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1. Inledning

Det som beskrivs i riktlinjen dr sdrskilt viktigt for att skapa ett bra stod for
personer med demenssjukdom. Riktlinjen tar inte bara upp det som é&r specifikt
kring personer med demenssjukdom utan hénvisar ocksa till sédant som redan styr
ndmndens verksamheter.

Vérd och omsorg vid demenssjukdom ska f6lja den vardegrund som finns antagen
av kommunfullméktige 1 Norrkdpings kommun. Forhéllningsséttet utgar fran
virdeorden respekt, delaktighet och trovérdighet.

Arbetet med personer med demenssjukdom ska sa langt som mojligt utgd fran
evidensbaserad praktik, vetenskap och beprovad erfarenhet.

1.1 Syfte

Syftet med riktlinjen ”Vérd och omsorg for personer med demenssjukdom” &r att
vigleda och bidra till en rittssdker handlaggning, att bidra till en god och siker
vard och omsorg till personen med demenssjukdom samt att erbjuda stod till
anhoriga. Riktlinjen ska ocksé vara vigledande till en god samverkan inom
kommunens verksamheter och andra aktorer som arbetar med personer med
demenssjukdom. Det kan handla om Region Ostergdtland, inom kommunen
mellan nimnder och inom nimndens olika verksamheter'.

Syftet dr ocksé att vard- och omsorgskontorets verksamheter har de
forutséttningar som krivs nér de utfor vard och omsorg till personer med
demenssjukdom och ger stdd till deras anhoriga. Detta sker med utgdngspunkt 1
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom
2017 — stod for styrning och ledning.

1.2 Demensbegreppet — kognitiv svikt och demenssjukdom

Demenssjukdom ar en form av kognitiv svikt som beror pé specifika sjukdomar 1
hjarnan. Kognitiv svikt kan forekomma vid ett antal olika tillstdnd och sjukdomar.
Aven vid hog alder kan den kognitiva formagan paverkas av andra mer vanliga
sjukdomar dir kombinationen hog alder och multisjuklighet kan leda till pataglig
kognitiv nedsédttning.

For att kriterierna for demenssjukdom ska vara uppfyllda méste svikten vara
uttalad och den kognitiva funktionen sinkt frén en tidigare hogre niva.
Svikten maste vara sé uttalad att arbete eller socialt liv pdverkas.

Det finns olika typer av demenssjukdom. Nagra av de vanligaste dr Alzheimers
sjukdom, vaskuldr demens, Lewykroppsdemens och frontotemporal
demenssjukdom. Det finns ocksa en sa kallad blanddemens som innebér att
personen har bade Alzheimers sjukdom och vaskuldr demens.

! Region Ostergdtlands webbsida, startsida, vardprogram vardprocessprogram Nérsjukvérden i
Ostra Ostergotland, Demens — Vardprocessprogram NSO



Debuterar demenssjukdomen fore 65 érs alder kallas det for demenssjukdom hos
yngre eller tidigt debuterande demenssjukdom.
Demenssjukdomen delas in i tre stadier, mild, méttlig och svar demenssjukdom.

Mild demenssjukdom innebar ett tidigt skede nér personen kan klara vardagen
utan stora insatser frdn kommunen och Region Ostergdtland.

Mattlig demenssjukdom innebér ett skede 1 demenssjukdomen nér personen
behover tillsyn, stod och hjilp for att klara vardagliga sysslor.

Svar demenssjukdom innebir ett skede nér personen behdver standig tillsyn och
hjalp med det mesta.

En forutsittning for att kunna ge stod och en god vard och omsorg till personer
med demenssjukdom ar att personen genomgatt en utredning for att faststilla en
diagnos®. Det ir av stor vikt att personer tidigt kommer till utredning for att
erbjudas ritt stod och medicinsk behandling. Medarbetare inom kommunen och
regionen har ett yrkesansvar for att se och reagera pa symtom vid begynnande
demenssjukdom och véga ta upp fragan med personen. Frdga om personens
samtycke for att gd vidare med drendet till exempel omvardnadsansvarig
sjukskoterska eller vardcentralen.

1.2.1 Tidiga tecken

Tidiga tecken é&r ett kartlaggningsinstrument som anvinds for att skapa goda
rutiner for tidig upptéckt av tecken pa forsdmrade funktioner och sjukdomar hos
vuxna och aldrande personer med utvecklingsstdrning, till exempel
demenssjukdom.

Tidiga tecken kartldgger funktioner 6ver ldng tid och bor starta nir personen
befinner sig i en stabil fas i vuxenlivet, vanligen mellan 35-40 &rs alder. Tidiga
tecken genomfors som en arlig rutin av personens kontaktman i boendet.

Kommunens arbetsterapeut eller sjukskoterska inom LSS-omradet ansvarar for att

viardera resultatet ur hélso-och sjukvardsperspektiv.

Om en storre forandring sker snabbt eller om en tydlig forsamring ses over tid,

kontaktas primérvarden som gor en utredning pé ldakarniva enligt Vardprogram for

basal kognitiv utredning Ostergétland for att utesluta annan sjukdom. For denna

patientgrupp kontaktas inte kommunens hemsjukvard utan remiss skrivs direkt till

Minnesmottagningen Geriatriska kliniken Vrinnevisjukhuset, for fortsatt
utredning®.

2 Vard och omsorg vid demenssjukdom Stdd for styrning och ledning, socialstyrelsen 2017
3 Region Ostergdtlands webbsida, startsida, Vérdprograrp vardprocessprogram Nérsjukvarden i
Ostra Ostergotland, Demens — Vardprocessprogram NSO
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1.3 Nationella riktlinjer och foreskrifter

Socialstyrelsens ”Vard och omsorg vid demenssjukdom - Stdd for styrning och
ledning” ger rekommendationer om atgéirder vid vard och omsorg vid
demenssjukdom. Overgripande for vard och omsorg vid demenssjukdom ir att
den ges utifran ett personcentrerat forhallningssitt vilket syftar till att sétta
personen med demenssjukdom i fokus. De nationella riktlinjerna beskriver ett
antal centrala rekommendationer som bedoms sirskilt viktiga. Bide kommunen
och Region Ostergdtland berdrs av olika delar av dessa. De centrala
rekommendationerna avser foljande omraden utredning och uppf6ljning,
multiprofessionellt arbete, stodinsatser, 1dkemedelsbehandling och utbildning.
Alla dessa omraden finns beskrivna i den hér riktlinjen utifran ett
kommunperspektiv.

1.3.1 Utredning och uppféljning

e Basal demensutredning, den utfors av primérsjukvéard och hemsjukvérd.

e Vid behov utvidgad demensutredning, som genomfors av
Minnesmottagningen Geriatriska kliniken Vrinnevisjukhuset.

e Regelbunden och sammanhéllen uppf6ljning av den demenssjukes
situation och behov, inklusive medicinsk beddmning, samt vard- och
omsorgsinsatser.

e Uppfdljning och utvirdering av beteendemissiga och psykiska symtom
vid demenssjukdom (BPSD).

I utredningen, planeringen och utformningen av olika vérd- och omsorgsinsatser
till personer med demenssjukdom behovs beddmningar och dtgirder fran flera
yrkesgrupper. Ett multiprofessionellt och teambaserat arbetssétt med regelbundna
triffar som innehaller professioner frin kommunen och Region Ostergétland
bidrar tillsammans till ett helhetsperspektiv. Det kan ske vid teamkonferens eller
Samordnad individuell plan, SIP.

Demens — vardprocessprogram

I ostra lansdelen finns vardprocessprogram demens framtaget. Det tar upp vem
som ansvarar for vad vid utredning av personer med misstdnkt demenssjukdom
och vid uppf6ljning av personer med demenssjukdom. Av
vardprocessprogrammet framgar dven hur informationséverforing ska ske mellan
vardgivarna i de olika stegen av utredningen. Kommunen ansvarar for de delar av
utredningen som utfors av sjukskoterska och arbetsterapeut, det vill sdga
strukturerad intervju med anhorig, MMSE och klocktest eller RUDAS samt
beddmning av funktions- och aktivitetsforméga genom intervju.

1.3.2 Stédinsatser till personer med demenssjukdom och anhériga

Vérd- och omsorgskontorets myndighetsutévning kan informera och besluta om
olika stodinsatser till personer med demenssjukdom.

Individanpassade stodinsatser till personer med demenssjukdom, sasom stod i
hemmet, anpassad maltidsmiljo och mojligheter till utevistelse.
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Dagverksamhet som &r anpassad till personer med demenssjukdom och
dagverksamhet som &r anpassad for yngre personer med demenssjukdom.

Sarskilt boende ska kdnnetecknas av en inkluderande boendemiljo som ar
anpassad till personer med demenssjukdom. Smaskalighet i form av ett begrinsat
antal lagenheter i det sirskilda boendet.

Stod till anhoriga 1 form av utbildningsprogram, mdjlighet till avldsning i
hemmet, dagverksamhet eller sarskilt boende. Individuellt anpassat stod till unga
anhoriga och relationsbaserat stodprogram. Ett anhdrigperspektiv ska genomsyra
vard- och omsorgsndmndens alla verksamheter. Det innebér att medarbetare har
ett ansvar for att samverka med anhdriga genom ett gott bemotande, god
kommunikation och relevant information. Anhorig och kunskapscenter erbjuder
stddsamtal enskilt och i grupp®.

1.3.3 Utbildning

I Norrkdpings kommun ska de chefer och medarbetare inom Vard-och
omsorgskontoret som kan tdnkas komma i kontakt med personer med
demenssjukdom ha grundlidggande baskunskaper inom demens.
Med grundldggande baskunskaper avses webbutbildningar inom omradet demens
pa kunskapsguiden.se och svenskt demenscentrum.se. For nirvarande giller
foljande utbildningar:

e Demens ABC

e Demens ABC plus

e Nollvision.

Medarbetare som arbetar med personer med demenssjukdom ska uppmuntras till
att gé langre pabyggnadsutbildning eller vidareutbildning inom omréadet demens.
Medarbetare ska dven ges forutsattningar for langsiktig och kontinuerlig
reflekterande samtal och handledning 1 att arbeta personcentrerat.

1.3.4 Multiprofessionellt teambaserat arbetssétt

Myndighetsutovningen och verksamheten ska planera for hur det
multiprofessionella teambaserade arbetssittet ska bedrivas pd enheten.

Det multiprofessionella arbetsséttet ska anvdndas i vardagen och handlar om att ta
hjilp av varandra pa ett okonventionellt sitt. Arbetsséttet gor det mojligt att
synliggora problem och hitta Isningar samt att personens behov av vird och
omsorg tillgodoses ur ett helhetsperspektiv.

Vilka som ska delta 1 det multiprofessionella teamet kan variera 6ver tid och styrs
av vilka behov av védrd och omsorg personen med demenssjukdom har. Viktiga
personer 1 teamet dr personen med demenssjukdom och dennes anhorig. Detta for
att 6ka mdjligheten till sjdlvbestimmande och inflytande av stodet som ges,
utifrdn den enskildes individuella behov och 6nskemal.

4 Uppdragsbeskrivning for Anhorig- och kunskapscenter, diarienummer: VON 2013/431
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I flédesschemat som beskrivs 1 vardprocessprogram demens for Narsjukvarden i
Ostra Ostergdtland (NSO) anges kontaktvigar till olika samverkanspartners inom
respektive kommun, sasom hemsjukvard, bistandshandlaggare, LSS-handldggare,
vardcentral och anhorigstod.

2. Personcentrerad omvardnad

Den personcentrerade omvardnaden kan underléttas om personen med
demenssjukdom tillsammans med anhorig vill berdtta om sig sjélv och sitt liv, for
att ge okad forstaelse for livsmonster, vanor, onskningar och vérderingar. Till
exempel vad som gor personen glad, arg eller ledsen.

Den personcentrerade varden och omsorgen innebér att medarbetare inom
kommunen och Region Ostergétland
e bemoter personen med demenssjukdom som en person med egen
sjalvkénsla och egna upplevelser och rittigheter, trots forandrade
funktioner
e striavar efter att forsta vad som &r bést for personen med demenssjukdom
utifrdn dennes perspektiv
e virnar personen med demenssjukdoms sjdlvbestimmande och mojlighet
till medbestdmmande
e ser personen med demenssjukdom som en aktiv samarbetspartner
e deltar tillsammans med anhdriga i den kontinuerliga véard- och
omsorgsplaneringen, om personen med demenssjukdom sa dnskar
e moter personen med demenssjukdom i dennes upplevelse av vérlden
e strdvar efter att involvera personen med demenssjukdoms sociala nétverk 1
varden och omsorgen
o forsoker uppritta och bevara en relation till personen med
demenssjukdom.

Bemotandemetoder sdsom validation, reminiscens, taktil stimulering, djur i
varden, vardarsédng och strukturerade insatser med musik, sdng och dans ar
exempel pa redskap att anvinda i utférandet av personcentrerad omvardnad.

Personer med annan kulturell eller spréklig bakgrund ska ges mojlighet att utova
sin religion, fa kulturellt anpassad mat, bevara sina sedvinjor och traditioner, samt
fa tillgéng till personal som talar samma sprak som personen sjilv>.

I genomforandeplanen dokumenteras hur personen med demenssjukdom och
eventuellt den anhoriga onskar fa sitt stod och sin hjilp utford.

2.1 Levnadsberittelse

Levnadsberittelsen dr en hjélp for medarbetare inom véard- och omsorg i
bemotandet. Personen med demenssjukdom uppmuntras att skriva sin
levnadsberittelse 1 sa tidigt skede som mojligt, eventuellt tillsammans med

* Méngfaldsplan Handlingsplan for mangfaldsarbete géllande éldre personer och personer med funktionsnedsittning med
annan etnisk bakgrund &n svensk
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anhorig. Kontaktmannen kan vid behov hjélpa till att skriva den.
Levnadsberittelsen kan sedan f6lja personen over tid genom varden och
omsorgen.

Levnadsberittelsen vidror viktiga hidndelser, familj och personer fran barndom
och senare i livet. Information om personliga egenskaper, vanor, intressen och
saker som gor personen glad, arg eller ledsen bor beskrivas i dokumentet. Det gor
det mojligt for personen med demenssjukdom att {3 vara sig sjdlv och behélla sin
personliga stil.

Levnadsberittelsen bor forvaras latt tillgdnglig 1 hemmet for bade medarbetare
och anhoriga. Nér personen avlidit lamnas levnadsberéttelsen tillbaka till
anhoriga. Det finns framtagna mallar att anvdnda, men andra sitt att teckna ner sin
livshistoria gar ocksé bra.

2.2 Aktiviteter i det dagliga livet

Individuellt anpassade aktiviteter kan upprétthalla funktions- och
aktivitetsformégan. Det motverkar passivitet och stirker sjdlvkdnslan, stimulerar
sinnena, ger dagen struktur och innehall samt mdjlighet till avkoppling och
vilbefinnande. Att vara fysiskt aktiv for att frimja hilsa hos personer med
demenssjukdom dr viktigt, men personen har ofta svart att tillgodose sitt behov pa
egen hand. Exempel pa aktiviteter dr vardagsaktiviteter, fysisk aktivitet,
utomhusvistelse, musik, séng och dans. Aktiviteterna kan vara i grupp eller enskilt
tillsammans med personal, sé kallad “egen tid”. Kontaktmannen ser till att detta
beskrivs i genomforandeplanen och legitimerad hélso- och sjukvéardspersonal
upprattar vid behov en vardplan.

En annan viktig aktivitet i det dagliga livet 4r maltiden. Norrkdpings kommun har
en egen riktlinje for detta’.

2.3 Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom -
BPSD

90 procent av alla personer med demenssjukdom drabbas ndgon géng under sin
sjukdomstid av BPSD. Exempel pd symtom kan vara angest, aggressivitet, oro,
apati, mat-och étstorningar eller rastloshet. Symtomen kan variera och kan ha
flera bakomliggande orsaker. Exempel pé orsaker kan vara att personen med
demenssjukdom har svart att minnas, svart att uttrycka sig eller forsta, svarigheter
med att utfora praktiska handlingar, svért att orientera sig med mera. BPSD 6kar
lidande och minskar livskvalitet, darfor dr det viktigt att analysera tdnkbara
orsaker. Det dr ocksa viktigt att utveckla ett sdtt att bemota personen med
demenssjukdom.

2.3.1 BPSD — Kvalitetsregister

BPSD-registret ar ett svenskt nationellt kvalitetsregister som startade 2010. Syftet
ar att genom tvérprofessionella virdatgirder minska forekomsten och

® Norrkdpings kommun, Startsida, Organisation, Riktlinjer, regler och avgifter, Riktlinjer, Omsorg,
Mat och maltider
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allvarlighetsgraden av BPSD-symtom och det lidande som detta innebdr samt att
genom detta 0ka livskvaliteten for personen med demenssjukdom.

Att arbeta med BPSD-registret dr ocksa en del i att kvalitetssidkra virden. BPSD-
registret ger en tydlig struktur i omvardnadsarbetet och bygger pa observation av
beteendemaéssiga och psykiska symtom, analys, omvardnadsatgirder samt
utvirdering av insatta atgarder. En bemotandeplan ska tas fram som &r anpassad
utifran personens sérskilda behov. For att arbeta med kvalitetsregistret behdvs en
administratorsutbildning’. Utbildning av BPSD-administratorer sker kontinuerligt
nér behov finns.

2.4 Alternativ och kompletterande kommunikation

AKK star for alternativ och kompletterande kommunikation, med det menas
kommunikation mellan ménniskor som ersitter eller kompletterar bristande tal
och sprék. Personer med demenssjukdom kan ha svarigheter att kommunicera och
da far kommunikationen ske pa andra sétt. For personer med demenssjukdom é&r
bekriftelse ett centralt begrepp.

Utlandsfodda svenskar som far en demenssjukdom forsdmras ofta i det svenska
spraket, vilket innebar att den personcentrerade omvardnaden blir en dnnu storre
utmaning. Att fa stod av personal som kan kommunicera pd samma modersmal
och har kulturkompetens kan ge utlandsfédda personer med demenssjukdom
trygghet, okat vilbefinnande och en kénsla av hemmastaddhet.
Kommunikationshjdlpmedel kan till exempel vara en uppsittning bilder,
fotografier, medvetet kroppssprak eller foremal. Foremal, skrifter, texter, och
bilder behdver samlas och forvaras sa att de finns léttillgédngliga. En del foremal
finns 1 omgivningen och kan anvindas 1 kommunikativt syfte. AKK &r inte bara
till for den som har en funktionsnedséttning, utan ocksa for omgivningen.

2.5 Hjalpmedel och teknologi for personer med demenssjukdom

Hjélpmedel kan 6ka tryggheten for personer med demenssjukdom och anhoriga.
De kan ocksa minska risken for skada, samt bidra till 6kad livskvalitet for
personer med demenssjukdom. Formégan att anvianda ett kognitivt hjdlpmedel
avtar 1 takt med att demenssjukdomen fortskrider.

Det finns olika kognitiva hjdlpmedel vars syfte ér att ge personer med
demenssjukdom stdd for minnet, oka eller behalla aktivitetsformaga och
sjdlvstiandighet. Exempel pd kognitiva hjdlpmedel &r hjdlpmedel som ger stod att
hantera tid, natt- och dagkalender och pdminnare fér medicinering.

P& Smartoteket, kommunens inspirationsmiljo for vardagsteknik, kan bade
medarbetare och kommuninvanare titta pd och fa tips och rdd om ovanstédende
hjdlpmedel. Dér visas dven tekniska losningar och bostadsanpassningar. Exempel
pé en bostadsanpassning dr en varmevakt till spis, sd kallad spisvakt.

Anvind det multiprofessionella teamet for att hitta ldmpliga 16sningar.

7 www.bpsd.se
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2.6 Vardprevention

Personer med demenssjukdom har en 6kad risk for att exempelvis falla, utveckla
undernéring och trycksér. Genom att i team arbeta med strukturerad bedomning
av olika risker sé identifieras personer med behov av insatta atgérder som kan
anvéndas for att sedan foljas upp och utvérderas.

2.6.1 Senior alert — Kvalitetsregister

Senior alert dr ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja
vardprevention, prevention for dldre personer som riskerar att

o falla

e fA trycksar

e minska i vikt

e utveckla ohilsa i munnen

e problem med blasdysfunktion

Senior alert ska anvindas inom alla vdrd- och omsorgsenheter som méter dldre
personer®. Med hjilp av Senior alert kommer personens perspektiv i fokus. Det
forebyggande arbetssittet och logiken i Senior alert bygger pa vard- och
omsorgsprocessens steg

o identifiera risker och analysera orsaker for fall, trycksar, viktminskning,
ohilsa i munnen och blasdysfunktion.

e planera och genomf6ra forebyggande dtgirder

o folja upp atgérder och utvirdera resultat

2.7 Lakemedelsgenomgang

Syftet med ldkemedelsgenomgang &r att optimera likemedelsbehandlingen och att
minimera forekomsten av ldkemedelsrelaterade problem. Uppfoljningen &r sérskilt
viktig for personer med demenssjukdom for att det finns en 6kad risk for andra
sjukdomar och personerna behandlas ofta med flera ldkemedel. Likaren ansvarar
for att likemedelsgenomgang genomfors’. Den ska om mojligt genomforas i
samrad med patient, anhdriga och ansvarig sjukskdterska. Ansvarig sjukskoterska
noterar ndr likemedelsgenomgéng senast dr gjord och kan ta initiativ till ny
genomgang.

2.8 Palliativ vard i livets slutskede

I livets slutskede dr det viktigt att uppmérksamma personens alla behov och
onskemal, sdsom nérhet, fysisk kontakt, mgjlighet till samtal, att ha sina anhoriga
hos sig med mera. Det &r viktigt att uppméarksamma behov av att prata om doden i
samband med personens livshistoria och genomforandeplan.

8 Instruktion for anviindande av kvalitetsregister Senior Alert
? Direktiv Likemedelshantering i sirskilt boende, dagverksamhet, daglig verksamhet och
hemsjukvard i ordinért boende
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For bedomning av smérta hos personer med demenssjukdom som har svart att
uttrycka sig verbalt 4r Abbey Pain Scale ett validerat instrument som ska
anviandas.

2.8.1 Svenska Palliativregistret - Kvalitetsregister

Vard- och omsorgskontorets verksamheter ska folja de nationella milvirden som
ar framtagna 1 Svenska Palliativregistret. Mélet ar att alla som avlider pa sérskilt
boende ska inga i registret. Sjukskoterskan ansvarar for att fragestdllningarna i
dodsfallsenkédten besvaras efter dodsfallet och att enkéten registreras.

2.9 Hemlik miljo, kontinuitet och smaskalighet

For att underlétta for personer med demenssjukdom att kénna igen sig och
forbattra orienteringsforméagan och samtidigt minska oro ska den fysiska miljon
vara hemlik, anpassad och berikad i verksamheten. Den fysiska miljon ska
mojliggora social samvaro, samtal och locka till aktiviteter och vicka minnen for
att skapa ett meningsfullt innehéll i vardagen, det vill sdga reminiscens. For att
minska oro och agitation ska verksamheten striva efter en lugn ljudmiljo.
Tanken med smaskalighet dr att kontinuiteten ska 6ka genom att personer med
demenssjukdom triffar farre personer i sitt dagliga liv.

3. Samtycke, god man eller forvaltare

I kapitlet beskrivs omradden som dr gemensamma for alla vird- och
omsorgskontorets verksamheter som kommer i kontakt med personer med
demenssjukdom.

3.1 Samtycke

For att fa Idmna ut information eller inhdmta information om personer med
demenssjukdom behdvs ett samtycke. Samtycket ska dokumenteras och dér ska
det framga:

vilka andra myndigheter som far kontaktas och 1 vilket syfte,

om anhdriga far kontaktas och 1 vilket syfte,

vilka sakkunniga och referenspersoner som fér kontaktas och i vilket syfte,
tidpunkt for ndr samtycket har lamnats.

Niér personer med demenssjukdom har nedsatt beslutsforméaga kan fragan
uppkomma om hur och om samtycke kan ges'’.

3.2 God man eller forvaltare

De som i vard- och omsorgskontorets verksamheter uppméarksammar att ett behov
av god man eller forvaltare finns har ett ansvar att hjilpa till med en ansdkan. Det
ar 1 forsta hand personen sjilv som ska ansdka om god man eller forvaltare.
Handl4aggare inom vérd- och omsorg har skyldighet att anméla om en person har

19 Direktiv inhdmtande av samtycke
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behov av god man eller forvaltare till Overformyndarnimnden. Handliggaren
bistar Overformyndarndmnden med en social utredning. Det ar tingsratten som
utser god man och forvaltare och uppdraget kan omfatta en eller flera delar:

e Bevaka ritt
e Forvalta egendom
e Sorja for person

3.3 Framtidsfullmakt

I de fall anhoriga tillsammans med personen med demenssjukdom innan
insjuknandet har upprittat en framtidsfullmakt, kan den framtidsfullmiktige
ansoka om bistind enligt socialtjinstlagen eller LSS f6r den person som lamnat
fullmakten. En saddan fullmakt ger dock inte befogenhet till samtycke till atgirder
av personlig karaktir i personens stille'!.

4. Vald i nara relationer

Viéld i ndra relationer dr inte ovanligt nédr en person i relationen har en
demenssjukdom och vérdas av en anhorig. Det kan handla om att den som vardar
utdvar vald eller vanvérd, men det kan ocksé vara personen med demenssjukdom
som utdvar vald'%.

I Norrkdpings kommun &r det socialnimnden som ansvarar for stod och insatser
till personer som utsétts for vald i nira relationer. Nér det géller personer som har
stod fran vard- och omsorgsndmndens verksamheter dr dock ett samarbete viktigt.
Vard- och omsorgskontorets medarbetare kan formedla kontakten till ansvarig
bistandshandldggare och socialkontoret nér personerna i relationen behover stod.
Socialkontoret har stodjande dokument som ocksé vérd- och omsorgskontoret kan
anvinda fOr att vaga fraga om vald.

' Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom — stod for styrning
och ledning 2017
2Kunskapsguiden.se, socialstyrelsen.se
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5. Fortydligande av ord och begrepp

Forklaringarna utgér fran Socialstyrelsens termbank eller &r andra vedertagna
definitioner. I den hér riktlinjen avses med:

BPSD

BPSD,
kvalitetsregister

Genomforandeplan

Multiprofessionellt
team

Sammanhallen
journalforing

Samordnad plan vid

utskrivning, dven
kallad vardplanering

Senior alert

SIP — Samordnad
individuell plan

Beteendemadssiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom.

Nationellt kvalitetsregister vars syfte ar att kvalitetssdkra
varden av personer med demenssjukdom, minska
beteendemaéssiga och psykiska symtom och lidandet som
detta innebar. Genom detta dkar livskvaliteten for personen
med demenssjukdom.

Vérd- och omsorgsplan som beskriver hur en beslutad
insats praktiskt ska genomforas for den enskilde.
Multiprofessionellt team &dr inom vard och omsorg en
grupp av vard- och omsorgspersonal med olika
professioner eller kompetenser som samarbetar kring den
enskilde. Multiprofessionellt team kan besta av personal
bade frin Region Ostergdtland och frin kommunen.
Innebar att flera vardgivare kan ge och fa direktatkomst till
varandras journalhandlingar om de uppfyller
patientdatalagens krav.

Vérd- och omsorgsplan som upprittats vid utskrivning fran
slutenvard for att beskriva den enskildes fortsatta behov av
insatser eller dtgérder fran hélso- och sjukvard eller
socialtjdnst och som &r ett resultat av samordnad vard- och
omsorgsplanering.

Ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja
vardprevention, prevention for dldre personer som riskerar
att falla, fa trycksar, minska i vikt, utveckla ohilsa 1
munnen eller har problem med blasdysfunktion. Det ar fem
omriden som hédnger ithop och berdr alla som méter den
dldre inom hélso- och sjukvérd.

Alla som har behov av samordnade insatser frdn Region
Ostergotland och kommun, inklusive privata utforare, har
rédtt till samordnad vérd- och omsorgsplanering. Att
personen har gett sitt samtycke &r alltid en forutsittning.
Syftet med den samordnade individuella planeringen &r att
ge personcentrerade och samordnade insatser pa ritt
vardnivd, genom ett patientsikert och proaktivt arbete.
Den samordnade individuella planeringen ska klargora
vilka insatser personen behdver, vilka insatser respektive
huvudman har ansvar f6r samt vem som ska samordna
insatserna.

Personen ska erbjudas personcentrerade, samordnade
insatser 1 rétt tid och pa rétt vird- och omsorgsnivé, dar
organisatoriska grinser inte paverkar upplevelsen av



Svedem

Svenska
Palliativregistret
Teamkonferens

Vérdplan
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trygghet och sikerhet!?.

Ett nationellt kvalitetsregister med syfte att samla in data
om personer med demenssjukdom for att kunna forbéttra
och utveckla virden av demenssjuka i Sverige. Malet &r
skapa ett rikstickande verktyg for likvéirdig och bésta
behandling av personer med demenssjukdom.

Ett nationellt kvalitetsregister med syfte att forbattra
vérden i livets slutskede.

Teamkonferens innebér att regelbundet belysa
patientens/brukarens behov utifran samtliga yrkesfunktioners
ansvarsomraden med syfte att uppna en samsyn samt
identifiera eventuella nya behov. Teamarbetet mojliggor
bedomningar som kriver flera perspektiv och kompetenser
vilket bidrar till kontinuitet i varden och omsorgen for
brukare och patienter'®,

En vard- och omsorgsplan som beskriver hélso- och
sjukvérd for en enskild brukare och patient.

13 Region Ostergétlar_}ds webbsida, Startsida, Vardprocesser, Samordnad vérd- och
omsorgsplanering i Ostergotland
14 Rutin f6r Teamkonferens Hilso- och sjukvérd vard- och omsorgskontoret VON 2016/00943
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