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Vad ar kunskapsstyrning?

¢ Att utveckla, sprida och anvanda basta
kunskap - jamlik vard

* Malet — basta kunskap ska finnas
tillganglig och anvandas i varje

patientmote

¢ Bidrar till att utveckla ett larande system

Nationella Programomraden (NPO)

(Regionalt vardskap)
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Nationella priméarvardsradet

Metoder for kunskapsstod
Kvalitetsregister
Uppfdljning och analys
Lakemedel/medicinteknik

Forskning/Life Science
Patientsékerhet

Tillfélliga satsningar

forlossning

Respektive NPO speglar hela vardkedjan; prevention, primarvard, specialistvard,
rehabilitering, omvardnad etc.

Levnadsvanor

Lung- och allergisjukdomar
Nervsystemets sjukdomar
Njur- och urinvagssjukdomar
Mag- och tarmsjukdomar
Medicinsk diagnostik
Psykisk halsa

Rehabilitering och habilitering
Rorelseorganens sjukdomar
Sallsynta sjukdomar
Tandvard

Aldres halsa

Ogonsjukdomar
Oron-, ndsa- och

halssjukdomar
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Nationella Programomraden (NPO)

(Regionalt vardskap)

Respektive NPO speglar hela vardkedjan; prevention, primarvard, specialistvard.
rehabilitering, omvardnad etc.

Akut vard

Barn och ungdomars hélsa
Cancersjukdomar

(utgdrs av RCC i samverkan )
Endokrina sjukdomar

Hjart- och karlsjukdomar
Hud- och kénssjukdomar
Infektionssjukdomar
Kvinnosjukdomar och

Nationella primarvardsradet

Metoder for kunskapsstod
Kvalitetsregister
Uppfdljning och analys
Lakemedel/medicinteknik
Forskning/Life Science
Patientsakerhet

Tillfélliga satsningar

férlossning

anad :rd

Levnadsvanor

Lung- och allergisjukdomar
Nervsystemets sjukdomar
Njur- och urinvagssjukdomar
Mag- och tarmsjukdomar
Medicinsk diagnostik
Psykisk halsa

Rehabilitering och habilitering
Rorelseorganens sjukdomar
Saéllsynta sjukdomar

Aldres hélsa

Nationella samverkansgrupper (NSG)

Oron-, ndsa- och
halssjukdomar
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Nationella Programomraden (NPO)

(Regionalt vardskap)

Barn och ungdomars hélsa
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rehabilitering, omvardnad etc.

X

=
7]
o
=
(2]
©

Tandvard
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Ogonsjukdomar

Nationella samverkansgrupper (NSG)

halssjukdomar
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| uppdraget ingar att

* Kartlagga, folja upp och analysera
omradet

* Gora omvarldsspaningar

* Gora behovs- och
intressentanalyser

* ldentifiera kunskapsluckor och nar
kunskapsstod saknas

| uppdraget ingar att
* Utse nationella arbets-/sakkunniggrupper

* Bidra i arbetet med att anvanda och
utveckla relevanta nationella
kvalitetsregister

* Bidra i arbete med ordnat
inforande/ordnad utfasning

* Bidra i arbetet med statliga satsningar

10
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| uppdraget ingar att
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Syftet med de personcentrerade och sammanhallna
vardforloppen

Att 6ka jamlikhet, effektivitet och kvalitet
i varden utan att det medfér onodig
administrativ borda

Patienter ska uppleva en mer
valorganiserad och helhetsorienterad
process, utan onédig vantetid i samband
med utredning och behandling.

Patienternas livskvalitet och néjdhet med
varden ska forbattras och varden bli mer
jamlik och jamstalld.

”Patienter, brukare och hélso-och sjukvdrdens medarbetare ska vara
trygga i att bdista tillgéingliga kunskap anvénds i varje méte”
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Varfor behovs ett vardforlopp
for utredning av kognitiv svikt?

+ Kognitiva sjukdomar ar vanliga och
allvarliga sjukdomar.

+ Kognitiv svikt kan orsakas av manga olika
tillstand och sjukdomar.

+ Utan utredning kan inte ratt diagnos
stallas, da kan inte heller ratt behandling
och stod ges.

Madelene Johanzon & Frida Nobel
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Nationell variation

* Alla erbjuds inte utredning vid kognitiv
svikt

* Variationer i utredningens innehall

* Langa vantetider till vissa delar av
utredningen

* Olika tillgang till minnesmottagning

* Praxiskillnader vid utvidgade utredningar

Vardforloppets mal

Fler personer med behov ska genomga utredning och utredningen
ska starta i tidigare skede.

Korta utredningstiderna

Skapa battre forutsattningar for att patientgruppen uppmarksammas,
utreds och behandlas

Ge mer stod till patient och narstaende
Minska praxisskillnader vid utvidgade kognitiva utredningar
Skapa battre forutsattningar for jamlik och adekvat lakemedelsbehandling

| 6kad utstrackning koppla samman vard och omsorg for en
personcentrerad och sammanhallen vard.

16
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Vardforloppet utgar fran tillforlitliga och
aktuella kunskapsstod och baseras pa basta
tillgangliga kunskap

* Socialstyrelsen; 2017. 3. Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer fér vard
och omsorg vid demenssjukdom. Socialstyrelsen; 2017

* Socialstyrelsen. Nationell utvardering — Vard och omsorg vid
demenssjukdom 2018. Socialstyrelsen; 2018

¢ Socialstyrelsen. En nationell strategi for demenssjukdom — Underlag
och forslag till plan for prioriterade insatser till ar 2022

¢ Socialstyrelsen. Ett standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom;

2019.

Innehall

Sammanfattning.............. o

1 Beskrivning av vardforlopp D
1.1 Om kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom .........ccceiireeccieeeenece e -5-
1.2 Omfattning ...... Y A
1.3  Vvardforloppets mal -7-
1.4 INGANG OCK ULZANG ....oveeieeeeetece e ere ettt ae e s s e rasms s s s se s s esesesnesenesesens -8-
1.5  Flédesschema for vardférloppet m9-
1.6  Vardférloppets dtgarder -10-
1.7 Personcentrering och patientkontrakt -19-

2 Uppfélining av vardfériopp -19-
2.1 Tillgdng till data och uppféljningsméjligheter -19-
2.2 Indikatorer for uppféljning .-20-

3 Bakgrund till vardforlopp -21-
3.1 Nuldgesbeskrivning av patienters erfarenheter -21-
3.2 Kompletterande kunskapsunderlag -22-
3.3  Arbetsprocess...... -22-

4. Referenser................ -24-
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Personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp utredning kognitiv svikt

Vardforloppet inleds vid misstanke om kognitiv svikt orsakad av demenssjukdom och avslutas
vid bekraftad diagnos, alternativt da misstanke inte kvarstar

Ingang i vardfoérloppet sker vid misstanke om Utgang fran vardférloppet om:

att kognitiv svikt till f6ljd av demenssjukdom + Diagnosen kognitiv svikt vid demenssjukdom eller

foreligger. lindrig kognitiv funktionsnedséattning har
verifierats och faststills. Personen och eventuell

Ingen annan orsak till den kognitiva svikten ska anhdrig eller nérstaende har erhallit muntlig och

skriftlig information med atgéarder i enlighet med
atgardstabellen i avsnitt 1.6. Vardgivaren har
sadkerstallt att fortsatt uppféljning och kontakt sker
i enlighet med Socialstyrelsens standardiserade
insatsforlopp vid demenssjukdom

vara kidnd sedan tidigare och symtomen ska ha
funnits sedan minst sex manader.
Patienten ska 6nska utredning.

Exempel pa symtom som inger misstanke: + Diagnoserna ovan kan inte bekraftas och

+ férsdmrade uppmérksamhetsfunktioner personen och eventuell anhérig eller nirstaende
- férsdmrade visuospatiala funktioner har fatt information om detta i enlighet med block
- forsamrade verbala funktioner (L). Om misstanke om annan somatisk eller

« forsamrade inlirnings- och minnesfunktioner psykiatrisk sjukdom har véckts ska utredning ske

+ forsamrade exekutiva funktioner som att for detta.

initiera, planera och utféra en handling
» forsamrad social kognition

20
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vardforlopp utredning kogn

att kognitiv svikt till foljd av demenssjukdom 5
foreligger.

Ingen annan orsak till den kognitiva svikten ska
vara kdnd sedan tidigare och symtomen ska ha
funnits sedan minst sex manader.

Patienten ska onska utredning.

Exempel pa symtom som inger misstanke:

» forsamrade uppmarksamhetsfunktioner

+ forsamrade visuospatiala funktioner

+ forsamrade verbala funktioner

+ forsamrade inlarnings- och minnesfunktioner

+ forsamrade exekutiva funktioner som att
initiera, planera och utféra en handling

+ forsamrad social kognition

Personcentrerat och sammanhallet

itiv svikt

Vardférloppet inleds vid misstanke om kognitiv svikt orsakad av demenssjukdom och avslutas
vid bekraftad diagnos, alternativt da misstanke inte kvarstar

Ingang i vardférloppet sker vid misstanke om Utgang fran vardférloppet om:

Diagnosen kognitiv svikt vid demenssjukdom eller
lindrig kognitiv funktionsnedséttning har
verifierats och faststélls. Personen och eventuell
anhorig eller narstaende har erhallit muntlig och
skriftlig information med atgéarder i enlighet med
atgardstabellen i avsnitt 1.6. Vardgivaren har
sakerstallt att fortsatt uppfoljning och kontakt sker
i enlighet med Socialstyrelsens standardiserade
insatsforlopp vid demenssjukdom

Diagnoserna ovan kan inte bekréaftas och
personen och eventuell anhorig eller narstaende
har fatt information om detta i enlighet med block
(L). Om misstanke om annan somatisk eller
psykiatrisk sjukdom har vackts ska utredning ske
for detta.

o =n - o s
Vardforloppet innehaller flodesschema och
atgard
Flodesschema Atgardsblock
Hilso- och sjukvardens tgarder Patientens atgérder
15 Fladesschema for virdforloppet (efter formaga)
s Beskeiog v
Stgardsockente fons | Tabell 1 (A) Initial basal utredning
Efter block (A) i flédesschemat ska foljande vara genomlyst och Ta garna med anhorig
dokumenterat. eller nérstdende vid
For att mojliggdra en riktig bedomning bér persanen ges s3 goda bestk. Stall frigor om
h P N . " sadant som &r svart
for i med g som mdjligt. Detta kan innebéra att
att forstd, exempelvis
personen har atit, druckit, sovit bra och har hjdlpmedel sdsom glasdgon och vad nista steg i
horapparater tillgéngliga. For vissa grupper behbver utredningen anpassas . E
utredningen kommer
och hansyn tas till exempelvis spraklig formaga, sedan tidigare nedsatt N 4
s att innebdra.
kognitiv formaga, eller annan befintlig diagnos, till exempel Downs syndrom.
Symtominventering
* Fbrandrade kognitiva férmdagor; nedsattning inom domanerna Ta med syn- och
uppmarksamhetsfunkti Vil iala funk , verbala hérselhjélpmedel vid
funktioner, inldrning och minne, exekutiva funktioner och social behov.
kognition, se appendix
* Debut och férlopp
« Personlighetsforandring
* Beteendemdssiga och psykiska symtom som depression, angest, oro,
hallucinationer
* Konsekvenser i vardagen for personen och dennes anhériga eller
narstaende
* Féra , p , férandrad aptit eller
Kkostvanor, ing, naturliga 3
¥ giska symtom, , fall.

Madelene Johanzon & Frida Nobel
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1.5 Flédesschema for vardférloppet
1 flodesschemat nedan (Figur 1) beskrivs de som ingdr i virdf
atgardsblocken i text finns i Tabell 1.
3
b
.

*

- L 2

I \
Figur 1 foep och opp

23

(A) Initial basal utredning
« symtom n

18) kvarstiende
misstanke om

lindrig ko
funktionsnedsittning

inom 30 dagar

att basal utredning

(D) Demens-
sjukdom
foreligger

funktions.
nedsittni

olisten
4‘{ (F) Utvidgad utredning pd specialistenhet

» 80 dagar
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Ja  AR2(till laARk2
" speciolistenhet) y
§ -I {F) Utvidgad utredning pi specialistenhet
Ja-Ak 1 (till
8
§
£
(G) Demens-
sjukdom eller lindrig
funktions-
A4

lindrig kognitiv

Ja, demenssjukdom foreligger

funktionsnedsétining foreligger

(1) Information om lindrig

h

(H) Inf tion om diagy h ing infor
Bverging till Socialstyrelsens standardiserade
insatsforiopp vid demenssjukdom

//L\_

() Kontakt
med
kommunen

Nej

(K) Etableringav kontakt med
kommunens demensteam,
demenssjukskbterska,
demenssamordnare eller
liknande funktion

Utging:
Beskrivning av tgarder|
vardforlopp avslutas

P kognitiv nedsattning

och behov av uppfdljning

(L) Information oc

25

F00.0 *G30.0t  Alzheimers sjukdom med tidig debut

F00.1 *G30.1t  Alzheimers sjukdom med sen debut

F00.2 *G30.8%  Alzheimers sjukdom med cerebrovaskular
skada (blanddemens)

FO1.9 Vaskuldar demens

F02.0 *G31.0t  Pannlobsdemens

F02.8 * G31.8At Lewykroppsdemens

F02.3 *G20.9t Demens vid Parkinsons sjukdom

F10.7A Alkoholrelaterad demens

F03.9 Demens utan narmare specifikation (UNS).

Namn

Beskrivning

Claeson-Dahls test for
inlsrning och minne (CD-
test)

Minnestest som méter formagan till inldrning av auditivt presenterad
information. Testet ger matt pa inlirning, fordrajd tergivning och
igenkénning.

Rey Complex Figure Test
and Recognition Trial
(ReFT)

Minnestest som mater formagan till inldrning av visuellt presenterad
information. Testet ger métt pa inliming, fordrajd tergivning och
igenkanning. Testet har sex parallella versioner vilket underlattar vid
férnyad testning for att folja sjukdomsprogression eller férbattring.

Boston Naming Test (BNT)

Test som mater verbala funktioner som bendmningsformaga. Det finns
flera istreri bla.en ion och en
standardversion.

Visual Object and Space

Testbatteri som bestdr av 8 deltest som méter olika typer av
funktioner.

ption Battery
(vosp)

Trail Making Test (TMT)

spdrsokningsuppgift dar deltest A mater visuell avsokningsformaga
och psykomotorisk hastighet. | deltest B tillkommer en mer exekutiv
kemponent som kréver skiftande uppmarksamhet, kognitiv flexibilitet
och simultankapacitet.

26
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For att fa en uppfattning om och uppmarksamma vikten av munhalsa ar det till stor hjdlp att anvanda
sig av tre fragor som tagits fram i samarbete mellan vard, tandvard och narstaende:

e Har du traffat nagon tandldkare de senaste tva aren?

e Har du besvar fran munnen eller vet du om nagot som &r trasigt i din mun?

e Ardet ndgot du undviker att dta for att det &r svart att tugga eller svilja?
Avsaknad av tandldkarkontakt och/eller ett jakande svar pa fraga tva och tre bor féranleda en remiss
for bedémning, utredning och kontroll av munstatus och infektionsbelastning. Det &r i samband med

detta viktigt att notera uppfyllelse av kraven for tandvardsstod alternativt informera om att
tandvardsbesoket ar férenat med kostnad.

27

G. Skjutvapen

Enligt vapenlag (1996:67) 6 kap. 6 § [11] ska en ldkare som beddmer att en person av medicinska skal
ar olamplig att inneha skjutvapen omedelbart anmadla detta till Polismyndigheten. Kognitiv svikt vid
demenssjukdom &r ett av de sjukdomstillstand som kan utgéra ett medicinskt hinder for fortsatt
vapeninnehav. Om sa &r fallet ska personen informeras om att ett intyg kommer att skickas till
polismyndigheten. Anmaélan behdver inte géras om det med hénsyn till omstédndigheterna star klart
for ldkaren att personen inte har tillstdnd att inneha skjutvapen.

H. Stod vid situationer da personen sjalv ej initierat utredning

Kognitiv svikt eller demenssjukdom kan leda till avsaknad av sjukdomsinsikt. Detta kan i sin tur leda
till att personer sjélva inte soker hjalp eller att de avbojer stodinsatser. Indikationer kan da istéllet
komma fran omgivningen, exempelvis fran narstdende, grannar, vénner eller kommunens
bistandshandldggare (till vilka orosanmadlan kan goras). Sett ur ett halsoperspektiv ar det viktigt att
utreda orsaken till kognitiv svikt eftersom behandlingsbara orsaker da kan utesliutas. Om behov av
utredning vécks i primérvarden, finns méjligheten att bjuda in till hdlsokontroll fér att fa en bild av
personens hélsotillstand och behov. Detta kan i sin tur leda till att ett behov av en basal
demensutredning identifieras. Detta ar ibland svart att genomféra da en del personer inte vill
samverka.

28
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Kognitiv svikt

Vardforloppet lagger tonvikt pa

» Ett personcentrerat forhallnings- och
arbetssatt

* Som patient ska man veta vad som ska
handa harnast och var man ska vanda sig
med fragor

Kognitiv svikt

Patientkontrakt

* Alla beslut om utredning, behandling
och rehabilitering ska ske i samrad
med patienten

Syftet ar att genom en
overenskommelse mellan patient
och vardgivare sakerstalla
delaktighet, samordning och
tillganglighet...

med patientens perspektiv som
utgangspunkt.

Vad ar viktigt for dig?

30
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Uppfoljning for vardforloppet

For basala utredningar

Antal dagar fran start av utredning till
diagnos. Malvarde: < 30 dagar.

Andelen personer med nydiagnosticerad
demenssjukdom som genomgatt en
fullstandig basal kognitiv utredning.
Malvarde: 290%.

Andelen personer med diagnosticerad
demenssjukdom som fatt en strukturerad
funktions- och aktivitetsbeddémning som del
av den kognitiva utredningen. Malvarde:
290%.

Kognitiv svikt

Indikatorer (malvarde)

For utvidgade utredningar
+ Tid fran kontaktdatum/mottagen remiss till

diagnos. Malvéarde: < 60 dagar.

Andelen personer med Alzheimers sjukdom
som forskrivs demenslakemedel i samband
diagnos. Malvarde: Specialiserad vard = 80
Y%,primarvard = 75 %

Andelen personer med demenssjukdom dar
varden initierat patientstdd i samband med
att personen informeras om diagnosen.
Malvarde: 295%.

Andelen personer med demenssjukdom dar
varden initierat stdd till narstaende i
samband med att personen informeras om
diagnosen. Malvarde: 295%.

31

Emma soker till vardcentralen

Emma har minnesproblem.
Det har hant att hon férlagger
saker hemma. Hon har ocksa
ibland svart att hitta ratt ord

Utredning inleds med stod av
vardférloppet

32
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Utredningen gors i enlighet med vardférloppet

33

Diagnos

Utredningen visar att Emma har Alzheimers sjukdom i mild fas

34
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En modell for ett standardiserat
insatsforlopp vid demenssjukdom

Grund

® Grunden foér vard och omsorg for
en person med demenssjukdom
ar ett personcentrerat forhallningssatt

* Modellen stodjer ett
personcentrerat arbetssatt
* Bidrar till jamlik vard och omsorg

— tydliggors vilka insatser som behover
erbjudas en person med demens-
sjukdom under hela
sjukdomsforloppet.

36
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Begreppet standardiserat insatsforlopp

Att genom en standardiserad modell for samverkan mellan
halso- och sjukvard och socialtjanst, erbjuda de insatser och
belysa de sarskilda perspektiv och viktiga omraden som
behover beaktas under demenssjukdomens forlopp.

Begreppet standardiserat insatsforlopp

De insatser en person far under demenssjukdomens
forlopp kommer att vara olika for varje person, medan
den standardiserade modellen for att i samverkan erbjuda
insatser eller beakta sarskilda perspektiv och viktiga
omraden ar densamma under hela férloppet.
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Modellens upplagg

* vad behover goras

— erbjuda insatser, beakta perspektiv och viktiga omraden
* hur kan detta goras

— genom demensteam och samverkansteam
¢ vilka verktyg kan anvandas

— exempelvis samordnad individuell plan.

39

Vad?

* Insatser

— Insatser fran hédlso- och sjukvard, t ex lakemedel,
nutrition, palliativ vard

— Insatser fran socialtjanst, t ex hemtjanst, trygghetslarm,
dagverksamhet, anhorigstdd

— Insatser fran tandvard, t ex ndédvandig tandvard

— Rehabiliterande och aktivitetsstodjande insatser, t ex
hjalpmedel, fysisk aktivitet

— Information och utbildning, t ex om diagnos, fardtjanst,
brandrisk

40

Madelene Johanzon & Frida Nobel

20



Svenska Demensdagarna 2022

Vad?

* Sarskilda perspektiv och viktiga omraden
T ex
— Yngre personer
— Personer med intellektuell funktionsnedséattning
— VAald i nara relationer
— Nationell minoritet
— BPSD

41

Vad?

* Samtycke, sjalvbestammande och delaktighet
T ex
— Framtidsfullmakt
— Anhorigbehdrighet

42
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Hur?

* Demensteam med personal fran bade halso- och
sjukvarden och socialtjansten

* Samverkansteam pa ledningsniva inom vard och omsorg
for personer med demenssjukdom

43

Modellen

Vilj insatser @ Vil insatser @ Vilj insatser Vil insatser
och planera och planera och planera och planera
for for for ]

Bedémning Bedémning Bedémning Bedémning for
uppféljning uppféljning uppféljning uppféljning
Pakala Uppfélining Pakalia Uppfélining hakalla Uppfdlining Pakalia Uppfdlining
. . o . Livets
Diagnos Mild demens Mattlig demens Svar demens

slutskede
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Checklista

vip
CHECKUSTA GVER INSATSER, SARSKILDA PERSPEKTIV OCH VIKTIGA OMRADEN
GRUNDLAGGANDE FORUTSATINING AR
Grunden f&r vard och omsorg f8r en person med Det gér atf insatser ges utifran individens behov. Nagra aspekter som kan vara av
sairskild betydelse att beakta fér personer med it ar sociala natverk och sérskilda behov eller omst&ndigheter.
Insatserna och de sarskida perspektiven och vikliga omradena behdver beaktas nar ndgon form av beddmning gors. En beddmning enligt modellen for standardiserat insatsfaropp kan
antingen initieras av varden och omsorgen, personen med demenssjukdom eller dennes anhdriga. Nér en bed8mning gérs beh&ver somfidigt en planering fér uppféiining av respektive
given insats eller beaktot viktigt omrade géras. Nar denna uppfdining gérs, sker en ny beddmning d& checkiistan dnyo st&ms av.
Checklistan gér inte ansprék pd it vara komplett fér alia situotioner som kon uppsté under demenssjukdomens féropp. Det kon déridr Gven finnos andra insofser som kan beh&va dvervs-
gas i den okiuella situationen fér en person med demenssjukdom.

arett &

Checkistans upplagg 8r gjort ufifrén insatser och sérskildo perspekiiv och vikliga omraden. Far en enkel Sverblick &r insatsema och de sarskida perspekliven och viktiga omraden listads i
forsta kolumnen. Grundiaggande for insatser enligh socialljanstiogen &r dock att det fSrst gérs en behovsbeddmning som sedan figger Hil grund fGr vilken insats som beviljos, och ait det ar
den enskilde som avgdr vad denne vill anséka om.

Det pdgdr en standig kunskapsutvecking och de insotser, sdrskilda perspektiv och viktige omréden som &r inkluderade | denna modell behdver sténdigt omprévas ulifrdn det rédonde
kunskopsiget. Socialstyrelsen hor fram filjuni 2022 ett uppdrag om biand annat it 8 upp och Ingsikligt hanter sirategitka frgor inom ramen f3r den nafionells demensstrafegin. Inom

detta uppdrag kommer
INSATSER ENLIGT SOL
Hemtjanst

Trygghetsiarm

oft 8o och omv?
EXEMPEL PA SITUATION/SYMTOM

En person med demenssjukdom kan behéva hem-
tjéinst f6r s16d i sin dagliga livsdring. Vid demens i mild
fas kan det rdra sig om enstaka insatser sésom hjélp
med matinkdp eller tilagning av mat, medan det i
méttiig eller fidig svér fas kan handia om fler insatser
och hjdlp med personiig hygien ach mélfider.

Kan ges med st8d av s&v8l 4 kap. 1.2 och 2 a § §gl.
Ingen behovsbeddmning nddvandig om insatsen be-
viljos med stéd ov 4 kap. 2 § Sgha

Kan ocksé beviljas fér kortore intervalier s& ot anha-
riga och nérstéende vid behov fér en fillfélig avids-
ning.

Planera fér uppfdlining av insatsen.

Med et rygghetsiarm kan en person genom aft
trycka pa en knopp pé et armband pakalia hislp
om hen exempelvis har fallit, har insjuknat hastigt eller
har annat akut behov av hjdlp.

Kan ges med stéd av sévél 4 kap. 1, 20ch 20 § Sk,
Ingen behovsbeddmning nddvandig om insofsen be-
vilios med stéd av 4 kap. 2 § 5ok

relevanta frégor med baring p& modelien.
KDNTAKTIAI’BAHD

gistandshandl&ggare utreder och bedémer behov
av insals. Den enskilde ska i regel fillrdgas inom ra-
men f&r en utredning enligt sl Bistdndshandlag-
garen, med beaktande av raglema om sekretess,
inh@mta information frén anhdriga och nérstéende,
personer frén demensteomet och andra profess-
ioner med lamplig kempetens.

8isthndshandidggare utreder och beddmer behov
av insats. Den enskilde ska i regel fillrdgas inom ro-
men fér en utredning enligt §ak. Bistdndshandliag-
goren kan, med beoktande ov reglerna om sekre-
fess, inhmta information irén onhériga och

S ersoner fran och
andra professicner med lamplig kompetens.

KOMMENTAR

Anhérigo kan, om den enskilde samtycker, med-
verka i utredning, vid beddmning av behov och in-
satser samt vid upplélining ov insotser.

Anhérigo kan, om den enskilde samtycker, med-
verka i utredning, vid bed8mning av behov och in-
safser samit vid uppf8lining ov insotser.

45

Tillbaka till Emma

Nar Emma har fatt diagnos,
inleds fortsatt uppféljning via

modellen for det
standardiserade
insatsforloppet

2019-11-07
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1. Diagnos

Alzheimers sjukdom i mild fas

Lakemedel

Kontakt med demensteamets samordnare

Samtalsgrupp med andra personer med demenssjukdom
Anhorigkonsulent i kommunen

Planering for uppfdljning av lakemedelsbehandling

47

2.1 Mote med demenssamordnare

Traffar Sara, sjukskdterska pa vardcentralen och samordnare
for demensteamet.

Planerar mote med bistdndshandlaggare Lina for att:
Samtalsgrupp for Emma

Anhorigkonsulent for Karl
Anhorigutbildning

SIP
Planeringen gors med hjalp av checklistan

48
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2.2. Uppfoljning med demenssamordnare Sara

Emmas samtalsgrupp fungerar bra

Karl har gatt anhdérigutbildning och har kontakt med
anhorigkonsulenten

Emma upplever allt samre minne.

Planeras kontakt med demensteamets arbetsterapeut
Niklas

Planeringen gors med hjalp av checklistan

49

3. Mote med arbetsterapeut Niklas

Niklas gor hembesdk med ADL-beddmning
Klocka med mgjlig upplasning av tid och datum
Spistimer
Info om bostadsanpassningsbidrag
Planeringen gors med hjalp av checklistan

50
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4. Mote med demenssamordnare Sara

Uppfoljande mote med Sara

Emma tycker att samtalsgruppen inte langre ar meningsfull
Kontakt med bistandshandlaggare Lina

Planeringen gors med hjalp av checklistan

51

5. Mote med bistandshandlaggare Lina

Lina gor en utredning av behovet av dagverksamhet
Emma borjar med dagverksamhet
Planeringen gors med hjalp av checklistan
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6.1 Karl tar kontakt

Det har gatt en tid.

Emma har hemtjanst flera ganger/dag, sjukdomen har gatt Gver till mattlig fas. Karl
tar kontakt, senaste tiden har varit svar dd Emma blivit irriterad och argsint.

Sara gor hembesok och gor tillsammans med teamet en bedémning bland annat
utifran BPSD-registret. Det visar sig att Emma har utvecklat BPSD.

Information om bemdtandestrategier till Karl och till hemtjanstpersonalen
Kontakt med lakare

Lakemedelsgenomgang
Kontakt med bistandshandlaggare Lina

Finns behov av psykosocialt stod
Erbjuder utbildning och handledning till hemtjanstpersonal
Planeringen gors med hjalp av checklistan

53

6.2 Uppfoljning efter BPSD

Sara gor ett uppfdljande hembesok
lakarbedomningen visade urinvagsinfektion
stabilare efter UVI-behandling

Fortsatt uppféljning planeras

54
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7. Karl tar kontakt

Det har gatt ytterligare en tid.

Emma ar samre. Hon behover mycket hjalp med den
personliga hygienen, gar upp flera ganger varje natt och det
har vid flera tillfallen hant att hon gatt hemifran och gatt vilse.

Karl kontaktar Sara
Planering for hembesdk av bistandshandlaggare Lina
Emma beviljas att flytta till sabo

Planeringen gors med hjalp av checklistan

55

8. Forsamring foranleder bedomning

Det har gatt ytterligare en tid.

Emma ytterligare samre, orkar inte langre ata, ar mestadels
sangliggande och hon kan inte langre uttrycka sig med ord.

Brytpunktssamtal halls
Varden i livets slutskede planeras

Emma avlider lugnt och stilla med Karl vid sin sida tva veckor
senare. Sjukskoterskan erbjuder Karl ett efterlevandesamt
efter nagra dagar om han vill.
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e T R T R
e D i - .:.:’;"_'-s<' e
Diagnos Mild demens Mattlig demens

Svar demens Livets slutskede

o

57
ersoncentrerat och sammanhallet vardforlopp
for kognitiv svikt
Vardférloppet inleds vid misstanke om kognitiv svikt orsakad av demenssjukdom
och avslutas vid bekrdftad diagnos, alternativt dd misstanke inte kvarstdr
» Flera olika sjukdomar kan orsaka * Fler ska erbjudas utredning, och
en kognitiv svikt. For att kunna tidigare
erbjuda ratt behandling och stéd . Kort tredninastid
kravs en riktig utredning. ortare utredningstider
- Vardférloppet inriktar sig pa de + Patient och narstaende ska fa
atgarder som har starkast information och erbjudande om
rekommendationsgrad och dar det stod.
finns storst skillnader i landet
58
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Det standardiserade insatsforloppet
- ratt insatser hela livet med demenssjukdom

Vad behover goras?
— erbjuda insatser, beakta perspektiv och viktiga omraden

Hur kan detta goras?
— genom demensteam och samverkansteam

Vilka verktyg kan anvandas
— exempelvis samordnad individuell plan.

Insatsférloppet finns pa www.socialstyrelsen.se

59

Kognitiv svikt

Mer information och stod

Mer information och presentationsmaterial finns pa
www.kunskapsstyrningvard.se thmipeshlcom WL

Medverkande: MadghSi=
Anne Ekdahl, bidal ra
sadht Christailirgale

Vardforlopp kognitiv svikt vid misstinkt demenssjukdom |
Kunskapsstyrning vard | SKR (kunskapsstyrningvard.se)

Vardforloppen finns tillgdngliga i regionernas
gemensamma system for kunskapsstod NKK
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Utredning

kognitiv
svikt

Insatsforlopp
demenssjukdom

madelene.johanzon@regionvarmland.se

frida.nobel@socialstyrelsen.se
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