukskoterska,
Rapportera till arbetsterapeut/

sjukskoterska/enhets
chef/
arbetsterapeut/
fysioterapeut vid
forandringar i
toalett/hygienvanor
Mojliggbra en bra
miljo i badrum och
utfora individuella
atgarder kring
toalett/hygienvanor
Inkontinens-ombud.
Toalett/hygien-
vanor. Mojliggora en
bra miljo i badrum
och utféra
individuella atgarder
kring
toalett/hygienvanor
Inkontinensombud.

fysioterapeut
Avvikelse-
hantering enligt
rutin.
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Palliativ vard vid demenssjukdom

Palliativ vard forknippas ofta med vard i livets slutskede. Ordet palliativ kommer fran
latinska ordet pallium som betyder mantel. En mantel kan symbolisera att den
omsluter, trostar och varmer den sjuka personen. Palliativ vard betyder lindrande
vard, vilket kan ges under lang tid vid demenssjukdom. Den palliativa varden indelas i
tva faser — en tidig fas, som pagar i manader till ar samt en sen fas — som kan paga i
dagar, veckor eller manader och omfattar livets sista tid. (Skog, 2013)

Att arbeta utifran ett personcentrerat forhallningssatt leder till att vi forsoker
skraddarsy omvardnaden kring varje person med demenssjukdom. Nar personen
forsamras i sin sjukdom gor detta forhallningssatt att vi kan bevara personens
vardighet intill livets slut. | kommunen arbetar vi med palliativa registret vilket ar ett
nationellt kvalitetsregister for att sakerstélla individuella stodinsatser for personer i
livets slutskede. (lank medarbetarwebben, Handlingsplan for palliativ vard)
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Bilaga 1

Checklista: Vid demensutredning, Narhalsan Svenljunga vardcentral

e Hereditet.

Finns demenssjukdom i slakten.
e Socialt,

aktiviteter i vardagen
e Utbildning

* Yrkesexposition
(Losningsmedel, insektsgift mm)

e Korkort
Svart att bedoma i tidigt skede, svarigheter att klara femhorning och klockan,
ett observandum

e Vapen

e Tidigare sjukdomar
Karlsjukdomar, hypertoni, diabetes, hypothyreos, depression x flera,
Parkinsons sjukdom okar risken for demensutveckling. Upprepade skatrauma?

e Kem-lab.
Hb, sénka, blodsocker, natrium, kalium, kreatinin, calcium, albumin, TSH,
homocysteinniva och urinsticka. Vikt

e MMSE + KLOCKTEST
(dven pat. med 28-29 podng kan ha en handikappande demens). MMSE
anvands som kvalitativt matt, se pa utférandet och tempo, man far ej stirra sig
blind pad poang.
Klocktest mycket kansligt i tidigt skede. Far ej ensamt anvdandas som
diagnosredskap vid tidiga symtom, utan som screening.

e Datortomografi

e Remiss till arbetsterapeut/fysioterapeut
— for kognitiva beddmningar, aktivitets/ funktionsbedémning som kan vara
komplement i demensdiagnostiken.
— for kognitiva hjalpmedel, bostadsanpassning och rad i vardagen om behov

finns.

Anhorig anamnes

Viktigt att man tar anamnes av anhoriga i enrum, férandringarna i personligheten ar
viktig, manga tors ej beratta om svarigheterna hemma, évergrepp med vald.
Anvand Ragnar Astrand strukturerade Anhériginterviju.
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Noteringar

Narhalsan har tagit del och godkant de delar i handlingsplanen dar de ar involverade:
Utredning och samtycke — vid kognitiv svikt, informationsdverféring och bilaga 1.
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