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1. Bakgrund

Nationella och regionala riktlinjer
Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom antogs av Socialstyrelsen i maj 2010. |
korthet rekommenderas en personcentrerad vard och omsorg, ett multiprofessionellt teamarbete
och langsiktiga utbildningsinsatser fér vard- och omsorgspersonal kombinerade med bland annat
handledning. Vidare rekommenderas initialt en basal sedan vid behov en utvidgad demensutredning,
medicinsk och social uppféljning minst en gang per ar, symtomlindrande lakemedelsbehandling vid
Alzheimers sjukdom samt en utredning av beteendemadssiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom (BPSD). Slutligen rekommenderas anpassad dagverksamhet och anpassat sarskilt
boende. Rekommendationer ges ocksa om anhorigstod. Ovan namnda omrdden bedéms av
Socialstyrelsen som centrala for att uppna dnskat resultat dvs. att personer med demenssjukdom har
tillgang till vard och omsorg av god kvalitet.
Stockholms lans landsting har dven ett regionalt vardprogram for demens. Dokumentet
utgor riktlinjer for hur vard och omsorg for personer med demenssjukdom bor bedrivas i
Stockholms lan. Det riktar sig till all personal inom hélso- och sjukvarden och den kommunala
omsorgen som kommer i kontakt med personer med demenssjukdom, saval i 6ppna som i slutna
vardformer.
Med stéd av Demensradet i Stockholms |an har vard- och omsorgsgivare i Nacka genom projekt
Demensteam Nacka tagit fram lokala riktlinjer for foljande omraden:

- Tidig upptackt

- Basal utredning

- Utvidgad utredning

- Tidig information fran kommunen

- Anhorigstod

- Arliga uppfdljningar

2. Fakta om demenssjukdomar i Nacka
Ar 2010 fanns enligt SBU’s berakningar 1 033 personer med demenssjukdom i Nacka. Antalet stillda
diagnoser var 576, varav 360 var kvinnor och 216 var man.
Prevalens nar det géller personer med demenssjukdom >30 ar ar for ar 2019 knappt 1 400 personer.

3. Syfte
Syftet med riktlinjerna ar att tydliggora hur olika verksamheter ska samverka kring personer med
demenssjukdom och deras narstaende. Riktlinjerna omfattar varden och omsorgen om personer med
demenssjukdom bosatta i ordinédrt boende i Nacka samt stodet till deras narstaende.
Arbetet med utredning, behandling och omvardnad ska bedrivas i ndra samverkan mellan hélso- och
sjukvard och socialtjanst.

4. Tidig upptackt
All personal inom kommun och landsting har ett professionellt ansvar att se och reagera pa symtom
vid begynnande demens. Det kan vara minnes- eller sprakstorningar, tilltagande svarigheter i
vardagen eller svarigheter att orientera sig, en férandrad personlighet eller psykiska symtom pa
nedstimdhet, angest eller initiativiéshet. Det ar av stor vikt att personer med dessa symtom tidigt
kommer till utredning.
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5. Processkarta

Minnesmottagning
*Utvidgad utredning
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6. Basal utredning i primarvard

2012-11-19

Vardcentralerna har en central roll i genomférandet av den basala utredningen och ansvarar for
sjalva utredningen samt behandling och vardplanering for listade patienter. Som stod for arbetet
med basala utredningar ar ett lokalt vardprogram foér primérvarden framtaget av medarbetare pa

Boo vardcentral och Nacka RehabCentrum.

6.1 Lokalt vardprogram for primarvarden i Nacka kommun vid

minnesutredning och uppféljning av patienter med demenssjukdom

6.1.1 Minnesutredning lakare

- Se VISS for fullstandig utredning.
- Anvind journalmall f6r demenssjukdom/utredning.

- Overvag andra diagnoser; depression, neurologisk sjukdom, lakemedelsbiverkningar.

- Viktigt med somatisk status da patienter med minnessvarigheter har svart att

tolka/uttrycka kroppsliga symtom.
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Vid anamnes kring kognitiva funktioner fraga kring:

- Minnesstorning (glomt avtalade moten, behdver skriva minneslappar).

- Bristande rumsuppfattning (hittar inte vid bilkérning, vid promenad i omraden dar man hittat
tidigare).

- Sprakstorning (svart att hitta ord, svarigheter att forsta instruktioner i tal och skrift).

- Apraxi (svart att hantera verktyg, telefon, hushallsapparater).

- Agnosi (svart att forsta vad saker anvands till, anvander t ex. tandborste som harborste).

- Exekutiv stérning (planera och genomféra saker).

- Personlighetsforandring (férlorad impulskontroll, &ndrande intressen).

Checklista:

- G6r MMT/MMSE och klocktest alternativt be sjukskoterska gora detta. Journalfor pa sékord
MMT och beskriv vad patienten far avdrag fér samt beskriv klocktestet och pentagrammet.

- Boka anhorig/narstaende till sjukskoterska pa 30 min. besok (alternativt kan
anhorig/narstaende traffa sjukskoterska samtidigt som lakare traffar patienten forsta
gangen). Boka aven patienten till sjukskoterska 30 min. tid for kompletterande anamnes om
lakare beddmer att detta behovs.

- Fraga och journalfor kring korkort och vapeninnehav.

- EKG.

- CT-skalle (fraga efter atrofi, vaskuldra forandringar).

- Prover: blodstatus, SR, CRP, b-glukos, krea, Na, K, Ca, alb, leverprover, TSH, kobalmin, folat,
urinstatus.

- Planera for uppféljande besdk da patienten far besked om undersdkningsresultat och
eventuell diagnos. Be att anhé6rig/nédrstaende dr med om mojlighet finns. Lamna skriftlig
information sa att patienten vet nar uppféljning ska ske.

- Kontakta den sjukskoterska pa vardcentralen som gjort anhorigintervju och eventuellt
kompletterande patientanamnes samt ta del av remissvaret fran arbetsterapeut (remissen
skrivs av sjukskoterska). Ta beslut om diagnos kan stéllas alternativt avfardas eller om remiss
ska skrivas till Minnesmottagningen Aleris Geriatrik Nacka AB eller till Minnesmottagningen,
Karolinska i Huddinge.

6.1.2 Minnesutredning sjukskéterska
Boka patientens anhorig/narstaende antingen samtidigt som patienten traffar lakaren eller vid ett
annat tillfalle.

Anhorigbesok:

- GOr anhdrigintervju (finns att skriva ut fran VISS). Dokumentera med s6kord anhorigsamtal.
Dokumentera i patientens journal enbart.

Patientbesok:

- Fraga om sémn (hur sover patienten).

- Fraga om matintag (kan patienten sjalv handla mat, laga mat).
- Tavikt och langd.

- Fraga kring dagliga aktiviteter och om patienten har hemtjanst.
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- GOr MMT/MMSE och klocktest om inte ldkaren gjort detta.

- Remittera patienten for aktivitetsbedémning av arbetsterapeut som ett led i
minnesutredning. Informera patienten om att arbetsterapeut kommer kontakta patienten.
Arbetsterapeuten vill veta: om patienten sokt sjalv eller pa andras initiativ, andra
sjukdomstillstand som kan vara viktiga att veta, MMT/MMSE resultat och om poangavdrag,
kommentera inom vilket omrade, vem som ska kontaktas for hembesdk, patienten direkt
eller nagon annan.

- Kontrollera att det ar bestamt hur patienten ska fa besked om svar pa utredningen, finns
planerat aterbesdk eller planerad telefonuppfoljning?

6.1.3 Aktivitets- och funktionsutredning av arbetsterapeut
Arbetsterapeutens roll i den basala utredningen bestar i att géra en aktivitets- och
funktionsutredning i hemmet. Detta som en kompletterande del i den slutliga diagnosen. Aktivitets-
och funktionsutredningen genomfors med stod av standardiserade ADL-instrument (Aktiviteter i
Dagligt Liv - instrument) och bedémningen innefattar en intervju- samt en observationsdel.

Efter inkommen remiss med forfragan om aktivitets- och funktionsutredning (remissinnehall se 6.1.2)
kontaktas patienten eller eventuellt annan hanvisad person via telefon for bokning av hembesok.
Aven en skriftlig kallelse skickas.

Tva hembesok utfors;

- Vid forsta hembesoket gors en intervju med patienten for information kring sjukhistoria,
genomgang av ADL-funktioner géllande personlig vard, boendeaktiviteter, fritidsaktiviteter
mm. samt en fysisk miljéinventering.

- Vid andra besoket utfors en strukturerad aktivitetsbedémning vilken skall vara en
vardagsaktivitet som patienten ar van att utfora regelbundet. Patienten informeras innan
utférandet om vilka moment aktiviteten skall innehalla och efter avslutad aktivitet
sammanfattas denna tillsammans med patienten avseende upplevelse av utférandet.

Patienten informeras om att remissvar kommer att skickas till remittent. Hembesdken journalférs
och remissvar skickas.

Om behov av interventioner finns géllande minnesstddjande-(kognitions)hjalpmedel,
bostadsanpassning eller rad och stod i hemmet till anhoriga/narstaende, hemtjanst mm. fortsatter
arbetsterapeuten med atgarder. Sjukgymnast kopplas in vid behov.

6.1.4 Bedémning om demensdiagnos
Ansvarig sjukskoterska informerar respektive ldkare om remissvaret sa att lakaren och sjukskoterska
tillsammans med arbetsterapeutbeddmning kan ta beslut om demensdiagnos kan stéllas eller
avskrivas eller om patient ska remitteras vidare.

Om osdkerhet rader infér diagnosstallandet eller om differentialdiagnos behovs kan det vara aktuellt
med remiss till Minnesmottagning for specialistbedémning. Steg 1 utredning enligt Viss ska vara
gjord.

Vid osdkerhet kontakta garna Minnesmottagningen for konsultation.

6.1.5 Diagnosbesked
Be anhorig/nérstaende folja med vid besdk, om mojligt bor dven sjukskoterska som varit med i
utredning vara med vid besoket.
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Lakare:

- Ta stallning till om medicinering i form av acetylcholinesterashammare eller memantin ska
paborjas.

- Ge skriftlig information om ansvarig lakare, telefonnummer och namn till
kontaktsjukskoterska och bistandshandlaggare.

- Ge skriftliginformation om vidare planering (som grund fér uppfoljning; lakarbesdk en gang
per ar och sjukskoterskebesdk en gang per ar). Om lakemedel satts in, tatare uppfoljning i
borjan.

- Skicka (om patienten tillater) diagnosintyg till bistandshandldggare med foljande
information; typ av demens, grad av demens (mild, mattlig, svar) och vilka kognitiva
svarigheter detta medfor for den enskilde i vardagen, social situation och kontaktuppgifter
till anhorig/narstaende samt vem som &r patients ansvariga ldkare.

Sjukskoterska:

Uppréatta vardplan, uppdatera anhorigkontaktuppgifter samt satt patient pa vantelista for
arlig uppféljning.

6.1.6 Arlig uppféljning
Uppfoljning av diagnostiserade patienter ska genomforas minst en gang per ar.

Checklista vid arligt uppfoljningsbesok hos ldkare:

Anviand journalmall for demenssjukdom. Be att anhorig/narstaende ar med.

Kroppsligt halsotillstand.

Psykiskt halsotillstand (nedstdamdhet, oro, sémn, aggressivitet).

Ga igenom ldakemedel.

Utvardera demenssymtom. Mallen ”utvardering av demenssymtom” som finns i VISS kan
anvandas.

Prover efter behov.

Om anhorig/narstaende ar med fraga kring anhorigas situation t ex. somn, beteende-
storningar hos den sjuka t ex. aggressivitet.

Se till att patienten finns med pa vantelistan for arlig uppfdljning annars meddela
sjukskoterska.

Informera ansvarig sjukskoterska om besoket.

Checklista vid arligt uppfoljningsbesok hos sjukskoterska:

Anvand journalmall fér demenssjukdom. Be att anhorig/narstdende ar med.

Nutritionsbeddmning MNA.

Beddm funktionsniva t ex. avseende personlig hygien.

Om behov foreligger avseende t ex. minnesstédjande- (kognitions)hjalpmedel, spisvakt,
ganghjalpmedel, stodhantag eller vid oklarheter nar det géller patientens aktivitets- eller
funktionsférmaga, skriv remiss till arbetsterapeut.

Beddm formaga att hantera ldakemedel och om patienten behdver skrivas in i hemsjukvarden.
Fraga om kontakt dnskas med kommunens bistandshandlaggare.

Om anhdriga/narstaende ar med fraga kring deras situation, t ex. somn.

Informera respektive lakare om besoket.
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- Se till att socialmedicinska och anhérigkontaktuppgifter ar uppdaterade inklusive uppgifter
om omvardnadsansvarig sjukskoterska.
- Se till att patienten finns pa vantelistan och uppdatera denna.

7. Utvidgad minnesutredning vid demenssjukdom pa Minnesmottagning
Om osdkerhet rader om diagnos eller differentialdiagnos behovs kan det vara aktuellt med remiss for
specialistbedéomning.

Vid osdkerhet kontakta garna minnesmottagningen fér konsultation.

7.1 Kompletterande utredning
Utredning kan komma att kompletteras med:

- EEG

- Lumbalpunktion

- Neuropsykologisk utredning

- Eventuellt kan ytterligare undersdkningar bli aktuella.

7.2 Diagnosbesked
Efter att utredningen kompletterats halls diagnosrond for konsensus. Patienten kallas till
diagnosaterbesok tillsammans med anhorig/narstaende. Kurator deltar vid detta besok. Eventuella
intyg avseende godman utfardas. Nar utredningen &r avslutad erhaller remittent remissvar.

7.3 Uppfoljning
Vid insatt behandling foljs patienten upp pa minnesmottagningen avseende sin demenssjukdom.
Vid behov av minnesstédjande- (kognitions)hjalpmedel eller andra typer av hjalpmedel skrivs remiss
till arbetsterapeut pa Nacka RehabCentrum.
Remiss skrivs till primarvarden nar patienten avslutas pa minnesmottagningen och hela vardansvaret
atergar till primarvarden.

8. Atgirder efter stilld diagnos
Den ldkare som stéllt diagnosen ansvarar for att nedanstaende atgarder blir genomforda i de fall det
ar aktuellt.

8.1 Diagnosintyg
Efter avslutad utredning — basal eller utvidgad — skickas (om patienten tillater) ett diagnosintyg till
kommunens bistandshandlaggare med foljande information: typ av demens, grad av demens (mild,
mattlig, svar) och vilka kognitiva svarigheter detta medfor for den enskilde i vardagen, social
situation och kontaktuppgifter till anhérig/narstaende, vem som &r patients ansvariga ldkare och
distriktsskoterska/sjukskoterska pa minnesmottagningen. Intyget ska dven innehalla uppgift om
kunden/patienten 6nskar kontakt med kommunens bistandshandldggare och/eller
demenssjukskoterska.

8.2 Registrering i demensregistret
Alla nydiagnostiserade patienter ska, efter patientens godkdannande, registreras i det Svenska
Demensregistret (SveDem).
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9. Tidig information fran Nacka kommun

Om den enskilde med demenssjukdom eller dennes anhérig/narstaende, enligt diagnosintyget,
onskar kontakt med kommunen erbjuder bistandshandldggaren ett hembesok eller en
telefonkontakt dar man informerar om mojligheten att ansoka om bistand och informerar om vilka
insatser Nacka kommun erbjuder till personer med demenssjukdom och deras anhdriga/narstaende.
Vid hembesok kan dven en demenssjukskoterska narvara och delge information om anhorigstod och
demenssjukdomar.

Vid hembesoket/telefonkontakten far den enskilde och dennes anhorig/narstaende information om
hur hjalpen kan se ut samt hur den kan komma att svara upp mot kommande behov.

Nar kunden ansoker om insatser inleder bistandshandlaggaren en utredning och tar beslut om vilka
insatser som kan beviljas for att den enskildes behov skall tillgodoses.

Exempel pa insatser fran kommunen som kan stddja den enskilde och/eller dennes
anhorig/narstaende ar:

- Dagverksamhet

- Matdistribution

- Hemtjanst

- Trygghetslarm

- Avldsning i hemmet
- Korttidsvistelse

- Omvardnadsbidrag
- Sarskilt boende

- Godman

9.1 Informationsoverféring till primarvarden eller minnesmottagningen
Efter medgivande fran den enskilde formedlas resultatet av det tidiga informationsmétet/kontakten
vidare till ansvarig distriktsskoterska i primarvarden eller till ansvarig sjukskoterska pa
minnesmottagningen. Se bilaga ”Blankett for informationséverforing”.

10. Demenssjukskoterska i Nacka kommun
Demenssjukskoterskan kan ge rad, stod och vagledning till den som har drabbats av eller har fragor
om demenssjukdomar. Anhdériga/narstaende kan vianda sig till demenssjukskoterskan for att fa
hjalp, stoéd och information var man kan vanda sig.

Man kan kontakta demenssjukskdterskan om man 6nskar:

- Information om demenssjukdomar.
- Information om olika stédinsatser.
- Bemdtande och forhallningssatt.

- Deltaianhoriggrupp.

Demenssjukskoterskan leder anhoériggrupper fér anhoriga/narstaende till personer med
demenssjukdom som skoter sin anhérig/narstaende i ordinart boende. Demenssjukskoterskan ar
ocksa radgivare till hemtjanst och dldreboenden samt erbjuder féljande stodinsatser:

- Demensforelasningar till anhoriggrupper.
- Hembesok till personer med demenssjukdom i ordinart boende.
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Enskilda stodsamtal/radgivning for anhériga/narstaende.
Foreldasningar och handledning till personalen inom hemtjansten och sarskilt boende.
- Gemensamma aktiviteter fér anhoriga/narstdende och anhorigvardare.

11. Frivillig- och patientorganisationer
www.demenscentrum.se
www.alzheimerforeningen.se
www.demensforbundet.se

12. Riktlinjernas giltighet
Riktlinjerna géller fr o m. undertecknande av Vard i Samverkan, Lokal 6verenskommelse om vard i
samverkan mellan vardgivarna i Nacka och tillsvidare.

Riktlinjerna dr framtagna i samverkan mellan Boo vdrdcentral, Minnesmottagningen Aleris Geriatrik
Nacka AB, Nacka RehabCentrum och Aldreenheten Nacka kommun.

Nacka den 19 november 2012
Anna-Lena Moéllstam, projektledare

Enheten for planering och utveckling
Nacka kommun
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