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Men pa dagverksamheten pd orten dr deltagarna minst 20 ar aldre an vad
Rune ir. De forstar att han inte kommer att trivas och kimpar dirfor vidare,
utan avlosning.

Anpassa stodet till olika aldersgrupper och familjer

Exemplet ovan visar vikten av att anpassa stodet till olika aldersgrupper.
Anhorigstodet behover vara flexibelt for att passa olika personer, familjer,
sjukdomsfaser och livshindelser. For barn med forildrar med demenssjuk-
dom har det visat sig vara positivt att fi kontakt med jimnériga i samma
situation.

Genom att fortlopande ha en levande dialog med alla inblandade kan man
hjilpa dem pa bista siitt. Efter ett 4r kan mycket ha férindrats och d& beho-
ver kanske ocksd stodet se annorlunda ut.

Ju tidigare i sjukdomsforloppet som de anhériga erbjuds stod desto storre
kan de positiva effekterna bli. Enbart vetskapen om att st6d finns att f3 inne-
bir en trygghet for anhoriga, iven om de inte for tillfillet efterfrigar nigon
hjalp.

Reflektera och diskutera

Hur ér det i omradet dér du arbetarg
Ar det stéd som erbjuds anhériga till personer med demenssjukdom flexibelt2
Hur skulle det kunna forbéittras@
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Utredning och lakemedels-
behandling vid demens

Hir foljer rekommendationer om demensutredningar och likemedel.

Fér mer information om dessa och andra medcinska delar, 1is mer
i Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

Rekommendationer fér utredning av personer

med misstéinkt demenssjukdom

Halso- och sjukvarden bér géra en basal demensutredning som
innehaller:

e en strukturerad anamnes. Prioritet 1.

* interviuer med anhdriga. Prioritet 1.

* en beddmning av fysiskt och psykiskt tillstand. Prioritet 1.
e kognitiva test (MMT tillsammans med klocktest). Prioritet 1.

* en strukturerad beddmning av funktions- och aktivitetsformaga.
Prioritet 1.

e strukturell hjarnavbildning med datortomografi. Prioritet 2.

* blodprovstagning fér att utesluta férhéjd niva av kalcium eller
homocystein samt stord skéldkértelfunktion. Prioritet 2.
Halso- och sjukvarden bér:

e vid klinisk misstanke ta prover fér neuroborrelios, hiv eller
neurosyfilis. Prioritet 1.

Rekommendationer fér utredning av personer

som genomgdtt basal utredning dér diagnos inte faststallts

Halso- och sjukvarden bér tillhandahdlla en utvidgad demens-
utredning som vid behov innehdller:

* neuropsykologiska test. Prioritet 2.

strukturell hjagrnavbildning med magnetkamera. Prioritet 2.
lumbalpunktion fér analys av biomarkérer. Prioritet 2.
funktionell hjgrnavbildning med SPECT. Prioritet 4.
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Rekommendationer om |ékemedelsbehandling

mot kognitiv svikt vid Alzheimers sjukdom

Halso- och sjukvarden bér:

e erbjuda behandling med kolinesterashémmare (donezepil,
galantamin och rivastigmin) mot kognitiva symtom till personer
med mild till mattlig Alzheimers sjukdom. Prioritet 2.

* erbjuda behandling med memantin mot kognitiva symtom fill
personer med mattlig till svar Alzheimers sjukdom. Prioritet 3.

e folja upp behandlingen i samband med instéllning av dosen
och darefter regelbundet, minst en géng per ar samt i
samband med eventuell utsattning. Prioritet 1.

Rekommendationer om Iékemedelsbehandling mot

kognitiv svikt vid lindrig kognitiv stdrning, vaskulér demens
och frontotemporal demens

Halso- och sjukvérden bér inte:

* erbjuda kolinesterashémmare fér behandling av lindrig
kognitiv storning (icke gora).

e erbjuda kolinesterashémmare eller memantin fér behandling
av vaskuldr demens (icke gora).

Halso- och sjukvérden bér endast inom ramen fér
vetenskapliga studier:

e erbjuda kolinesterashammare eller memantin fér behandling av
frontotemporal demens (forskning och utveckling).
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Svenskt Demens Centrum

Gévlegatan 16, 113 30 Stockholm
Telefon 08-690 58 00

www.demenscentrum.se
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