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Bakgrund
Ulricehamns kommun har drygt 23 000 invanare. Ca 5 100 personer dr 65 ar eller dldre och av dessa ir ca 1 550 personer >80 ar. Enligt statistiska
utrikningar (prevalens) bor det finnas ca 410 medelsvart till svart demenssjuka i kommunen.

Ett delregionalt virdprogram fér Demens finns framtaget for hilso- och sjukvirdspersonal inom virdsamverkan'. Ett lokalt vardprogram ses hir som
en 6verenskommelse mellan véirdgivare om vérdstandard f6r en behovs-/diagnos och/eller sjukdomsgrupp. Det delregionala vardprogrammet skall
baseras pa nationella riktlinjer och evidensbaserad kunskap inom omradet. I maj-2010 publicerades Nationella riktlinjer f6r vard- och omsorg vid
demenssjukdom 2010°.

En god demensvard bedrivs med bade hilso- och sjukvardslagen och socialtjinstlagen som grund. Det kriver en fungerande samverkan mellan
huvudminnen dir en medveten gemensam strategi stir i fokus for hur métet med och omhindertagandet av personer med demens och deras
nirstaende ska ske under hela sjukdomsutvecklingen. Med hinsyn till de lokala férutsattningar som finns i Ulricehamn ér det darfor angelaget att det
lokala vardprogrammet bryts ner till en praktisk handlingsplan som tydliggor sirskilda rutiner och foérhallanden inom Ulricehamns kommun och
vardcentralsomrade. Ulricehamns kommun ska arbeta enligt personcentrerad vard.

Mal och Syfte

Milet med en lokal handlingsplan f6r demensvard i Ulricehamn ar en kvalitetssikrad och god demensvard utifran Nationella riktlinjer f6r vard- och
omsorg vid demenssjukdom 2010 samt det framtagna delregionala virdprogrammet for Demens.

Syftet dr att den lokala handlingsplanen skall tydliggdra vad som skall goras, hur, nir och av vem. Ett annat syfte dr att vi tillsammans skapar en
medveten, gemensam strategi i Ulricehamn for hur varden och omsorgen om personer med demens och deras nirstiende ska ske under hela
sjukdomsutvecklingen.

Revidering

Revidering av handlingsplan sker tillsammans med berorda representanter fran personalgrupper. I de omraden dar uppdragen dr gemensamma med
primirvarden sker revidering med personer utsedda 1 narvardssamverkan.

Utvdrdering

Demensansvarig sammanstiller drligen maluppfyllelse utifran den framtagna handlingsplanen.

’Demens — Delregionalt vardprogram fér personal i hélso- och sjukvarden inom nérvardsamverkan Sodra Alvsborg”, http://narvardssamverkan-sodra-
alvshorg.vgregion.se/upload/N%c3%a4rv%c3%a5rdssamverkan%20S%c3%b6dra%20%c3%84Ivshorg/Dokument/V%c3%a5rdprogram/Demens/V%c3%a5rdprogram_Dem
ens%202012-08-13.pdf

2 Nationella riktlinjer for vard- och omsorg vid demenssjukdom 2010. http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2010/2010-5-1
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Utredning - uppfdljning vid demenssymtom

VAD

VEM

HUR

NAR

UPPFOLJ

Alla som soker for
demenssymtom ska
utredas

Utredningen sker pa vardcentralen.
Initiativ kan komma fran vardtagaren,
narstaende eller ssk, dsk samt
demensansvarig inom den kommunala
omsorgen.

| vissa fall kravs remiss till specialistniva.

Néar behovet framkommer.

Lakarbesok

e Anamnes Genom samtal med
vardtagaren samt narstaende.
Korkort — vapen? Rokning — alkohol?
e Neuropsykiatrisk status,
Orienterande neurologisk status

Forhora sig om behov av
kontakt med andra
yrkeskategorier ex.
arbetsterapeut, sjukgymnast
eller demensansvarig

Lékare pa vardcentral, lab,
ssk

dsk i kommunen: Om
patienten &r inskriven i den
kommunala hdlso &
sjukvarden (HSV)

Provtagning

e Blodstatus (B-Hb, B-Lpk,) B-sr

e B-glucos

e S-Natrium, S-Kalium, S-Calcium,
albuminnormerat, S-kreatinin

e S-ALP, S-ALAT

e Thyreoideaprov

B-kobalaminer, P-folat och S-

homocystein

Urinsticka

Datortomografi av hjarnan (CT)

Langd och vikt

(Eventuellt EKG, koncentrationsprov

av lakemedel, serologi mot Borrelia,

HIV, ortostatiskt prov, rontgen hjarta-

lungor
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Utredning - uppfdljning vid demenssymtom

e Ssk pa vardcentral.
e Om personen ar ansluten

till kommunal hemsjukvard

gors test/beddmning av
demensansvarig i
kommunen.

Kognitiva test samt anhdrigintervju.
Nagon eller fler av dessa test kan
anvéndas:

e AQT, MMSE-SR, Klocktest, KSB

e Ragnar Astrands symtomenkat (till
anhorig)

Arbetsterapeut . Priméarvard
eller kommun

Bedémning av ADL/IADL
Faststalld metod for beddmning av
ADL/IADL

Vid behov av
komplettering i
utredningen

Information till
vardtagare/narsta
ende vid diagnos

Utredande lékare

Resultat av utredningen kommuniceras
med vardtagare samt narstaende vid
aterbesok till utredande lakare.

Né&r utredningen &r
fardig.

Informations-

Utredande lakare resp

Utredande lakare eller skoterska i

Nér diagnos ar satt och

Rapport om avvikelse i

overforing, demensansvarig skoterska i primarvarden meddelar demensansvarig i | vardtagare samt vardsamverkan
vardcentral - primarvarden kommunen faststélld diagnos anhoriga ar underréttade
kommun
Informations- Demensansvarig i kommunen | I de fall vardtagaren ar ansluten till Né&r utredningen &r Avvikelsehantering
overforing i hemsjukvarden informeras fardig. ”brist i information”
kommunen patientansvarig sjukskoterska. Ansvarar

for att informationen om utredningen

samt diagnos fors in i kommunens

datajournal.
Uppfdljning Lakarbesok samt e Se ”’kognitiva test”. En gang per ar

test/beddmning av ssk. Om
personen ar ansluten till
kommunal hélso- och sjukvard
gors test/beddmning av
demensansvarig i kommunen.

 Arskontroll provtagning
e Sammanstallning/lakarbesok
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Dagverksamhet

VAD VEM HUR NAR UPPFOLJ
Beslut om Bistandshandlaggare | enl SoL 4:1. Efter ansokan Minst en gang per ar av
dagverksamhet Demensansvarig Dagverksamhet kan efter behov bistandshandlaggare.

beviljas 1 — 5 dagar per vecka.

Informationsoverforing

Bistandshandlaggare
samt
Demensansvarig
Enhetschef
Underskoterska

e Meddelandehantering till
enhetschef samt dagverksamhet
om att uppdrag finns att hdmta.

e Demensansvarig overfor ev.
kompletterande information till
personalen pa dagverksamheten.

e Om personen &r inskriven i
hemsjukvard sedan tidigare ska
informationsoverforing aven ske
fran ansvarig ssk till ssk pa
dagverksamheten.

e Enhetschef eller underskoterska
pa dagverksamheten meddelar
bistandshandlaggare nar
personen borjar pa
dagverksamhet och vid
forandringar

Nar beslut finns.

En gang per ar av
demensansvarig samt
enhetschef.
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Inflyttning till sarskilt boende, (bilaga 7 — 8)

VAD

VEM

HUR

NAR

UPPFOLJ

For att beviljas
gruppboende for personer
med demenssjukdom ska
personen vara utredd och
demensdiagnos ska vara
faststalld

Lakare,
bistandshandlaggare
demensansvarig

1. Demensansvarig eller ssk/dsk
dokumenterar i HSV journalen

2. Beslut om sarskilt boende gors
av bistandshandlaggaren

Diagnos ska finnas
senast vid beslut av
insatsen.

En gang/ar av
demensansvarig och
eller enhetschef

Erbjuda boende

Enhetschef pa boendet eller
efter 6verenskommelse
bistandshandlaggare.

Telefonsamtal. Bistandshandlaggaren
meddelar vem som &r lampligt att
kontakta. (S6kande eller
anhdrig/godman.)

Nar boendeplaneraren
meddelat att ledig
lagenhet finns.

Visning av lagenhet

Enhetschef tillsammans
med kontaktman.

Personligt besok av stkande och/eller
anhdrig/godman

Efter
Overenskommelse

Ankomstsamtal/ Enhetschef Enl. faststallda rutiner. Bilaga 7. Nar s6kande tackat JA
Inflyttningsinformation Kontaktman Meddela bistandshandlaggarna att
Anhdrig/godman och ev sOkande tackat ja.
sOkande
Beslut/uppdrag ”Hemtjanst | Bistandshandlaggare Nytt beslut pa aktuella insatser vid Snarast/fore
pa Sarskilt boende” inflyttning. inflyttning.
Skickas till boendet enl. gallande rutin.
Informationséverforing Kontaktman pa boendet Enl. faststallda rutiner. Bilaga 8. Snarast/fore
Kontaktman i hemtjanst Dokumentera i systemet och inflyttning.

Arbetsterapeut/sjukgymnast
Ssk/Dsk
Dagverksamhetspersonal
Personal pa korttidsboende
Demensansvarig

informera kollegor.

”Mottagande” yrkeskategori &r
ansvarig for att informationséverforing
sker.
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Inflyttning till sarskilt boende, (bilaga 7 — 8)

VAD VEM HUR NAR UPPFOLJ
Upprétta Kontaktman, brukare Levnadsberdttelse och insatser gas Snarast/fore
genomfdérandeplan Anhorig/godman igenom och planeras. inflyttning.
Genomforandeplanen ska skrivas Inom 14 dagar efter
under av anhérig/godman alternativt beviljad insats.
den boende om det &r lampligt
Oka tillgangligheten i Enhetschef Personalforstarkning under dagen. Inflyttningsdag
boendet vid inflyttning Kontaktman Kontaktmannen ska vara med den
person som flyttar in om det inte ar
uppenbart olampligt eller efter
anhorigas énskemal.
Inskrivningssamtal Ssk/dsk Samtal vid inskrivning i Snarast efter
Anhorig/godman hemsjukvarden om det inte har varit inflyttningen.
Ev. personen som flyttat in. |aktuellt tidigare.
Déremot inte sagt att man behover
skriva in personen om inget behov
finns.
Teamtraff Alla yrkeskategorier Genomgang av behov och insatser Forsta teamtréaffen
enligt géllande rutin for teamtraff. efter inflyttning.
Aterkopplingssamtalsamtal | All berérd personal Genomgang av forandrade Snarast efter
Anhorig/godman insatser/genomférandeplan samt samtal | Teamtraffen dock
Ev. brukaren om hur de upplevt inflyttningen. senast 8 veckor efter
inflyttning.
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Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom — BPSD ( bilaga 1 — 6)

VAD VEM HUR NAR UPPFOLJ
Beslut om BPSD- Ssk/dsk Genom samrad med berérd personal Né&r symtom En gang per ar.
utredning uppmarksammas

Faktainsamling ska goras

Berdrda yrkeskategorier
kontaktman

Se lista (bilaga 1.)

Sa snart som mojligt

Symtomanalys ska goras

Registrering/analys i
BPSD-registret

Berdrda yrkeskategorier

e Registreringschema minst 1 — 2
veckor (se bilaga 2.)

e Skattning med NPI - NH (se
bilaga 3.)

Sa snart som mojligt

Val av Samrad med berorda Gemensamt mote Né&r symtomanalys samt
analysmodell/forklaring | yrkeskategorier. Ssk kallar. faktainsamling ar

(se bilaga 4.) fardig.

Atgard Berorda yrkeskategorier | Se bilaga 5. efter vald

Eventuellt 1akarkontakt.

analysmodell/forklaring

Utvardering/nyorientering

Berdrda yrkeskategorier

Gemensamt mote
Sjukskoterska kallar.

Beroende pa vald
analysmodell/atgard.

Dokumentation
Uppfoljning

Respektive yrkeskategori

e i HSV-journalen under
psykosocialt
e BPSD-registret

Fortlépande

Samverkan med Sjukskoterska samt Om mojligt personlig kontakt, i andra | Fortlépande under hela
narstaende kontaktman hand via telefon. processen

Ordlista for BPSD ligger

som bilaga 6.
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Hjalpmedel och traning

VAD VEM HUR NAR UPPFOLJ

Att bevara personens Arbetsterapeut Tidig beddmning av Vid paborjad utredning | Vid vardplanering/
basta maojliga sjukgymnast funktionsformaga och analys av Over tid uppfoéljningsmoten
egenaktivitet/ i primarvard personens egenaktivitet i hemmiljo. Vid forandrat vardbehov
funktionsformaga eller kommun

Demensansvarig

Demensansvarig

Sprida kunskap om anvéandning av

Vid hembesok

Arbetsterapeut kognitiva hjalpmedel till anhériga | omvardnads-

och personal situationen

Ge tips och rad for att underlatta i Vid planerade

vardagen handledningsmdten
Arbetsterapeut Forskrivning av individuellt Over tid Forskrivare ansvarar for
Sjukgymnast anpassade hjélpmedel uppféljning och
Sjukskoterska Utformning av tréningsprogram utvardering av

hjalpmedlen
Informationsoverforing Annan vardgivare SVPL Vid behov av SoL, HSV | Avvikelse i

Arbetsterapeut Telefonkontakt insatser vardsamverkan
Sjukgymnast

Mellan personalgrupper
i kommunal vard

Meddelandehantering
Telefonkontakt
Via vard/behandlingsplaner

Vid forandrat
vardbehov

Avvikelserapportering
"Brist i
informationsoverforing”
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Skydds- och begransningsatgarder

VAD VEM HUR NAR UPPFOLJ
Tillgodose brukarens behov av | Enhetschef har ett Omvardnadspersonal, Nér det foreligger en Vid varje tillfalle
kontinuitet och sékerhet i overgripande ansvar for | narstaende/foretradare uppenbar risk for for atgarden och
varden med héansyn till hur skydd och kontaktar enhetschef eller i brukaren att utsattas | efter individuella

respekt for brukarens

begransningsatgarder

forekommande fall demensansvarig

for skada och nar alla

behov dock minst

sjalvbestammande och anvands pa enheten. for utredning och ev. beslut andra 2ganger/ar.
integritet. Sjukskoterska ar tillsammans med team medlemmarna |omvardnadsatgarder
Skydds- och samordningsansvarig for inte ar tillrackliga.
begransningsatgarder vid hélso- och Brukarens/patientens samtycke for
uppenbar risk for skada. sjukvardsinsatser. skydd/begransning krévs. Vid Indikation for skydd och

Arbetsterapeut ansvarar | nedsatt kognitiv formaga eller begrénsning:
Folj forvaltningens for ADL-beddmning, kommunikationssvarigheter
rutin/riktlinje aktivitetsplan samt vérderas upplevelsen hos brukaren av |e  Aterkommande fall
for anvandande av skydds- forskriver bélten, atgarden, se angiven rutin. e Yrsel-, syn-eller
och begréansningsatgard: brickbord och Riskanalys gors samt beslut fattas balansrubbningar

sanggrindar och dokumenteras i HSV-journal och e Nedsatt kognitiv-
https://www.ulricehamn.se/sto | Omvardnadspersonal | SoL. eller
dochomsorg/halso-och- utfor insatserna enligt Narstaende/god man/forvaltare kommunikations-
sjukvard/riktlinjer-for-halso- | genomférandeplan och | informeras om &tgérder. o formaga
och-sjukvard/ vardplan HSV o Nedsatt orienterings-

Demensansvarig,till- Skydd och begransning forutsatter férmaga

sammans med en aktivitetsplan och kontinuerlig

sjukskoterska ansvarar | utvardering av atgarden.

for handledning av

personal for att minimera

anvandande av fysiska

skydds- och

begransningsatgarder.
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Utbildning - handledning

VAD VEM HUR NAR UPPFOLJ
Utbildning/ Externa forelasare Av enhetschef planerade | Over tid Maluppfyllelse
fortbildning Demensansvarig i kommunen | utbildningar om Varderas av enhetschef,

Patientansvarig sjukskoterska

PAL=patientansvarig lakare
PAS=patientansvarig
skoterska

demens/demensvard

Gemensamma
utbildningar med andra
vardgivare

Patientrelaterad medicinsk
utbildning av PAL vid
behov.

Initieras av sjukskoterska
PAS

Vid uppfoljningsmoten
pa enheterna

deltagare

Omvardnadshandledning

Handledare med foérdjupad
kunskap i demensvard

Externt

Demensansvarig i kommunen
Sjukskoterska

Arbetsterapeut

Sjukgymnast

Underskoterska

Processinriktad
handledning med olika
professioner vid planerade
moten dar handelser och
svarigheter diskuteras och
forstas

Situationsanpassad
handledning i
omvardnadsarbetet

Over tid

Vid behov

Handledningens innehall
och kvalitet utvarderas en
gang/ar
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