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Lokala riktlinjer for demensverksamheten |

Markaryds Kommun

Inom socialnédmndens verksamheter skall ménniskor métas med respekt, véardighet
och gott bemétande.
Detta tillsammans med géllande lagar och férordningar,
Skall utgéra basen fér medborgarnas

kontakt med socialndmndens verksamheter
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Inledning

Under 2010 gav Socialstyrelsen ut "Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom”. Dessa lyfter fram evidensbaserade och utvdrderade behandlingar och
metoder inom vérd och omsorg for personer med demenssjukdom och for

stod till deras anhoriga. I arbetet med riktlinjerna har tyngdpunkten legat pa kommunernas
vard. For att ge kommuninvanarna god, tillgdnglig och kvalitetssidkrad jaimlik vard av
kompetent och kunnig personal har det lokala vardprogram uppdaterats utifran de nationella
riktlinjerna 2017 och lénets vardprogram 2019 for demenssjukdomar. Syftet ar att kunna
erbjuda vérd och stddinsatser for personer med misstinkt/eller diagnostiserad

demenssjukdom, samt stodinsatser for narstdende pé ett adekvat likvérdigt sétt.

Syfte

Antalet personer med demenssjukdom forvintas oka kraftigt efter 2020. Demenssjukdom &r
en sjukdom som inte gér att bota. Syftet med socialtjdnsten och hélso- och sjukvardsatgirder
att underldtta vardagen och bidra till en sd god livskvalitet som mojligt. De lokala riktlinjerna
utgdr frén ett tydligt brukarperspektiv. Riktlinjerna ska stodja utvecklingen av vardens och
omsorgens kvalitet for personer med demenssjukdom. Den personcentrerade omvéardnaden

skall utféras av kompetent personal.

Bakgrund

Demenssjukdom ar en form av kognitiv svikt som beror pé specifika sjukdomar i hjarnan.
Kognitiv svikt kan forekomma vid ett antal olika tillstdnd och sjukdomar. Det finns 6ver 100
mer eller mindre vanliga sjukdomar, ofta neurologiska, som i sin symtombild har kognitiv
paverkan. Aven vid hdg lder kan den kognitiva formagan paverkas av andra mer vanliga
sjukdomar dir kombinationen hog alder och multisjuklighet kan leda till pataglig kognitiv
nedsittning.

For att kriterierna for demenssjukdom ska vara uppfyllda maste svikten vara uttalad och den
kognitiva funktionen sénkt fran en tidigare hogre nivd. Svikten méste vara s uttalad att arbete
eller socialt liv paverkas

Sjukdomens karaktir och utbredning i hjdrnan bestimmer 1 hog grad vilka symtom pa demens

som forst framtrdder och vilka som dominerar i det fortsatta sjukdomsforloppet.



Socialstyrelsen har valt att dela in demenssjukdom 1 olika stadier:
e Mild demenssjukdom innebér att personen sjdlv klarar sitt vardagsliv med lite rad,
uppmuntran och samtalsstdd.
e Mittlig demenssjukdom ér ett skede d& personen dr i behov av daglig hjélp.
e Svir demenssjukdom innebér att personen inte klarar sig sjilv och ér i stort behov av
hjalp 1 sin dagliga livsforing.
En person med kognitiv svikt* ddr den bakomliggande orsaken till symtomen inte &r kdnd, gar
igenom en basal demensutredning. En sadan &r en forutsittning for att kunna stilla diagnos.
Demensutredningen gors av regionen som syftar till att faststélla:
¢ Om personen har en demenssjukdom eller annan sjukdom som orsakar symtomen
e Vilken typ av demenssjukdom personen har
e Vilka funktionsnedsdttningar som demenssjukdomen medfor och vad som kan goras

for att minimera eller kompensera for dessa.

*Kognitiv svikt= forsimrade formdgor vad gdller inldrande, undersékande och kunskap.
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Personcentrerad omvardnad
Ett personcentrerat forhallningssatt sker genom att personen som lever med demenssjukdom
sdtts 1 fokus, inte diagnosen.
Personcentrerad omvérdnad syftar till att gora omvéardnaden och vardmiljon mer personlig,
for att forsta beteenden och psykiska symtom ur personen med demenssjukdoms perspektiv.
Den utgér fran livsberittelsen som innehaller information om livsmonster, viarderingar och
sympatier.
For personal inom hélso- och sjukvérden och socialtjédnsten innebér det att:

e Bemota personen med demenssjukdom som en person med upplevelser, sjalvkénsla

och réttigheter trots avtagande funktioner.

e Stréiva efter att forsta vad som &r bést for personen med demenssjukdom utifran
dennes perspektiv.

e Virna om personen med demenssjukdom och dennes sjdlvbestimmande och mdjlighet
till medbestdmmande.

e Se personen med demenssjukdom som en aktiv samarbetspartner.

e Bekrifta personen med demenssjukdom och dennes upplevelse av virlden

e Stréva efter att involvera personen med demenssjukdom och dennes sociala nétverk i
varden och omsorgen.

e Forsoka upprétta en relation till personen med demenssjukdom.

En personcentrerad omvardnad leder till integritet, sjdlvstindighet, initiativformaga samt

minskad agitation hos personer med demenssjukdom

Multiprofessionellt teambaserat arbete

Ett multiprofessionellt arbetssitt kriavs for att ge battre forutsdttningar till att ge en mer
heltdckande vard och omsorg med ambitionen att tillgodose personens behov utifrén ett
personcentrerat forhéllningssatt. I Markaryds kommun innebér detta att omvardnads- och
omsorgspersonal, sjukskoterska, demenssjukskoterska, arbetsterapeut,
sjukgymnast/fysioterapeut, bistdindshandldggare och enhetschef ingar i ett sddant teambaserat

arbete vilket sker kontinuerligt pa teamtréffar och vid behov.



Utbildning

Den allra storsta delen av atgidrderna inom vard och omsorg vid demenssjukdom utfors av
underskoterskor och vardbitraden. Hélso- och sjukvarden samt socialtjansten genomfor
langsiktig utbildning och handledning i olika former for att hdja personalens kompetens och
forbéttra kvaliteten pa omvéardnaden och omsorgen. Genom utbildning och mer kunskap kan
man forebygga beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demens (BPSD). For att forbéttra
livskvaliteten for personer med demenssjukdom behdver dven bistandshandlaggarna ha mer
kunskap om demenssjukdom.

De webbutbildningar som finns tillgéngliga 4r Demens ABC, Demens ABC plus, Nollvision
samt BPSD webbutbildning. Syftet r att sprida kunskap och erfarenhet om hur man via god
vard och omsorg kan minska anvdndandet av lugnande ladkemedel, begransnings- och

tvangsatgirder.

Forebyggande verksamhet

Da nagon profession inom kommun eller regionen fétt kinnedom om en person med
misstidnkt demenssjukdom tas en kontakt med kommunens demenssjukskoterska.

Ett tidigt agerande &r viktigt ndr en person med misstinkt demenssjukdom upptécks for att

hjélpa denne med ritt vard och stod.

Uppfdljning

Det ér viktigt med en tidig social utredning och uppfdljning for att 6ka personer med
demenssjukdom for att fa mojlighet att pdverka sin kommande vard och omvardnad. Hélso
och sjukvarden och socialtjdnsten gor tillsammans en gemensam bedémning for hur behovet
skall tillgodoses. Behovet av sociala och medicinska dtgirder 6kar och foréndras 6ver tid. En
av uppfoljningens syfte dr att bedoma demenssjukdomen, dess konsekvenser, personens
behov av medicinskt och psykosocialt stdd bor goras en gang per ar. For att fa ett

helhetsperspektiv kan man anvinda sig av en samordnad individuell plan - SIP.



Aktiviteter och fysisk traning

Socialtjansten ska erbjuda personer med demenssjukdom mojlighet att delta 1 individuellt
anpassade aktiviteter inklusive fysisk aktivitet. Detta for att motverka passivitet, starka
sjdlvkénslan, stimulera sinnena, ge dagen en struktur och innehall samt ge mdjlighet till
avkoppling och vélbefinnande.

Fysisk aktivitet kan forebygga hilsoproblem, minska risken for fall och lindra symtom och
fordrdja utveckling av demens. Det finns dven studier som visar att fysisk aktivitet och

kognitiv traning kan forbéttra minnet och kognitiva funktioner sdsom planering.

Demenssjukdomen leder till att personens formaga att utfora olika aktiviteter i det dagliga
livet successivt forsdmras. Personen far svart att ta initiativ och kan bli passiv.
Detta kan motverkas genom att ge personen mdjligheter att delta i individuellt anpassade

aktiviteter som till exempel hushéllssysslor, utomhusvistelse, underhéllning, musik och dans.

Hjalpmedel

Regionen tillhandahaller olika kognitiva hjdlpmedel vars syfte dr att ge personer med
demenssjukdom stdd for minnet, 6ka eller bevara personens sjélvstandighet och
aktivitetsformaga. Det finns vélfdardsteknik som kan anvindas for att underlétta det dagliga
livet och Oka tryggheten for personen med demenssjukdom och dennes nirstiende. Man kan

fa stod 1 detta av demenssjukskdterska och arbetsterapeut.

Stodinsatser

Dagverksamhet
Dagverksamheten dr en bistdndsbeddmd verksamhet och utgar fran ett personcentrerat

forhallningssitt Syftet med dagverksambhet &r att stimulera fysisk aktivitet och bibehélla
funktionsformégor som krévs for att klara aktiviteter i det dagliga livet och bidra till social
samvaro, struktur och innehall under dagen f6r personer med demenssjukdom.

Socialtjansten ska erbjuda personer med demenssjukdom plats i dagverksamhet som specifikt
riktar sig mot dessa och ska erbjudas personer som bor i ordinért boende. Deltagande 1

dagverksambhet ska ses som en forebyggande insats som 6kar mdjligheterna att bo kvar



hemma ytterligare en tid. For att fa delta i dagverksamhet for personer med demenssjukdom

krivs en demensdiagnos.

Mobilt demensteam
Bestar av demenssjukskoterska, bistdndshandlédggare och underskoterska. Dessa personer

arbetar for att skapa en relation som kan leda till att rétt hjilp och stod ges till personen med
demenssjukdom. Vid besoket ges information och rdd om demenssjukdom och vilka olika

verksamheter som finns. Detta kan ses som forebyggande arbete.

Inflyttning till sarskilt boende
I samband med att man flyttar fran ordinért boende till sérskilt boende eller mellan boenden

kan personen drabbas av dngest och kinslor av hjilpldshet, hopploshet och dvergivenhet. De
kan bli forvirrade och nedstimda, socialt isolerade eller fa fysiska problem. Det d4r mojligt att
paverka flytten pi ett positivt sitt genom att férbereda den vil och informera i god tid, besdka
det nya boendet samt engagera nirstaende. Det dr ocksé av stor vikt att &ven personalen som
skall ta emot en ny boende dr vl forberedd, har tréffat personen och dennes narstdende samt

fatt information om personens livshistoria och behov av vard och omsorg.

Sarskilt boende
I Markaryds kommun erbjuds personer med demenssjukdom bostad 1 specifikt anpassat,

smaskaligt sarskilt boende. Dér ska finnas omfattande vard och omsorg dygnet runt. Boendet
ska bestd av ett begriansat antal lagenheter med vissa gemensamma utrymmen. Ett sddant
boende kan bidra till en béttre livskvalitet, forbattrad kommunikation och 6kad samvaro

mellan de boende samt 6kad sjédlvstandighet.

Det ér viktigt att den fysisk miljo dr personligt utformad, lugn och hemlik. Den fysiska miljon
ska vara fargsatt och utformad sa att den underlittar mojligheterna att orientera sig. Dessutom

ska utomhusmiljon vara léttillgdnglig.

Med psykosocial miljo menas sociala faktorer i den fysiska miljon och faktorernas paverkan
pa personers beteende och sinnesstdmning. Det handlar om att skapa en atmosfar som ar till
nytta for personer med demenssjukdom och som kénnetecknas av trygghet och tillgénglighet

dar ett meningsfullt innehall 1 det dagliga livet erbjuds.



Stod till anhdriga
Syftet med stdd till anhdriga ar att minska de anhdrigas fysiska och psykiska belastning.

Nar en person insjuknar i en demenssjukdom paverkar detta anhoriga och nérstaende. Invanda
monster och maktforhallanden kan dndras. Det kan ocksa innebéra att den anhdrige forsummar

sina egna behov, vilket kan leda till utmattning och savél fysisk som psykisk ohélsa.

Anhorigutbildning genomfors med strukturerad information och utbildning om
demenssjukdom, dess symtom, orsaker och forviantad utveckling. Anhorigsamordnaren &dr en

del av den stddjande verksamheten till anhoriga och nérstdende.

Nir stod till anhoriga ges kan mojligheten 6ka for den demenssjuka att bo kvar hemma léngre
med hemtjénstinsatser och inflyttning till sirskilt boende senareldggas.
Det stod som kan erbjudas dr mojlighet till kostnadsfria avlgsartimmar i hemmet max 10

timmar/manad, korttidsplats, vixelboende, dagverksamhet och mobilt team.

BPSD - Beteendemassiga och psykiska symtom vid demens
Vid demenssjukdom kan en rad olika sekundira symtom upptridda. Symtomen kan variera och

bero pa flera olika orsaker Nio av tio personer med demenssjukdom kommer ndgon gang
under sjukdomsforloppet att uppvisa BPSD symtom.

Dessa personer bor skattas angdende beteendestdrningarna enl. BPSD registrets skattning och
en bemotandeplan uppréttas. Uppfoljning med ny skattning ska goras regelbundet, minst en
gang per ar med ny skattning och ev. nya atgéarder och bemétandeplan. Utbildning av BPSD

administratorer sker kontinuerligt.

Skydds/tvangs och begransningsatgarder
Det finns inget lagligt stod for att anvinda tvang eller begriansningar inom véird och omsorg av

personer med demenssjukdom. Kartldggning av svara situationer kan behdva upprittas och
bemotandeplan utformas. En forutsittning dr kunskap och kompetens.

Personen med demenssjukdom ska skyddas fran att skada sig sjdlv men inte utsittas for nagon
form av tvingande dtgird. Det dr av stor vikt att arbeta forebyggande sa att situationer inte

uppstar dir man méste tvinga eller hindra ndgon



Om man behdver vidta atgirder for att skydda individen ska en riskbedémning och
handlingsplan goras av ansvarig sjukskoterska. Exempel pa begrinsningsatgérder ér
sanggrindar, rorelselarm, GPS-larm mm. Dessa insatser maste foljas upp kontinuerligt sa

lange begrisningen finns.

Levnadsberattelse
For att kunna ge en kvalitativ véard for personen med demenssjukdom é&r det av vikt att man

far fram information kring personen som den har varit tidigare i livet. Levnadsberittelsen &r
da ett verktyg i den personcentrerade vdrden. Grunden ér att det handlar om héndelser som
har ett virde for den sjuke. Levnadsberittelsen kan fylla en viktig funktion for att forebygga
BPSD. Genom att anvidnda levnadsberittelsen handlar det om att varden och omsorgen tar
hénsyn till bade forfluten tid och nutid. Det finns formulér dér levnadsberittelsen kan fyllas 1
av nérstdende och/eller personen med demenssjukdom. Levnadsberittelsen dr en grund for
den fortsatta planeringen av vard/omsorg och bor anvindas savil i ordinirt boende som i

sdrskilt boende.



Mal for demensverksamheten i Markaryds kommun

skall genomgé

demensutbildning

Mal Mitning Frekvens Ansvarig

Erbjuda nérstaende till | Redovisning av hur Utbildning med Demenssjukskoterska
kénda personer med | méinga som deltagit i fyra tillfdllen 1 samarbete med
demenssjukdom anhorigutbildningen erbjuds en gang anhdrigsamordnare.
anhdrigutbildning per ar.

All Inventering av Vart tredje ar Enhetschef och
omvardnadspersonal | personalutbildning. demenssjukskoterska

Personer med
demenssjukdom ska
om behov finns

erbjudas delta i

Antalet erbjudna som

tackat ja.

Sammanstills en
géng per ar genom

beslut i Procapita.

Ansvarig enhetschef

reflektionshandledning
for hemtjansten da
antalet personer med
demenssjukdom okar 1

ordinéart boende.

dagverksamhet

Teamtréffar Redovisa antalet Minst var 6:e Enhetschef
genomfors pa alla genomforda tréffar per |vecka

enheter ar och verksamhet.

Fortlopande utbildning | Redovisa antalet Tvaochen halv | Demenssjukskoterska
av BPSD utbildad personal per ar. | dags utbildning en

administratorer. géng per 4r.

Oka méjlighet till Mita antalet personal Efter behov Ansvarig enhetschef
patienthandledning /verksamheter som har

och fatt handledning.

Bilaga 1 Levnadsberittelse

www.demenscentrum.se

www.bpsd.se

10


http://www.demenscentrum.se/
http://www.bpsd.se/

