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1. Inledning

Detta vardprogram ar ett led i stravan att forbattra varden och omsorgen for
personer med varaktig kognitiv svikt. Programmet riktar sig till olika
yrkesgrupper som kommer i kontakt med ndmnda malgrupp och deras
anhoriga. Det ar avsett att anvdndas som stdd i olika arbetsmoment och vid
handledning.

Vardprogrammet bygger pa socialstyrelsens rekommendationer och beskriver
bland annat arbetsprocess, ansvar och riktlinjer for arbetet vid kognitiv
sjukdom/demenssjukdom. Denna uppdaterade version 6verensstammer val
med rekommendationerna fran Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid
demenssjukdom som utgavs av Socialstyrelsen i dec 2017.
Rekommendationerna rangordnas (prioriteras) 1-10 dar 1-3 bor anvandas, 4-
7 kan anviandas och 8-10 kan i undantag anvéndas. Aven Nationell strategi for
omsorg om personer med demenssjukdom, 2018, har anvands i detta arbete.

Socialstyrelsen (sept. 2020) har utarbetat indikatorer och tagit fram
malnivder inom ramen for arbetet med nationella riktlinjer. Lokalt
vardprogram har tagit del av dessa.

1.1. Syfte

Syftet med detta lokala vard- och omsorgsprogram ar att 6ka
forutsattningarna for personalen att genom tidig reaktion och agerande, ligga
"steget fore” i bedomning och insatsplanering fér personer med kognitiv
sjukdom och att forbattra stodet till deras anhoriga.

1.2. Mal

Malet med vardprogrammet ar att med ett hilsobeframjande perspektiv pa
kognitiv svikt, kunna férebygga, men dven férutse och lindra problem som
oundvikligen uppstar vid kognitiv sjukdom/demenssjukdom.

1.3. Diagnoskriterier

Demens ar ett samlingsnamn for symptom som orsakas av skador eller
sjukdomar i hjarnan. Ordet demens ar pa vag ut ur sprakbruket och kommer
att ersattas av kognitiv sjukdom, men i skarningspunkten kommer bada
bendmningarna att anvandas.

Symtomen kan yttra sig pa olika satt beroende pa vilka delar av hjarnan som
drabbas. Vanligen férsamras minnet och formdgan att planera och genomfora
vardagliga sysslor. Sprak, tidsuppfattning och orienteringsférméga ar andra sa
kallade kognitiva formdgor som paverkas negativt. Aven oro, nedstimdhet och
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2017-12-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2017-12-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-6-7922.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-6-7922.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2020-9-6868.pdf
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beteendeférandringar kan tillhora sjukdomsbilden. Sammantaget leder
symptomen till att personen har svart att klara sin dagliga tillvaro utan stod.

For att stdlla diagnosen anvands de internationella kriteriemanualerna. |
Sverige anvands vanligen DSM-V eller ICD-10.

1.4. Vardegrunden uttrycks i lagstiftningen

De grundliaggande varderingar som uttrycks i lagstiftningen innebar att
personer med kognitiv sjukdom/demenssjukdom:

e ska fa sin integritet och sitt sjadlvbestimmande respekterat

o ska fa tillgang till insatser pa jamlika villkor och att insatserna ar lat-
tillgdngliga

e ska fa sina rattigheter respekterade
e skakunna kdnna sig trygga

e inte far diskrimineras, till exempel uteslutas fran vard och omsorg
pa grund av kon, etnicitet, alder eller diagnos.

Dessa grundldggande varderingar uttrycks i socialtjdnstlagen SOL (2001:453),
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade LSS (1993:387), och
hélso- och sjukvardslagen HSL (2017:30) som har stdd i regeringsformen och
Europakonventionen om skydd for de manskliga rattigheterna och de
grundlaggande friheterna.
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https://www.demenscentrum.se/Fakta-om-demens/Utredning-och-diagnos/Diagnoskriterier/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1993387-om-stod-och-service-till-vissa_sfs-1993-387
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30

2. REAGERA - Tidiga tecken

Reagera
Tidiga tecken

Det ar viktigt att reagera tidigt pa ett forandrat beteende for att snabbt kunna
motverka eller lindra problemen vid kognitiv svikt

Ett fordndrat beteende kan vara symptom pa sjukdom. Det ar viktigt att
utredning gors for att kunna arbeta med att férebygga problem som kan
uppsta vid kognitiv sjukdom. Aven hos personer med diagnostiserad kognitiv
sjukdom ar det viktigt att reagera pa nya symptom. Det kan betyda behov av
forandrade insatser for den personen.

For mer information klicka pa lank:

. Tecken att reagera pa. Symtomen kan vara tecken pa andra
sjukdomar.
. Alzheimerguiden

Alzheimerguiden ar ett nytt digitalt stod for personer med demenssjukdom.
Via dess hemsida formedlas individanpassad kunskap och erfarenheter fran
personer i en liknande livssituation.
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https://www.demenscentrum.se/Fakta-om-demens/Symtom
https://demenscentrum.se/alzheimerguiden-en-bortglomd-malgrupp
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3. SIGNALERA - Vem ska kontaktas?
wdy N
t Signalera
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3.1. Vem signalerar jag till?

For personer som redan har kontakt med en sjukskoéterska och ar
inskrivna i HSL via vard - omsorgsforvaltningen i Helsingborg géller
foljande:

Den som reagerar pa nytillkomna symptom eller andra forandringar ska

rapportera dessa iakttagelser till Omvardnadsansvarig sjukskoéterska i
omradet, som i sin tur beroende pa situation ombesorjer kontakt med:

e personens husldkare

e specialistvarden da dessa ar inkopplade
e bistandshandlaggare

e arbetsterapeut

e fysioterapeut

Gallande personer som har SOL - insatser via vard - omsorgsforvaltningen,
men inte dr inskrivna i HSL géller foljande:

Den som reagerar pa nytillkomna symtom eller andra forandringar, kan efter
att ha inhamtat samtycke fran personen, eller om personen 6nskar, hjélpa till
att formedla kontakt med t ex bistdndshandldggare via Helsingborg
kontaktcenter telefon: 042-10 50 00, husldkare/vardcentral och om det finns
anhoriga, till anhorigstodet.

OBS! Om behovet finns ang. rad och stod av en sjukskoterska, kan man alltid
kontakta omrades-sjukskoterskorna.

Gillande personer utan kontakt med vard- och omsorgsforvaltningen i
Helsingborg
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Den som reagerar pa nytillkomna symtom eller andra forandringar, kan efter
att ha inhdmtat samtycke fran personen, eller om personen 6nskar, hjélpa till
att formedla kontakt med t ex bistdndshandldggare via Helsingborg
kontaktcenter telefon: 042-10 50 00, husldakare/vardcentral och om det finns
anhoriga, till anhorigstodet.

£l
>
£

g[

eEN
S
.

HELSINGBORG



DATUM
TYP AV DOKUMENT

4. BEDOMA

Det multiprofessionella teamets helhetsbeddmning av personen ar ett
betydelsefullt komplement till ldkarens beddmningar. Anhorigas medverkan
ar ovarderlig.

Beddmningen ar en forutsattning for att avgora behovet av insatser enligt SOL
och HSL, kunna faststélla mal med insatserna och gora detaljerade vardplaner.

OBS! Formagan att planera och verkstalla kan vara kraftigt nedsatt hos en
person med kognitiv sjukdom/demenssjukdom. Viktigt att tinka pa hur
"troskelbegreppet” giller. Vid kognitiva svarigheter ska vi ”stélla oss pa
troskeln” trots att personen fysiskt kan ta sig till vardcentralen men pa grund
av de kognitiva svarigheterna inte klarar av att ta sig till vardcentral. Alltsa
erbjuda insatser i hemmet

4.1. Bedémning av vardniva

Om personen har varaktiga kognitiva svarigheter ar det av storsta vikt att
bistdndshandldggaren, efter samtycke, samverkat med andra aktorer runt
personen och anhoriga for att fa en helhetsbedémning av personens
funktioner och omvardnadsbehov.

4.2. BPSD - Beteendemassiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom

Haélso- och sjukvéarden och socialtjansten bér:
e Erbjuda strukturerad uppfoljning av beteendemassiga och psykiska symtom
vid demenssjukdom (BPSD) och utvardering av insatta atgarder till personer
med BPSD (prioritet 1)

Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom, 2017

De flesta personer som har en kognitiv sjukdom/demenssjukdom drabbas
nagon gang under sjukdomsforloppet av BPSD, www.bpsd.se Dessa symtom
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http://www.bpsd.se/
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kan exempelvis vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer,
vanforestallningar, depression eller somnstoérningar och de orsakar ett stort
lidande framforallt for personen med kognitiv sjukdom, men dven for
anhoriga och vardpersonal. Nationella riktlinjer patalar att ” halso- och
sjukvarden minst en gang per ar bor folja upp bland annat beteende
forandringar (BPSD)”

Vard och omsorgsforvaltningen i Helsingborg har beslutat att alla personer
med diagnos pa kognitiv sjukdom och som har insatser fran forvaltningen, ska
erbjudas denna bedomning 2 ggr/ar.

Har hittar du rutinen for arbete med BPSD-registret.

Vard och omsorgsforvaltningen i Helsingborg har sedan 2016 anvant BPSD-
registret for att genom ett systematiskt satt sakerstalla och kvalitetssdkra
omvardnaden av personer med kognitiv sjukdom/demenssjukdom.

BPSD-processen i hemvard och vardboende finns pa intranitet under HSL-
rutin/BPSD.

4.3. Palliativ vard

Vid kognitiv sjukdom och palliativ vard ar det viktigt att ha ett palliativt
forhallningssatt tidigt i sjukdomsbilden.

Nationell vardplan for palliativ vard, NVP, erbjuder ett personcentrerat stod
for att identifiera, bedoma och atgirda patientens palliativa vardbehov,
onskemal och prioriteringar. Detta kan 6ka trygghet, delaktighet och
livskvalitet bade for patient och narstdende. Det dr 4ven en hjalp for personal
att uppmarksamma viktiga aspekter. NVP behover bli ett naturligt stod i
varden i tidig palliativ fas.

For mer information klicka pa aktuell 1ank:

e Lindring bortom boten

e Nationell virdplan palliativ vard

e Lokala vardprogram fér palliativ vard

4.4. Intellektuell funktionsvariation

Den 6kade livslangden och den 6kade sjalvstandigheten hos personer med
intellektuella funktionsnedsattningar kan medfora svarigheter att uppticka
och uppmirksamma nya och annorlunda tecken pa dldrande och tidig
utveckling av kognitiv sjukdom. Det ar viktigt med evidensbaserade
utredningsmetoder, tidig upptackt och ratt diagnos.
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https://intranat.helsingborg.se/wp-content/uploads/sites/11/2018/09/rutin-for-bpsd-helsingborg.pdf
https://intranat.helsingborg.se/wp-content/uploads/sites/11/2017/07/bpsd-process-hemvard.pdf
https://intranat.helsingborg.se/wp-content/uploads/sites/11/2017/07/bpsd-process-vardboende.pdf
https://betaniastiftelsen.nu/utbildningar/lindring-bortom-boten-grundutbildning-i-palliativ-vard/
https://palliativtutvecklingscentrum.se/wp-content/uploads/2018/09/Slutrapport-NVP.pdf
https://intranat.helsingborg.se/wp-content/uploads/sites/11/2019/11/lokalt-vardprogram-for-palliativ-vard.pdf
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Fér manga sjukdomar, som kan forvaxlas med begynnande demens, finns
mojligheter till terapeutisk och medicinsk behandling. Att skilja ut och
faststélla en begynnande demensutveckling har blivit stor utmaning inom
vard och omsorg. En konstaterad demensutveckling fordrar ett genomtankt
anpassat bemotande och ratt till medicinsk behandling.

Det framsta kriteriet vid misstanke om begynnande kognitiva symtom ar att
faststélla om det finns bestdende funktionsforluster och ihallande
forsdmringar. Vid de forsta misstankarna om férsamring finns det sillan sa
kallade basmatt att jaimfora tidigare funktioner med. Det ar ofta svart att
bedoma forandringar som sker smygande 6ver lang tid.
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4.5. Bedomnings och informations dokument

Dessa dokument rekommenderas (bor/ska) anvandas for att sdkerstilla
likartade bedomningar och mojliggéra samverkan mellan olika vardnivaer.
For mer information om varje dokument, klicka pa den aktuella ldnken sa
lankas du vidare.

4.5.1. Riskbedomningar
Bor anvandas:

. Senior alert: Nutrition, fall, trycksar, munhilsa, blasdysfunktion
. BPSD: Bakomliggande orsaker, orosprofil, smarta,

. Atgérder — Checklista fall

. Fallbroschyr 2021

4.5.2. Kognition
Kan anvandas av legitimerad personal

. Neurokognitiv symtomenkét (webbversion)
o Symtomenkét (pappersform)
o Kognitiv checklista vid arbetsterapeutisk beddmning av ADL-fé6rmaga

4.5.3. Smarta
Kan anvandas:

o Abbey pain scale
o ESAS
. VAS

4.5.4. Liakemedel
Kan anvandas:

. Phase-proxy

o Lakemedelsbehandling

45.5. ADL

Kan anvandas:

o Kognitiv checklista vid arbetsterapeutisk beddomning av ADL-fé6rmaga

4.5.6. Kognitivt hjadlpmedel

. Kontakta medelpunkten fér mer information
. GPS - diskussion pdgdr om detta ska anvdindas
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https://www.senioralert.se/
https://bpsd.se/
https://intranat.helsingborg.se/wp-content/uploads/sites/11/2021/03/atgarder_efter_fallolyckor_checklista.pdf
https://intranat.helsingborg.se/wp-content/uploads/sites/11/2021/03/2019-5-1.pdf
https://demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Verktyg/Skattningsskalor-instrument/NeurokognitivPsykogeriatrisk-Symptomenkat
https://demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Verktyg/Skattningsskalor-instrument/NeurokognitivPsykogeriatrisk-Symptomenkat
http://www.demenscentrum.se/globalassets/kognitiv-checklista_orebro.pdf
http://media.palliativ.se/2015/08/AbbeyPalliativ2011Sve1.pdf
http://palliativtutvecklingscentrum.se/wp-content/uploads/2018/01/ESAS-r_SE.pdf
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/akut-bedomning-och-skattning/smartskattning-av-akut-och-postoperativ-smarta/smartskattningsinstrument/
http://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Verktyg/Skattningsskalor-instrument/phase-proxy/
http://www.demenscentrum.se/globalassets/utbildning_pdf/verktygslada_anh/lakemedel.pdf
http://www.demenscentrum.se/globalassets/kognitiv-checklista_orebro.pdf
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4.5.7. Gangférmagal/balans/motorik
Kan anvandas:

. TUG samt TUG med tillagg

. FBG

4.5.8. Miljo

Bor anvéandas:

. Beddmning av miljo fér 6kad delaktighet och aktivitet, med tillhdrande
checklista.

4.5.9. Maltidssituation

Kan anvéndas:
MEQF-II - Bedomning av svarigheter vid maltid - samt beddomning av behov
av anpassad maltidsmiljo.

4.5.10. Bedomningsinstrument lampliga for LSS

o Tidiga tecken - anvands som ett screeningunderlag for att uppticka
tidiga tecken hos personer med hogre risk for att utveckla kognitiva
svarigheter/demenssjukdom.

e Neurokognitiv symtomenkat

4.5.11. Ovrigt
Bor anvéndas:
. Checklista demens: Hemtjanst/sarskilt boende/dagverksamhet ar ett
verktyg som bygger pa de nationella riktlinjerna.
. Aktivitets- och sdmnprofil
. Personberittelse
e Att tinka pd innan du ldamnar ut dokumentet
personberattelsen

e Varfor beritta en personberittelse
e Personberittelse - virdboende
e Personberittelse — hemvard
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https://www.fysioterapeuterna.se/globalassets/_sektioner/aldreshalsa/matmetoder/komplettering_av_tug.pdf
https://intranat.helsingborg.se/wp-content/uploads/sites/11/2020/04/funktionell_balanstest.pdf
https://www.demenscentrum.se/Nyheter/Checklista-for-battre-miljo/
https://www.demenscentrum.se/Nyheter/Checklista-for-battre-miljo/
https://www.nllplus.se/upload/IB/lg/hse/Kvalitet/Genombrott/V%C3%A5rdprevention/Arbetsmaterial/Observationsformul%C3%A4r%20%C3%A4tandet.pdf
https://demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Verktyg/Skattningsskalor-instrument/NeurokognitivPsykogeriatrisk-Symptomenkat
https://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Verktyg/Aktivitets---somprofil/Checklista-demens
https://intranat.helsingborg.se/wp-content/uploads/sites/11/2021/06/aktivitet-och-somnprofil.xls
https://intranat.helsingborg.se/wp-content/uploads/sites/11/2019/12/att-tanka-pa-innan.pdf
https://intranat.helsingborg.se/wp-content/uploads/sites/11/2019/12/att-tanka-pa-innan.pdf
https://intranat.helsingborg.se/wp-content/uploads/sites/11/2019/12/varfor-fylla-i-en-personberattelse.pdf
https://intranat.helsingborg.se/wp-content/uploads/sites/11/2019/12/min-personberattelse.pdf
https://intranat.helsingborg.se/wp-content/uploads/sites/11/2020/01/min-personberattelse-hemvarden.pdf
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5. PLANERA

Y
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Planera «

Nér resultatet av bedémningarna r klara ska det goras en planering for vard
och omsorgsinsatserna. All planering av vard och omsorg utgar fran
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer om vard och omsorg vid
demenssjukdom, 2017. -

Nar det dr konstaterat att personen har en kognitiv sjukdom ska vard- och
omsorgsplaneringen utga fran den palliativa vardfilosofin vars hornstenar ar:

. Symtomkontroll

. Teamarbete

. Anhorigstod

. Kommunikation/relation

Tydliga planer med mal och atgéarder/insatser for hur varden och omsorgen
ska bedrivas utifran personens behov gors i dokumentationssystemet
Procapita

5.1. Personcentrerad omvardnad

Personcentrerad vard och omsorg en av grundforutsattningarna for en god
vard och omsorg for personer med kognitiv sjukdom.

Vid personcentrerad vard och omsorg satts personen och inte sjukdomen i
fokus. Det ar manniskan som ar viktigast, inte diagnosen. Syftet ar att fa
personen att uppleva sin tillvaro meningsfull. Det &r personligheten och
upplevelse av situationen som ska vara utgangspunkten. Eftersom ménniskor
ar olika behdover insatserna och miljon goras personlig-

Personcentrerad vard och omsorg innebéar att man inte kan beméta alla
manniskor med pa samma satt. Tvartom maste bemotandet anpassas efter
varje manniskas personlighet, erfarenheter och nuvarande situation. Det
betyder att du behdver veta en hel del om personen. Det ar ndstan omojligt att
varda en person med kognitiv sjukdom/demenssjukdom pa ett adekvat satt
utan att ha kunskap om hans/hennes personberiattelse/levnadsberittelse.
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2017-12-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2017-12-2.pdf

DATUM
TYP AV DOKUMENT

For mer information klicka pa aktuell lank:
. Personcentrerad omvardnad

. Bra forhdllningssatt

5.2. Personberattelse/levnadsberittelse

Personberdttelse /levnadsberattelse dr ett arbetsverktyg for oss som personal.

Ett satt att lara kidnna personen och forsta reaktioner utifran det som den
varderat och upplevt tidigare i livet. Darfor ar
personberdttelsen/levnadsberittelsen en viktig pusselbit for att planera
relevanta insatser.

Tank pa att personberéttelsen/levnadsberattelsen inte ar ett facit utan en
vagledning. Det ar viktigt att dven lasa av hur personen fungerar och tanker i
nutid. Vi forandrar vart satt att vara genom hela livet trots sjukdom.
Personberittelsen/levnadsberittelsen ar personens egendom. Den kan fyllas
pa av personen, eventuellt dess anhériga och vara observationer som
personal.

Stoddokument finns under bedémningsinstrument

Las gdrna Bertha Ragnarsdottirs bok ” Har ar ditt liv, Greta Pettersson”

For mer information klicka pa aktuell lank:

. BPSD - livsberattelse

5.3. Multiprofessionellt teamarbete

Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom, 2017

Att arbeta multiprofessionellt innebar att olika professioner samarbetar i
team och bidrar med olika kunskaper och kompetens. Hur teamet ser ut kan
variera over tid utifran behoven. I takt med sjukdomens fortskridning dkar
behovet av vard och omsorg och olika professioner kan da bli inkopplade.
Betydelsefulla personer i teamet ar anhdriga, bistandshandléaggare,
kontaktansvarig/underskoterska, enhetschef, sjukskoterska, arbetsterapeut
och fysioterapeut. Andra professioner kopplas in efter behov.

Varje yrkesgrupps specifika plan kring personen ar viktig, och tillsammans
stravar de mot personens 6vergripande mal.
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https://bpsd.se/personcentrerad-omvardnad/
https://www.demensforbundet.se/att-vara-anhorig/bra-forhallningssatt/
https://intranat.helsingborg.se/wp-content/uploads/sites/11/2019/12/min-personberattelse.pdf
http://www.bpsd.se/arbeta-med-registret/livsberattelsen/

DATUM
TYP AV DOKUMENT

5.4. Professionernas uppdrag

Bistandshandlaggarens uppdrag ar att utreda, bedoma och besluta inkomna
ansOkningar och anmaélningar enligt Socialtjanstlagen skyndsamt, effektivt och
utan att dsidosatta rattssdkerheten samt félja upp besluten.

Med hjilp av var demenskonsult/Silviasyster ska vi 4&ven hantera personer
med kognitiv svikt/sjukdom pa basta satt.

Det ingar dven i uppdraget att arbeta forebyggande, det kan innebéra
hembesok for att informera om kommunens insatser i god tid.

Nar det géller personer med kognitivsvikt/sjukdom ar det vanligt att drenden
aterkommer o6ver tid och behovet av stéd och hjalp forandras i takt med att
sjukdomen gor det.

Enhetschefens uppdrag ar att ge forutsattningarna att arbeta med de olika
kvalitetsregister som staden har atagit sig att delta i, sdsom Palliativregistret,
Senior alert och BPSD-registret samt att sdkerstélla att det gors en
skattning/individ 2ggr/ar.

Underskoterskan/kontaktansvarig har en central roll och dr den som har
god kdnnedom om personen. Kontaktansvarigas roll ar att se till att varje
hyresgast far den bedomning personen har ratt till vid de tillfallen personen
skall ha den och férbereda, involvera sina kollegor.

Sjukskoterskans uppdrag ar att utifran hélso- och sjukvardslagen (HSL)
starka halsa, forebygga sjukdomar och ohalsa, att aterstélla och bevara den
enskildes individuella mojligheter och behov. Aven att minska lidandet och ge
mdjlighet till en vardig tillvaro, men dven vardig dod. Att reagera 6ver BPSD
symtom eller tecken pa kognitiv svikt (teamarbetet). Eventuellt kalla till
SIP/kontakta ldkare det vill sdga vara "spindeln” i natet. Att f6lja nationella
riktlinjer for att kvalitetssikra varden och arbeta med kvalitetsregister.

Arbetsterapeuten bedomer formagan att klara vardagliga aktiviteter och
motverka passivisering. Identifierar andra néjes/hobbyaktiviteter som
personen uppskattar som meningsfulla. Malet ar att fortsatta vara aktiv och
delaktig i sitt liv. Atgiarder som kan vara aktuella ar aktivitetsbalans,
miljdanpassningar, utprovning av hjalpmedel bade for fysiska behov och som
stod for kognitiva och exekutiva funktioner samt valfardsteknik.

Fysioterapeutens ar specialiserad pa manniskors rorelseformaga. De arbetar
med sambandet mellan fysisk och psykisk funktion, rorelse och halsa och kan
genom sin kunskap hjalpa manniskor pa olika satt. Det handlar om att fraimja
hélsa, forebygga sjukdom och skada. Det ar ocksa att hjdlpa manniskor att
aterfa funktion efter skada, att behalla basta moéjliga rorelseférmaga och
funktion kopplat till olika aktiviteter som en person vill och behover klara av i
sin vardag.

Anhdérigas delaktighet i teamet ger en inblick i vem personen ar och vad som
ger trygghet och livskvalitet. Vilken roll vill den anhoériga spela.

£l
>
£

f

16

:

£

HELSINGBORG



DATUM
TYP AV DOKUMENT

Andra professioner, sdsom lakare, demenssjukskdterska och kurator kan
ocksd inga i detta team beroende pa behov och atgarder

5.5. Kommunala insatser

Nationella riktlinjer fér vdrd och omsorg vid demenssjukdom, 2017

Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom, 2017

Nationella riktlinjer fér vdrd och omsorg vid demenssjukdom, 2017

Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom, 2017

Nar det blir svarare att fa ihop vardagen pa egen hand, skota t ex hemmet,
personliga omsorg,

maltider, sociala kontakter och avldsning kan det finnas behov av insatser fran
kommunen.

Insatser enligt Socialtjdnstlagen (SOL)

HELSINGBORG
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Bistandshandlaggarna utreder och fattar beslut gillande insatser enligt
Socialtjanstlagen.

Utforarna (exempelvis hemservice, hemvard, dagverksamhet) planerar
beviljade insatser tillsammans med den enskilde.

Exempel pa kommunala insatser enligt Socialtjanstlagen;

. Trygghetslarm

. Hemservice

. Dagverksamhet

. Dygnsavldsning

. Avldsning i hemmet
. Hemvard

. Korttidsboende

. Vardboende

Insatser enligt Hilso- och sjukvardslagen (HSL)

Vardcentralen tar kontakt med sjukskoterska i hemsjukvarden som bedémer
om hemsjukvard ska erbjudas.

Insatser fran arbetsterapeut och fysioterapeut kan paboérjas efter kontakt med
den enskilde.

Exempel pa kommunala insatser enligt Halso- och sjukvardslagen
e Hemsjukvard
e Trdning

o Hjalpmedelsutprovning

Las mer har Hemsjukvard | Helsingborg.se och har Hjdlpmedel
Helsingborg.se

Om personen har varaktiga kognitiva svarigheter ar det av storsta vikt att
bistandshandldggaren, efter samtycke, och andra aktorer runt personen och
anhoriga samverkar for att fa en helhetsbeddmning av personens funktioner
och omvardnadsbehov.

Vid bifall av vardboende bedéms behovet av vardniva enligt lokala
placeringsrutiner. For mer information las placeringsrutiner.
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https://helsingborg.se/omsorg-och-stod/sjukvard-och-tandvard/hemsjukvard/
https://helsingborg.se/omsorg-och-stod/aldre/hjalpmedel/
https://helsingborg.se/omsorg-och-stod/aldre/hjalpmedel/
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6. GENOMFORA - Praktiska rad

Genomfora
Praktiska rad

Genomfora - praktiska rad Tydliga planer med mal och atgirder/insatser for
hur varden och omsorgen ska bedrivas utifran personens behov gors i aktuellt
dokumentationssystemet.

De vardplaner som planerats pa aktuella bedomningar ska nu genomfoéras. Vid
genomforandet ska forutom det som star under planering dven Nollvision och
BPSD beaktas.

Praktiskt stod for utforandet finns under avsnitt 6.4.1. Praktiska rad i
omvardnad

6.1. Nollvisionen - att hitta vagar utan tvang och begransningar

Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom, 2017

Nationella riktlinjer fér vdard och omsorg vid demenssjukdom, 2017
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Idag finns inget lagstod for att anvanda tvang och begransningar i vard och
omsorg vid kognitiv sjukdom/demenssjukdom, dven om syftet ar att skydda
personen.

Det finns manga vardboende som inte har nagra problem med oldsta dorrar.
Pa dessa boende finns inte tvang och begransningar med som ett
omvardnadsalternativ. Det visar att det ar mojligt att anvanda forhallningssatt
och arbetsmetoder som kan forebygga och hantera svara
omvardnadssituationer

Forutsattningen ar en personcentrerad omsorg med personberattelsen/
levnadsberéttelse som gor att varje person kan bemétas utifran sina
forutsattningar, intressen och behov.

Demenscentrum har tagit fram ett utbildningspaket som vander sig bade till
yrkesverksamma inom vard och omsorg och anhoériga. Paketet innehaller
handbok, anhdrigskrift, webbutbildning, mobil-appar och en
introduktionsfilm for chefer och arbetsledare.

Riktlinjer for anvandning av Skydds och begransningsatgarder

Kommunikationsformagan och forstaelsen forsdmras hos personer med
kognitiv svikt i takt med att den kognitiva sjukdomen framskrider. Ratt
forhallningssatt ger personen en mojlighet att kunna behdlla kontakten med
omvarlden samt bevara sin sjalvkénsla och integritet. I olika
omvardnadssituationerna ar det darfor viktigt att anvinda sig av medvetna
omvardnadsstrategier som ar anpassade efter den funktionsférmaga som
personen uppvisar. Till hjalp har vi genomférandeplanen, BPSD-registrets
bemotandeplan med kopplade atgarder.

Aven miljéns utformning ar viktig att tinka pa for att ge trygghet. Den ska vara
utformad och ge stdd for att underlatta aktivitet och delaktighet fér personer
med kognitiv sjukdom.

Kom ihag att dokumentera och signera. Eftersom en person med kognitiv
sjukdom/demenssjukdom inte alltid kan uttrycka sig och férklara hur de vill
ha det, ar det extra viktigt med noggrann dokumentation och kommunikation
om hur insatserna ska genomforas och personen bemétas.

6.2. Relaterade dokument

For mer information om varje dokument, klicka pa aktuell 1ank.

6.2.1. Praktiska rad i omvardnad

Socialtjdnsten bor:

e erbjuda anpassad maltidsmilj6, exempelvis sméa grupper, tid for att kunna dta i lugn
och ro och mojlighet att sjélv komponera maltid till personer med demenssjukdom.
(prioritet 2)

Nationella riktlinjer for vdrd och omsorg vid demenssjukdom, 2017
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http://www.demenscentrum.se/Utbildning/Webbutbildningar1/Nollvision/
https://intranat.helsingborg.se/wp-content/uploads/sites/11/2023/03/riktlinjer-for-anvandning-av-skydds-och-begransningsatgarder-docx.pdf

DATUM

TYP AV DOKUMENT
Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom, 2017
. Nollvision Handbok
. Jagstodjande forhallningssatt
. Praktiska rad i bemétande
. Hygiensituationen/dusch
. Svérigheter att kI3 sig
. Munhélsa
. Méltidssituationen
. Toalettbesok
. Personen nekar ta emot virdinsatser
. Sexualitet
. Svéra situationer
. Rutin for hyresgister som avviker frdn boendet
. Rutin nar kund inte 6ppnar i ordindrt boende ,,
. Nodvarnsratt
. Forflyttning
. Smarta
. Bra forhallningssatt
. Palliativ vard
6.2.2. Annat av betydelse
. Personberittelse /levnadsberittelse
. Personcentrerad omvardnad
. Validation
. Mota beteendeférandringar
. Reminiscens
. Taktil ber6ring
e
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https://www.demenscentrum.se/sites/default/files/globalassets/arbeta_med_demens_pdf/nollvision/handbok_nollvision_webb.pdf
https://intranat.helsingborg.se/wp-content/uploads/sites/11/2021/06/jagstodjande-forhallningssatt.pdf
https://intranat.helsingborg.se/wp-content/uploads/sites/11/2021/06/praktiska-rad-i-omvardnadssituationer.pdf
https://intranat.helsingborg.se/wp-content/uploads/sites/11/2021/06/hygiensituationen-dusch.pdf
https://intranat.helsingborg.se/wp-content/uploads/sites/11/2021/06/svarigheter-i-kladsel.pdf
https://demenscentrum.se/arbeta-med-demens/teman/munhalsa-och-tandvard
https://intranat.helsingborg.se/wp-content/uploads/sites/11/2021/06/maltidssituation.pdf
https://intranat.helsingborg.se/wp-content/uploads/sites/11/2021/06/toalettbesok.pdf
https://intranat.helsingborg.se/wp-content/uploads/sites/11/2021/06/nekar-vardinsatser.pdf
https://intranat.helsingborg.se/wp-content/uploads/sites/11/2021/06/sexualitet.pdf
https://www.demenscentrum.se/arbeta-med-demens/nollvision-larande-exempel
https://intranat.helsingborg.se/wp-content/uploads/sites/11/2019/05/rutin-for-hyresgaster-som-avviker-1.pdf
https://intranat.helsingborg.se/wp-content/uploads/sites/11/2019/12/rutin-nar-kund-inte-oppnar-i-ordinart-boende.pdf
https://intranat.helsingborg.se/wp-content/uploads/sites/11/2021/06/nodvarnsratt.pdf
https://intranat.helsingborg.se/wp-content/uploads/sites/11/2021/06/forflyttning.pdf
https://intranat.helsingborg.se/wp-content/uploads/sites/11/2021/06/smarta.pdf
https://intranat.helsingborg.se/wp-content/uploads/sites/11/2021/06/bra-forhallningssatt.pdf
https://demenscentrum.se/nyheter?nyhet=3963
https://intranat.helsingborg.se/wp-content/uploads/sites/11/2019/12/min-personberattelse.pdf
https://bpsd.se/personcentrerad-omvardnad/
http://demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Metoder-och-arbetssatt/Validation/
https://demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Metoder-och-arbetssatt/Mota-beteendeforandringar-BPSD/
http://demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Metoder-och-arbetssatt/Reminscens/
http://www.demenscentrum.se/arbeta-med-demens/metoder-och-arbetssatt/beroring-taktil-massage/
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7. UTVARDERING

L

Utvardera &

N

7.1. Uppfdljning och utvardering

Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom, 2017

Sjukdom med varaktig kognitiv funktionsnedsattning dr obotlig och det sker
en successiv forsamring trots lakemedel och ratt omvardnad. Darfor ar det
viktigt att teamet kontinuerligt féljer upp och rapporterar nytillkomna
symtom och forandringar, for att kunna revidera genomférandeplanen sa den
overensstammer med det aktuella behovet.

Alla insatser, medicinska och sociala, ska kontinuerligt féljas upp och
utvarderas enligt de uppfoljningsdatum som ar faststallda.
Valfardsteknologin kan ha stor betydelse och paverkan av en persons
integritet. Det ar darfor viktigt att kontinuerligt utviardera den tekniska
utrustningen

7.2. Vardgivare Skane

. Vardprogram for sjukdomar med varaktig kognitiv svikt
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https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/medicinska-omraden/kognitiva-sjukdomar-och-demens/ako/varaktig-kognitiv-svikt/

DATUM

TYP AV DOKUMENT
8. ANHORIGSTOD
Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom, 2017
Helsingborgs stad har personal med 6vergripande ansvar for anhorigstodet pa
vard och omsorgsforvaltningen.
e Anhorigstodet erbjuder olika insatser bade i grupp och enskilt.
For mer information se Helsingborgs stads webbsida.
e En bra plats - ndtverk och information for anhoriga
e Demenslotsen - vagvisare for anhoriga till person med kognitiv
sjukdom
e Strategisk plan for anhorigstodet
i
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https://helsingborg.se/omsorg-och-stod/anhorigstod/
https://enbraplats.se/
http://www.demenslotsen.se/
https://intranat.helsingborg.se/wp-content/uploads/sites/11/2022/03/strategisk-plan-for-anhorigstod2021-2035-inklusive-atgardslista.pdf
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9. UTBILDNING, PRAKTISK TRANING OCH
HANDLEDNING FOR PERSONALEN

Nationella riktlinjer fér vdard och omsorg vid demenssjukdom, 2017

Nationella riktlinjer for vdrd och omsorg vid demenssjukdom, 2017

Nya Demens ABC (webbutbildning)
Demens ABC - Plus (webbutbildning)

o Sarskilt boende

o Hemtjanst

o Bistandshandlaggare
Kommunikations ABC

Region Skanes utbildningskatalog
Enheten Kognition och migration

BPSD-webbutbildning
Nollvision HBG learn

Smarta (webbutbildning)

Stjdrnmarkt utbildningsmodell
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https://hbglearns.helsingborg.se/pages/35/hem
https://hbglearns.helsingborg.se/pages/35/hem
https://demenscentrum.se/Utbildning/webbutbildningar
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/utbildningar/
https://vardgivare.skane.se/patientadministration/vard-av-personer-fran-andra-lander/migration-asyl/kognition-och-migration/testbatteri/
https://www.bpsd.se/utbildning/#/
https://hbglearns.helsingborg.se/learn/course/internal/view/elearning/963/nollvision
https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning/webbutbildningar/smarta-hos-aldre/
https://www.stjarnmarkt.se/om-stjarnmarkt/
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