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Personer med demenssjukdom har behov av insatser fran bade halso- och sjukvarden och social-
tjansten. For att forbattra samordningen mellan hilso- och sjukvarden och socialtjansten behovs ett
standardiserat insatsforlopp for att kunna erbjuda och folja upp insatser under hela sjukdoms-
forloppet.

Bakgrund

I juni 2019 publicerade Socialstyrelsen rapporten "Ett standardiserat insatsforlopp vid
demenssjukdom - en modell for mangprofessionell samverkan for personcentrerad vard och omsorg
vid demenssjukdom.”

Grunden for vard och omsorg for en person med demenssjukdom ar ett personcentrerat
forhallningssatt. Modellen ar avsedd att stodja ett personcentrerat arbetssitt.

Med ett standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom menas en standardiserad modell for sam-
verkan mellan hilso- och sjukvard och socialtjanst. Insatsforloppet innefattar vilka vard- och
omsorgsinsatser som behover erbjudas, vilka viktiga omraden som behover beaktas under
demenssjukdomens olika faser samt vikten av regelbunden och sammanhallen uppfdljning av den
demenssjukes situation och behov.

Att fa en demensdiagnos paverkar de kognitiva funktionerna sasom minne, planeringsformaga,
uppfattning av omvarlden och beteende. En demenssjukdom gar inte att bota men en person med
demenssjukdom kan leva manga ar med sjukdomen med bra livskvalitet. For att fa vard och omsorg

i ratt skede av sjukdomsforloppet behover personen med demenssjukdom och dess anhoriga ha god
kinnedom om sjukdomen och olika typer av stod som finns att tillga i Vellinge kommun.

Det kan exempelvis handla om likemedelsbehandling, rehabilitering av kognitiva formagor, stéd och
omsorg, anhorigstod och bostadsanpassning. Det kan aven vara information om vikten av att uppratta
framtidsfullmakt dar personen kan ge uttryck for hur omsorgen kan utformas i framtiden nar person
med demenssjukdom saknar beslutsformaga.

Syftet med insatserna ar att underlitta vardagen och att bidra till en sa god livskvalitet som majligt
under demenssjukdomens forlopp. Utmarkande for sjukdomen ar att den forvarras over tid och
insatserna behover ges samordnat och anpassat till var i sjukdomsforloppet personen befinner sig.
Samverkan behdver ske pa olika nivaer, dven pa ledningsniva, for att ge forutsattningar for att sam-
verkan pa ovriga nivaer kan fungera.

Under perioden strax efter att diagnos faststalls befinner sig personen i regel i en mild fas av
sjukdomen. Da har personer med demenssjukdom bittre mojligheter att lara sig nytt och kan ta
stallning till saker som senare i sjukdomsforloppet skulle kunna tillfora svarigheter i vardagen.

Det ar viktigt med information i ett tidigt skede. Genom att tidigt ge bra forutsattningar for sjalv-
standighet och oberoende okar personens livskvalitet.



Syfte

Med detta som bakgrund har vard- och omsorg iVellinge kommun skapat en modifierad modell, sa
kallad Vellingemodellen for standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom. Detta i enlighet med
Socialstyrelsens rekommendation for att bidra till en mer jamlik vard och omsorg. Modellen tydliggor
vilka insatser som kan erbjudas en person med demenssjukdom och de anhoriga under hela
sjukdomsforloppet fran diagnos till livets slut.

Nuvarande arbetsmodell

Vellinge kommun har tillsammans med vardleverantorer och vardcentraler under flera ar samverkat
for vard- och omsorg kring personer med demenssjukdom och deras anhériga.

Bland annat kan nimnas att det finns bistandshandliggare, aktivitetsansvariga, dldre- och anhoriglots,
demensteam i hemtjansten, multiprofessionellt kognitivt team i hemsjukvarden. BPSD administrato-
rer finns inom bade hemtjanst och hemsjukvard. Stjarnmarkning, som ar en utbildningsmodell fran
Svenskt Demenscentrum, finns inom alla verksamheterna, bade myndighet och utforare.



Det finns samverkansrutiner och arbetssatt for:

* Tidig upptdckt och Kognitiv rond som ar ett arbetssitt i samverkan med primarvarden och syftar till
att skapa en sammanhallen vardkedja och en jamlik demensvard i kommunen for en forbattrad
livskvalitet for personer med demenssjukdom och deras anhoriga.

* Erbjudande om tidigt hembesok av multiprofessionellt kognitivt team i hemsjukvarden efter stalld
demensdiagnos for att folja och stodja personen och dess anhorig genom hela sjukdomsforloppet.

* Hembesok av bistandshandlaggare for radgivande och informerande samtal.

* Utbildning och handledning av personal for dkad uppmarksamhet och forstaelse vid avvikande
beteende/signaler och forandrade behov vid kognitiv svikt. Detta for att adekvata insatser ska
kunna erbjudas i tidigt skede, paskynda basal demensutredning och 6ka mojlighet till kvarboende i
ordinart boende.

Vellingemodellen bestar av:

* Flodesschema

* Beskrivning av insatser, sarskilda perspektiv och viktiga omraden. Insatser som en person far un-
der demenssjukdomens forlopp kommer vara olika for varje person, medan den standardiserade
modellen for att i samverkan erbjuda insatser eller beakta sarskilda perspektiv och viktiga om-
raden ar densamma under hela forloppet.

Grundliggande forutsattningar

Grunden for vard och omsorg for en person med demenssjukdom ar ett personcentrerat for-
hallningssatt, att insatser ges utifran individens behov.

Nagra aspekter som kan vara av sarskild betydelse att beakta for personer med demenssjukdom ar
sjukdomens komplexitet, individens sociala natverk och sarskilda behov eller omstandigheter.
Insatserna och de sirskilda perspektiven och viktiga omradena behdver beaktas nir nagon form av
bedomning eller uppfoljning utfors.

Samtycke, sjilvbestimmande och delaktighet -
forutsattningar for att insatser ges

Alla insatser enligt halso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen bygger pa frivillighet och forut-
satter den enskildes samtycke.

For att mojliggora samarbete mellan myndigheter och varden behovs samtycke. Personen kan ater-
kalla samtycket nar som helst.

Genom hela insatsforloppet ska insatser fran socialtjansten och halso- och sjukvarden bygga pa den
enskildes sjalvbestimmande och integritet. Utgangspunkten ar personcentrerad vard och omsorg,
vilket innebar att personen satts i fokus, inte diagnosen. Ratten till delaktighet och sjalvbestammande/
medbestammande galler genom hela insatsforloppet. Det ar personens egen vilja som ska vara vag-
ledande for det stod och den omsorg som ska ges. Personalens uppgift ar att stodja och sakra viljan.
Exempelvis kan viljan starkas om personen far nya erfarenheter av en viss insats och dess innehall
eller ny kunskap som overtygar personen. Det ar viktigt att vara uppmarksam pa viljans kvalitet. Om
den inte upplevs som tillrackligt stark ar det viktigt att vidta atgarder for att sakra viljan.

Tillfallet da personen ska uttrycka sin vilja kan vara under ett mote men ocksa handla om en viss
tidsperiod i personens vardag da en insats introduceras och planeras med malet att personen ska ta
stallning till insatsen och dess innehall.

Malet ar att maximera personens inflytande dver de insatser som erbjuds.



Information om foretradarskapsformer

Det ar viktigt att i en tidig fas av sjukdomen informera om mojligheterna till foretradarskap. For
personer som har nedsatt eller helt saknar beslutsférmaga kan féljande foretridarskapsformer bli
aktuella.

God man/forvaltare

En god man eller forvaltare kan stotta den som behover hjalp med sina ekonomiska och juridiska
rattigheter. Det kan till exempel handla om hjalp att betala rikningar eller att erbjudas ritt vard och
omsorg. God man/forvaltare kan ha i uppdrag att sorja for den enskildes person, bevaka den enskildes
ratt eller forvalta dennes egendom. God man eller forvaltare kan inte samtycka till vard och omsorg
mot den enskildes vilja eller anvandandet av tvangsatgarder.

De som kan ansoka om god man eller forvaltare ar:

* personen som behover hjalp

* personens maka, make eller sambo

* narmaste slaktingar (exempelvis barn, foraldrar och syskon)
* overformyndaren i kommunen

* framtidsfullmaktshavare

* en god man eller forvaltare

Det ar tingsratten som fattar beslut om god man och forvaltare.

Framtidsfullmakt

Framtidsfullmakt ger mojlighet att i forvag utse nagon som kan ha hand om personliga och
ekonomiska angelagenheter nar personen med demenssjukdom inte langre klarar detta.
Framtidsfullmakten kan omfatta bade ekonomiska och personliga angeligenheter och kan vara ett
komplement till god man och forvaltare.

Anhorigbehorighet

Enligt foraldrabalken kan anhorig overta ansvaret for ekonomi och rattshandlingar i den dagliga
livsforingen. Detta kan ske under forutsittning att nagon pa grund av sjukdom, psykisk storning eller
forsvagad halsa inte langre kan ta hand om sina ekonomiska angelagenheter.




Insatser enligt Vellingemodellen for standardiserat insatsforlopp

Standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom avser tiden under hela sjukdomsforloppet fran
diagnos till livets slut, och omfattar insatser bade fran halso- och sjukvard och fran socialtjanst.
De olika blockens inbordes ordning kan variera beroende pa behov och var i sjukdomsforloppet
personen befinner sig.

Rehabili-

. Sarskilda
Information Insatser terande och

Vilfards- Insatser perspektiv

och enligt SoL aktivitets- Tandvard

teknik enligt HSL och viktiga

utbildning och LSS stodjande .
omraden

insatser

Flddesschemat for insatser gor inte ansprak pa att vara komplett for alla situationer som kan uppsta
under demenssjukdomens forlopp. Det kan darfor aven finnas andra insatser som kan behova
overvagas i den aktuella situationen for en person med demenssjukdom

Information och utbildning

Information till anhoriga och nirstaende till personer med demenssjukdom

Efter diagnos erbjuds personer som lamnat samtycke att kontaktas av multiprofessionellt kognitivt
team i hemsjukvarden for att boka informerande hembesok.

Vid hembesok inhamtas personens berattelse om sitt levda liv och mall for levnadsberattelse lamnas.
Det ges aven information om diagnos, stodinsatser, utbildning och andra professioner i kommunen
som personen och dess anhoriga kan behova komma i kontakt med. Det kan handla om kontakt med
bistandshandlaggare for informerande samtal om bistandsbedéomda insatser.

Multiprofessionellt kognitivt team i hemsjukvarden erbjuder vid forsta hembesoket att fortsattningsvis
halla kontinuerlig kontakt med personen med demenssjukdom och anhériga sa linge personen bor
kvar i ordinart boende.Vid flytt till vard- och omsorgsboende tas kontakt 6ver av personal anstalld pa
boendet.

Stodgrupp for personer med demenssjukdom

Multiprofessionellt kognitivt team i hemsjukvarden erbjuder grupper for nydiagnostiserade personer
med demenssjukdom dir personen far mojlighet att dela sina tankar och kinslor med personer i
liknande situation.



Information om fardtjanst

En person med demenssjukdom kan ha svarigheter att kunna resa med allman kollektivtrafik
exempelvis pa grund av nedsatt formaga att kunna orientera sig utanfor hemmet. Det kan ocksa
finnas behov av ledsagare vid transport. Firdtjansten ar till for dem som har vasentliga svarigheter att
forflytta sig pa egen hand eller att resa med allmanna kommunikationsmedel som fardtjanst. Samtliga
professioner kan informera och uppmarksamma behov.

Bistandshandlaggare handlagger ansokan om fardtjanst.

Information om brandrisk

For en person med demenssjukdom behdver brandskydd i hemmet sarskilt beaktas. Personer som pa
grund av kognitiva funktionsnedsittningar, rorelsesvarigheter eller andra funktionsnedsattningar
utsatter sig for okad brandrisk och kan ha svart att sjalv uppmarksamma en brand, och/eller att
utrymma bostaden. For att minska riskerna for brand kan till exempel spisvakt installeras i hemmet.
Samtliga professioner kan informera och uppmarksamma behov. Se bostadsanpassning.

Insatser enligt SoL/LSS

En person med demenssjukdom kommer i regel behova stod i sin dagliga livsforing under stora delar
av sjukdomsforloppet. Ett sadant stod kan socialtjansten erbjuda i form av hemtjanst. Omfattningen
och innehallet av hemtjansten kommer att variera under demenssjukdomens forlopp. Insatser enligt
SoL ges med stod av socialtjanstlagen och insatser enligt LSS ges med stod av lagen om stod och
service till vissa funktionshindrade.

Handlaggare utreder och bedomer behov av stod och hjalp samt utformar uppdrag till utforare. Det
ar utforare som ansvarar for planering och genomforande av beslutade insatser. Handlaggaren
inhdamtar information fran anhériga och narstaende och andra samverkanspartner. Handlaggare gor
regelbundna uppfoljningar.

Handlaggare anvander sig av Individens behov i centrum, IBIC, som ar ett behovsinriktat arbetssatt.
IBIC beskriver bade individens nuvarande formaga att genomfora olika aktiviteter liksom individens
delaktighet i det dagliga livet samt det 6nskade tillstandet. Inriktningen av stdd kan vara stodjande/
tranande eller kompenserande.



Insatser enligt SolL

Den grundlaggande inriktningen for dldreomsorgen ar att manniskor ska kunna bo kvar i sitt hem sa
linge som majligt, med stdd och hjilp utifran individuella behov enligt kvarboendeprincipen.

Av socialtjanstlagen framgar att den som inte sjilv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem tillgodo-
sedda pa annat satt har ritt till bistand for sin forsorjning och for sin livsforing i dvrigt.

Den enskilde ska genom bistandet uppna en skalig levnadsniva. Exempel: Hemtjanst, trygghetslarm,
tillsynskamera, stod till aktivitet/social samvaro, dagverksamhet, avlsare i hemmet, vaxelvard/avlast-
ning pa korttidsboende eller permanent vard- och omsorgsboende.

Om andra professioner uppmarksammar behov av insatser enligt socialtjanstlagen ska bistandshand-
liggare kontaktas. Bistandshandlaggare bokar in ett informerande och radgivande hembesok med
personen med demenssjukdom och dess anhoriga.

Om bistandshandliggare i samband med hembesok identifierar behov av insatser enligt socialtjinst-
lagen kan bistaindsbedomda insatser erbjudas av bistandshandlaggare. Det ar endast bistandshand-
laggare som kan erbjuda insats i samband med hembesok.

Om den enskilde avbdjer insatser, utan att forsta inneborden av sitt stallningstagande, kan ett moti-
vationsarbete paborijas. Det finns olika typer av motivationsarbete, motivationsarbete for att inhdmta
en ansokan samt motivationsarbete for att mojliggora verkstillighet. Nar bistandshandlaggare fattat
beslut om insatser informeras den enskilde och berorda professioner.



Insatser enligt LSS

Personer som ar 66 ar eller yngre kan ha ritt till insatser enligt LSS i form av sarskilt stod och
sarskild service som finns angivna i lagtexten, om sadan hjilp behdvs i personens dagliga livsforing och
inte kan tillgodoses pa annat satt. Den enskilde ska genom insatserna uppna goda levnadsvillkor och
full delaktighet i samhallslivet for de personer som anges i lagtexten.

Exempel: Ledsagarservice, personlig assistans, daglig verksamhet, kontaktperson och avlosarservice.

Rehabiliterande och aktivitetsstodjande insatser

Kognitiva hjilpmedel;

arbetsterapeut i hemsjukvarden genomfor hembesok och ansvarar for individuell behovsbedomning,
forskrivning, utprovning, traning i hantering och uppfoljning av dessa.

Ovriga hjilpmedel;

hjalpmedelsoversyn gors av arbetsterapeut i multiprofessionellt kognitivt team om personen inte ar
inskriven i hemsjukvarden.Vid hembesok gors behovsbedomning, forskrivning,

utprovning, traning i hantering samt uppfoljning.

Funktions- och aktivitetsbedomning;
vid behov kartliagger arbetsterapeut personens formaga i funktion och aktivitet i det dagliga livet samt
vid behov anvands stod av kognitiv checklista.

Fysisk aktivitet;

vid hembesok kartlaggs aktivitetsnivan gillande fysisk aktivitet via intervju. Arbetsterapeut kan upp-
muntra och motivera om mojligheter till rorelser/fysisk aktivitet exempelvis gympa pa aktivitetshus.
Arbetsterapeut i multiprofessionellt kognitivt team samverkar med omradesansvarig fysioterapeut
om personen inte har formaga att ta sig till vardcentral.




Bostadsanpassning

Om behov foreligger for att underlatta det dagliga livet i hemmet, ska information lamnas om moj)ig-
het till bostadsanpassning.Vid kognitiv sjukdom kan det finnas risk att glomma stanga av spisplattor
eller ugn. Ett exempel pa anpassningsatgird ar en spistimer eller spisvakt. For att ansdka om bidrag till
bostadsanpassning kontaktas arbetsterapeut i respektive omrade alternativt arbetsterapeut i multi-
professionellt kognitivt team for att erhalla ett intyg som styrker behovet.

Ansokningshandlingar finns pa kommunens hemsida men kan aven skrivas ut och fyllas i for hand.
Bostadsanpassning ar inget hjalpmedel utan ett bidrag man ansoker om. Nar anpassningen ar genom-
ford ar det den sokandes egendom.

Valfirdsteknik

Med vilfardsteknik menas digital teknik som syftar till att bibehalla eller oka trygghet, aktivitet och
delaktighet eller sjalvstandighet.

En vilfardsteknisk produkt kan savil vara ett hjalpmedel enligt HSL, en teknisk 16sning enligt SoL eller
en produkt som gar att kdpa pa den fria marknaden.

Det ar viktigt att forsoka introducera tekniken i en tidig fas av sjukdomen, sa att personen med
demenssjukdom far mojlighet att forsta hur tekniken fungerar och hur den kan anvindas. Det ar an-
gelaget att anpassa tekniken och planera uppféljningen utifran personens formaga och férutsattning.
Om tillsynskamera erbjuds forutsitts att den enskildes har eller ansdker om insatser fran social-
tjansten, undantag ar trygghetslarm. Behov av tillsyn utreds och beviljas med stod av SoL.Tillsyns-
kamera kan ges som ett alternativ till fysisk tillsyn, i en 6verenskommelse mellan hemtjanstpersonal
och den enskilde.Vid uppfoljning av beviljad insats sakerstalls att insatsen svarar mot personens behov
och 6nskemal och att handhavandet fungerar.

Bedomningen och identifiering av behov som gors inom hilso- och sjukvarden kan exempelvis ske i
samband med riskbedomning. Den tekniska 16sningen forskrivs i regel som ett hjalpmedel av halso-
och sjukvardspersonal med ritt kompetens som ocksa ansvarar for dokumentation och uppfdljning
av forskrivet hjalpmedel.

Tandvard

Sarskild hjalp med tandvard kan personer fa som behover omfattande omvardnad fran hemtjanst,
sjukvard eller anhoriga i ordinirt boende under lang tid. Giller aven de personer som omfattas av
lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Det ar samtliga professioner ansvar att identifiera och bedoma vilka personer som kan vara
berittigade tandvardsintyg utifran det individuella omvardnadsbehovet.

Hjalpen bestar av tva delar. Det ena dr en bedomning av munhilsan. Det andra dr nodvandig tandvard,
som innebar att man betalar samma avgift som for sjukvard.

Det kan exempelvis vara bistandshandlaggare/LSS-handliaggare eller sjukskoterska som bedémer
behovet. De kontaktar avgiftshandlaggaren som lagger en bestallning till Region Skane, det ar regionen
som beslutar om beviljande av intyg utifran Region Skanes faststallda kriterier.

Insatser fran kommunal hilso- och sjukvard

Insatserna inom ramen insatsforloppet kan avse savil atgirder fran hilso- och sjukvarden som
insatser fran socialtjansten. Syftet med insatserna ar att underldtta vardagen och att bidra till en sa
god livskvalitet som majligt under demenssjukdomens forlopp. Utmarkande for sjukdomen ar att den
forvarras over tid, darfor behdver insatserna fran hilso- och sjukvarden och socialtjansten ges
samordnat och anpassat till var i sjukdomsforloppet personen befinner sig.



Samverkan mellan multiprofessionellt kognitivt team, bistandshandlaggare och primir-
vard

Kognitiv rond sker regelbundet mellan multiprofessionellt kognitivt team, bistandshandldggare och
primarvard dar bland annat dialog fors for att paskynda diagnossittning, underlatta bedéomningar som
kraver flera perspektiv eller kompetenser, erbjuda adekvat behandling, stod, hjalp samt ocka mojlighet
till att bo kvar i ordinart boende. Diskussion fors dven kring egenvardsbedomning

Vid kognitiv rond meddelas inhamtat samtycke. Darefter erbjuds hembesok av multiprofessionellt
kognitivt team dar information ges om personens kognitiva sjukdom, stdd och hjilp som finns att fa

i kommunen. Det kan exempelvis vara apodos, lakemedelsoverrackning, inkontinenshjalpmedel samt
kognitiva hjalpmedel efter behov. Information ges aven om anhorigstod och anhorigutbildning.

Insatser vid inskrivning i hemsjukvard samt vid flytt till vard- och omsorgsboende
Oavsett boendeform erbjuds personen med demenssjukdom hembesok av patientansvarig lakare och
omvardnadsansvarig sjukskoterska.

Om personen har behov av insatser bade fran halso- och sjukvarden och fran socialtjansten, ska det
upprattas en samordnad individuell plan, SIP. Bade hilso- och sjukvarden och socialtjansten kan initiera
till SIP om respektive profession bedomer att den behovs for att personen ska fa sina behov tillgodo-
sedda och att samtycke finns. Den enskilde, och eventuella nirstaende, ska informeras om anledning-
en till forslag om SIP, syfte och mal. Informationen ska vara anpassad till personens forutsattningar.
Det ar viktigt att sikerstilla att personen forstatt inneborden i informationen vilka yrkes-
professioner som ska delta vid SIP-motet beror pa personens 6nskemal och syfte med respektive
professions medverkan. En SIP utgar fran personcentrerat synsatt, dar det ska framga vad som ar
personens mal utifran dennes resurser, onskemal och fragestallningar.

Det ar patientansvarig lakare som gor bedomning for ordination och uppfoljning av symtomlindrande
demenslakemedel. Det ar aven den behandlande legitimerade yrkesutovaren som inom sitt
ansvarsomrade gor en bedomning om en halso-och sjukvardsatgard kan utforas som egenvard.

Den som gjort bedomningen ansvarar for att egenvarden omprovas om forutsattningarna andras och
foljs upp regelbundet.

Likemedelsgenomgangar ska goras for att uppticka likemedelsrelaterade problem som exempelvis
biverkningar och under- eller 6verbehandling. Lakemedelsgenomgang styrs av sarskilda regler fran
Socialstyrelsen om nar vardgivare ar skyldiga att erbjuda likemedelsgenomgangar samt regler kring
vad som ska kartlaggas och kontrolleras inom ramen for lakemedelsgenomgangar.

Legitimerad personal arbetar med att registrera i nationella kvalitetsregister som Senior Alert och
BPSD-registret (beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom). Omvardnadsansvarig
sjukskoterska ska dokumentera ordinationer i personens journal for att folja den kognitiva sjuk-
domens utveckling samt regelbundet folja personens vikt. Detta for att identifiera nar den kognitiva
sjukdomen forsamras och ny bedomning for ytterligare stod och hjalp behover goras. Det ar ocksa
omvardnadsansvarig sjukskoterska som gor bedomning for samt utprovning av inkontinenshjalpmedel
och/eller andra hjalpmedel.



Vard i livets slutskede for personer med demenssjukdom skiljer sig till viss del fran andra
sjukdomsgrupper. Det finns sirskilda svarigheter nar det giller exempelvis kommunikation under
senare delen av sjukdomsskedet, exempelvis vid systematisk smartskattning. Personen kan ha svart
att formedla smarta, som istallet kan uttryckas som forandrat beteende eller forandrad motorik.Vid
smartskattning ordineras instrumentet Abbey Pain Scale som ar framtaget for att uppskatta smarta
hos personer med nedsatta kognitiva funktioner.

Efter att personen har avlidit ansvarar omvardnadsansvarig sjukskoterska for att registrering sker i
palliativa registret samt att anhoriga erbjuds efterlevandesamtal.

Sarskilda perspektiv och viktiga omraden

Yngre personer med demenssjukdom

Det ar ovanligt att en demenssjukdom drabbar personer under 65 ar. | Sverige uppskattas antalet
yngre personer med demenssjukdom till cirka 9000 varav merparten ar 60-65 ar. En yngre person
kan ha sarskilda behov som skiljer sig fran de som insjuknar senare i livet.Yngre personer med de-
menssjukdom kan darfor ibland behova ha sarskilt anpassade insatser enligt LSS. Kontakt med LSS-
handlaggare vid ansokan om insatser enligt LSS.

Vid samtycke erbjuder Multiprofessionellt kognitivt team ett besok efter diagnos for att erbjuda stod
och hjalp utifran teamets funktioner. Information kan ges om sarskilt stod som kan behdvas till unga
vuxna, barn och ungdom som ar anhoriga.



Personer med intellektuell funktionsnedsattning

Allt fler personer med intellektuell funktionsnedsattning lever friska under en allt langre tid och allt
fler uppnar en alder som motsvarar pensionsalder och over. Demenssjukdom hos personer med
intellektuell funktionsnedsattning kan vara svar att uppticka da demenssjukdomen kan forvaxlas med
funktionsnedsattningen. Bedomning ska ske av vilka symptom som hor till intellektuell funktionsned-
sattning och vilka som hor till demenssjukdom. Sarskilda insatser med exempelvis daglig verksamhet
enligt LSS eller riktat anhorigstod.

Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens, BPSD

Nio av tio personer med demenssjukdom uppvisar nagon gang beteendemassiga symptom som tex
oro, rastloshet, aggressivitet, rop beteende, vandrande eller apati. Det kan aven vara psykiska
symptom som till exempel hallucinationer, angest och depression.

BPSD kan bero pa nedsatt formaga att kommunicera, otrygghet, smarta, brist pa meningsfulla
aktiviteter och for sma eller for stora krav pa personen. Ett samarbete sker i tvarprofessionellt team
med personens halso- och sjukvardsansvariga for att uppratta en bemotande- och kommunikations-
plan samt ta fram omvardnadsatgirder i syfte att lindra personens symtom.

Avbojer stod och hjalpinsatser

Personer med demenssjukdom avbojer ibland erbjudande om hjilp eller avsager sig hjalpinsatser,
kanske utan att forsta inneborden av sitt stallningstagande. Exempelvis kan det gilla oklarhet om
personen foljer behandlingsrad, att insatserna eller omsorgen ej tas emot eller att sjukvardande
behandling inte fullféljs. Vid behov av motiverande stdd samverkar bistandshandlaggare, multi-
professionellt kognitivt team i hemsjukvarden, hemtjanst och omvardnadsansvarig sjukskoterska
utifran arbetsmetod “Basta tillgangliga vilja”.

En relationsskapande insats kan initieras i syfte att vinna personens tillit och under tid kunna moti-
vera personen om vikten av att ta emot insatser for att kunna fortsatta sitt liv i ordinart boende med
adekvata insatser ifran hemsjukvard eller/och hemtjanst. Insatsen bygger pa fortroende och individ-
anpassas efter personens formagor och intressen for att uppna en trygg grund for vidare kontakt.

Utrikes fodda personer med demenssjukdom

Utrikes fodda personer som drabbats av demenssjukdom kan ha forlorat mojligheten att
kommunicera pa andra sprak an modersmalet.Vid planering av personcentrerad vard och omsorg bor
hansyn tas till individens sprakliga, kulturella och religiosa behov.

Tolk kan anvindas vid planering av vard och omsorg, forutsatt att den enskilde samtycker till det.

Skadligt bruk

Sarskilt behov av bedomning vid demenssjukdom med pagaende skadligt bruk.

Kontakt med minnesmottagning eller vardcentral inom hilso- och sjukvard samt vid behov
missbrukshandlaggare inom Individ- och familjeomsorg,Vellinge kommun.

Fallrisk

Person med demenssjukdom har dubbelt sa hog risk for att falla jimfort med dldre personer utan
kognitiv svikt. Identifiera fallriskfaktorer, till exempel undernaring, motorik, kognition, Ekemedel, syn.
Beddom mdjliga fallforebyggande atgarder. Kontakt med respektive profession. Hela teamet, det vill
saga fysioterapeut, arbetsterapeut och omvardnadsansvarig sjukskoterska, bor vara involverat.



Vald i ndra relation vid demenssjukdom

Vald mot aldre i nara relationer har pa allvar uppmarksammats forst under senare ar och finns nu
uppmarksammat bade inom den nationella strategin mot vald i nara relationer och i den nationella
demensstrategin.

Definitionen av vald mot ildre ar “en enstaka eller upprepad handling, eller franvaro av
onskad/lamplig handling som utfors inom ett forhallande dar det finns forvantan pa fortroende och
som fororsakar skada eller smarta hos en aldre person. Denna handling kan vara fysisk, psykologisk/
kanslomassig, finansiell eller helt enkelt aterspegla avsiktlig eller oavsiktlig forsummelse”.

Det ar viktigt att uppmarksamma indikationer pa att en person utsitts for vald. Det kan vara fysiska
skador eller psykiska reaktioner. Det ar dven viktigt att vaga fraga om personen utsatts/utsitts for
vald. En person som har demenssjukdom kan utsattas for vald men kan dven sjalv vara valdsutovare,
ibland som ett symtom pa demenssjukdomen eller som foljder av brister i det dagliga livet.

BPSD-registrering sker efter identifiering av beteendemassiga och psykiska symtom. Samarbete kan
behovas med medicinsk, psykiatrisk och psykologisk expertis for att tillgodose bade den valdsutsattas
och valdsutdvarens behov. Stodinsatser utifran personens och anhorigas behov. Stodja den enskilde i
att gora en polisanmalan, om den enskilde har uttryckt en vilja att en sadan ska goras.

Kontakt tas med Individ- och familjeomsorg,Vellinge kommun.

Hemiloshet

Personer med demenssjukdom som pa grund av kognitiva funktionsnedsattningar inte har formaga
att skota sin bostad eller hantera ekonomin kan riskera avhysning.Vid samtidigt missbruk/beroende
eller psykisk ohalsa okar risken for detta. For en person med demenssjukdom som riskerar avhysning
eller har blivit avhyst kan olika stod vara aktuella. Nagra exempel pa sadana insatser kan vara god
man, ekonomiskt bistand, sanering av bostad, bedomning av behov av sarskilt boende. Kontakt med
bistandshandlaggare i samverkan med Individ- och familjeomsorg,Vellinge kommun.
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