Rekommendationerna

Rekommendationerna i riktlinjerna

Tre typer av rekommendationer

I bilaga 1 beskriver Socialstyrelsen samtliga tillstands- och atgérdskom-
binationer. Dessa dr rangordnade (1-10), alternativt klassificerade som
icke-gora eller FoU (forskning och utveckling). Metoden for rangordnings-
processen finns beskriven i metodbilagan (bilaga 4, www.socialstyrelsen.
se/riktlinjer/demens). Aven det vetenskapliga underlaget for samtliga re-
kommendationer inom Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid de-
menssjukdom finns pa webbplatsen.

Rangordnade atgdrder

Socialstyrelsen redovisar de rangordnade tillstdnds- och atgérdskombi-
nationerna 1 en skala fran 1 till 10. Siffran 1 anger atgérder med storst
angeldgenhetsgrad. Siffran 10 anger atgérder som ger mycket liten nytta
alternativt liten nytta i forhallande till alternativa atgérder eller kostnaden
vid de aktuella tillstdnden.

Tillstdnds- och atgdrdskombinationerna &r endast rangordnade 1 forhél-
lande till varandra inom sjukdomsomrédet. Eftersom vi inte rangordnat i
forhallande till andra sjukdomsomraden 4r en 3:a i de hér riktlinjerna inte
direkt jimforbar med en 3:a i Socialstyrelsens 6vriga nationella riktlinjer.
Socialstyrelsen har dock utgatt frin samma principer i framtagandet av de
olika riktlinjerna, vilket innebér att det &nda finns en stor samstammighet
mellan dem.

Manga av rekommendationerna har trots det svaga kunskapsunderlaget
fatt en hog rangordning. Skélen till detta &r flera. Det kan saknas alterna-
tiva atgédrder och den étgérd som foreslas dr den enda eller béasta mojliga.
Ett annat skél &r att Socialstyrelsen bedomt att det inte &r troligt att nya
studier kommer att goras inom omradet eller att det av etiska skél inte ar
mojligt att gora randomiserade kontrollerade studier.

Atgcéirder som inte bor utforas rutinmdissigt

Rekommendationen icke-gora ger Socialstyrelsen for atgérder som hil-
so- och sjukvarden och socialtjdnsten inte bor utfora alls. Det kan bero
pa att det finns god vetenskaplig dokumentation for att &tgérden inte har
nagon, eller sdmre, effekt &n annan behandling. Det kan ocksé bero pa
att de positiva effekterna inte overvéger de negativa effekterna med &t-
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girden. Det kan dven vara atgédrder som hilso- och sjukvérden eller soci-
altjansten inte bor utfora rutinméssigt for att det vetenskapliga stodet ar
ofullstdandigt eller motstridigt och det samtidigt finns andra alternativ med
gott vetenskapligt stod.

Dalig kostnadseffektivitet dr ddremot inte i sig tillriackligt skl {or icke-
gora. Socialstyrelsen vill med rekommendationerna icke-gdra stédja ord-
nad utmonstring av ineffektiva metoder inom hilso- och sjukvarden och
socialtjansten.

FoU-rekommendationen ger Socialstyrelsen for atgérder dar det sak-
nas ett vetenskapligt underlag eller dir underlaget ar bristfilligt eller mot-
stridigt och dér pagiende eller kommande forskning kan tillfoéra relevant
kunskap. FoU-rekommendationen syftar till att pa ett ordnat sétt fora in
nya metoder inom hélso- och sjukvarden eller socialtjansten.

Se hela listan pa www.socialstyrelsen.se

Tillstands- och atgérdslistan och det vetenskapliga underlaget som ligger
till grund for rekommendationerna gar att ladda ner pa www.socialstyrel-
sen.se/riktlinjer/demens. Dar redovisar Socialstyrelsen hela listan med sé
kallade tillstdnds- och atgdrdskombinationer — totalt 157 stycken.

Rekommendationer for beslutsfattare

I det hér avsnittet har Socialstyrelsen valt ut de rekommendationer som &r
de mest centrala for beslutsfattare inom hélso- och sjuvarden, det vill sédga
for verksamhetschefer, politiker och tjanstemidn. Rekommendationerna
som presenteras hir kan komma att paverka praxis och resursférdelningen
inom véarden och omsorgen av personer med demenssjukdom. Syftet med
rekommendationerna &r att ge vigledning for beslut pa gruppniva. Social-
styrelsen forutsitter att rekommendationerna paverkar resursférdelningen
hilso- och sjukvéarden och socialtjdnsten sé att forhallandevis mer resurser
fordelas till hogt rangordnade tillstand och atgérder &n till dem som blivit
lagt rangordnade. Det kan komma att krivas politiska beslut for att hilso-
och sjukvérden ska kunna genomfora dessa rekommendationer.

Att forebygga demenssjukdom

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: 1-3)

Hog élder ar den storsta riskfaktorn for demenssjukdom. Personer som
bar pa genvarianten apolipoprotein &4 (4POE4), personer med Downs
syndrom eller personer som har sldktingar som drabbats av Alzheimers
sjukdom l6per ocksa storre risk att utveckla en demenssjukdom. Ingen av
dessa riskfaktorer gar dock att paverka.
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Bland de riskfaktorer som gar att paverka finns det idag starkast ve-
tenskapligt stod for att behandling av hogt blodtryck i medeldldern kan
minska risken for att insjukna i demenssjukdom. Det finns ocksa stod for
att personer som dr fysiskt aktiva eller deltar i mentalt och socialt stimu-
lerande aktiviteter pa fritiden l6per mindre risk att insjukna i demenssjuk-
dom. Det vetenskapliga stodet dr for svagt for att kunna dra nagra sékra
slutsatser om andra riskfaktorer som gar att paverka.

Fordelar

» Fysisk aktivitet i medeldldern kan minska risken for att insjukna i de-
menssjukdom.

» Personer som dgnar sig at mentalt och socialt stimulerande aktiviteter
pa fritiden minskar risken for att insjukna i demenssjukdom.

* Behandling av hogt blodtryck i medelaldern minskar risken for att in-
sjukna i demenssjukdom.

Nackdelar
* Behandling av hogt blodtryck kan medfora biverkningar.

Rekommendationer om arbete for att forebygga demenssjukdom
Hiilso- och sjukvarden och socialtjéinsten bor

» uppméirksamma att fysisk aktivitet och mentalt och socialt stimule-
rande aktiviteter kan minska risken fér demenssjukdom (prioritet 3).

Hiilso- och sjukvdrden bor

* uppmirksamma att behandling av hogt blodtryck i medelaldern kan
minska risken for demenssjukdom (prioritet 3).

Utredning

Basal demensutredning

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: 68, 11-18, 21)

Det finns personer med demenssjukdom som inte blivit medicinskt utred-
da och dir hilso- och sjukvarden inte stéllt nagon demensdiagnos. De ut-
redningar som hélso- och sjukvarden gor dr inte heller alltid fullstdndiga.
Dessutom sammanblandas symtomen hos yngre personer med kognitiv
svikt ofta med andra tillstind som utmattningssyndrom och depression.
Det finns dérfor ett stort behov av att hilso- och sjukvéarden forbéttrar
diagnostiken sa att man tidigt kan upptiacka sjukdomen och personen kan
fa adekvat vard och omsorg.
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En person med kognitiv svikt ddr den bakomliggande orsaken till sym-
tomen inte dr kidnd genomgér vanligtvis en basal demensutredning. Den-
na syftar till att faststdlla

» om personen har en demenssjukdom eller annan sjukdom som orsakar
symtomen

 vilken typ av demenssjukdom det handlar om

* vilka funktionsnedséttningar som demenssjukdomen medf6r och vad
man kan gora for att minimera eller kompensera for dessa.

Det finns ingen enkel utredningsmetod som kan faststdlla om en person
har en demenssjukdom. Diagnostiken grundar sig i stillet pa en samman-
vigd bedomning av strukturerad anamnes, intervju med anhoriga, fysiskt
och psykiskt tillstand, kognitiva test (MMT tillsammans med klocktest),
strukturerad bedomning av funktions- och aktivitetsférmaga, blodprov-
stagning, provtagning av ryggmérgsvitska (lumbalpunktion) och struktu-
rell hjarnavbildning med datortomografi eller magnetkamera for att upp-
tiacka sjukdomstillstdand som kan forklara eller bidra till kognitiv svikt.
Strukturell avbildning av hjdrnan goérs ockséa for att identifiera personer
med Alzheimers sjukdom.

Det finns tillfillen da inte alla delar av utredningen kan goras. Ett sddant
tillfalle dr da personen dr svart sjuk och utredningens resultat inte skulle till-
fora personen ytterligare livskvalitet. Hdlso- och sjukvarden avviger darfor
utredningsatgérderna utifran personens helhetssituation och behov.

Fordelar

* En basal demensutredning 4r en forutsittning for att kunna stélla di-
agnos.

* En diagnos dr viktig for stéllningstagande om vard och omsorg for per-
soner med demenssjukdom och stéd till deras nérstaende.

* Avbildning av hjdrnan med datortomografi eller magnetkamera kan bi-
dra till att identifiera personer med Alzheimers sjukdom vilket har be-
tydelse vid valet av medicinsk behandling.

* Avbildning av hjdrnan med datortomografi och magnetkamera kan bi-
dra till att identifiera andra sjukdomstillstdnd i hjarnan som tumorer
och hjiarnblédningar.

» Datortomografi dr en kostnadseffektiv atgérd for avbildning av hjarnan
jamfort med magnetkamera.

* Genom en basal demensutredning kan oftast annan orsak till kognitiv
svikt &n demenssjukdom identifieras och ddrmed behandlas.
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Nackdelar

* Personen kan uppleva det pafrestande att genomga manga olika under-
sokningar och tester.

» Undersokning med datortomografi eller magnetkamera kan upplevas
skraimmande for personer med svér kognitiv svikt och dérmed vara svér
att genomfora.

Rekommendationer fér utredning av personer med misstinkt demens-
sjukdom

Hidilso- och sjukvarden bor gora en basal demensutredning som innehaller
* en strukturerad anamnes (prioritet 1)

* intervjuer med anhériga (prioritet 1)

* en bedomning av fysiskt och psykiskt tillstdnd (prioritet 1)

» kognitiva test (MMT tillsammans med klocktest) (prioritet 1)

* en strukturerad bedomning av funktions- och aktivitetsformaga (pri-
oritet 1)

* strukturell hjarnavbildning med datortomografi (prioritet 2)

* blodprovstagning for att utesluta forhojd niva av kalcium eller ho-
mocystein samt stord skoldkortelfunktion (prioritet 2).

Hiilso- och sjukvarden bor

* vid klinisk misstanke ta prover for neuroborrelios, hiv eller neurosy-
filis (prioritet 1).

Utvidgad demensutredning

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: 24-26, 31)

Hailso- och sjukvarden genomfor en utvidgad utredning da den basala ut-
redningen inte gett tillrackligt med information for att faststélla diagnos.
Det handlar ofta om personer med symtom som &r svarbedémda eller da
det finns en klinisk misstanke om att personens symtom kan bero pa en
sdllsynt demenssjukdom. Det dr ocksé vanligt att primédrvarden remitte-
rar yngre personer med misstdnkt demenssjukdom till en utvidgad utred-
ning.

Den utvidgade demensutredningen omfattar vanligtvis neuropsykologis-
ka test som ticker flera kognitiva doméner, strukturell avbildning av hjar-
nan med magnetkamera, funktionell avbildning av hjdrnan med SPECT
och prov pa ryggmargsvitska (lumbalpunktion) f6r analys av infektions-
parametrar samt biomarkorer.
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Vilka delar som hélso- och sjukvarden viljer for den utvidgade utred-
ningen av en enskild individ beror pé dels vad som kommit fram i den
basala utredningen, dels vad hélso- och sjukvarden bedomer som nédvian-
digt i det enskilda fallet.

Fordelar

* En utvidgad utredning &r en forutséttning for att kunna stélla diagnos
dé den basala utredningen inte varit tillracklig.

* Den utvidgade utredningen 6kar mojligheten att identifiera olika de-
menssjukdomar vilket har betydelse vid val av medicinsk behandling.

* Annan orsak till kognitiv svikt &n demenssjukdom kan identifieras och
ddrmed behandlas.

Nackdelar

» Lumbalpunktion kan ibland orsaka svar huvudvérk och det finns, &ven
om det dr mycket sillsynt, risk for infektioner och blodningar i rygg-
mirg och hjérna.

* Pa grund av den stora osékerheten i de hilsoekonomiska berdknings-
modellerna &r kostnadseffektiviteten av SPECT svér att bedoma.

Rekommendationer om utredning av personer som genomgatt basal
utredning dar diagnos inte faststallts

Hiilso- och sjukvarden bor tillhandahalla en utvidgad demensutredning som
vid behov innehaller

» neuropsykologiska test (prioritet 2)

o strukturell hjarnavbildning med magnetkamera (prioritet 2)
* lumbalpunktion for analys av biomarkérer (prioritet 2)
 funktionell hjarnavbildning med SPECT (prioritet 4).

Personcentrerad omvardnad

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 36)

Begreppet personcentrerad omvardnad innebér att personen och inte de-
menssjukdomen sitts i fokus och tar utgdngspunkt i den demenssjukes upp-
levelse av sin verklighet. Personcentrerad omvardnad syftar till att géra
omvardnaden och vardmiljon mer personlig och att forsta beteenden och
psykiska symtom ur den demenssjukes perspektiv. Den personcentrerade
omvardnaden utgar frdn information om den demenssjukes livsmonster,
viarderingar och preferenser.
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Den personcentrerade omvardnaden innebér att personalen inom hélso-
och sjukvérden och socialtjansten

* bemoter personen med demenssjukdom som en person med upplevel-
ser, sjélvkénsla och rittigheter trots avtagande funktioner

* strévar efter att forstd vad som é&r bast for den demenssjuke utifran den-
nes perspektiv

 virnar den demenssjukes sjdlvbestimmande och mgjlighet till medbe-
stimmande

* ser den demenssjuke som en aktiv samarbetspartner
 bekriftar den demenssjuke i dennes upplevelse av virlden

* strévar efter att involvera den demenssjukes sociala nétverk i varden
och omsorgen

 forsoker uppritta en relation till den demenssjuke.

En del i den personcentrerade omvardnaden dr att den demenssjuke upp-
muntras att berdtta om sig sjélv och sitt liv, bekréftas och accepteras samt
att personal eller nérstaende hjélper en person som s sjélv dnskar att orien-
tera sig till person, tid och rum.

Personcentrerad omvardnad innebér ocksé att man i varden och omsor-
gen sérskilt beaktar behov relaterade till att personer har annan kulturell
eller spraklig bakgrund. Att ta kulturella hdansyn handlar exempelvis om
att ge personen med demenssjukdom majlighet till att utdva sin religion,
fa kulturellt anpassad mat, bevara sina kulturella traditioner och sedvén-
jor samt att fa tillgang till personal som talar samma sprak som personen
med demenssjukdom.

Rekommendationen avser personer med demenssjukdom i bade ordi-
nirt boende och sérskilt boende.

Fordelar

* En personcentrerad omvérdnad kan 6ka integriteten, sjdlvstindigheten,
initiativformagan samt minska agitation hos personer med demenssjuk-
dom.

* En personcentrerad omvardnad kan minska férbrukningen av antipsy-
kosmedel hos personer med demenssjukdom.

» Att bli vardad av personal som kommunicerar pd samma modersmal
och har kulturkompetens kan ge personen med demenssjukdom och

annan etnisk bakgrund trygghet, 6kat vilbefinnande och en kinsla av
hemmastaddhet.
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Nackdelar

* Det 4r inte alltid mojligt for socialtjansten och hélso- och sjukvarden
att tillgodose behovet av personal med samma kulturella och sprakliga
bakgrund som den demenssjuke har.

» Det vetenskapliga underlaget &r svagt.

Rekommendationer fér omvardnad
Hiilso- och sjukvarden och socialtjéiinsten bor

» ge personer med demenssjukdom en personcentrerad omvardnad
(prioritet 1).

Multiprofessionellt teambaserat arbete

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 101)

Multiprofessionellt arbete syftar till kontinuitet i varden och omsorgen,
att underlitta bedomningar som kréaver flera perspektiv eller kompeten-
ser, att finna problem och hitta 16sningar samt att personens behov av vard
och omsorg tillgodoses ur ett helhetsperspektiv.

Som regel behovs det bedomningar fran och atgirder av flera yrkes-
grupper vid utredningen av om en person har en demenssjukdom och vid
bedémningen och utformningen av olika vard- och omsorgsinsatser for
personer med demenssjukdom.

Vilka som ska delta i det multiprofessionella arbetet kan variera Gver
tid. Méanga ganger ér ldkare och sjukskoterska de forsta som personen
far kontakt med. Men allt eftersom personens behov av vard och omsorg
Okar blir det aktuellt med atgérder fran andra professioner. Det kan vara
bistandshandldggare, enhetschef inom #dldreomsorgen, demenssjukskoter-
ska, vardbitrdde, undersko6terska, kurator, arbetsterapeut, sjukgymnast och
neuropsykolog.

Det finns manga olika sitt att organisera det multiprofessionella arbetet.
Ett exempel dr de demensteam som finns i vissa kommuner och landsting.

Rekommendationen avser personer med demenssjukdom i bade ordi-
nért boende och sérskilt boende.

Fordelar
Ett multiprofessionellt arbete

» kan forebygga och minska forekomsten av beteendeproblem hos per-
soner med demenssjukdom

* kan minska anhdrigas stress.
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Nackdelar
* Det vetenskapliga underlaget &r svagt.

Rekommendation om teamarbete
Hiilso- och sjukvarden och socialtjcinsten bor

* sikerstilla ett multiprofessionellt teambaserat arbete inom varden och
omsorgen av personer med demenssjukdom (prioritet 2).

Utbildning

Utbildning kombinerad med praktisk trdning,
handledning och feedback

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 103)
Den allra storsta delen av atgdrderna inom vard och omsorg om personer
med demenssjukdom utfors av véardbitriden och underskoterskor — per-
sonal som oftast har en kort teoretisk utbildning. Det &r de som arbetar
ndrmast de demenssjuka och har den mesta kontakten med dem.

Hilso- och sjukvarden och socialtjiansten genomfor darfor utbildning i
olika former som ett redskap for att hoja personalens kompetens och dér-
med forbéttra kvaliteten pa varden, omvéardnaden och omsorgen.

Fordelar

 Utbildning av personal i vard, omvéardnad och omsorg om personer med
demenssjukdom kan bidra till att personalens kunskap okar och att de-
ras upptrddande mot och attityder till personer med demenssjukdom
paverkas positivt.

» Utbildningen kan leda till att antalet beteendeméassiga och psykiska sym-
tom hos personer med demenssjukdom minskar och att deras vélbefin-
nande okar.

» Handledning i kombination med utbildning paverkar personalens upp-
levelse av sitt arbete positivt (arbetstillfredsstillelse, upplevelse av ut-
brandhet) och har positiv betydelse for omvardnadens innehall.

» Utbildning som dr kombinerad med praktisk trdning, handledning och
feedback som bedrivs langsiktigt tycks ge bést effekt.
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Nackdelar
» Kortare enstaka utbildningar tycks inte ge effekt.

* Det vetenskapliga underlaget dr svagt och bygger delvis pa kunskap om
fortbildning och handledning inom socialt arbete och dldreomsorg.

Rekommendation om utbildning
Hiilso- och sjukvdrden och socialtjcinsten bor

» ge personal, fraimst vardbitrdden och underskéterskor, som arbetar
inom vard, omvardnad och omsorg om personer med demenssjuk-
dom maojligheter till utbildning som &r langsiktig, kombinerad med
praktisk traning, handledning och feedback (prioritet 1).

Tidig social utredning och regelbunden

strukturerad uppfoljning

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: 34-35)

Demenssjukdom leder till att personens kognitiva och funktionella for-
maga successivt férsdmras och att behovet av de medicinska och sociala
atgdrderna 6kar och fordndras over tid.

Hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten kan ha svart att forstad och
tolka den demenssjukes behov och samtidigt kan demenssjukdomen i sig
medfora att personen inte alltid pa ett adekvat sitt kan ge uttryck for sin
vilja, sina behov och 6nskemal. Personen kan ocksa ha svart for att ta till
sig information.

Det finns dérf6r en risk for att hidlso- och sjukvarden och socialtjansten
inte uppticker och tillgodoser behoven av vard och omsorg hos personer
med demenssjukdom, sdrskilt i senare skeden av sjukdomen.

En tidig social utredning syftar till att 6ka den demenssjukes mojlighe-
ter att paverka sin kommande vard och omvardnad.

En regelbunden, atminstone arlig, strukturerad medicinsk och social
uppfoljning av personer med demenssjukdom syftar till att bedoma sjuk-
domen och dess konsekvenser, personens behov av medicinska och so-
ciala atgédrder samt att se till att dessa tillgodoses.

Hilso- och sjukvardens uppf6ljning omfattar vanligtvis en medicinsk
undersokning, en likemedelsgenomgang, en strukturerad bedémning av
personens funktions- och aktivitetsférmaga samt ett samtal med nérsta-
ende. Uppfoljningen &r sérskilt viktig eftersom personer med demens-
sjukdom oftast &r dldre personer som har okad risk for andra sjukdomar
och ofta behandlas med flera ldkemedel.
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Socialtjianstens uppfoljning syftar till att bedoma om personen far sina
behov tillgodosedda av socialtjansten och i vissa fall hemsjukvarden och
om det ar aktuellt att omprova eller besluta om bistandsinsatser och hem-
sjukvérd. Det forekommer att hilso- och sjukvarden och socialtjansten
gor en gemensam beddomning av personens behov och tillsammans pla-
nerar for hur behovet ska tillgodoses. En sddan gemensam beddémning ar
ofta en forutséttning for att personen far samtliga behov tillgodosedda.

Rekommendationerna avser personer med demenssjukdom i bade or-
dinért boende och sérskilt boende.

Fordelar
En tidig social utredning

* kan 6ka den demenssjukes mojlighet till delaktighet och sjidlvbestim-
mande 6ver framtida insatser

* kan bidra till en individuell utformning av bistandsinsatser.
* En regelbunden och strukturerad uppf6ljning

» ger underlag for att utvdrdera den demenssjukes behov av vard och
omsorg och tillgodose detta

* Dbidrar till att upptécka risk for, eller tillstind som kan orsaka, skada,
forsamrad hilsa och forsdmrad livskvalitet for den demenssjuke

* kan forebygga och upptécka andra sjukdomar hos den demenssjuke

* kan ge underlag for atgédrder for att minimera risken f6r och behandla
skador och olika sjukdomstillstand.

Nackdelar

* Det saknas vetenskapligt underlag. Rekommendationerna bygger pa be-
provad erfarenhet.

* De fa strukturerade bedomningsinstrument som finns &r endast ett kom-
plement till den kliniska bedémningen.

Rekommendationer om uppfoljning av personer med demenssjukdom
Socialtjicnsten bor

» genomfora en tidig social utredning (prioritet 1).

Hiilso- och sjukvarden och socialtjéiinsten bor

* minst arligen gora en medicinsk och social uppf6ljning av lakeme-
delsbehandling, kognition, funktions- och aktivitetsforméga, allmén-
tillstdnd, eventuella beteendeforandringar och beviljade bistdndsinsat-
ser (prioritet 1).
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Ldékemedelsbehandling

Lakemedelsbehandling mot kognitiv svikt vid
Alzheimers sjukdom och utvérdering av ldkemedel
(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: 105, 107, 123)

Det finns tva typer av likemedel som dr godkdnda for behandling av kog-
nitiva symtom vid Alzheimers sjukdom: kolinesterashimmare (doneze-
pil, galantamin och rivastigmin) och memantin. Kolinesterashimmare ar
avsedda for behandling vid mild till mattlig Alzheimers sjukdom och me-
mantin f6r behandling vid mattlig till svar Alzheimers sjukdom.

Alzheimers sjukdom gér dnnu inte att bota. Kolinesterashammare och
memantin kan didremot bidra till att personer med Alzheimer sjukdom un-
der en period uppritthaller sin kognition (intellektuella formaga) och funk-
tionsférmaga. Kolinesterashammare kan ge biverkningar.

En regelbunden uppf6ljning av ldkemedlet syftar till att bedéma even-
tuella biverkningar och om likemedlet fortfarande har effekt eller om det
kan séttas ut.

Rekommendationerna avser personer med demenssjukdom i bade or-
dindrt boende och sirskilt boende.

Fordelar

» Kolinesterashdmmare kan bidra till att minska de kognitiva symtomen
och att upprétthalla den globala funktionsforméagan (allméntillstand, be-
teende, kognition och ADL-f6rmaga) hos personer med mild till mattlig
Alzheimers sjukdom under en period. Ungefir tva tredjedelar av dem
som behandlas med kolinesterashdmmare uppvisar métbar positiv ef-
fekt av behandlingen.

* Behandling med kolinesterashdmmare for personer med mild till matt-
lig Alzheimers sjukdom kan vara kostnadseffektiv.

* Memantin kan bidra till att minska de kognitiva symtomen och att upp-
ritthalla den globala funktionsférmagan (allméntillstand, beteende, kog-
nition och ADL-férmaga) hos person med mattlig till svar Alzheimers
sjukdom under en period.

* Memantin orsakar inte fler biverkningar dn behandling med placebo.

* Behandling med memantin vid mattlig till svar Alzheimers sjukdom
kan vara kostnadseftektiv.
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En upprepad bedomning av patientens vélbefinnande och funktioner ger
information om behandlingseffektens varaktighet, biverkningar och un-
derlag for att bedoma om behandlingen ska fortga eller inte. Uppf6ljning
efter en utséttning av ett likemedel kan ge underlag om likemedlet bor
sdttas in igen.

Nackdelar

Kolinesterashdmmare kan ge biverkningar frédmst i form av illaméende,
krakningar och diarré vilket forekommer i 10 till 15 procent av fallen.

Kolinesterashimmare ger inte alltid mérkbar effekt pa kognition och
allméntillstdnd och eventuellt uppnadd effekt kan variera fran person
till person.

Langtidseffekten av behandlingen med kolinesterashimmare kan inte
beddmas.

Det vetenskapliga underlaget ér otillrackligt for att bedoma effekten av
behandling med kolinesterashimmare vid svar Alzheimers sjukdom.

Skillnaden i effekt mellan placebo och kolinesterashdmmare &r liten.

Memantin ger inte alltid effekt pa kognition och allméntillstdnd och
eventuell uppnadd effekt kan variera fran person till person.

Léangtidseffekten av behandlingen med memantin kan inte bedémas.

Skillnaden i effekt mellan placebo och memantin &r liten.

Rekommendationer om ldkemedelsbehandling mot kognitiv svikt vid
Alzheimers sjukdom

Hiilso- och sjukvarden bor

» erbjuda behandling med kolinesterashammare (donezepil, galanta-
min och rivastigmin) mot kognitiva symtom till personer med mild
till mattlig Alzheimers sjukdom (prioritet 2)

* erbjuda behandling med memantin mot kognitiva symtom till perso-
ner med mattlig till svar Alzheimers sjukdom (prioritet 3)

 f6lja upp behandlingen i samband med instédllning av dosen och dar-
efter regelbundet, minst en gang per ar samt i samband med eventu-
ell utséttning (prioritet 1).
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Likemedelsbehandling mot lindrig kognitiv stdrning,
vaskuldr demens och frontotemporal demens

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: 110, 113, 118)
Kolinesterashdmmare har inga sékra positiva effekter pa kognitiva funk-
tioner vid lindriga kognitiva symtom (degenerativ MCI) och minskar inte
heller insjuknandet i Alzheimers sjukdom Gver tid.

Behandling med kolinesterashdmmare och memantin kan ge en viss
forbéttring av kognitiv funktion vid vaskuldr demens, men utan att signi-
fikant paverka ADL-forméga eller kognitiv férmaga. Det finns inga ve-
tenskapliga studier som gor det mojligt att bedoma kolinesterashdmmare
och memantin for behandling av frontotemporal demens.

Rekommendationer om ldkemedelsbehandling mot kognitiv svikt vid
lindrig kognitiv stérning, vaskuldar demens och frontotemporal demens

Hiilso- och sjukvarden bor inte

* erbjuda kolinesterashdmmare for behandling av lindrig kognitiv stor-
ning (icke-gora)

* erbjuda kolinesterashdmmare eller memantin for behandling av vas-
kulédr demens (icke-gdora).

Hiilso- och sjukvarden bor endast inom ramen for vetenskapliga studier

* erbjuda kolinesterashammare eller memantin for behandling av fron-
totemporal demens (FoU).

Aktiviteter, fysisk tréining och hjclpmedel

Rekommendationerna avser personer med demenssjukdom i bade ordi-
nért boende och sdrskilt boende om inte annat anges.

Dagliga aktiviteter
(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: 74, 82, 85)

Demenssjukdomen leder till att personens formaga att utfora olika akti-
viteter i det dagliga livet successivt forsdmras. Personen far svart att ta
initiativ och kan bli passiv.

Detta kan motverkas genom att ge personen mojlighet att delta i indi-
viduellt anpassade aktiviteter som till exempel hushallssysslor, utomhus-
vistelse, underhéllning, musik och dans.

Syftet kan vara att ge dagen struktur och innehéll, skapa en kénsla av
tillhorighet i tid och rum, erbjuda en personlig sfir och stodja upplevelsen
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av vem man dr samt mdjliggéra upplevelsen av att kunna bidra till ndgot
for andra.

I ett senare skede av demenssjukdomen kan det vara svart att engagera
personen i olika typer av vardagliga aktiviteter. Det forekommer dérfor
att socialtjidnsten forsoker stimulera den demenssjukes sinnen genom ex-
empelvis massage, aromaterapi eller genom sérskilda miljéer anpassade
for att stimulera sinnena och skapa vilbefinnande (s& kallade snoezelen-
rum).

Demenssjukdom medfor forutom nedsatt kognitiv forméaga dven en
successivt forsdmrad fysisk funktionsférmaga och att personen blir fy-
siskt inaktiv. Behovet av fysisk aktivitet skiljer sig inte frdn den Ovriga
befolkningen, men personer med demenssjukdom kan ha svart att tillgo-
dose sitt behov pé egen hand.

Fordelar

* Individuellt anpassade aktiviteter kan motverka passivitet och stirka
sjdlvkénslan, stimulera sinnena, ge dagen en struktur och innehall och
ge mojlighet till avkoppling och vélbefinnande.

Nackdelar
» Det vetenskapliga underlaget &r svagt.

Rekommendationer om dagliga aktiviteter for personer med demens-
sjukdom som har svarigheter att klara det dagliga livets aktiviteter

Socialtjénsten bor

 erbjuda personer med demenssjukdom mojlighet att delta i individu-
ellt anpassade aktiviteter inklusive fysisk aktivitet (prioritet 1).

Socialtjcnsten kan

» erbjuda massage och aromaterapi (prioritet 6) samt snoezelen (prio-
ritet 8) till personer med svar demenssjukdom.

Fysisk tridning

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: 80-81)

Utover den dagliga fysiska aktiviteten dr det mojligt att involvera personer
med demenssjukdom i fysisk traning och genomfora traning bland personer
boende i sdrskilda boenden. Fysisk tréning kan utféras i form av regelbun-
den funktionell tréning med vikter och med medelhog till hog intensitet
och som &r kombinerad (exempelvis gang-, balans- och rorlighetstraning)
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och individuellt utformad. Traningens syfte dr att férbéttra balans, gangfor-
maga, benstyrka och funktionell formaga. Fysisk trianing kan ocksé ges i
form av regelbundna individanpassade triningspromenader.

Fordelar

» Kombinerad traning som ar individanpassad, funktionell med med-
elhog till hog intensitet kan forbittra formagan att utféra aktiviteter
i dagligt liv (ADL), balans, benstyrka, gdngformaga och funktionell
forméga.

» Regelbundna individanpassade traningspromenader kan forbédttra den
demenssjukes gdngformaga.

Nackdelar
» Det vetenskapliga underlaget &r svagt.

Rekommendationer om fysisk tréaning for personer med demens-
sjukdom i sarskilt boende

Hiilso- och sjukvarden och socialtjinsten kan utéver den dagliga fysiska
aktiviteten civen

» erbjuda kombinerad trdning som &r individuell, funktionell och med
medelhog till hog intensitet (prioritet 5)

» erbjuda mojlighet till fysisk trdning i form av individanpassade tré-
ningspromenader (prioritet 7).

Hjilpmedel och teknologi

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: 75-78)

Det finns olika kognitiva hjdlpmedel vars syfte &r att ge personer med
demenssjukdom stod for minnet, 6ka eller behélla personens sjilvstin-
dighet och aktivitetsformaga. Kognitiva hjélpmedel &r till exempel hjélp-
medel for att orientera sig i tid, spisvakter, pdminnare for medicinering
och hjédlpmedel som kan identifiera féremal som tappats bort.

En del av dessa hjélpmedel kan personer med demenssjukdom anvénda
dven i senare skeden av sjukdomen, sérskilt de hjalpmedel de har vana att
anvénda. Beprovad erfarenhet visar att det blir allt svérare att introducera
nya hjdlpmedel ju lingre sjukdomen utvecklats.

Personer med mattlig till svar demenssjukdom kan ha svart att orien-
tera sig i sin omgivning och hitta hem. Det finns bade enklare och mer
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avancerade elektroniska trygghetssystem (GPS-sédndare) som anvénds for
att lokalisera var personen befinner sig om de gatt vilse. Det finns bade
generella larm som passagelarm vid ytterdorren till ett sirskilt boende
och individuella larm som larmmattor och séng- och rorelsevakter.

Personer med demenssjukdom kan ockséa behova andra tekniska hjélp-
medel som géng-, syn- och hoérselhjdlpmedel.

Personer som anvénder hjdlpmedel behover ofta stod for att kunna an-
vianda dem och kan i ett senare skede av sjukdomen forlora formagan att
anvinda hjdlpmedlen.

Fordelar
Kognitiva och andra tekniska hjdlpmedel

* kan frimja den demenssjukes aktivitetsformaga och sjalvstindighet

» kan oka tryggheten for savél den demenssjuke som for nirstaende och
minska risken for skada

* kan bidra till 6kad livskvalitet for personer med demenssjukdom
* kan minska personens behov av hjilp.

» Stdd av personal for att kunna anvénda ett hjalpmedel och uppf6ljning
av insatta hjdlpmedel kan

» Oka personens formaga att anvénda ett hjalpmedel

* bidra till att bedéma personens behov och férméaga att anvédnda ett
hjalpmedel och att hjdlpmedel som personen inte ldngre kan anvinda
satts ut.

Nackdelar
» Det vetenskapliga underlaget &r svagt.

* Det finns en risk for att tekniska hjdlpmedel minskar eller ersétter
ménsklig kontakt.

* Larm for 6vervakning och lokalisering kan minska integritet och sjalv-
standighet.

» Formagan att anvinda ett kognitivt hjdlpmedel avtar i takt med att de-
menssjukdomen utvecklas.
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Rekommendationer om hjalpmedel
Hiilso- och sjukvarden kan

 erbjuda kognitiva hjidlpmedel till personer med mild till mattlig de-
menssjukdom (prioritet 4)

 erbjuda elektroniska trygghetssystem i form av savél individuella
(prioritet 4) som generella larm (prioritet 5).

Hiilso- och sjukvarden bor

* ge stod 1 anvidndningen och f6lja upp all anvdndning av hjdlpmedel
(prioritet 2).

Reminiscense, validation och realitetsorientering

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: 86—88)
Reminiscence, validation och realitetsorientering &r behandlingstekniker
som utgar fran de svarigheter man har som demenssjuk, det vill séga sva-
righeter att orientera sig, att minnas och att upprétthalla bilden av sig sjélv
och sin livshistoria.

Fordelar

» Studier av betydelsen av reminiscence for personal visar att man kan
ldra kdnna den demenssjuke béttre och fa en dkad forstaelse for dennes
livssituation.

* Inga skadliga effekter av reminiscence finns redovisade.

* Validation kan bidra till att personalen blir mer 6ppen, lyhord och for-
staende for den demenssjuke och bittre pa att hantera beteendeproblem
bland de demenssjuka.

» Realitetsorientering som teknik kan ha viss effekt pa kognition, bete-
ende och verbal formaga hos personer med mild till mattlig demens-
sjukdom. Effekten tycks dock vara kortvarig.

Nackdelar

* Det vetenskapliga underlaget for effekten av reminiscense, validation
och realitetsorientering som sirskilda behandlingstekniker for perso-
ner med demenssjukdom &r motsigelsefullt.

» Realitetsorientering kan upplevas krinkande om den utférs mekaniskt
och utan respekt for den demenssjukes integritet.

* Realitetsorientering &r inte lampligt f6r personer med svar demenssjuk-
dom.
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Rekommendationer om demensspecifika tekniker fér personer med
mild till mattlig demenssjukdom

Hiilso- och sjukvarden och socialtjcinsten kan
 anvinda realitetsorientering (prioritet 6)
» anvinda reminiscence och validation (prioritet 8).

Beteendemdissiga och psykiska symtom samt
konfusion vid demenssjukdom

Rekommendationerna avser personer med demenssjukdom i bade ordi-
nért boende och sérskilt boende.

Beteendemissiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: 124, 131-133, 136—140)
Nio av tio personer med demenssjukdom uppvisar ndgon gang under sjuk-
domsforloppet nagon form av beteendemaissiga eller psykiska symtom.
Beteendemissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) om-
fattar en rad olika symtom som har tvé saker gemensamt — de orsakar
stort lidande for personen med demenssjukdom och é&r ofta sérskilt svara
att mota for nédrstaende och vardpersonal. Det kan handla om beteende-
méssiga symtom som aggressivitet, skrik, vandring, plockande eller stord
dygnsrytm och psykiska symtom som hallucinationer, vanforestillningar,
angest eller depression.

En utredning av beteendemdssiga och psykiska symtom syftar till att
bedoma och édtgirda de bakomliggande orsakerna till symtomen. Utred-
ningen omfattar vanligtvis

* en kartldggning och beskrivning av vilka symtom som personen upp-
visar, hur de yttrar sig 6ver dygnet och i vilka situationer eller miljoer
de uppstar

» en bedomning av personens mojlighet att fa sina basala behov tillfreds-
stallda

* en bedomning av omgivande miljo och interaktion med personal och
nérstaende

» en medicinsk utredning inklusive bedomning av fysisk och psykisk
status

* en genomgang av liakemedel och utsittning av likemedel med ogynn-
sam effekt.

33



De olika beteendeméssiga och psykiska symtom som kan upptrida vid
demenssjukdom kan inte alla behandlas pa ett och samma sitt. Behand-
lingen inriktas istillet pa att i varje enskilt fall dtgidrda orsakerna eller de
utlosande faktorerna till symtomen. Det kan vara behov som inte ér tillgo-
dosedda, kommunikationsproblem och svérigheter att tolka eller orientera
sig i den omgivande miljon. Det kan ocksé vara orealistiska eller for stora
krav pa den demenssjuke, brist pd meningsfulla aktiviteter, smirta eller
annan sjuklighet. En vanlig bakomliggande orsak dr for hog ladkemedels-
dos eller olampliga lidkemedel. Symtomen kan ocksa bero pa personens
hjarnskada.

Grunden for behandlingen &r en personcentrerad omvéardnad och en
oversyn och anpassning av den fysiska miljon.

Om personen med demenssjukdom uppvisar svéra beteendeméssiga el-
ler psykiska symtom eller om andra atgérder inte visat sig fa effekt kan
behandling med ldkemedel bli aktuell. Antidepressiva likemedel (SSRI-
preparat) anvinds ofta vid depression och det hénder att preparaten an-
vands vid irritabilitet, agitation och oro. Det hdnder ocksa att memantin
anvinds vid framst agitation och aggressivitet.

Det hénder att hilso- och sjukvarden vid psykotiska symtom och aggres-
sivitet, som orsakar lidande eller potentiell fara for personen sjélv eller
andra, behandlar med bensodiazepiner, antipsykosmedel (risperidon, ha-
loperidol eller olanzapin). Ett annat likemedel som anvénds i detta sam-
manhang 4r klometiazol som ges som ddmpande (sederande) nattetid.
Haélso- och sjukvarden har ocksé i enstaka fall behandlat med antipsyko-
spreparatet quetiapin eller antiepileptika (karbamazepin, valproat, topi-
ramat).

Fordelar

* En utredning kan identifiera och ligga till grund for behandling av de
bakomliggande orsakerna till symtomen.

* En anpassning av den fysiska miljon kan minska den demenssjukes
beteendemaissiga och psykiska symtom.

 Utbildning och handledning av personal kring beteendeméssiga och psy-
kiska symtom kan minska den demenssjukes beteendeméssiga symtom.

» Fysisk aktivitet kan minska symtomen hos personer med vandrings-
beteende.

» Nir omvardnadsinsatser visat sig otillrdckliga kan likemedel bidra till
att personer med beteendemaissiga och psykiska symtom forbéttras.
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Nackdelar

Det gar inte alltid att finna den bakomliggande orsaken till ett beteen-
demassigt och psykiskt symtom.

Det vetenskapliga underlaget dr svagt och bygger framst pa beprovad
erfarenhet.

SSRI-preparat och memantin har ofta otillriacklig effekt vid svara bete-
endemaéssiga symtom.

Bensodiazepiner kan forsdmra personens kognitiva formagor och leda
till allvarliga biverkningar.

Antipsykosmedel kan orsaka stroke och 6kad dodlighet samt forsamra
personens livskvalitet.

Klometiazol kan orsaka §verdriven sedering med snabbt tillslag och
risk for fall.

Det saknas vetenskapligt underlag for effekten av behandling med que-
tiapin och likemedlet kan ge svara biverkningar.

Det saknas vetenskapligt underlag for behandling med antiepileptika
(karbamazepin, valproat, topiramat) och ldkemedlen kan ge mycket
svéra biverkningar.

Rekommendationer vid beteendeméassiga och psykiska symtom
Hiilso- och sjukvarden och socialtjéiinsten bor

 utreda de bakomliggande orsakerna till symtomen och édtgérda dessa
(prioritet 1)

 erbjuda behandling med antidepressiva ldkemedel (SSRI) vid samti-
dig depression (prioritet 3).

Hiilso- och sjukvarden kan da omvardnadsinsatser och anpassning av den
fysiska miljon visat sig otillrdckliga prova

* memantin vid Alzheimers sjukdom (prioritet 6)

 kortverkande bensodiazepiner vid oro och angest (prioritet 6)

* antipsykosmedlen risperidon (prioritet 7) eller haloperidol (prioritet 8)
 klometiazol under natten (prioritet §)

 antipsykosmedel (quetiapin), och da till personer med vanforestall-
ningar och hallucinationer vid mattlig till svar Lewybodydemens
och Parkinsondemens (prioritet 9).
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Fortséttning rekommendationer

Behandling med bensodiazepiner, antipsykosmedel och klometiazol
forutsitter en kort behandlingstid och utvdrdering av effekten efter
tva veckor samt regelbundet stdllningstagande till utsittning eller dos-
minskning.

Hiilso- och sjukvarden bor inte

* behandla med antiepileptika (karbamazepin, valproat, topiramat)
(icke-gora).

Konfusion vid demenssjukdom

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: 142—143, 145)

Konfusion &r ett forvirrings- och stresstillstdnd som alltid har en bakom-
liggande orsak och som medfor stora risker for medicinska komplikatio-
ner och 6kad dodlighet om det inte behandlas.

Konfusion kan orsakas av till synes obetydliga pafrestningar som trott-
het, infektion, smérta, 1ikemedel eller stressen av ett miljobyte. Det kan
dven orsakas av mer allvarliga sjukdomstillstdnd, till exempel hjértin-
farkt, 6vergaende cirkulationsstorning i hjarnan, blodpropp i lungan eller
blodning i hjarnhinnan efter en léttare fallskada.

En utredning av konfusion syftar liksom vid utredning av beteende-
méssiga och psykiska symtom till att bedoma och édtgérda de bakomlig-
gande orsakerna till symtomen. Utredningen omfattar vanligtvis
* en noggrann anamnes med kartliggning av vilka symtom som perso-

nen uppvisar, vilken tid pa dygnet de uppstéar och vad de utlosts av

» en medicinsk bedomning inklusive fysisk och psykisk status

* enanalys och bedémning av mgjligheten for personen att i sina basala
ménskliga behov tillfredsstéllda

* en bedomning av omgivande miljé och interaktion med personal och
nérstdende

* en genomgang av likemedel och sanering av likemedel med ogynn-
sam effekt.

Behandlingen inriktar sig pa de utlgsande faktorerna och pa att minska
stress och oro hos individen. Grunden for behandlingen &r en personcen-
trerad omvardnad. Om psykiska symtom som hallucinationer och agita-
tion dr besvdarande provar hilso- och sjukvarden ibland behandling med
en lag dos av risperidon. Vid stérd dygnsrytm prévas ofta fysisk aktiver-
ing dagtid och vid behov ddmpande likemedel (klometiazol) nattetid.
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Fordelar

* En utredning kan identifiera och ligga till grund f6r behandling av de
bakomliggande orsakerna till symtomen sa att konfusionen hévs.

Nackdelar

* Det vetenskapliga underlaget f6r handldggning och behandling av kon-
fusion &r svagt och bygger till stor del pa beprovad erfarenhet.

» Behandling med risperidon och klometiazol kan medftra att konfusions-
symtomen doljs och att personen forsdmras ytterligare.

» Antipsykosmedel kan orsaka stroke och 6kad dodlighet samt forsamra
individens livskvalitet.

» Behandling med klometiazol kan orsaka ¢verdriven sedering med snabbt
tillslag och risk for falltillbud.

Rekommendationer vid konfusion
Hiilso- och sjukvarden bor

» utreda och behandla de bakomliggande orsakerna till konfusions-
symtomen (prioritet 1).

Hiilso- och sjukvarden kan da omvardnadsinsatser visat sig otillrdckliga

* prova behandling med antipsykosmedel (risperidon, haloperidol)
(prioritet 8)

» prova aktivering dagtid med tilldgg av klometiazol nattetid (prioritet
8).

Behandling med antipsykosmedel och klometiazol forutsétter en kort

behandlingstid och utvirdering av effekten efter tva veckor samt att

man regelbundet tar stéllning till utsdttning eller dosminskning.

Palliativ vard i livets slutskede

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: 71-72)

Personer med demenssjukdom har samma behov av palliativ vard i livets
slutskede som andra. Den palliativa varden syftar, enligt Vérldshilsoor-
ganisationens (WHO) definition, till att

* lindra smérta och andra plagsamma symtom

» bekrifta livet och betrakta doendet som en normal process

* inte paskynda eller fordroja déden

* integrera de psykosociala och andliga aspekterna av patientvarden
* stddja patienten i att leva sa aktivt som mojligt fram till doden
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 stodja de ndrstaende under patientens sjukdom och i deras sorgearbete

» genom ett tvirprofessionellt forhéallningssétt inrikta sig pa patientens
och de nirstdendes behov

 framja livskvalitet och dven paverka sjukdomsforloppet i positiv be-
mirkelse

 vara tillamplig i ett tidigt sjukdomsskede, tillsammans med andra tera-
pier som syftar till att forlanga livet, sasom kemoterapi och stralning,
samt dven de undersokningar som behovs for att bittre forsta och ta
hand om plagsamma komplikationer.

Smiérta, lunginflammation, angest och andnod &r vanliga tillstand i livets
slut. Det &r viktigt att hélso- och sjukvérden och socialtjénsten identifie-
rar, behandlar och lindrar dessa tillstaind. Behandlingen av symtom och
smarta skiljer sig inte fran behandlingen av andra personer i livets slut.

Manga personer med demenssjukdom i livets slutskede har svarigheter
att dta och svélja. Néringsbehovet riskerar att bli otillrickligt och det kan
vara svart att tillgodose behovet av vitska. Det hidnder att sondmatning
anvénds for att ge vétska och néring, men det saknas vetenskapligt under-
lag som visar att sondmatning i livets slutskede forbéttrar nutritionsstatus,
ger okad livsldngd eller livskvalitet.

Rekommendationerna avser personer med demenssjukdom i bade or-
dinért boende och sérskilt boende.

Fordelar

+ Palliativ vard som ges enligt Varldshilsoorganisationens rekommen-
dationer minskar antalet medicinska undersokningar och behandlingar,
och minskar lidandet.

Nackdelar

* Sondmatning medfor fler risker &n fordelar vid behandling av personer
med svar demenssjukdom i livets slut.

» Det vetenskapliga underlaget &r svagt.

Rekommendationer for vard och omsorg om personer med demens-
sjukdom i livets slutskede

Hiilso- och sjukvdarden och socialtjcinsten bor

» ge palliativ vard enligt Varldshilsoorganisationens rekommendatio-
ner (prioritet 1).

Hiilso- och sjukvarden och socialtjcinsten kan i undantagsfall

* erbjuda sondmatning (prioritet 10).
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Dagverksamhet och sdrskilt boende

Dagverksamhet

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: 91-92)

Syftet med dagverksambhet &r att ge vard och omsorg till personer med
demenssjukdom och att samtidigt erbjuda nédrstdende och ibland dven
personal i hemtjansten en tillféllig avlosning.

Det finns ingen vedertagen bendmning for dagverksamhet som enbart
vénder sig till personer med demenssjukdom eller f6r dagverksamhet
som vénder sig till bade personer med demenssjukdom och personer utan
demenssjukdom. Socialstyrelsen har dérfor valt att tala om
* blandad dagverksamhet da vi menar verksamhet som bdde vinder sig

till personer med demenssjukdom och andra &ldre
* dagverksamhet som specifikt dr anpassat for personer med demens-

sjukdom da vi menar verksamheter som enbart vénder sig till och ut-
formats for personer med demenssjukdom.

Fordelar

» Dagverksambhet for personer med demenssjukdom kan bidra till att ge
personer med demenssjukdom mgjlighet till social samvaro, struktur
och innehaéll i dagen, dagliga aktiviteter och sysselsdttning och att av-
16sa nérstaende.

* Dagverksamhet som &r specifikt anpassad for personer med demens-
sjukdom har bedémts vara kostnadseffektiv jamfort med blandad dag-
verksamhet.

* Dagverksamhet som enbart viander sig till yngre personer med demens-
sjukdom har bedomts vara kostnadseffektiv i jaimforelse med att yngre
personer deltar i dagverksamhet for demenssjuka dldre personer.

* Kostnaden for en dag i dagverksamhet motsvarar kostnaden fér 1-2
timmar hemtjénst.

Nackdelar
» Det vetenskapliga underlaget &dr svagt och baserar sig pa konsensus.

Rekommendationer for personer med demenssjukdom som beviljats
dagverksamhet enligt socialtjanstlagen eller lagen om stéd och service
till vissa funktionshindrade

Socialtjcnsten bor

 erbjuda plats i dagverksamhet som specifikt riktar sig till personer
med demenssjukdom (prioritet 2).
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Fortséttning rekommendationer
Socialtjiinsten bor till yngre personer med demenssjukdom

 erbjuda plats i dagverksamhet som specifikt riktar sig till denna mal-
grupp (prioritet 3).

Flytt
(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 93)
I samband med flytt fran eget boende till sérskilt boende eller mellan bo-
enden kan personer fa dngest och kinslor av hjilploshet, hopploshet och
overgivenhet. De kan bli forvirrade, nedstdmda och socialt isolerade samt
fa fysiska problem som magbesvir, somnsvarigheter och viktforlust. Flyt-
ten kan ocksa péverka dodligheten och de fysiska funktionsféormagorna.
Det dr mgjligt att minska de negativa konsekvenserna av en flytt ge-
nom att forbereda flytten vil, ge information i god tid, engagera nérsta-
ende samt att personen far besoka eller far se en bild av det nya boendet.
Det dr ocksa viktigt att personalen som ska ta emot dr vil forberedd
och har traffat personen och nérstaende samt fatt information om perso-
nens livshistoria och behov av vard och omsorg.

Fordelar

» En vil forberedd flytt till eller mellan sérskilt boende kan minska flyt-
tens negativa konsekvenser for personer med demenssjukdom.

Nackdelar

» Vil forberedda flyttar kan innebéra att platser 1 sdrskilda boenden star
tomma i avvaktan pa att personen kan flytta in.

Rekommendation om forberedelse av personer med demenssjukdom
som ska flytta

Socialtjcinsten bor

o forbereda flytten genom att i god tid ge information och om mojligt
engagera narstaende, ge mojlighet till platsbesék samt ta del av per-
sonernas sjuk- och livshistoria (prioritet 2).

Sarskilt boende

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 94)
Sarskilt boende r ett individuellt behovsprovat boende som ges med stod

av socialtjanstlagen eller lagen om stéd och service till vissa funktions-
hindrade.
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Vid sérskilt boende kan omfattande vard och omsorg ges dygnet runt.
De sirskilda boendena har manga olika beteckningar (dldreboende, sjuk-
hem, omsorgsboende, demensboende, gruppboende med mera) och be-
teckningarna varierar frdn kommun till kommun. Det finns ingen enhetlig
terminologi som tydligt anger vilken form av sérskilt boende det handlar
om. Vi har dérfor valt att tala om

* blandat boende da vi menar sirskilda boenden dir personer med de-
menssjukdom bor tillsammans med andra dldre

o sdrskilt boende specifikt anpassat for personer med demenssjukdom
da vi menar ett boende for personer med demenssjukdom som bestar
av ett begrinsat antal boenderum eller lagenheter, fysiskt avgrinsade,
med vissa gemensamma utrymmen samt gemensam personal hela eller
delar av dygnet. Fler sddana boenden kan finnas i samma fastighet.

Det finns fé studier som jamfor scrskilt boende specifikt anpassat for perso-
ner med demenssjukdom med blandat boende. Studierna har séllan kun-
nat redovisa nagon skillnad i effekter pa kognitiv och fysisk funktions-
formaga. Diaremot sa har en del studier kunnat redovisa effekter i form av
forbéttrad livskvalitet for personer med demenssjukdom som bor i sddana
boenden.

Smaskaligt boende innebér att ett mindre antal personer far vard och
omsorg under hemlika forhéllanden av en mindre grupp vérdare. Syftet
ar att kontinuiteten ska dka genom att personen med demens tréffar firre
personer i sitt dagliga liv. Det har lange diskuterats hur manga personer
som kan bo i ett gruppboende foér personer med demenssjukdom innan
kvaliteten pa varden och omsorgen férsamras. Variationen mellan kom-
munerna dr stor och det finns inga vetenskapliga studier som tydligt for-
sokt beskriva och utvirdera effekter av antalet boende per enhet. De ve-
tenskapliga studierna anger flera olika antal (613 platser per enhet) men
praktisk erfarenhet talar for att antalet platser dr ldagre @n tretton. I Social-
styrelsens konsensusenkét svarade samtliga 31 personer att en enhet inte
bor ha fler &n 10 platser om man ser till den demenssjukes perspektiv. Av
de svarande ansag 25 personer att sex till dtta platser var att foredra (se
appendix till vetenskapligt underlag).

Fordelar

 Sdrskilt boende specifikt anpassat for personer med demenssjukdom
bidrar till battre livskvalitet for personer med mattlig till svar demens-
sjukdom i jamforelse med blandat boende.
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Smaskaligt sdrskilt boende specifikt anpassat for personer med de-
menssjukdom kan forbittra kommunikation och 6ka samvaron mellan
de boende och mellan dem och personalen samt ¢ka sjdlvstindigheten
i dagliga aktiviteter for de boende.

o Sdrskilt boende specifikt anpassat for personer med demenssjukdom

bedoms vara kostnadseffektiva i jamforelse med blandat boende.

Nackdelar

Smé kommuner kan ha svart att erbjuda sdrskilt boende specifikt an-
passat for personer med demenssjukdom pa grund av bristande befolk-
ningsunderlag.

Det vetenskapliga underlaget &r svagt.

Det dr inte mojligt att ange hur ménga platser ett scrskilt boende speci-
fikt anpassat for personer med demenssjukdom bor ha for att definieras
som smaskaligt. De vetenskapliga studierna anger flera olika antal.

Det har inte varit mojligt att berdkna kostnadseffektiviteten for olika
gruppstorlekar da underlaget for berdkningarna dr svagt.

Rekommendation om sarskilt boende
Socialtjiinsten bor

» erbjuda smaskaligt sérskilt boende specifikt anpassat for personer
med demenssjukdom (prioritet 3).

Den fysiska miljon 1 det sirskilda boendet

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: 95-97, 99)

Det finns ett samband mellan det sérskilda boendets utformning och de
boendes beteende och livskvalitet.

Exempel pa faktorer av betydelse i den fysiska miljon dr sméskalighet,

enkelrum med mojlighet till privatliv, egna mobler och personliga tillho-
righeter samt lokaler for gemenskap.

Fordelar

Egna rum eller lagenheter med egna mobler och personliga tillhorighe-
ter samt gemensamma lokaler bidrar till 6kad samvaro mellan personer
med demenssjukdom och personalen och att personerna mer sillan blir
agiterade, oroliga och visar psykotiska symtom.

En hemlik, anpassad och berikad fysisk milj6 kan bidra till underlét-
tad orientering, 6kad interaktion, minskad oro och agitation samt ¢kat
vilbefinnande.
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En lugn ljudmilj6 kan minska agitation, oro och aggressivitet hos per-
soner med demenssjukdom.

Fargkontraster och fargkodning i den omgivande miljon kan underlétta
for personen med demenssjukdom med nedsatt orienteringsférmaga att
orientera sig i sin omgivning. Genom att undvika fargkontraster i golv-
material kan feltolkningar undvikas.

Rum och ldgenheter som &r placerade kring en central, gemensam yta
samt tydligt skyltade gangvégar kan minska oro och agitation.

Att fd mojlighet till att vistas utomhus kan bidra till att normalisera
dygnsrytmen, minska aggressivt beteende och 6ka vilbefinnande for
personer med demenssjukdom.

Nackdelar

Institutionslika miljéer kan orsaka beteendemaissiga symtom hos per-
soner med demenssjukdom.

Det vetenskapliga stodet for atgérderna dr svagt och bygger pa visst
vetenskapligt underlag och beprévad erfarenhet.

Rekommendationer om sarskilt boende for personer med demens-
sjukdom

Socialtjiinsten bor

« tillhandahalla en fysisk milj6 som &r personligt utformad, berikad
och hemlik (prioritet 1)

* sdkerstilla en lugn ljudmiljo (prioritet 2)
* erbjuda mojlighet till utomhusvistelse (prioritet 2)

* férgsitta och utforma den fysiska miljon sa att den underléttar moj-
ligheterna att orientera sig (prioritet 4).

Den psykosociala miljon 1 det sédrskilda boendet

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: 100)

Med psykosocial miljéo menas sociala faktorer i den fysiska miljén och
faktorernas paverkan pa personers beteende och sinnesstimning. Inom ett
sdrskilt boende handlar det om att skapa en atmosfér (den psykosociala
miljon) som ér till gagn for den demenssjuke.

En god psykosocial miljo fokuserar ofta pa det personliga och indivi-

duella, tid och utrymme for meningsfulla aktiviteter och social samvaro,
en generositet hos personalen att bjuda pa sig sjilv och ge det lilla extra
och en flexibilitet vad giller rutiner.
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Sadana miljoer kan ocksé kidnnetecknas av att personalen bekréftar den
demenssjukes upplevelse av tillvaron och frimjar en kénsla av att vara
vilkommen, ett 6vergripande lugn dér tempot i vardarbetet tar utgangs-
punkt i den demenssjukes personliga rytm, en miljo som &r bekant for
personen med demenssjukdom samt understddjer dennes personlighet.

Fordelar

* En god psykosocial miljo kan bidra till vdlbefinnande och trygghet hos
personer med demenssjukdom.

* En god psykosocial miljo kan ge ett meningsfullt innehall i vardagen
for personer med demenssjukdom.

* En god psykosocial miljo kan minska de beteendemissiga och psy-
kiska symtomen hos personer med demenssjukdom.

Nackdelar
» Det vetenskapliga underlaget &r svagt.

Rekommendationer om sérskilt boende for personer med demens-
sjukdom

Socialtjécinsten bor

* erbjuda en psykosocial milj6 som kénnetecknas av trygghet och
tillganglighet och ddr man kan fa ett meningsfullt innehall i dagen
(prioritet 1).

Stad till anhoriga

Att en person insjuknar i en demenssjukdom paverkar de anhoriga och
andra nérstdende. Invanda monster och maktférhéllanden fordndras. Det
kan innebédra att den anhdriga férsummar sina egna behov och drabbas
av utmattning samt fysisk och psykisk ohilsa. Vardsituationen kan ockséa
kannas péfrestande for att den medfor svarigheter att upprétthalla ett so-
cialt umgénge.

Anhoriga kan ocksa fa gora tunga lyft, hjilpa till vid maltider och toa-
lettbesok och stindigt behova finnas till hands, 6vervaka och hjdlpa per-
sonen med demenssjukdom. Men tillvaron tillsammans kan ocksa trots
svarigheterna ge manga positiva upplevelser.

Rekommendationerna avser anhoriga till personer med demenssjuk-
dom 1 bade ordinért boende och sarskilt boende.
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Avlosning, utbildning och psykosocialt stod

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: 151-156)

En form av stod ér avidsning som kan ske genom att den demenssjuke
vistas en tid tillfalligt pa ett sédrskilt boende eller deltar i dagverksambhet.
Avlosning kan vara att personen med demens stannar hemma och att den
anhorige “ersdtts” med personal som gor det mojligt for den anhorige att
lamna hemmet for nagra timmar.

Det finns ocksa uthildningsprogram som ofta sker i grupp och som
bestar av strukturerad information och utbildning om demenssjukdomen,
dess symtom, orsaker och forvéintad utveckling. Ofta innehéller program-
met utbildning i att méta beteendeproblem hos personen med demens-
sjukdom. I programmet ingér ocksa information om mojliga behandlings-
och stodinsatser fran samhéllet.

En annan typ av stodprogram &r kombinationsprogram som innebar
flera olika typer av atgédrder som till exempel avlgsning i form av dag-
verksambhet, utbildnings- och traningsprogram samt hemtjénst. Kombina-
tionsprogram kénnetecknas av att de ofta inkluderar olika typer av service
direkt och indirekt som stdd till anhoriga, liksom att stodet ges bade indi-
viduellt och i grupp.

Anhoriga kan ocksé fa sa kallat psykosocialt stodprogram vilket kan ges
individuellt, i par, familj eller i form av ledarledda gruppsammankomster,
dér de tillsammans delar med sig av sin situation och sina kénslor som an-
horigvardare. Fokus ligger mer pa relationen, kommunikationen och att
formedla erfarenheter av hur man kan beméstra demenssjukdomen och
dess yttringar, och dr inte en regelritt utbildning. De positiva effekterna
av anhorigstodet kan forstirkas om det

* erbjuds tidigt i sjukdomsfoérloppet
» ges under ldngre tid

» dr flexibelt, situationsanpassat, individualiserat samt utformat i dialog
med nérstaende.

Fordelar

* Psykosocialt stod samt utbildningsprogram kan minska depression och
stress hos anhoriga och 6ka deras formaga att hantera beteendemassiga
problem.

» Kombinationsprogram har visat sig kunna forebygga ohélsa och 6ka
livskvaliteten hos anhoriga till personer med demenssjukdom.

» Kombinationsprogram ger mgjligheter till individualisering och flexi-
bilitet.
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* Olika former av avldsning ger anhoriga en mojlighet till fysisk avlast-
ning.

Nackdelar
» Kortsiktiga atgédrder ger samre effekt 4n langsiktiga.

Rekommendationer for stéd till anhoriga till personer med demens-
sjukdom

Hiilso- och sjukvarden och socialtjéiinsten bor

* erbjuda utbildningsprogram och psykosociala stodprogram (priori-
tet 2)

 erbjuda olika former av avlésning (prioritet 2)
* erbjuda kombinationsprogram (prioritet 3)

 erbjuda specifikt anpassat stod och individuellt anpassad avldsning
till anhoriga till yngre personer med demenssjukdom (prioritet 3).

Rekommendationer for professionen

Rekommendationerna i detta avsnitt vander sig framst till personer som ar
verksamma inom omvardnaden och omsorgen av personer med demens-
sjukdom. Socialstyrelsen bedéomer att rekommendationerna inte medfor
6kade kostnader for kommuner och landsting.

Motivet till att ta med dessa rekommendationer ar att Socialstyrelsen
har bedomt att de har stor betydelse for omvardnadens och omsorgens
kvalitet och ddrmed den demenssjukes livskvalitet och hilsa.

Rekommendationerna avser personer med demenssjukdom i bade or-
dinirt boende och sérskilt boende om inte annat anges.

Maltider och nutrition

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: 37-38, 40—41, 44-46)
Personer med mattlig till svar demenssjukdom kan behdva hjilp med att
dta. De kan ha svart att tolka matsituationen och forsta vad man ska dta
och hur man ska dta. De kan ocksa ha olika symtom frén munhéalan som
gor det svart att dta.

Personens formaga att dta kan bedémas med ett standardiserat instru-
ment. Risk for underniring kan bedémas genom regelbunden kontroll av
vikt, BMI (body mass index), viktforlust och vikthistoria.

Det 4r inte mojligt att peka ut en enskild atgédrd som grund for att for-
bittra den demenssjukes formaga att dta. Det handlar istillet om olika
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atgdrder som tillsammans kan bidra till ett férbattrat kostintag, men det
handlar ocksa om att skapa en méaltidssituation ddr den demenssjuke kén-
ner sig trygg och sdker och kan uppleva vilbefinnande. De atgérder som
kan vara aktuella dr individuellt anpassat stod vid maltiden (berdring, upp-
muntran, att visa hur man goér, mimik, initiering med mera), ge personen
mojlighet att sjdlv ta mat och tillrackligt med tid for att kunna 4ta i lugn
och ro, anpassa den fysiska miljon (kontrasterande farger i dukningen), ta
hansyn till kulturella och religiosa aspekter och att vid undernéring oka
ndringsintaget genom exempelvis energiberikning av mat och dryck, ex-
tra mellanmal och konsistensanpassning. Naringsintaget kan ockséa okas
genom intag av naringsdrycker.

Inom dagverksamhet och sirskilt boende kan det ocksa vara av bety-
delse att maltidsmiljon upplevs som hemlik och att maltiderna intas i sméa

grupper.

Fordelar

 Strukturerade bedomningar av férmégan att dta samt risk for under-
niring, individuellt anpassat stod vid maltiden, tillrackligt med tid for
att kunna &ta i lugn och ro, anpassning av den fysiska miljon, hinsyn
till kulturella och religiosa aspekter och att vid underniring 6ka ni-
ringsintaget kan bidra till forbéttrad livskvalitet, minskad risk for vikt-
forlust, lagt naringsintag, undernédring och dirmed sammanhéngande
sjukdomstillstand.

Rekommendationer om stod vid maltiden fér personer med demens-
sjukdom som behéver stod med att dta

Hiilso- och sjukvarden och socialtjéinsten bor

» diagnostisera dtproblem med hjilp av ett strukturerat bedomnings-
instrument (prioritet 2)

 ge ett individuellt anpassat stod vid maltiden (prioritet 2).
* Socialtjansten bor inom dagverksamhet och sarskilda boenden
* anpassa maltidsmiljon (prioritet 2).

Rekommendation for personer med demenssjukdom och viktforlust
eller misstéankt undernéaring

Hiilso- och sjukvarden och socialtjcinsten bor

* regelbundet bedoma néringstillstand (vikt, BMI, viktforlust och vikt-
historia) (prioritet 1).
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Fortséttning rekommendationer
Rekommendationer vid undernéring hos personer med demenssjukdom
Hiilso- och sjukvarden och socialtjéinsten bor

» oOka personens ndringsintag genom energiberikning av mat och dryck,
extra mellanmal och konsistensanpassning (prioritet 1).

Hiilso- och sjukvdrden och socialtjcinsten kan

 Oka personens néringsintag genom néringsdrycker (prioritet 5).

Munvard

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: 47)

Dalig tandstatus hos personer med demenssjukdom kan medféra under-
nédring, smartupplevelser, lunginflammation och fréitsdr i munnenMun-
torrhet som medfor svarighet att dta och svélja liksom dalig tuggformaga
pa grund av fa tuggkontakter &r riskfaktorer for underniring.

Upplevelser av smérta fran munhalan dr sdrskilt problematiskt nér det
giéller personer med demenssjukdom da de kan ha svart att lokalisera
smértan och ocksa svart att kommunicera sin smértupplevelse. Ibland kan
ett icke adekvat beteende som till exempel aggressivitet eller vigran att ta
emot mat vara uttryck for smértor i munnen. Genom att regelbundet géra
en strukturerad beddmning av munhélsan kan hélso- och sjukvérden och
socialtjénsten forebygga, uppticka och behandla munohélsa.

Nér det géller att forebygga och behandla ohélsa i munnen anses de
metoder som &r effektiva for friska, vuxna personer vara effektiva dven
for dldre personer, med eller utan demenssjukdom. Att ge munvard till en
person med demenssjukdom kan dock vara forknippat med etiska svarig-
heter. Vid munvard far vardaren tilltrdde till en mycket privat del av krop-
pen som i sig forutsitter att den som ska ta emot hjélpen forstar varfor
handlingen genomfors och ger tyst eller uttalat samtycke till detta. Om
man inte forstar varfor vardaren vill hjilpa till med munvérden leder si-
tuationen latt till ett reflexméssigt avvirjande beteende fran den demens-
sjuke personen.

Fordelar

* En strukturerad bedémning av munhilsan kan 6ka mojligheten att be-
doma och diagnostisera munproblem hos personer med demenssjuk-
dom.
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Nackdelar

+ Kan upplevas hotfullt om personen med demenssjukdom inte forstar
syftet med atgirden.

Rekommendation om munvard for personer med demenssjukdom
Hiilso- och sjukvarden och socialtjcinsten bor

* regelbundet gora en strukturerad bedomning av munhélsan (priori-
tet 1).

Urininkontinens

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: 48—54)

Personer med demenssjukdom har storre risk att utveckla urininkontinens
an andra i motsvarande alder. Risken 6kar med demenssjukdomens sva-
righetsgrad. En medicinsk utredning av inkontinensen syftar till att finna
och behandla de bakomliggande orsakerna till personens inkontinens.

En utredning av orsakerna till urininkontinens for personer med de-
menssjukdom skiljer sig inte frdn utredning av inkontinens i allmanhet.
Personer med demenssjukdom kan ddremot uppleva komplicerade utred-
ningar och undersékningar som krinkande, skraimmande och forvirrande
vilket kan ligga till grund for beslut om att begrinsa utredningens om-
fattning.

Det finns flera metoder for behandling av urininkontinens, som vanetré-
ning, uppmérksamhetstrining, blastrédning och backenbottentrining. Ingen
av metoderna &r specifikt utprovade for personer med demenssjukdom.
Det 4r ocksa relativt vanligt att absorberande produkter anvénds under
kortare eller ldngre tid. Det hdnder dven att kateter anvands.

Rekommendationerna nedan forutsitter att personalen i forsta hand ger
hjdlp och stod vid toalettbesok.

Fordelar

* Vanetridning, schemalagda toalettbesék i kombination med andra &t-
girder och individuellt utprovade absorberande produkter minskar
urinldckaget hos personer med demenssjukdom och bidrar till att den
demenssjuke uppritthaller sin integritet och livskvalitet.

* Absorberande produkter bedoms vara mer kostnadseffektiva &n kvar-
liggande kateterbehandling.
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Nackdelar

Det vetenskapliga underlaget &r svagt.

Det dr tveksamt om personer med mattlig till svar demenssjukdom kan
tillgodogora sig blastraning och béackenbottentraning pa grund av ned-
satt funktionell och kognitiv férméaga.

Personer med demenssjukdom kan uppleva uppméirksamhetstraning
som krénkande.

Léngvarig kateteranvandning 6kar risken for medicinska komplikatio-
ner.

Rekommendationer vid urininkontinens hos personer med mattlig till
svar demenssjukdom

Hiilso- och sjukvdrden och socialtjcinsten bor

tillhandahalla individuellt utprovade absorberande produkter (prio-
ritet 1)

erbjuda toalettassistans i form av vanetrdning (prioritet 3).

Hiilso- och sjukvarden och socialtjcinsten kan

erbjuda schemalagda toalettbesok i kombination med andra interven-
tioner (prioritet 5).

Hiilso- och sjukvarden bor inte

erbjuda uppmérksamhetstrianing (icke-gora)

erbjuda blastraning (icke-gora)

erbjuda backenbottentraning till kvinnor (icke-gora)
langvarigt behandla med kateter (icke-gora).

Forebygga och behandla forstoppning

— icke-farmakologisk behandling

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: 55-56, 58, 60)

Risken att drabbas av forstoppning &dr hogre for personer med demens-

sjukdom &n f6r genomsnittsbefolkningen. Cirka 60 procent drabbas jam-
fort med 15 procent i den 6vriga befolkningen.

Atgérder for att forebygga forstoppning hos personer med demenssjuk-

dom ér fiberrik kost, vitska, fysisk aktivitet och individuellt regelbundna
toalettvanor.

Magmassage &r ocksa en icke-farmakologisk behandling vid forstopp-

ning.
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Fordelar

* Fiberrik kost, tillforsel av vitska, fysisk aktivitet och regelbundna toa-
lettvanor kan forebygga forstoppning, minska lidande och oka livskva-
liteten.

» Magmassage kan bidra till att lindra foérstoppningen.

Nackdelar

« Okat fiberintag kan orsaka forstoppning om inte vitskeintaget samti-
digt okas.

* Det vetenskapliga underlaget om icke-farmakologisk behandling &r
svagt.

Rekommendationer for att forebygga eller behandla férstoppning hos
personer med demenssjukdom

Hiilso- och sjukvarden och socialtjéinsten bor

 sikerstilla regelbundna toalettvanor som forebyggande och behand-
lande atgérd (prioritet 1)

 sikerstilla en fiberrik kost och ett adekvat vitskeintag samt erbjuda
fysisk aktivitet som forebyggande atgirder (prioritet 1).

Hiilso- och sjukvarden och socialtjcinsten kan

» erbjuda magmassage for att behandla forstoppning (prioritet 8).

Att forebygga fall

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: 61-64)

Risken att falla dr ungefiar dubbelt sa hog for personer med demenssjuk-
dom som for dldre utan kognitiv nedsdttning. Nio av tio personer med
demenssjukdom som ldaggs in pé sjukhus pa grund av skada har skadats
genom ett fall.

De vanligaste preventiva atgdrderna mot fall &r att bedoma personens
fallrisk, personalutbildning, fordndringar i miljon, hoftskyddsbyxa, fy-
sisk traning och 6versyn av likemedel. Individuellt anpassad tillsyn och
atgdrder for att uppmérksamma och forebygga ohélsotillstand som okar
risken for fall finns ocksa. Ofta genomfors dessa atgirder i kombination
med varandra (multifaktoriell intervention).
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Fordelar

* Flera atgirder i kombination med varandra som bedémning av fallrisk,
kartlaggning av tidigare fall, 6versyn av ladkemedel, fysisk traning, for-
andringar 1 miljon kan minska risken for fallskador och lidande.

Nackdelar

* Det saknas idag kunskap om vilka personer som har nytta av hoftskydds-
byxor.

» Hoftskyddsbyxor kan 6ka risken for fall och skador f6r personer som
har svarigheter att sjilva ta pa och av byxan och som inte har insikt att
be om hjilp med detta.

Rekommendationer for att minska risken for fall hos personer med
demenssjukdom

Hiilso- och sjukvdarden och socialtjcinsten bor

» regelbundet bedoma fallrisken genom kartlaggning av tidigare fall
och kontinuerlig skattning av fallrisk (prioritet 1).

Rekommendationer vid forhojd fallrisk hos personer med demens-
sjukdom

Hiilso- och sjukvarden och socialtjcinsten bor

» genomfora flera samtidiga atgiarder (multifaktoriell intervention), till
exempel oversyn av likemedel, fysisk trining och férdndringar av
boendemiljon (prioritet 1).

Hiilso- och sjukvarden och socialtjcinsten kan

 erbjuda hoftskyddsbyxa (prioritet 8).

Att forebygga och behandla trycksar

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: 66—67)

Personer med svar demenssjukdom som har svart att forflytta sig 16per
storre risk dn andra i samma situation att utveckla trycksar. Trycksar ger
upphov till stort lidande, framst i form av smérta. Dessutom 6kar risken
for medicinska komplikationer och fortida dod.

En strukturerad bedomning med ett riskbedomningsinstrument kan bi-
dra till att identifiera personer med 6kad risk for trycksar.

Forebyggande atgiarder mot trycksar dr ldgesdndring, tryckavlastning,
samt behandling av infektioner och nutritionsstérningar. Dessa atgirder an-
véinds dven vid behandling av trycksar. Dértill behandlas de tillstand som
orsakat trycksaret, till exempel infektioner eller nutritionsstérningar.
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Fordelar

* Riskbedémning och ldgesindring, tryckavlastning och tryckminskning
kan

» forebygga risken for trycksar

* identifiera personer med forhojd risk
* minska lidande

 forbéttra hélsotillstandet.

Nackdelar
» Det vetenskapliga underlaget &r svagt.

Rekommendationer for att forebygga eller behandla trycksar hos perso-
ner med demenssjukdom

Hiilso- och sjukvarden och socialtjéinsten bor

* bedoma risken for trycksar med hjélp av klinisk bedéomning och
strukturerade bedomningsinstrument (prioritet 1)

» forebygga och behandla trycksar genom ldgesandring, tryckavlast-
ning och tryckminskning samt behandla de bakomliggande orsaker-
na (prioritet 1).

Fysiska begrinsningsétgirder

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: 68—69)

Det ar vanligt att fysiska begrinsningsatgédrder anvéinds for att forebyg-
ga skador och olyckor bland personer med demenssjukdom. En av fyra
personer inom sérskilt boende bedoms vara utsatt for en begransningsat-
gérd.

Fysiska begrinsningsatgérder definieras som en mekanisk anordning
som inskrianker rorelsefriheten. Exempel &r bélten, selar, brickbord och
sanggrindar. De anvénds for personer med nedsatt rérelse- och balansfor-
maga for att forhindra fall, undvika permanent séngldge, men ocksa for
att erbjuda en bra sittstdllning vid maltiden eller for att ge personen med
demenssjukdom stimulans och mgjlighet till social interaktion.

I betdnkandet Regler for skydd och rdttsdkerhet inom demensvarden
lagger en statlig utredning fram forslag till en ny lagstiftning for tvdngs-
och begrinsningsatgérder. Forslaget dr remissbehandlat och bereds inom
socialdepartementet under 2010 [1].

Kontinuerliga observationer och utvirderingar av en persons upplevelse
av begriansningsatgirden syftar till att ge underlag for att kunna vidta al-
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ternativa atgirder om personen uttrycker illabefinnande men ocksa for att
undvika att den fysiska begriansningsatgirden orsakar skador och kviv-
ning.

Utbildning och handledning for vardpersonal om begrinsningsatgér-
der och effekten av dessa syftar till att minska forekomsten av fysiska
begransningsatgirder.

Fordelar

* En fysisk begrinsningsatgérd kan forhindra fall, minska risken for per-
manent séngldge, vara en nédvindig forutsittning vid viss typ av reha-
bilitering och 6ka mojligheten till social samvaro.

* Regelbunden tillsyn och utvirdering av begrénsningsatgdrden kan mins-
ka risken for skador och lidande.

» Utbildning och handledning av personal kan minska anvidndandet av
begransningsatgirder.

Nackdelar
* Det vetenskapliga underlaget &r svagt.

En fysisk begransningsatgird kan
 orsaka sarskador, blamédrken, kvdvning samt indirekt orsaka trycksar,
fall, inkontinens, forsdmrad mobilitet och oroligt beteende

 forsdmra kognition och minska majligheten till social interaktion

» ge skador och uppfattas som en tvangsatgird och ge angest och oro.

Rekommendationer om fysiska begransningsatgarder for personer med
demenssjukdom

Hiilso- och sjukvarden och socialtjcinsten bor

 kontinuerligt observera och utvirdera hur personen upplever den fy-
siska begrinsningsatgérden (prioritet 1)

* erbjuda sin personal utbildning och handledning for att minska an-
véndandet av fysiska begridnsningsatgérder (prioritet 1).
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Att forhindra vanvard

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 70)
Personer med demenssjukdom har ungefir dubbelt sé stor risk &n andra
dldre att utséttas for vanvard.
Det kan vara svért att upptiacka vanvard och ibland uppfattas tecken pa
vanvard som uttryck for normalt dldrande eller symtom pa sjukdomar.
Utbildning &r en av de atgérder som anvinds inom socialtjdnsten for att
ge personalen mojlighet att upptiacka och forhindra vanvérd.

Fordelar

» Utbildning av personal kan bidra till att tidigt upptécka att en person
utsitts for vanvéard och dédrmed kan man gora det mgjligt att sétta in
atgérder for att forhindra fortsatt vanvard.

Nackdelar
* Det vetenskapliga underlaget &r svagt.

Rekommendation for att minska risken for vanvard
Hiilso- och sjukvarden och socialtjcinsten bor

 erbjuda personal sddan utbildning att de 6kar sin kompetens att iden-
tifiera, dokumentera och rapportera vanvard i varden av personer med
demenssjukdom (prioritet 1).
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