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Forord

Till grund for samverkansrutinerna ligger Socialstyrelsens riktlinjer f6r ”Vérd och omsorg vid
demenssjukdom” 2010 och 2017. Utgangspunkten har varit att skapa samverkan utifran
befintliga resurser, kompetens och uppdrag. En arbetsgrupp med representanter fran berérda
verksamheter utarbetade 2014 tillsammans med FOU ett lokalt program. Programmet
faststalldes i socialnamnden den 17 juni 2014 och uppdateringar har gjorts en gang per ar.
Under hosten 2018 och varen 2019 och hosten 2021 har en arbetsgrupp reviderat det lokala
programmet utifran de nya riktlinjerna, som kom 2017.

| arbetsgruppen 2021 har féljande personer ingatt:

Maria Alm, avdelningschef dldre och personer med funktionsnedséttning, Socialkontoret
Catherine Emddi Berglund, demenssamordnare/anhérigkonsulent, Socialkontoret

Rita Berg, gruppchef for bistandshandlaggarna, Socialkontoret

Louise Thagesson, arbetsterapeut, Aktivera Kiropraktik & Rehab

Sanna Rosén, leg. arbetsterapeut, MaBra halsa

Camilla Lannerfors, Klusterledare och verksamhetschef, Danderyds vardcentral

Enander Alva, enhetschef, Djursholms huslékarmottagning och Enebybergs

vardcentral

Inledning

Demenssjukdom ar en form av kognitiv svikt som beror pa specifika sjukdomar i hjarnan. For
att den kognitiva svikten ska uppfylla kriterierna for demenssjukdom ska svikten vara sa
uttalad att arbete eller socialt liv paverkas och den kognitiva funktionen ska vara sankt
jamfort med tidigare niva.

Enligt uppgifter fran nya nationella riktlinjer for ”Vard och omsorg vid demenssjukdom”
(2017) sa beraknas ca 150 000 personer i Sverige ha en demenssjukdom. Varije ar insjuknar
ca 25 000 personer. Antalet personer med demenssjukdom forvéntas dka kraftigt efter ar 2020
da det stora antalet personer som foddes pa 40-talet uppnar hdg alder. Férekomsten av
demenssjukdom stiger med 6kande alder.

| Danderyds kommun ar 2020, fanns det enligt svenskt Demenscentrum 8176 personer som &r
aldre &n 60 ar. Av dessa har uppskattningsvis 654 personer en demenssjukdom. Andelen aldre
over 80 ar ar hogre i Danderyd dn i manga andra kommuner i Sverige. | kommunen bor 160
personer i sarskilt boende, resterande i eget boende.

Demenssjukdomar hor till gruppen folksjukdomar och &r vanliga i de hogre aldrarna, men
forekommer dven hos yngre personer. | demens begreppet ingar att stérningen skall vara
forvarvad i vuxen alder och att den innebér en langdragen och omfattande nedgang i
intellektuell, kdnslomaéssig och praktisk kapacitet jamfort med hur personen varit tidigare.

Demenssjukdom gar inte att bota utan hélso- och sjukvarden och socialtjanstens atgérder
syftar till att underlatta vardagen samt uppratthalla livskvalitet i sjukdomens olika skeden.
Samverkan mellan kommun och landsting ar en forutsattning for att lyckas att ge stod, vard
och omsorg vid rétt tid, pa ratt satt och i ratt omfattning utifran individuella behov och
onskemal. Kognitiv sjukdom enligt regionalt vardprogram 2019 ska i likhet med
demenssjukdom ses som en beskrivning av funktionsnivan snarare an en specifik sjukdom.
Begreppet kognitiv sjukdom tar ett storre grepp och satter den kognitiva svikten i fokus.



Syfte
Syftet med dessa samverkansrutiner ar att tydliggora ansvars- och rollférdelningen mellan
bertrda aktérer samt beskriva formerna for samverkan kring den enskilde.

Bakgrund

Pa uppdrag av Halso- och sjukvardsnamnden (HSN) och Kommunforbundet Stockholms lan
(KSL) utarbetades en regional 6verenskommelse mellan l&nens kommuner och landsting for
vard och omsorg om personer med demenssjukdom.

Danderyds kommun undertecknade i november 2013 ”Overenskommelse mellan kommuner
och landsting i Stockholms lan om vard och omsorg for personer med demenssjukdom eller
kognitiv svikt och stdd till deras nérstaende” som KSL tagit fram.

I december 2017 gav Socialstyrelsen ut nya riktlinjer for ”Vard- och omsorg om
demenssjukdom”. I mars 2019 kom det nya regionala vardprogrammet Kognitiv sjukdom”.

Kommun och Region Stockholm

Socialtjanstens omsorg ska inriktas pa att kommunens invanare med demenssjukdomar far
leva ett vardigt liv och kanna valbefinnande. Socialndmnden ska verka for att manniskor far
mojlighet att leva och bo sjalvstandigt under trygga forhallanden och ha en aktiv och
meningsfull tillvaro i gemenskap med andra (socialtjanstlagen, SoL, 5 kap 4 8).

Primarvarden ansvarar for att 6ppen vard ges utan avgransning nar det géller sjukdomar, alder
eller patientgrupper. Primarvarden svarar for behovet av sadan grundlaggande medicinsk
behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sjukhusens
medicinska och tekniska resurser eller annan sarskild kompetens (halso- och sjukvardslagen,
HSL, 2017:30 2 kap 6 8§).

Region Stockholm har i uppdrag att svara for férebyggande hélso- och sjukvard (hélso- och
sjukvardslagen, HSL, 2017:30 2 kap 2 §). Det innebér bl.a. att identifiera personer eller
grupper som riskerar att drabbas av ohalsa.

Fokusomrdaden inom samverkan

Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom 2017 fokuserar pa utredning for
eventuell diagnos, uppféljning av insatser, multiprofessionellt arbete, stodinsatser, utbildning
och lakemedelshehandling. Har foljer en kortfattad beskrivning av fokusomradena.

Utredning
Vid misstanke om demenssjukdom ska de olika aktorerna verka for att en utredning kan
initieras inom primarvarden.

Uppfoéljning

Socialstyrelsen rekommenderar att halso- och sjukvarden och socialtjansten foljer upp
personer med demenssjukdom och utvérderar effekten av insatta atgarder i syfte att lindra
symtomen och i méjligaste man kompensera for den funktionsnedséttning som
demenssjukdomen medfor.



Multiprofessionellt arbete

| utredningen, planeringen och utformningen av olika vard- och omsorgsinsatser vid
demenssjukdom behovs det som regel bedomningar och atgarder fran flera olika
yrkesgrupper. | tidiga faser av sjukdomen ar fokus pa medicinsk utredning och diagnos via
primarvard och minneskliniker. Nar personens behov av vard- och omsorg 6kar blir andra
professioners kunskap och insatser inom kommunal- halso- och sjukvard och socialtjanst allt
viktigare.

Stodinsatser

Gemensamt for olika stédinsatser inom varden och omsorgen vid demenssjukdom ér att det
ges utifran ett personcentrerat forhallningssatt samt att det erbjuds i en god psykosocial miljo
med fokus pa individen. Socialstyrelsen rekommenderar olika typer av stodinsatser for att
tacka olika behov, sasom hemtjanst, sarskilt boende eller dagverksamhet.

Utbildning

For att kunna erbjuda en god och personcentrerad vard och omsorg for personer med
demenssjukdom é&r det viktigt att halso- och sjukvarden och socialtjansten arbetar for att hoja
medarbetarnas kompetens inom omradet.

Lakemedelsbehandling
Socialstyrelsen rekommenderar lakemedelsbehandling for att lindra symtom som &r
konsekvenser av demenssjukdomen.

Beroende pa aktorens ansvarsomrade tillampas en eller flera fokusomraden. Har nedan foljer
en beskrivning av de olika aktérernas ansvarsomraden i Danderyds kommun.

Ansvarsomraden inom samverkan

Huslakarmottagning
Kontakt med husldkarmottagningen i syfte att fa en medicinsk bedémning kan tas av den
enskilde, anhoriga, kommunal leverantor, rehabiliteringen eller bistandshandlaggare.

Huslakarmottagningen ansvarar for den basala demensutredningen enligt VISS .Utredningen
ska innefatta anamnes, anhorigintervju, bedémning av fysisk och psykiskt tillstand, kognitiva
test, aktivitets- och funktionsbedémning, datortomografi och blodprover. Vid behov
konsulteras minnesmottagningen for utvidgad utredning.

Efter avslutad utredning skickas efter samtycke ett diagnosintyg till kommunens avdelning
for aldre- och personer med funktionsnedséttning. Intyget ska ocksa innehalla uppgifter om
personen onskar kontakt med kommunens bistandshandlaggare. Vid behov sa skickas
lakarintyg for fardtjanst.

Gors bedémningen att det finns behov av insatser enligt SoL vid pagaende utredning eller vid
uppfoljning gors en anmalan till kommunens bistandshandlaggare.

Minnesmottagning



Minnesmottagningen och Kognitiva mottagningen pa KS for personer yngre &n 65 ar har i
uppdrag att utféra utvidgad minnesutredning enligt VISS efter remiss fran huslakare.
Mottagningarna har ocksa ett konsultativt uppdrag mot primarvarden, vilket innebar stod och
handledning till primarvarden.

Efter avslutad utredning skickas efter samtycke ett diagnosintyg till kommunens avdelning
for aldre- och personer med funktionsnedséttning. Intyget ska ocksa innehalla uppgifter om
personen dnskar kontakt med kommunens bistandshandlaggare. Vid behov sa skickas
lakarintyg for fardtjanst.

Minnesmottagningarna ansvarar for uppféljning av personer under 65 ar, personer med
diagnos Levy Body Demens och Frontallobsdemens.

Primarvards rehabilitering
Kontakt med primarvards rehabilitering kan tas for bedomning av behov av insatser eller som
del i en basal utredning. Kontakt kan tas av huslakarmottagningen, leverantor av kommunala
insatser, bistandshandlaggare.

Strukturerad beddmning av funktions- och aktivitetsformaga. Vid behov och efter den
enskildes samtycke kontaktas hemtjansten.

Arbetsterapeuten skriver intyg for anpassning av bostaden och kan vid behov hjélpa personen
att ansoka hos kommunen om bostadsanpassningsbidrag. Dietisten ger tips och rad om
forhallningssatt kring matsituationen och nutritionsstod.

Gors bedomningen att det finns behov av insatser enligt SoL vid pagaende utredning eller vid
uppfaljning gors en anmalan till kommunens bistandshandlaggare.

Kommunen

Varje kommun svarar for socialtjansten inom sitt omrade, och har det yttersta ansvaret for att
enskilda far det stod och den hjalp de behover. Detta innebar ingen inskrankning i det ansvar
som vilar pa andra huvudman.

Bistandshandlaggaren utreder den enskildes behov av och rétt till hjalp och stod fran
kommunen. Det kan exempelvis handla om hemtjéanst eller sarskilt boende.
Bistandshandlaggaren foljer upp hur stodet fungerar minst en gang per ar och om den
enskildes behov dndras beslutas vilka forandringar som ska goras i stodet.

Kommunens anhorigstod ska erbjuda stod for att underlatta for de personer som vardar en
narstaende som ar langvarigt sjuk, aldre eller har en funktionsnedsattning. Stodet kan
innebéra traffpunkter, utbildning och psykosocialt stod som ska vara anpassat efter alder.

Anhorigstodets atgarder kan minska depression och stress samt forebygga ohélsa och 6ka
livskvaliteten hos anhoriga. De positiva effekterna av stodet tycks kunna forstarkas om det
erbjuds tidigt i sjukdomsférloppet. Demenssamordnarens uppdrag innebér att vara en lank
mellan minnesmottagningen, husldkarmottagningarna samt kommun. Demenssamordnaren
bjuder in alla anhdriga till nydiagnostiserade personer med demenssjukdom till en digital
navigeringskurs som ar en utbildningsserie i samarbete nationellt kompetenscentrum anhérig
och region Stockholms anhérigkonsulenter. Inom kommunens ansvarsomrade ingar
fardtjansthandlaggning och bostadsanpassning.


http://viss.nu/Handlaggning/Vardprogram/Geriatrik/Demenssjukdomar/#Utredning

Samordnad individuell plan (SIP)

SIP &r ett viktigt verktyg inom socialtjanst och halso- och sjukvard for att samordnande
insatser ska kunna ske pa ett effektivt och sammanhallet satt. Nar en person har behov av
insatser bade fran socialtjanst och halso- och sjukvard ska parterna tillsammans med den
enskilde uppratta en individuell plan om inte den enskilde motsétter sig detta.

Den personal som uppméarksammar eller far kannedom om att den enskilde har behov av en
SIP ska ta initiativ till att en sadan upprattas.

Vald mot dldre

Oavsett dlder kan personer som varden moter vara utsatta for vald av narstaende. For att detta
ska kunna upptéckas sa tidigt som mojligt behover personer som arbetar med aldre forst och
framst fa kunskaper om hur man kanner igen tecken pa vald.

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2014:4) staller krav bade pa
socialtjanst och hélso- och sjukvard att kunna erbjuda valdsutsatta personer stéd och hjalp.

Avvikelser
Avvikelser fran denna rutin rapporteras inom den egna organisationen enligt rutiner for
avvikelsehantering. Avvikelser gas igenom vid det arliga samverkansmotet.

Uppstar hinder for samverkan hanterar de berorda professionerna det mellan varandra i forsta
hand. Vid behov av fortydligande samverkansrutiner inom nagot sarskilt omrade rapporteras
detta till avdelningen for &ldre- och personer med funktionsnedsattning, som har det
overgripande ansvaret for den lokala samverkansrutinen och kontakt sker med
avdelningschef.

Kontaktuppgifter

Vardguiden 1177

Bistandshandlaggare tfn véaxel 08-568 910 00

Minnesmottagningen tfn 08-123 577 71

Kognitiv mottagning Solna tfn 08-517 713 66

Anhorigstod tfn véaxel 08-568 910 00

Socialjouren tfn 08-410 200 40, man-tors 16.30-02.00, fre-s6n 16.00-02.00

NoA tfn 08-128 899 00
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