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Forord

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demens-
sjukdom 2010 &r de forsta nationella riktlinjerna inom omradet. Rikt-
linjerna lyfter fram evidensbaserade och utvirderade behandlingar och
metoder inom vard och omsorg for personer med demenssjukdom och for
stod till deras anhoriga.

I arbetet med riktlinjerna har tyngdpunkten legat pd kommunernas vard
och omsorg och landstingens primarvard. Anledningen &r att merparten
av personer med demenssjukdom erhaller vard och omsorg dérifran.

Syftet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer dr att de ska vara ett
stod for beslutsfattare i kommuner, landsting och regioner s att dessa kan
styra hilso- och sjukvarden och socialtjansten genom Gppna och systema-
tiska prioriteringar. En del av riktlinjerna riktar sig framst till beslutsfat-
tare och verksamhetsledningar och ér ett stod for styrning och ledning pé
alla nivaer inom hilso- och sjukvérden och socialtjansten. Andra delar
riktar sig framst till enhetschefer, medicinskt ansvariga sjukskoterskor
och 6vrig vard- och omsorgspersonal.

Riktlinjerna innehaller rekommendationer pa gruppniva. De ar i forsta
hand ett underlag for resursfordelning inom sjukdomsgruppen eller verk-
samhetsomradet, sé kallade vertikala prioriteringar.

Socialstyrelsen forutsétter att reckommendationerna paverkar resursfor-
delningen inom vérden och omsorgen av personer med demenssjukdom
pa sa sitt att forhdllandevis mer resurser fordelas till hogt prioriterade
tillstdnd och atgérder 4n till dem som fatt 14g prioritet.

For att ge beslutsfattarna ytterligare underlag ingér en analys av de
ekonomiska och organisatoriska konsekvenser som rekommendationerna
kan forvintas leda till jaimfort med nuvarande praxis i riktlinjerna. Analy-
sen utgar bade fran Socialstyrelsens hilsoekonomiska bedomningar och
fran de konsekvensanalyser som gjorts av kommuner, landsting och re-
gioner under riktlinjernas remissbehandling samt Socialstyrelsens exper-
ters kunskap om atgérdernas omfattning och kostnader.

En annan viktig del av riktlinjerna dr Socialstyrelsens indikatorer for
god vard och omsorg vid demenssjukdom som utgér fran centrala rekom-
mendationer i riktlinjerna. Indikatorerna kan ligga till grund for uppfolj-
ningar pa lokal, regional och nationell niva.

En av utgangspunkterna for Socialstyrelsen i arbetet med riktlinjerna
har varit att lyfta fram fungerande evidensbaserade atgirder sé att perso-



ner med demenssjukdom O6ver hela landet har tillgéng till vard och om-
sorg av god kvalitet.

En annan utgdngspunkt har varit att visa pa de atgérder som hélso- och
sjukvérden och socialtjdnsten inte bor satsa pa. For lika viktigt som det ar
att erbjuda effektiva evidensbaserade behandlingar och metoder &r det att
utmonstra behandlingar som inte &r effektiva.

Kommuner, landsting, regioner, Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL), berdrda yrkesorganisationer, specialistféreningar, brukar- och
patientorganisationer och andra har lamnat vérdefulla synpunkter pé den
preliminéra versionen av riktlinjerna. Socialstyrelsen har bearbetat alla
synpunkter innan myndigheten slutgiltigt tagit stdllning till Nationella
riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom 2010.

Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort engagemang och expert-
kunnande deltagit i arbetet med riktlinjerna.

Lars-Erik Holm Lena Weilandt
Generaldirektor Enhetschef, Nationella riktlinjer



Innehall

FOTOTA. ...ttt 3

Sammanfattning — ndgra centrala rekommendationer

och deras KONSEKVENSET........coueriiriiieiiniiiieteseeeee e 7
I forsta hand basal utredning — sedan utvidgad ..........cccoovveeienrnrnnenne 7
Personcentrerad vard och omsorg, ett multiprofessionellt
teamarbete och Utbhildning...........ccoeveviiriiiiiniieeceee e 8
Uppfoljning minst en Gang Per &r........ceeveeveerierieeieeieeie e 8
Lakemedelsbehandling mot kognitiv svikt vid Alzheimers sjukdom
och utvirdering av 1akemedel...........cccooiviiiiiieiiiiieceeeeeee 8
Utredning av beteendemaéssiga och psykiska symtom vid
demensSJUKAOIM ......cocuiiiiiciiciecicce e ees 9
Dagverksamhet som &r anpassad fOr gruppen .........cocceeveevvevienenenen. 10
Sarskilt boende specifikt anpassat for personer med
demenssSJuKAOM .......ccviiiiiiiiiieiecie e 10
Stod till anhOTIZA........eevieiieiieieeeee e 10
Brist pa datakéllor forsvarar uppfoljning...........ceccevvvveieneneeiennenne. 11

INIEANING c..veeviieie ettt e eebeebeenbeenbeenreens 12
Uppdraget till SocialStyrelSen........ooveruierierierienieeieeieeie e 12
Syftet med riKtHNErna ........cocvevveeviieiiieieciecee et 13
Omraden som omfattas av riktlinjerna ............cocceeveeveeneenieneennennen. 13
L8]035) 0] 11411 TSRS 14
Demensbegreppet 1 riktlinjerna..........coeovveeeereeiieneenieniesieeieeeee e 14

Rekommendationerna ...........cceoeeierienierienenenieeseeee e 15
Rekommendationerna i riktlinjerna..........ccccecoveeveninincncncnenenne. 15
Rekommendationer for beslutsfattare.............ccoceeeeveniieicicneenne. 16
Att forebygga demenssjukdom ..........ccveveerierieniienieeie e 16
ULEEANING ..ottt sttt st 17
Personcentrerad omvardnad............cocceoeviiieieninieieneee 20
Multiprofessionellt teambaserat arbete............coceecvevenenicicncnennnenne. 22
UDIIANING ...ttt 23
Tidig social utredning och regelbunden strukturerad uppfoljning........ 24
Lakemedelsbehandling ............ccccoevuieviieniieiienieieeeeeeeee e 26
Aktiviteter, fysisk traning och hjalpmedel...........cccevviiviiriiniinnnnnen. 28



Beteendemissiga och psykiska symtom samt konfusion

vid demenssjukdom ........c.eevieiieiieiieieeeee e 33
Palliativ vard i livets slutskede ..........ccoeeievienieniiniieeee, 37
Dagverksamhet och sirskilt boende ...........cccoeeeieiieniiniiniinieeen. 39
Stod till anhOTIZA........eecvieiieiieeeee e 44
Rekommendationer for professionen...........cocceeeveeveevieiienieniesneennen. 46
Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser............cccocceeeveeveeveennnnne. 56
INIEANING ...ttt 56
Sammanfattning av ekonomiska konsekvenser............cccccceeeveeeriennn. 57
Att utreda demenssjukdom ..........cccvveviieriienieniecieeeeee e 59
Forutsattningar for en god véard och omsorg — personcentrerad
omvérdnad, multiprofessionellt arbete och personalutbildning............ 60
Utredning och uppfoljning efter faststilld diagnos ............ccccceenennee. 61
Lakemedelsbehandling .............cccvevuieviieriienienierieeeieee e 62
Aktiviteter, fysisk trining och hjalpmedel.............ccocceririinininiennnn 63
Beteendemassiga och psykiska symtom samt konfusion
vid demenssjukdom .........cccooiiiiiiiiiiiee 63
Dagverksamhet och sdrskilt boende ............cccooveeeininniiinnenene. 64
StOd till ANNOTIZA. ....euveeieneeeieiieie ettt 65
Indikatorer for god vard och OmSOrg ........ccceevevieeiiiiieiieie e 66
Indikatorer for vard och omsorg om personer med demenssjukdom.......67
INAIKALOTET. ... et 67
Virdegrund och lagstiftningen ger god vard och omsorg........................ 69
Virdegrunden uttrycks i lagstiftningen .........c..cocceeveveniinviininnnennn 69
Etik en del av vardegrunden .............oceevvieieenienieniecieeeseecee e 69
Lagarnas krav pd kommunikation och information..........c..c.cceceeenne. 73
Lagarnas krav pa samverkan och kontinuitet ...............ccceeevieenennen. 74
Rétten till DIStANd........c.cccvveiieiieiieieeeee e 75
VALAPLAN ..o e 76
Lex Sarah och IeX Maria........cccoocerieieninieieneciceee e 77
RETETENSET ...ttt e 78
Projektorganisation ...........cecevirieieriininieenceeceeee e 80
Bilaga 1. Tillstands- och atgardslista ...........ccceveriiiiiiiciieciiecieeeeeene 90
Bilaga 2. Om tillstand och atgarder ...........ccoocvvveiveciiecieiieieeeeee 111
TAISTANA <.t 111
ACGATACT ..ot 113



Sammanfattning
—ndgra centrala rekommendationer
och deras konsekvenser

Socialstyrelsen bedomer att nedanstaende rekommendationer &r centrala
forutsittningar for att dessa riktlinjer som helhet kan ge 6nskat resultat.
Rekommendationer kan vara resurskrivande och bland annat medfora be-
hov av investeringar i personal och kompetens.

[ forsta hand basal utredning — sedan utvidgad

Det finns ingen enkel utredningsmetod som kan faststdlla om en person

har en demenssjukdom. I forsta hand bor hilso- och sjukvarden gora en

basal demensutredning som grundar sig pa en sammanvagning av

* strukturerad anamnes, intervjuer med nérstdende, beddomning av fysiskt
och psykiskt tillstdnd, beddmning av kognition genom kognitiva test
(MMT tillsammans med klocktest)

* strukturerad bedomning av funktions- och aktivitetsformaga

 provtagning for att utesluta andra tillstind som kan orsaka kognitiv svikt

* strukturell hjarnavbildning med datortomografi som kan bidra till att
identifiera kognitiv svikt och utesluta andra tillstdnd i hjarnan som kan
orsaka kognitiv svikt.

Det dr inte alltid tillrdckligt med en basal utredning for att faststélla om
en person har en demenssjukdom. Hélso- och sjukvarden bor da genom-
fora en utvidgad demensutredning som innehéller en eller flera av foljande
delar

» neuropsykologiska test

* strukturell hjérnavbildning med magnetkamera
* lumbalpunktion for analys av biomarkorer

* funktionell hjarnavbildning med SPECT.

Socialstyrelsen bedomer att effekten av rekommendationerna om basal
och utvidgad utredning blir att antalet utredningar 6kar med cirka 7 000
undersokningar arligen till en kostnad av omkring 41-59 miljoner kro-



nor (cirka en promille av de totala kostnaderna for demenssjukdom). En
hogre kvalitet pa demensutredningarna kan forvéntas bidra till ett mer
adekvat omhéndertagande och ett minskat behov av akuta édtgérder, till
exempel sjukhusinléggningar, vilket inte leder till 6kade totalkostnader.

Personcentrerad vard och omsorg,

ett multiprofessionellt teamarbete och utbildning

Socialstyrelsen anser att all vard, omvardnad och omsorg for personer med
demenssjukdom bor bygga pa ett personcentrerat forhallningssétt och mul-
tiprofessionellt teambaserat arbete.

Socialstyrelsen anser ocksé att hélso- och sjukvarden och socialtjéns-
ten bor ge personalen mojligheter till utbildning som &r langsiktig, kom-
binerad med praktisk trdning, handledning och feedback.

Socialstyrelsen bedomer att effekten av rekommendationerna om

 personcentrerad omvdrdnad initialt inte paverkar, men pa sikt minskar,
kostnaderna for hélso- och sjukvarden och socialtjansten

* multiprofessionellt arbete initialt 6kar, men pa sikt minskar, kostna-
derna for hélso- och sjukvarden och socialtjénsten

* uthildning initialt 6kar, men pé sikt minskar, kostnaderna fér den kom-
munala hélso- och sjukvérden och for socialtjdnsten.

Uppfoljning minst en gang per dr
Socialstyrelsen anser att hédlso- och sjukvarden och socialtjinsten minst
en gang per ar bor folja upp likemedelsbehandling, kognition, funktions-
forméga, allméntillstdnd, eventuella beteendefordandringar och beviljade
bistandsinsatser.

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen minskar kostnaderna
for hilso- och sjukvérden och socialtjansten pa sikt.

Ldkemedelsbehandling mot kognitiv svikt vid

Alzheimers sjukdom och utvirdering av ldkemedel

Hilso- och sjukvarden bor erbjuda behandling med kolinesterashimmare
(donezepil, galantamin och rivastigmin) mot kognitiva symtom till perso-
ner med mild till mdttlig Alzheimers sjukdom.

Hilso- och sjukvarden bor dven erbjuda behandling med memantin mot
kognitiva symtom till personer med mdttlig till svar Alzheimers sjukdom.



Hailso- och sjukvarden bor ocksa folja upp behandlingen nir dosen stélls
in och dédrefter regelbundet, minst en géng per &r samt i samband med
eventuell utsittning.

Socialstyrelsen bedomer att effekten av rekommendationerna om be-
handling med kolinesterashammare och memantin medfor en 6kning av
lakemedelskostnaden med som hogst 170 miljoner kronor. De totala sam-
hillskostnaderna forvéntas dock vara ofoérdndrade eller minska.

Utredning av beteendemdssiga och psykiska

symtom vid demenssjukdom

Haélso- och sjukvarden och socialtjansten bor alltid utreda de bakomlig-
gande orsakerna till beteendemaéssiga och psykiska symtom hos personer
med demenssjukdom (BPSD).

For personer med demenssjukdom och samtidig depression bor hélso-
och sjukvarden erbjuda behandling med SSRI-preparat.

Socialstyrelsen anser vidare att hilso- och sjukvarden i undantagsfall,
da personcentrerade omvérdnadsinsatser och anpassning av vardmiljon
visat sig otillrackliga och tillstdndet orsakar stort lidande for den demens-
sjuke, kan prova ladkemedelsbehandling med

* memantin for personer med Alzheimers sjukdom och beteendeméssiga
och psykiska symtom

 kortverkande bensodiazepiner vid oro och angest
* antipsykosmedel vid psykossymtom eller agitation

» klometiazol till natten vid demenssjukdom och beteendeméssiga och
psykiska symtom respektive konfusion.

En forutsittning da en person behandlas med bensodiazepiner eller an-
tipsykosmedel édr att hédlso- och sjukvarden planerar for en kort behand-
lingstid och utvdrderar effekter och biverkningar inom tva veckor.

Det finns ocksé likemedel som inte dr [dmpliga att anvénda vid behand-
ling av BPSD. Socialstyrelsen anser att hélso- och sjukvarden inte bor be-
handla med antiepileptika (karbamazepin, valproat och topiramat).

Socialstyrelsen bedomer att effekten av rekommendationerna om be-
handling av beteendemissiga och psykiska symtom kan leda till ett dkat
behov av resurser inom kommunal verksamhet for att ta hand om perso-
ner med dessa symtom.



Dagverksamhet som dr anpassad for gruppen

Socialstyrelsen anser att socialtjansten bor erbjuda personer med demens-
sjukdom dagverksamhet som ar specifikt anpassad for gruppens behov.
Yngre personer bor erbjudas plats i dagverksamhet som specifikt anpas-
sats for deras behov.

Socialstyrelsen bedomer att dagverksamhet specifikt anpassad for per-
soner med demenssjukdom samt fo6r yngre personer med demenssjukdom
ar kostnadseffektiv i jamforelse med annan dagverksamhet. Kostnaden
for en dag i dagverksamhet berdknas motsvara kostnaden for 1-2 timmar
hemtjénst.

Sdrskilt boende specifikt anpassat for personer

med demenssjukdom

Socialstyrelsen anser att socialtjansten bor erbjuda personer med demens-
sjukdom plats 1 smaskaligt sérskilt boende specifikt anpassat for perso-
ner med demenssjukdom. Socialtjansten bor dven verka for att boendets
miljo ar personligt utformad, hemlik och berikad och att de personer som
har behov av utevistelse ges mojlighet till detta.

Socialstyrelsen anser ocksa att socialtjédnsten bor verka for en psykoso-
cial boendemiljo som kénnetecknas av trygghet och tillgénglighet och dér
personen med demenssjukdom kan fa ett meningsfullt innehall i dagen.

Socialstyrelsen bedomer att smaskaligt sarskilt boende specifikt anpas-
sat for personer med demenssjukdom &r kostnadseffektivt i jamforelse med
blandade boenden. Socialstyrelsen bedomer samtidigt att effekterna av
rekommendationerna kommer att innebéra dkade kostnader for kommu-
nerna. Landstingens kostnader bedoms minska pa sikt.

Stod till anhoriga

Haélso- och sjukvarden och socialtjédnsten bor erbjuda anhdriga mojlighe-
ter till utbildningsprogram och psykosociala stodprogram, kombinations-
program och avldsning.

De positiva effekterna av stodet tycks kunna forstirkas om det erbjuds
tidigt i sjukdomsforloppet, dr uthalligt Gver tid, flexibelt, situationsanpas-
sat, individualiserat samt utformat i dialog med anhéoriga. Socialstyrelsen
bedomer att effekterna av rekommendationerna initialt 6kar kommuner-
nas kostnader. Landstingen kostnader bedoms minska pa sikt.
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Brist pd datakdllor forsvdarar uppfoljning
Socialstyrelsen har utarbetat 14 indikatorer for uppfoljning av varden, om-
vardnaden och omsorgen om personer med demenssjukdom. Av dessa gér
sex att folja genom befintliga register pa Socialstyrelsen.

Ett stort problem inom detta omrade &r att det saknas datakallor, till
exempel for socialtjanstens atgirder for personer med demenssjukdom,
primérvarden, och att de befintliga datakillorna inte anvénds pa ett kor-
rekt sdtt. Detta innebér att atta av de framtagna indikatorerna dnnu inte
ar mojliga att kontinuerligt f6lja pa vare sig nationell, regional eller lokal
niva. Det dr darfor angeldget att hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten
utvecklar individbaserade data som gor det mdjligt att f61ja upp och utvér-
dera kvaliteten i varden och omsorgen av personer med demenssjukdom.
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Inledning

Det finns ungefar 148 000 personer med demenssjukdom i Sverige. Ris-
ken att insjukna i demens okar med stigande alder. Atta procent av alla
som &r 65 ar eller dldre och nistan hélften av alla som ar 90 ér eller édldre
har en demenssjukdom. Det dr ovanligt att en demenssjukdom drabbar
personer under 65 ar. [ Sverige uppskattas antalet yngre personer med de-
menssjukdom till cirka 8 000-9 000 varav merparten ar 60—65 ar. Varje ar
nyinsjuknar cirka 24 000 personer i en demenssjukdom och ungefar lika
manga med demenssjukdom dor. Det finns inget som tyder pa att risken
att insjukna i demens har 6kat under senare ar. Ddremot kommer antalet
personer med demenssjukdom att 6ka kraftigt efter 2020 nér det stora anta-
let personer som foddes pa 1940-talet uppnar hog alder.

Det gar som regel inte att bota en demenssjukdom, utan hélso- och sjuk-
vardens och socialtjinstens atgérder inriktas pa att lindra symtom och att pa
olika sitt kompensera for de funktionsnedsittningar som personer drab-
bas av. Syftet &r att underlétta vardagen och ge sd god livskvalitet som
mojligt under sjukdomens olika skeden. En viktig del i detta ar stddet till
anhdriga.

Ar 2007 beriknades samhillskostnaderna for vard och omsorg till per-
soner med demenssjukdom uppga till cirka 50 miljarder kronor, varar 85
procent f6ll p4 kommunerna, fem procent pa landstingen och tio procent
pa nirstaende.

Uppdraget till Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att utarbeta nationella riktlinjer
for vérd och omsorg till personer med demenssjukdom och stodet till de-
ras anhoriga. Uppdraget omfattar hélso- och sjukvérdens och socialtjéns-
tens atgérder.

Socialstyrelsen har ocksé regeringens uppdrag att utarbeta indikatorer
som belyser god vard inom hélso- och sjukvérden och god kvalitet i kom-
munernas dldreomsorg. Myndigheten har slutligen regeringens uppdrag
att hélla innehallet i nationella riktlinjer for hilso- och sjukvérden aktuellt
genom aterkommande uppdateringar och kompletteringar samt att folja
upp och utvérdera riktlinjernas effekt pa varden och omsorgen.
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Syftet med riktlinjerna

Socialstyrelsens nationella riktlinjer dr ett stod for beslutsfattare inom kom-
muner, landsting och regioner som ska fordela resurserna inom social-
tjansten och hélso- och sjukvéarden. Riktlinjerna ska fokusera pa de delar
inom ett omrade dir behovet av vigledning dr som storst for beslutsfat-
tare och personal. Riktlinjerna ger alltsa inte rekommendationer om all
vard, omvardnad och omsorg som bedrivs inom ett omrade och ar inte
heller heltdckande vardprogram eller handlingsplaner.

Syftet ar att ge kunskapsbaserade nationella rekommendationer om hur
kommuner, landsting, regioner och privata och ideella vard- och omsorgs-
utforare gemensamt kan tillgodose behov av vard och omsorg for perso-
ner med demenssjukdom och deras anhdriga.

Riktlinjerna ska ha ett tydligt brukar- och patientperspektiv. Riktlinjer-
na ska stddja utvecklingen av vardens och omsorgens kvalitet och stirka
den demenssjukes mojligheter att fa god och effektiv vard och omsorg i
hela landet. Detsamma géller stddet till anhoriga.

Riktlinjerna ska ge huvudmain och privata och ideella utforare ett till-
forlitligt, allsidigt och anvéndbart underlag for beslutsfattande och for
regionalt och lokalt arbete med verksamhetsutveckling. Riktlinjerna ska
ocksé ge vigledning till professionellt verksamma inom omradet i deras
strdvan att skapa en kunskapsbaserad och kostnadseffektiv verksamhet,
dér nyttan for klienter och brukare sétts i forgrunden.

Det dvergripande syftet ar att bidra till kvalitetsutveckling och god re-
surshushéllning. Dérmed vill Socialstyrelsen bidra till att stérka den en-
skildes mojligheter att fa god vard och omsorg.

De Nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom
2010 inkluderar forutom rekommendationer for beslutsfattare dven re-
kommendationer for det dagliga vard-, omvardnads- och omsorgsarbetet.
Samtliga rekommendationer avser gruppnivda. Rekommendationerna kan
dock ge vigledning vid hilso- och sjukvardens och socialtjanstens beslut
som ror enskilda personer men i det enskilda fallet végs flera andra fakto-
rer in utifran individens unika situation.

Omrdden som omfattas av riktlinjerna

Rekommendationerna omfattar hela vardkedjan samt forebyggande arbe-
te och riskfaktorer. De flesta personer med demenssjukdom finns inom
kommunernas vard och omsorg och landstingets primérvard. Riktlinjerna
har darfor det kommunala perspektivet och primérvardsperspektivet som
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centrala utgangspunkter. Riktlinjerna innehaller indikatorer for god vard
och omsorg som gor det mojligt att f6lja upp varden och omsorgen dver
tid och jamfora verksamheter.

Andra viktiga utgdngspunkter for rekommendationerna beskrivs i ka-
pitlet Virdegrund och lagstifining ger god vard och omsorg.

Uppfoljning

Socialstyrelsen foljer tillimpningen av riktlinjerna genom uppf6ljningar
av praxis i olika delar av landet och redovisar resultaten 6ppet. Hosten
2008 genomforde Socialstyrelsen en enkitstudie om landstingens vérd
och kommunernas vérd och omsorg for personer med demenssjukdom.
Studien kommer att anvdndas i kommande uppfdljningar.

Demensbegreppet i riktlinjerna

I riktlinjerna anvander Socialstyrelsen vanligtvis beteckningen demens-
sjukdom. Vi anger inte en specifik demenssjukdom annat dn i de fall det
har betydelse for effekten av en viss atgérd, exempelvis en viss ldkeme-
delsbehandling.

Det finns olika sétt att beskriva en demenssjukdoms olika stadier. So-
cialstyrelsen har valt att dela in demenssjukdomens olika stadier i mild,
mattlig och svar demenssjukdom. Mild demenssjukdom betecknar ett ti-
digt skede da personen kan klara sig utan sa stora atgéarder fran hilso- och
sjukvarden och socialtjansten. Mdttlig demenssjukdom betecknar det ske-
de i demenssjukdomen da personen behover hjilp for att klara vardagliga
sysslor. Svdr demenssjukdom betecknar det skede da personen behdver
hjalp med det mesta.
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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 dtgdrder

Socialstyrelsen redovisar de rangordnade tillstdnds- och atgérdskombi-
nationerna i en skala fran 1 till 10. Siffran 1 anger &tgérder 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 dtgidrdskombinationerna ar endast rangordnade i forhél-
lande till varandra inom sjukdomsomradet. Eftersom vi inte rangordnat i
forhallande till andra sjukdomsomraden 4r en 3:a i de hér riktlinjerna inte
direkt jaimforbar med en 3:a i Socialstyrelsens dvriga nationella riktlinjer.
Socialstyrelsen har dock utgatt frdn samma principer i framtagandet av de
olika riktlinjerna, vilket innebér att det &nda finns en stor samstdmmighet
mellan dem.

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

Atgdrder som inte bor utforas rutinmdssigt

Rekommendationen icke-gora ger Socialstyrelsen for atgérder som hil-
so- och sjukvérden och socialtjansten inte bor utfora alls. Det kan bero
pa att det finns god vetenskaplig dokumentation for att atgirden inte har
nagon, eller sdmre, effekt dn annan behandling. Det kan ocksé bero pa
att de positiva effekterna inte dvervédger de negativa effekterna med &t-
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gérden. Det kan @ven vara dtgérder som hélso- och sjukvarden eller soci-
altjdnsten inte bor utfora rutinméssigt for att det vetenskapliga stodet ar
ofullstéindigt eller motstridigt och det samtidigt finns andra alternativ med
gott vetenskapligt stod.

Dalig kostnadseffektivitet 4r ddremot inte i sig tillrackligt skal for icke-
gora. Socialstyrelsen vill med rekommendationerna icke-géra stodja ord-
nad utmonstring av ineffektiva metoder inom hélso- och sjukvarden och
socialtjansten.

FoU-rekommendationen ger Socialstyrelsen for atgarder dar det sak-
nas ett vetenskapligt underlag eller dér underlaget dr bristfélligt eller mot-
stridigt och dér pagaende eller kommande forskning kan tillfora relevant
kunskap. FoU-rekommendationen syftar till att pa ett ordnat sétt fora in
nya metoder inom hélso- och sjukvarden eller socialtjidnsten.

Se hela listan pd www.socialstyrelsen.se

Tillstdnds- och atgirdslistan och det vetenskapliga underlaget som ligger
till grund for rekommendationerna gér att ladda ner pa www.socialstyrel-
sen.se/riktlinjer/demens. Dér 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 ar
de mest centrala for beslutsfattare inom hélso- och sjuvarden, det vill sdga
for verksamhetschefer, politiker och tjdnsteméin. Rekommendationerna
som presenteras hdr kan komma att paverka praxis och resursfordelningen
inom varden och omsorgen av personer med demenssjukdom. Syftet med
rekommendationerna dr att ge vigledning for beslut pa gruppniva. Social-
styrelsen forutsétter att rekommendationerna paverkar resursfordelningen
hilso- och sjukvarden och socialtjansten sa att forhallandevis mer resurser
fordelas till hogt rangordnade tillstand och atgérder &n till dem som blivit
lagt rangordnade. Det kan komma att krdvas politiska beslut for att hélso-
och sjukvarden 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
bir pa genvarianten apolipoprotein ¢4 (4POE4), personer med Downs
syndrom eller personer som har slidktingar som drabbats av Alzheimers
sjukdom 16per ocksa storre risk att utveckla en demenssjukdom. Ingen av
dessa riskfaktorer gar dock att paverka.
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Bland de riskfaktorer som gér att pdverka finns det idag starkast ve-
tenskapligt stod for att behandling av hogt blodtryck 1 medeléldern 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 pé fritiden 10per mindre risk att insjukna i demenssjuk-
dom. Det vetenskapliga stodet dr for svagt for att kunna dra nigra sékra
slutsatser om andra riskfaktorer som gér att paverka.

Fordelar

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

» Personer som égnar 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

Hidlso- och sjukvdrden och socialtjinsten bor

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

Hidlso- och sjukvarden bor

* uppmaérksamma 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 dér hilso- och sjukvarden inte stillt nagon demensdiagnos. De ut-
redningar som hélso- och sjukvarden gor ar inte heller alltid fullstédndiga.
Dessutom sammanblandas symtomen hos yngre personer med kognitiv
svikt ofta med andra tillstind som utmattningssyndrom och depression.
Det finns darfor ett stort behov av att hilso- och sjukvarden forbéttrar
diagnostiken sé att man tidigt kan uppticka sjukdomen och personen kan
fa adekvat vard och omsorg.
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En person med kognitiv svikt dir den bakomliggande orsaken till sym-
tomen inte dr kind genomgar vanligtvis en basal demensutredning. Den-
na syftar till att faststélla

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

* vilken typ av demenssjukdom det handlar om

 vilka funktionsnedséttningar som demenssjukdomen medfor 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 stédllet pad en samman-
vigd beddmning av strukturerad anamnes, intervju med anhoriga, fysiskt
och psykiskt tillstand, kognitiva test (MMT tillsammans med klocktest),
strukturerad bedomning av funktions- och aktivitetsformaga, blodprov-
stagning, provtagning av ryggmargsvétska (lumbalpunktion) och struktu-
rell hjarnavbildning med datortomografi eller magnetkamera for att upp-
ticka sjukdomstillstdand som kan forklara eller bidra till kognitiv svikt.
Strukturell avbildning av hjarnan goérs ocksé for att identifiera personer
med Alzheimers sjukdom.

Det finns tillfdllen da inte alla delar av utredningen kan goras. Ett sadant
tillfélle ar da personen ar svart sjuk och utredningens resultat inte skulle till-
fora personen ytterligare livskvalitet. Halso- och sjukvarden avvéger darfor
utredningsatgirderna utifran personens helhetssituation och behov.

Fordelar

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

* En diagnos ér viktig for stillningstagande om véard och omsorg for per-
soner med demenssjukdom och stdd 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 hjarnan med datortomografi och magnetkamera kan bi-
dra till att identifiera andra sjukdomstillstdnd i hjdrnan som tumorer
och hjérnblddningar.

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

* Genom en basal demensutredning kan oftast annan orsak till kognitiv
svikt an 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
skrimmande for personer med svér kognitiv svikt och ddrmed vara svér
att genomfora.

Rekommendationer for utredning av personer med misstéankt demens-
sjukdom

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

* intervjuer med anhoriga (prioritet 1)

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

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

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

* strukturell hjarnavbildning med datortomografi (prioritet 2)

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

Hdlso- och sjukvarden bor

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

Utvidgad demensutredning

(Rader i tillstdnds- och dtgdrdslistan: 24-26, 31)

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

Den utvidgade demensutredningen omfattar vanligtvis neuropsykologis-
ka test som ticker flera kognitiva doméner, strukturell avbildning av hjér-
nan med magnetkamera, funktionell avbildning av hjdrnan med SPECT
och prov pé ryggmargsvitska (lumbalpunktion) for analys av infektions-
parametrar samt biomarkorer.
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Vilka delar som hélso- och sjukvérden véljer 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 nddvén-
digt i det enskilda fallet.

Fordelar

* En utvidgad utredning ar en forutsittning for att kunna stélla diagnos
da den basala utredningen inte varit tillracklig.

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

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

Nackdelar

* Lumbalpunktion kan ibland orsaka svar huvudvérk och det finns, dven
om det ar mycket sdllsynt, risk for infektioner och blddningar i rygg-
mirg och hjarna.

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

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

Hidlso- och sjukvarden bér tillhandahalla en utvidgad demensutredning som
vid behov innehdller

» neuropsykologiska test (prioritet 2)

o strukturell hjarnavbildning med magnetkamera (prioritet 2)
* lumbalpunktion for analys av biomarkorer (prioritet 2)

* funktionell hjarnavbildning med SPECT (prioritet 4).

Personcentrerad omvardnad

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 36)

Begreppet personcentrerad omvardnad innebér att personen och inte de-
menssjukdomen sétts i fokus och tar utgdngspunkt i den demenssjukes upp-
levelse av sin verklighet. Personcentrerad omvérdnad syftar till att gora
omvéardnaden och virdmiljon mer personlig och att forstd beteenden och
psykiska symtom ur den demenssjukes perspektiv. Den personcentrerade
omvéardnaden utgar fran information om den demenssjukes livsmonster,
varderingar och preferenser.
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Den personcentrerade omvérdnaden innebér att personalen inom hélso-
och sjukvarden och socialtjansten

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

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

» virnar den demenssjukes sjalvbestimmande och mojlighet till medbe-
stimmande

» ser den demenssjuke som en aktiv samarbetspartner
» bekriftar den demenssjuke i dennes upplevelse av vérlden

 strivar efter att involvera den demenssjukes sociala nétverk i varden
och omsorgen

 forsoker upprétta en relation till den demenssjuke.

En del i den personcentrerade omvardnaden ar att den demenssjuke upp-
muntras att berdtta om sig sjélv och sitt liv, bekriftas och accepteras samt
att personal eller nérstaende hjélper en person som sa sjdlv onskar att orien-
tera sig till person, tid och rum.

Personcentrerad omvardnad innebér ocksa att man i varden och omsor-
gen sérskilt beaktar behov relaterade till att personer har annan kulturell
eller spréklig bakgrund. Att ta kulturella hansyn handlar exempelvis om
att ge personen med demenssjukdom mdjlighet 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-
nért boende och sérskilt boende.

Fordelar

* En personcentrerad omvardnad kan dka integriteten, sjalvstandigheten,
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 pa samma modersmal
och har kulturkompetens kan ge personen med demenssjukdom och

annan etnisk bakgrund trygghet, dkat vilbefinnande och en kénsla av
hemmastaddhet.
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Nackdelar

* Det ér inte alltid mojligt for socialtjansten och hilso- och sjukvarden
att tillgodose behovet av personal med samma kulturella och sprékliga
bakgrund som den demenssjuke har.

* Det vetenskapliga underlaget &r svagt.

Rekommendationer for omvardnad
Hiilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor

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

Multiprofessionellt teambaserat arbete

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 101)

Multiprofessionellt arbete syftar till kontinuitet i varden och omsorgen,
att underlétta bedomningar som kraver flera perspektiv eller kompeten-
ser, att finna problem och hitta [6sningar samt att personens behov av vard
och omsorg tillgodoses ur ett helhetsperspektiv.

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

Vilka som ska delta i det multiprofessionella arbetet kan variera 6ver
tid. Manga ganger ar ldkare och sjukskdterska de forsta som personen
far kontakt med. Men allt eftersom personens behov av vard och omsorg
Okar blir det aktuellt med atgéarder fran andra professioner. Det kan vara
bistandshandlidggare, enhetschef inom dldreomsorgen, demenssjukskoter-
ska, vardbitrade, underskoterska, kurator, arbetsterapeut, sjukgymnast och
neuropsykolog.

Det finns manga olika sétt 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 sirskilt boende.

Fordelar
Ett multiprofessionellt arbete

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

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

Rekommendation om teamarbete
Hiilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor

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

Utbildning

Utbildning kombinerad med praktisk traning,
handledning och feedback

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 103)
Den allra storsta delen av atgidrderna inom vard och omsorg om personer
med demenssjukdom utfors av vardbitrdden och underskdterskor — per-
sonal som oftast har en kort teoretisk utbildning. Det dr de som arbetar
nidrmast de demenssjuka och har den mesta kontakten med dem.

Haélso- och sjukvarden och socialtjdnsten genomfor darfor utbildning i
olika former som ett redskap for att hoja personalens kompetens och dar-
med forbattra kvaliteten pa varden, omvéardnaden och omsorgen.

Fordelar

 Utbildning av personal i vard, omvardnad och omsorg om personer med
demenssjukdom kan bidra till att personalens kunskap 6kar och att de-
ras upptridande mot och attityder till personer med demenssjukdom
paverkas positivt.

» Utbildningen kan leda till att antalet beteendeméssiga 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 ar kombinerad med praktisk traning, 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
Hidlso- och sjukvdrden och socialtjinsten bor

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

Tidig social utredning och regelbunden

strukturerad uppfoljning

(Rader i tillstdnds- och dtgdrdslistan: 34-35)

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

Hailso- och sjukvarden och socialtjédnsten kan ha svart att forsta 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 darfor en risk for att hdlso- 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 bedéma sjuk-
domen och dess konsekvenser, personens behov av medicinska och so-
ciala atgdrder samt att se till att dessa tillgodoses.

Hiélso- och sjukvardens uppfoljning omfattar vanligtvis en medicinsk
undersdkning, en likemedelsgenomgang, en strukturerad bedomning av
personens funktions- och aktivitetsformaga samt ett samtal med nérsta-
ende. Uppfoljningen ar sérskilt viktig eftersom personer med demens-
sjukdom oftast dr dldre personer som har 6kad risk for andra sjukdomar
och ofta behandlas med flera ldkemedel.
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Socialtjanstens uppfoljning syftar till att beddma om personen far sina
behov tillgodosedda av socialtjénsten och i vissa fall hemsjukvarden och
om det dr aktuellt att omprova eller besluta om bistdndsinsatser och hem-
sjukvérd. Det forekommer att hélso- och sjukvarden och socialtjénsten
g0r en gemensam beddmning av personens behov och tillsammans pla-
nerar for hur behovet ska tillgodoses. En sddan gemensam bedémning &r
ofta en forutsittning for att personen far samtliga behov tillgodosedda.

Rekommendationerna avser personer med demenssjukdom i béde or-
dinédrt boende och sérskilt boende.

Fordelar
En tidig social utredning

» kan 0ka den demenssjukes mojlighet till delaktighet och sjdlvbestam-
mande over framtida insatser

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

» ger underlag for att utvirdera den demenssjukes behov av véard och
omsorg och tillgodose detta

e bidrar till att uppticka 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 atgérder for att minimera risken for och behandla
skador och olika sjukdomstillstand.

Nackdelar

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

* De fa strukturerade bedomningsinstrument som finns ar endast ett kom-
plement till den kliniska beddmningen.

Rekommendationer om uppféljning av personer med demenssjukdom

Socialtjdnsten bor

» genomfora en tidig social utredning (prioritet 1).

Hiilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor

* minst arligen gora en medicinsk och social uppfoljning av likeme-
delsbehandling, kognition, funktions- och aktivitetsformaga, allméin-
tillstdnd, eventuella beteendeforandringar och beviljade bistdndsinsat-
ser (prioritet 1).
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Ldikemedelsbehandling

Likemedelsbehandling mot kognitiv svikt vid
Alzheimers sjukdom och utvérdering av ldkemedel

(Rader i tillstdnds- och atgdrdslistan: 105, 107, 123)

Det finns tva typer av ldkemedel som dr godkénda 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 méattlig Alzheimers sjukdom och me-
mantin for behandling vid mattlig till svar Alzheimers sjukdom.

Alzheimers sjukdom gér dnnu inte att bota. Kolinesterashammare och
memantin kan daremot bidra till att personer med Alzheimer sjukdom un-
der en period upprétthaller sin kognition (intellektuella férméga) och funk-
tionsformaga. Kolinesterashimmare kan ge biverkningar.

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

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

Fordelar

» Kolinesterashdmmare kan bidra till att minska de kognitiva symtomen
och att upprétthélla den globala funktionsférmagan (allméntillstand, be-
teende, kognition och ADL-férmaga) 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 méatt-
lig Alzheimers sjukdom kan vara kostnadseffektiv.

* Memantin kan bidra till att minska de kognitiva symtomen och att upp-
ritthalla den globala funktionsformagan (allméntillstand, beteende, kog-
nition och ADL-formaga) 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 svir Alzheimers sjukdom
kan vara kostnadseffektiv.
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En upprepad beddmning av patientens valbefinnande och funktioner ger
information om behandlingseffektens varaktighet, biverkningar och un-
derlag for att bedoma om behandlingen ska fortgé eller inte. Uppf6ljning
efter en utsdttning av ett ldkemedel kan ge underlag om ldkemedlet bor
séttas in igen.

Nackdelar

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

Kolinesterashdmmare ger inte alltid méarkbar 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 otillrdckligt for att bedoma effekten av
behandling med kolinesterashdmmare vid svar Alzheimers sjukdom.

Skillnaden i effekt mellan placebo och kolinesterashdmmare &r liten.

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

Langtidseffekten av behandlingen med memantin kan inte bedomas.

Skillnaden i effekt mellan placebo och memantin é&r liten.

Rekommendationer om lakemedelsbehandling mot kognitiv svikt vid
Alzheimers sjukdom

Hiilso- och sjukvarden bor

 erbjuda behandling med kolinesterashdmmare (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 madttlig till svar Alzheimers sjukdom (prioritet 3)

 folja upp behandlingen i samband med instdllning av dosen och dér-
efter regelbundet, minst en gang per ar samt i samband med eventu-
ell utsattning (prioritet 1).
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Lakemedelsbehandling mot lindrig kognitiv stérning,
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 dver tid.

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

Rekommendationer om lakemedelsbehandling mot kognitiv svikt vid
lindrig kognitiv storning, vaskuldar demens och frontotemporal demens

Hiilso- och sjukvdrden bor inte

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

¢ erbjuda kolinesterashammare eller memantin for behandling av vas-
kuldr demens (icke-gira).

Hiilso- och sjukvarden bor endast inom ramen for vetenskapliga studier

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

Aktiviteter, fysisk traning och hjdlpmedel

Rekommendationerna avser personer med demenssjukdom i bade ordi-
nért boende och sérskilt 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 fér 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 hushéllssysslor, utomhus-
vistelse, underhallning, musik och dans.

Syftet kan vara att ge dagen struktur och innehéll, skapa en kénsla av
tillhdrighet 1 tid och rum, erbjuda en personlig sfér och stodja upplevelsen

28



av vem man dr samt mdjliggdra 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 socialtjansten forsoker stimulera den demenssjukes sinnen genom ex-
empelvis massage, aromaterapi eller genom sérskilda miljoer anpassade
for att stimulera sinnena och skapa vilbefinnande (sa kallade snoezelen-
rum).

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

Fordelar

* Individuellt anpassade aktiviteter kan motverka passivitet och stéirka
sjilvkénslan, 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

Socialtjinsten bor

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

Socialtjansten kan

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

Fysisk trdning

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

Utover den dagliga fysiska aktiviteten dr det mojligt att involvera personer
med demenssjukdom i fysisk trdning och genomfora traning bland personer
boende i sérskilda boenden. Fysisk traning kan utforas i form av regelbun-
den funktionell trining med vikter och med medelhdg till hdg intensitet
och som &r kombinerad (exempelvis gang-, balans- och rorlighetstraning)
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och individuellt utformad. Tréningens syfte ér att forbéttra balans, gdngfor-
maga, benstyrka och funktionell formaga. Fysisk traning kan ocksé ges i
form av regelbundna individanpassade trdningspromenader.

Fordelar

* Kombinerad trining som &r individanpassad, funktionell med med-
elhog till hog intensitet kan forbéttra formagan att utfora aktiviteter
i dagligt liv (ADL), balans, benstyrka, gangforméga och funktionell
forméaga.

* Regelbundna individanpassade traningspromenader kan forbéttra den
demenssjukes gdngformaga.

Nackdelar
* Det vetenskapliga underlaget &r svagt.

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

Hidlso- och sjukvdrden och socialtjinsten kan utéver den dagliga fysiska
aktiviteten dven

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

 erbjuda mojlighet till fysisk traning i form av individanpassade tra-
ningspromenader (prioritet 7).

Hjélpmedel 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, dka eller behélla personens sjalvstin-
dighet och aktivitetsformaga. Kognitiva hjélpmedel ér till exempel hjélp-
medel for att orientera sig i tid, spisvakter, pdminnare for medicinering
och hjilpmedel som kan identifiera foremal som tappats bort.

En del av dessa hjdlpmedel kan personer med demenssjukdom anvénda
dven i senare skeden av sjukdomen, sérskilt de hjdlpmedel de har vana att
anvénda. Beprovad erfarenhet visar att det blir allt svérare att introducera
nya hjidlpmedel 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-séndare) som anvénds for
att lokalisera var personen befinner sig om de gétt vilse. Det finns bade
generella larm som passagelarm vid ytterdorren till ett sdrskilt boende
och individuella larm som larmmattor och sidng- och rorelsevakter.

Personer med demenssjukdom kan ocksa behdva andra tekniska hjélp-
medel som géng-, syn- och horselhjélpmedel.

Personer som anvinder hjdlpmedel behdver ofta stod for att kunna an-
vénda dem och kan i ett senare skede av sjukdomen forlora formégan att
anvénda hjdlpmedlen.

Fordelar
Kognitiva och andra tekniska hjidlpmedel
* kan frimja den demenssjukes aktivitetsforméga och sjilvstandighet

» kan 6ka tryggheten for sdvil den demenssjuke som for narstaende och
minska risken for skada

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

» St6d av personal for att kunna anvénda ett hjadlpmedel och uppf6ljning
av insatta hjdlpmedel kan

* (Oka personens formaga att anvinda ett hjdlpmedel

* bidra till att bedoma personens behov och formaga att anvinda ett
hjélpmedel och att hjédlpmedel som personen inte lingre kan anvénda
sétts ut.

Nackdelar
* Det vetenskapliga underlaget &r svagt.

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

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

* Formagan att anvénda ett kognitivt hjadlpmedel avtar i takt med att de-
menssjukdomen utvecklas.
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Rekommendationer om hjalpmedel
Hilso- och sjukvdrden kan

 erbjuda kognitiva hjélpmedel till personer med mild till mdttlig 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 anvindningen och f6lja upp all anviandning av hjdlpmedel
(prioritet 2).

Reminiscense, validation och realitetsorientering

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: 86-88)
Reminiscence, validation och realitetsorientering dr behandlingstekniker
som utgar fran de svarigheter man har som demenssjuk, det vill sédga své-
righeter att orientera sig, att minnas och att uppratthélla bilden av sig sjalv
och sin livshistoria.

Fordelar

* Studier av betydelsen av reminiscence for personal visar att man kan
lara 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-
stdende for den demenssjuke och béttre pa att hantera beteendeproblem
bland de demenssjuka.

» Realitetsorientering som teknik kan ha viss effekt pa kognition, bete-
ende och verbal forméga 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 sérskilda behandlingstekniker for perso-
ner med demenssjukdom dr motsigelsefullt.

» Realitetsorientering kan upplevas kriankande om den utfors mekaniskt
och utan respekt for den demenssjukes integritet.

» Realitetsorientering dr inte lampligt for personer med svar demenssjuk-
dom.
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Rekommendationer om demensspecifika tekniker for personer med
mild till mattlig demenssjukdom

Hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten kan
 anvinda realitetsorientering (prioritet 6)
» anvanda reminiscence och validation (prioritet 8).

Beteendemdssiga 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 beteendemaéssiga eller psykiska symtom.
Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) om-
fattar en rad olika symtom som har tvd saker gemensamt — de orsakar
stort lidande for personen med demenssjukdom och dr ofta sarskilt svara
att mota for ndrstdende 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 beteendeméssiga och psykiska symtom syftar till att
bedoma och atgéarda de bakomliggande orsakerna till symtomen. Utred-
ningen omfattar vanligtvis
* en kartlaggning 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 mdjlighet att f& sina basala behov tillfreds-
stdllda

* en bedomning av omgivande milj6é och interaktion med personal och
nérstdende

e en medicinsk utredning inklusive bedomning av fysisk och psykisk
status

* en genomgang av lakemedel och utsittning av ldkemedel med ogynn-
sam effekt.
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De olika beteendeméssiga och psykiska symtom som kan upptrada vid
demenssjukdom kan inte alla behandlas pé ett och samma sitt. Behand-
lingen inriktas istéllet pa att i varje enskilt fall tgérda orsakerna eller de
utlosande faktorerna till symtomen. Det kan vara behov som inte ér tillgo-
dosedda, kommunikationsproblem och svarigheter att tolka eller orientera
sig i den omgivande miljon. Det kan ocksa vara orealistiska eller for stora
krav pa den demenssjuke, brist pd meningsfulla aktiviteter, smérta eller
annan sjuklighet. En vanlig bakomliggande orsak &r for hog likemedels-
dos eller oldmpliga ldkemedel. Symtomen kan ocksa bero pa personens
hjarnskada.

Grunden for behandlingen ar en personcentrerad omvérdnad och en
Oversyn och anpassning av den fysiska miljon.

Om personen med demenssjukdom uppvisar svira beteendemaéssiga el-
ler psykiska symtom eller om andra atgérder inte visat sig fa effekt kan
behandling med lakemedel bli aktuell. Antidepressiva ldkemedel (SSRI-
preparat) anvénds ofta vid depression och det hdnder att preparaten an-
vénds vid irritabilitet, agitation och oro. Det hdnder ocksa att memantin
anvénds vid frémst agitation och aggressivitet.

Det hinder att hélso- och sjukvérden 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 ldkemedel som anvénds i detta sam-
manhang &r klometiazol som ges som ddmpande (sederande) nattetid.
Halso- och sjukvérden har ocksa 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
beteendemadssiga 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 lakemedel bidra till
att personer med beteendemassiga och psykiska symtom forbéttras.
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Nackdelar

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

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

SSRI-preparat och memantin har ofta otillricklig effekt vid svara bete-
endeméssiga symtom.

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

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

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

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

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

Rekommendationer vid beteendemaéssiga och psykiska symtom
Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor

 utreda de bakomliggande orsakerna till symtomen och étgérda 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 &)
» klometiazol under natten (prioritet 8)

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

Behandling med bensodiazepiner, antipsykosmedel och klometiazol
forutsitter en kort behandlingstid och utvirdering av effekten efter
tva veckor samt regelbundet stdllningstagande till utséttning 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 ér 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, ldkemedel eller stressen av ett miljobyte. Det kan
dven orsakas av mer allvarliga sjukdomstillstdnd, till exempel hjértin-
farkt, 6vergdende cirkulationsstorning i hjarnan, blodpropp i lungan eller
blodning i hjdrnhinnan efter en léttare fallskada.

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

nen uppvisar, vilken tid pa dygnet de uppstar och vad de utldsts av

» en medicinsk beddmning inklusive fysisk och psykisk status

* en analys och beddmning av mdjligheten for personen att fa sina basala
ménskliga behov tillfredsstéllda

* en beddomning av omgivande miljo och interaktion med personal och
nérstdende

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

Behandlingen inriktar sig pa de utlosande faktorerna och pé att minska
stress och oro hos individen. Grunden for behandlingen &r en personcen-
trerad omvardnad. Om psykiska symtom som hallucinationer och agita-
tion ar besviarande provar hilso- och sjukvarden ibland behandling med
en lag dos av risperidon. Vid stord dygnsrytm provas ofta fysisk aktiver-
ing dagtid och vid behov ddmpande likemedel (klometiazol) nattetid.
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Férdelar
* En utredning kan identifiera och ligga till grund for behandling av de

bakomliggande orsakerna till symtomen sé att konfusionen hévs.

Nackdelar
¢ Det vetenskapliga underlaget for handlaggning och behandling av kon-

fusion &r svagt och bygger till stor del pa beprovad erfarenhet.

* Behandling med risperidon och klometiazol kan medf6ra att konfusions-

symtomen doljs och att personen forsdmras ytterligare.

* Antipsykosmedel kan orsaka stroke och dkad dodlighet samt forsdmra

individens livskvalitet.

* Behandling med klometiazol kan orsaka 6verdriven sedering med snabbt

tillslag och risk for falltillbud.

Rekommendationer vid konfusion
Hiilso- och sjukvdrden 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 utvérdering av effekten efter tva veckor samt att
man regelbundet tar stéllning till utséttning 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 Varldshélsoor-
ganisationens (WHO) definition, till att

lindra smérta och andra pldgsamma symtom

bekrifta livet och betrakta déendet som en normal process

inte paskynda eller fordréja doden

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

e genom ett tvarprofessionellt forhéllningssitt inrikta sig pa patientens
och de nérstdendes behov

» fridmja livskvalitet och dven paverka sjukdomsforloppet i positiv be-
markelse

» vara tillamplig i ett tidigt sjukdomsskede, tillsammans med andra tera-
pier som syftar till att forldnga livet, sisom kemoterapi och strélning,
samt dven de undersdkningar som behdvs for att béttre forsta och ta
hand om plagsamma komplikationer.

Smirta, lunginflammation, angest och andndd &r vanliga tillstand i livets
slut. Det dr viktigt att hdlso- och sjukvérden och socialtjénsten identifie-
rar, behandlar och lindrar dessa tillstaind. Behandlingen av symtom och
smaérta skiljer sig inte frdn behandlingen av andra personer i livets slut.

Manga personer med demenssjukdom i livets slutskede har svarigheter
att dta och svélja. Ndringsbehovet riskerar att bli otillrackligt och det kan
vara svart att tillgodose behovet av vitska. Det hinder 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 béde or-
dinért boende och sérskilt boende.

Fordelar

 Palliativ vard som ges enligt Vérldshélsoorganisationens rekommen-
dationer minskar antalet medicinska undersdkningar 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 ér svagt.

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

Hiilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor

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

Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten 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 ér att ge vard och omsorg till personer med
demenssjukdom och att samtidigt erbjuda nérstdende och ibland dven
personal 1 hemtjinsten en tillféllig avldsning.

Det finns ingen vedertagen bendmning for dagverksamhet som enbart
vénder sig till personer med demenssjukdom eller for dagverksamhet
som vénder sig till bade personer med demenssjukdom och personer utan
demenssjukdom. Socialstyrelsen har dérfor valt att tala om
* blandad dagverksamhet dé 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

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

» Dagverksamhet som ar specifikt anpassad for personer med demens-
sjukdom har bedomts vara kostnadseffektiv jamfort med blandad dag-
verksamhet.

» Dagverksamhet som enbart vander sig till yngre personer med demens-
sjukdom har beddmts vara kostnadseffektiv i jimforelse med att yngre
personer deltar 1 dagverksamhet for demenssjuka dldre personer.

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

Nackdelar
* Det vetenskapliga underlaget r svagt och baserar sig pa konsensus.

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

Socialtjinsten bor

 erbjuda plats i dagverksamhet som specifikt riktar sig till personer
med demenssjukdom (prioritet 2).
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Fortsattning rekommendationer
Socialtjdnsten 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 dtgdrdslistan: 93)
I samband med flytt fran eget boende till sarskilt boende eller mellan bo-
enden kan personer fa dngest och kéinslor 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 ocksé péverka dodligheten och de fysiska funktionsformagorna.
Det ar mgjligt att minska de negativa konsekvenserna av en flytt ge-
nom att forbereda flytten vél, 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 tréffat personen och nirstdende samt fétt information om perso-
nens livshistoria och behov av vard och omsorg.

Fordelar

* En vél forberedd flytt till eller mellan sdrskilt boende kan minska flyt-
tens negativa konsekvenser for personer med demenssjukdom.

Nackdelar

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

Rekommendation om forberedelse av personer med demenssjukdom
som ska flytta

Socialtjdnsten bor

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

Sarskilt boende

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

av socialtjénstlagen eller lagen om stdd och service till vissa funktions-
hindrade.
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Vid sirskilt boende kan omfattande vérd och omsorg ges dygnet runt.
De sérskilda boendena har ménga 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 dirfor valt att tala om

* blandat boende da vi menar sirskilda boenden dér personer med de-
menssjukdom bor tillsammans med andra &ldre

* sdrskilt boende specifikt anpassat for personer med demenssjukdom
dé vi menar ett boende for personer med demenssjukdom som bestér
av ett begrdnsat 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 {4 studier som jAmfor sdrskilt boende specifikt anpassat for perso-
ner med demenssjukdom med blandat boende. Studierna har sillan kun-
nat redovisa nagon skillnad i effekter pa kognitiv och fysisk funktions-
forméga. Daremot sa har en del studier kunnat redovisa effekter i form av
forbattrad livskvalitet for personer med demenssjukdom som bor i sddana
boenden.

Smaéskaligt boende innebir 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 féarre
personer i sitt dagliga liv. Det har lange diskuterats hur manga personer
som kan bo i ett gruppboende for personer med demenssjukdom innan
kvaliteten pa varden och omsorgen forsdmras. Variationen mellan kom-
munerna ar 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 (6—13 platser per enhet) men
praktisk erfarenhet talar for att antalet platser ar lagre én tretton. I Social-
styrelsens konsensusenkét svarade samtliga 31 personer att en enhet inte
bor ha fler én 10 platser om man ser till den demenssjukes perspektiv. Av
de svarande ansag 25 personer att sex till atta platser var att féredra (se
appendix till vetenskapligt underlag).

Fordelar

o 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 oka sjélvsténdigheten
i dagliga aktiviteter for de boende.

Sdrskilt boende specifikt anpassat for personer med demenssjukdom
bedoms vara kostnadseffektiva i jamforelse med blandat boende.

Nackdelar

L]

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 sdrskilt 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 d& underlaget for berdkningarna ér svagt.

Rekommendation om sarskilt boende
Socialtjdnsten bor

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

Den fysiska miljon 1 det sdrskilda boendet

(Rader i tillstdnds- och dtgdrdslistan: 95-97, 99)

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

Exempel pé faktorer av betydelse i den fysiska miljon dr smaskalighet,

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

Fordelar

Egna rum eller ligenheter 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 underlat-
tad orientering, 6kad interaktion, minskad oro och agitation samt okat
vilbefinnande.
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En lugn ljudmilj6 kan minska agitation, oro och aggressivitet hos per-
soner med demenssjukdom.

Férgkontraster och fargkodning i den omgivande miljon kan underlétta
for personen med demenssjukdom med nedsatt orienteringsformaga 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 gangvigar kan minska oro och agitation.

Att f4 mojlighet till att vistas utomhus kan bidra till att normalisera
dygnsrytmen, minska aggressivt beteende och oka véilbefinnande for
personer med demenssjukdom.

Nackdelar

Institutionslika miljoer kan orsaka beteendemissiga symtom hos per-
soner med demenssjukdom.

Det vetenskapliga stodet for atgirderna édr svagt och bygger pé visst
vetenskapligt underlag och beprovad erfarenhet.

Rekommendationer om sarskilt boende for personer med demens-
sjukdom

Socialtjinsten bor

* tillhandahalla en fysisk miljo som é&r personligt utformad, berikad
och hemlik (prioritet 1)

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

 fargsitta och utforma den fysiska miljon sa att den underlattar moj-
ligheterna att orientera sig (prioritet 4).

Den psykosociala miljon 1 det sérskilda boendet

(Rader i tillstdnds- och atgdrdslistan: 100)

Med psykosocial miljé menas sociala faktorer i den fysiska miljon och
faktorernas paverkan pa personers beteende och sinnesstimning. Inom ett
sérskilt boende handlar det om att skapa en atmosfér (den psykosociala
miljon) som ar 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 géller rutiner.
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Sadana miljoer kan ocksa kénnetecknas av att personalen bekriftar den
demenssjukes upplevelse av tillvaron och frimjar en kénsla av att vara
vilkommen, ett dvergripande lugn dér tempot i vardarbetet tar utgangs-
punkt i den demenssjukes personliga rytm, en miljo som dr bekant for
personen med demenssjukdom samt understodjer dennes personlighet.

Fordelar

* En god psykosocial miljo kan bidra till vilbefinnande 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 beteendeméssiga och psy-
kiska symtomen hos personer med demenssjukdom.

Nackdelar

* Det vetenskapliga underlaget &r svagt.

Rekommendationer om sarskilt boende for personer med demens-
sjukdom

Socialtjdnsten bor

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

Stod till anhoriga

Att en person insjuknar i en demenssjukdom paverkar de anhoriga och
andra ndrstaende. Invanda monster och maktférhallanden forandras. Det
kan innebédra att den anhdriga forsummar sina egna behov och drabbas
av utmattning samt fysisk och psykisk ohélsa. Vardsituationen kan ocksa
kdnnas péfrestande for att den medfor svarigheter att upprétthalla ett so-
cialt umgénge.

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

Rekommendationerna avser anhoriga till personer med demenssjuk-
dom i bade ordinért boende och sirskilt boende.
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Avlosning, utbildning och psykosocialt stod
(Rader i tillstdands- och dtgdrdslistan: 151-156)

En form av stdd ar aviosning som kan ske genom att den demenssjuke
vistas en tid tillfalligt pé ett sérskilt boende eller deltar i dagverksambhet.
Avlosning kan vara att personen med demens stannar hemma och att den
anhorige “ersitts” med personal som gor det mdjligt for den anhorige att
lamna hemmet for ndgra timmar.

Det finns ocksa uthildningsprogram som ofta sker i grupp och som
bestar av strukturerad information och utbildning om demenssjukdomen,
dess symtom, orsaker och forvéntad utveckling. Ofta innehaller program-
met utbildning i att mota beteendeproblem hos personen med demens-
sjukdom. I programmet ingar ocksa information om mojliga behandlings-
och stodinsatser frdn samhillet.

En annan typ av stodprogram &r kombinationsprogram som innebér
flera olika typer av atgérder som till exempel avlosning i form av dag-
verksamhet, 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 ocksa fa sa kallat psykosocialt stédprogram vilket kan ges
individuellt, i par, familj eller i form av ledarledda gruppsammankomster,
dir de tillsammans delar med sig av sin situation och sina kénslor som an-
horigvardare. Fokus ligger mer pé relationen, kommunikationen och att
formedla erfarenheter av hur man kan bemaéstra demenssjukdomen och
dess yttringar, och dr inte en regelritt utbildning. De positiva effekterna
av anhorigstodet kan forstirkas om det

 erbjuds tidigt i sjukdomsforloppet
» ges under langre tid

« r 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 beteendemaéssiga
problem.

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

» Kombinationsprogram ger mojligheter till individualisering och flexi-
bilitet.
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* Olika former av avlosning ger anhdriga en mojlighet till fysisk avlast-
ning.

Nackdelar
» Kortsiktiga atgirder ger sdmre effekt &n langsiktiga.

Rekommendationer for stod till anhoriga till personer med demens-
sjukdom

Hiilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor

 erbjuda utbildningsprogram och psykosociala stodprogram (priori-
tet 2)

* erbjuda olika former av avlosning (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 &r
verksamma inom omvardnaden och omsorgen av personer med demens-
sjukdom. Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna inte medfor
okade kostnader for kommuner och landsting.

Motivet till att ta med dessa rekommendationer dr att Socialstyrelsen
har bedomt att de har stor betydelse for omvardnadens och omsorgens
kvalitet och dirmed den demenssjukes livskvalitet och hélsa.

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

Miiltider och nutrition

(Rader i tillstdnds- och dtgdrdslistan: 3738, 40-41, 44—46)
Personer med mattlig till svar demenssjukdom kan behdva hjélp med att
ata. De kan ha svart att tolka matsituationen och forsta vad man ska &ta
och hur man ska dta. De kan ocksa ha olika symtom frdn munhélan som
gOr det svart att dta.

Personens forméga 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 ar inte mojligt att peka ut en enskild atgdrd som grund for att for-
battra den demenssjukes formaga att dta. Det handlar istéllet om olika
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atgérder som tillsammans kan bidra till ett forbattrat kostintag, men det
handlar ocksa om att skapa en méltidssituation dar den demenssjuke kén-
ner sig trygg och siker och kan uppleva vilbefinnande. De atgérder som
kan vara aktuella ér individuellt anpassat stod vid maltiden (berdring, upp-
muntran, att visa hur man gor, mimik, initiering med mera), ge personen
mojlighet att sjélv ta mat och tillrdckligt med tid for att kunna éta i lugn
och ro, anpassa den fysiska miljon (kontrasterande férger i dukningen), ta
hénsyn till kulturella och religiosa aspekter och att vid underniring 6ka
ndringsintaget genom exempelvis energiberikning av mat och dryck, ex-
tra mellanmal och konsistensanpassning. Naringsintaget kan ocksé dkas
genom intag av néringsdrycker.

Inom dagverksamhet och sirskilt boende kan det ocksé vara av bety-
delse att méaltidsmiljon upplevs som hemlik och att méltiderna intas 1 smé

grupper.

Fordelar

o Strukturerade bedomningar av formagan att dta samt risk for under-
néring, individuellt anpassat stod vid maltiden, tillrickligt med tid for
att kunna é&ta i lugn och ro, anpassning av den fysiska miljon, hansyn
till kulturella och religiosa aspekter och att vid underniring 6ka ni-
ringsintaget kan bidra till forbattrad livskvalitet, minskad risk for vikt-
forlust, 1dgt ndringsintag, undernédring och dirmed sammanhingande
sjukdomstillstand.

Rekommendationer om stéd vid maltiden for personer med demens-
sjukdom som behover stod med att ata

Hidlso- och sjukvdrden och socialtjinsten 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 sérskilda boenden
 anpassa maltidsmiljon (prioritet 2).

Rekommendation for personer med demenssjukdom och viktforlust
eller misstankt undernéring

Hiilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor

» regelbundet bedoma néringstillstand (vikt, BMI, viktforlust och vikt-
historia) (prioritet 1).
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Fortsattning rekommendationer
Rekommendationer vid undernaring hos personer med demenssjukdom
Hdlso- och sjukvdrden och socialtjinsten bor

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

Hiilso- och sjukvarden och socialtjinsten kan

» Oka personens ndringsintag genom naringsdrycker (prioritet 5).

Munvard

(Rader i tillstdnds- och dtgdrdslistan: 47)

Dalig tandstatus hos personer med demenssjukdom kan medféra under-
néring, smértupplevelser, lunginflammation och frétsdr i munnenMun-
torrhet som medfor svarighet att dta och svélja liksom dalig tuggforméga
pa grund av fa tuggkontakter ar riskfaktorer for underniring.

Upplevelser av smirta fran munhalan ar sdrskilt problematiskt nér det
géller personer med demenssjukdom da de kan ha svért att lokalisera
smaértan och ocksa svért att kommunicera sin smértupplevelse. Ibland kan
ett icke adekvat beteende som till exempel aggressivitet eller vigran att ta
emot mat vara uttryck for sméartor i munnen. Genom att regelbundet gora
en strukturerad beddmning av munhilsan kan hilso- och sjukvérden och
socialtjansten forebygga, uppticka och behandla munohilsa.

Nar det géller att forebygga och behandla ohélsa i munnen anses de
metoder som dr 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 tilltriade 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 hjdlpa till med munvérden leder si-
tuationen latt till ett reflexméssigt avvirjande beteende fran den demens-
sjuke personen.

Fordelar

* En strukturerad beddmning av munhélsan 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 atgérden.

Rekommendation om munvard fér personer med demenssjukdom
Hiilso- och sjukvarden och socialtjinsten 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
dn andra i motsvarande &lder. Risken 6kar med demenssjukdomens své-
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 fran utredning av inkontinens i allménhet.
Personer med demenssjukdom kan didremot uppleva komplicerade utred-
ningar och undersokningar som krénkande, skraimmande och forvirrande
vilket kan ligga till grund for beslut om att begrénsa utredningens om-
fattning.

Det finns flera metoder for behandling av urininkontinens, som vanetra-
ning, uppmérksamhetstrining, blastréning och backenbottentrining. Ingen
av metoderna dr specifikt utprovade for personer med demenssjukdom.
Det ér ocksé relativt vanligt att absorberande produkter anvinds under
kortare eller ldngre tid. Det héinder &ven att kateter anvénds.

Rekommendationerna nedan forutsétter att personalen i forsta hand ger
hjélp och stod vid toalettbesok.

Fordelar

* Vanetrining, schemalagda toalettbesdk i kombination med andra at-
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

L]

Det vetenskapliga underlaget &r svagt.

Det ar tveksamt om personer med mattlig till svar demenssjukdom kan
tillgodogora sig blastraning och biackenbottentraning pa grund av ned-
satt funktionell och kognitiv formaga.

Personer med demenssjukdom kan uppleva uppmairksamhetstraning
som krénkande.

Langvarig kateteranvdndning okar risken for medicinska komplikatio-
ner.

Rekommendationer vid urininkontinens hos personer med mattlig till
svar demenssjukdom

Hidlso- och sjukvdrden och socialtjinsten bor

tillhandahélla individuellt utprovade absorberande produkter (prio-
ritet 1)

erbjuda toalettassistans i form av vanetraning (prioritet 3).

Hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten kan

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

Hiilso- och sjukvdrden bor inte

erbjuda uppmairksamhetstraning (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 tillstdnds- och atgdrdslistan: 55-56, 58, 60)

Risken att drabbas av forstoppning dr hogre for personer med demens-
sjukdom &n for genomsnittsbefolkningen. Cirka 60 procent drabbas jam-
fort med 15 procent i den 6vriga befolkningen.

Atgirder for att forebygga forstoppning hos personer med demenssjuk-

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

Magmassage ér ocksa en icke-farmakologisk behandling vid forstopp-

ning.
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Férdelar

» Fiberrik kost, tillforsel av vitska, fysisk aktivitet och regelbundna toa-
lettvanor kan forebygga forstoppning, minska lidande och 6ka livskva-
liteten.

* Magmassage kan bidra till att lindra forstoppningen.

Nackdelar

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

* Det vetenskapliga underlaget om icke-farmakologisk behandling ar
svagt.

Rekommendationer for att forebygga eller behandla forstoppning hos
personer med demenssjukdom

Hidlso- och sjukvdrden och socialtjinsten bor

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

* sdkerstilla en fiberrik kost och ett adekvat vitskeintag samt erbjuda
fysisk aktivitet som forebyggande atgarder (prioritet 1).

Hidilso- och sjukvdrden och socialtjdinsten kan

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

Att forebygga fall

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

Risken att falla &r ungefar dubbelt sa hog for personer med demenssjuk-
dom som for dldre utan kognitiv nedséttning. Nio av tio personer med
demenssjukdom som ldggs in pa sjukhus pa grund av skada har skadats
genom ett fall.

De vanligaste preventiva dtgirderna mot fall ar att bedoma personens
fallrisk, personalutbildning, fordndringar i miljon, hoftskyddsbyxa, fy-
sisk traning och dversyn av lidkemedel. Individuellt anpassad tillsyn och
atgérder for att uppméarksamma och forebygga ohélsotillstand som okar
risken for fall finns ocksa. Ofta genomfors dessa atgérder i kombination
med varandra (multifaktoriell intervention).
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Fordelar

* Flera atgérder i kombination med varandra som bedomning av fallrisk,
kartlaggning av tidigare fall, 6versyn av ldkemedel, fysisk traning, for-
andringar i 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 for personer som
har svarigheter att sjdlva 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 sjukvarden och socialtjinsten bor

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

Rekommendationer vid forhojd fallrisk hos personer med demens-
sjukdom

Hiilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor

» genomfora flera samtidiga atgirder (multifaktoriell intervention), till
exempel oversyn av ldkemedel, fysisk trdning och forandringar av
boendemiljon (prioritet 1).

Hiilso- och sjukvdrden och socialtjinsten kan
* erbjuda hoftskyddsbyxa (prioritet 8).

Att forebygga och behandla trycksér

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

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

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

Forebyggande atgarder mot trycksar ér lagesandring, tryckavlastning,
samt behandling av infektioner och nutritionsstorningar. Dessa atgérder an-
vénds dven vid behandling av trycksar. Dirtill behandlas de tillstind som
orsakat trycksaret, till exempel infektioner eller nutritionsstdrningar.
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Fordelar

* Riskbedomning och ldgesdndring, tryckavlastning och tryckminskning
kan

» forebygga risken for trycksar

* identifiera personer med forhojd risk
* minska lidande

 forbattra hilsotillstandet.

Nackdelar
* Det vetenskapliga underlaget &r svagt.

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

Hidlso- och sjukvdrden och socialtjdnsten bor

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

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

Fysiska begrinsningsatgirder

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

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

Fysiska begriansningsatgérder definieras som en mekanisk anordning
som inskranker rorelsefriheten. Exempel &r bélten, selar, brickbord och
sdanggrindar. De anvinds for personer med nedsatt rorelse- och balansfor-
maga for att forhindra fall, undvika permanent séngldge, men ockséa for
att erbjuda en bra sittstdllning vid maltiden eller for att ge personen med
demenssjukdom stimulans och mdjlighet till social interaktion.

I betinkandet Regler for skydd och rittsikerhet inom demensvdrden
lagger en statlig utredning fram forslag till en ny lagstiftning for tvngs-
och begrinsningsatgérder. Forslaget dr remissbehandlat och bereds inom
socialdepartementet under 2010 [1].

Kontinuerliga observationer och utvérderingar av en persons upplevelse
av begrinsningsatgédrden syftar till att ge underlag for att kunna vidta al-
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ternativa atgérder om personen uttrycker illabefinnande men ocksé for att
undvika att den fysiska begransningsatgidrden orsakar skador och kviv-
ning.

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

Fordelar

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

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

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

Nackdelar
* Det vetenskapliga underlaget ar svagt.

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

» forsdmra kognition och minska mdjligheten till social interaktion
 ge skador och uppfattas som en tvangsétgéird och ge &ngest och oro.

Rekommendationer om fysiska begriansningsatgarder for personer med
demenssjukdom

Hiilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor

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

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

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

Fordelar

» Utbildning av personal kan bidra till att tidigt uppticka att en person
utsitts for vanvard och dédrmed kan man gora det mojligt 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 socialtjinsten 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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Ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser

Inledning

Socialstyrelsen har baserat rekommendationerna pa bésta tillgéingliga kun-
skap om éatgérders effekter, kostnader och kostnadseffektivitet for perso-
ner med demenssjukdomar. De atgirder som Socialstyrelsen rekommen-
derar har myndigheten bedomt vara de som ger samhiéllet ett effektivt
resursutnyttjande.

Rekommendationerna paverkar pé olika sitt aktorerna i samhéllet — kom-
muner, landsting, staten, privata och ideella sektorn och enskilda individer.
Avsikten med detta kapitel &r att beskriva de ekonomiska och organisato-
riska konsekvenser som Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna
kommer att leda till.

Kapitlet har kompletterats och omarbetats efter de synpunkter som kom
fram vid de regionala konferenserna pé den preliminéra versionen av
riktlinjerna. Det har bland annat framkommit att det finns regionala och
lokala skillnader. Socialstyrelsen har dock bedomt att dessa skillnader inte
fordndrar den tidigare beddmningen avseende konsekvenserna pa en ge-
nerell niva.

Konsekvenser i ett nationellt perspektiv

Socialstyrelsens bedomning av konsekvenserna har ett nationellt perspek-
tiv men regionala och lokala skillnader i praxis och kostnader kan gora att
konsekvenserna for enskilda kommuner, landsting och regioner inte alls
overensstimmer med beddmningen. I den mén det har varit mojligt har
vi tagit hdnsyn till dessa skillnader. De ekonomiska konsekvenserna bor
beskrivas ur ett samhillsekonomiskt perspektiv, foljaktligen for samtliga
aktorer. Socialstyrelsen har dock i denna beskrivning fokuserat pa eko-
nomiska och organisatoriska konsekvenser for kommuner, landsting och
regioner. Aven virdet av itgirderna, det vill siiga effekterna for personer
med demenssjukdom och deras nérstaende beskrivs.

Socialstyrelsens bedomningar har utgétt fran den verksamhet som kom-
muner och landsting bedriver. Informationen om vilka atgarder som utfors
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och i vilken utstrdckning dessa utfors av kommuner respektive landsting
ar dock ofta bristfallig. Det ér darfor svart att bedoma vilka konsekvenser
som rekommendationerna leder till. Socialstyrelsen har dérfor fatt gora
uppskattningar.

Kostnaderna for och resultatet av tgérderna uppstar vid olika tidpunk-
ter. Vissa konsekvenser uppstér direkt medan andra upptréder vid ett se-
nare tillfélle, ibland flera &r senare. Pa kort sikt kan en étgérd leda till en
kostnadsokning men pa langre sikt minskade kostnader.

Kommunernas och landstingens olika ansvarsomraden

Landstingen svarar for utredning och diagnos av personer med miss-
tankt demenssjukdom samt for behandling och uppf6ljning efter diagnos.
Landstingen svarar ocksé for hemsjukvarden i ordinirt boende i de fall
kommunerna inte tagit 6ver denna. Hur landstingets vérd &r organiserad ser
mycket olika ut 6ver landet. [ vissa lan svarar specialistvarden for utredning
och behandling medan primérvarden har en mer framtridande funktion i
andra lén.

Kommunerna svarar for merparten av varden och omsorgen i form av
hemtjénst, dagverksamhet, vixelvard, sdrskilt boende och hemsjukvard.
Kommunerna ger ocksa stdd till ndrstaende. Det finns mycket stora skill-
nader i organisation och bemanning av samt innehéll i varden och omsor-
gen for personer med demenssjukdom mellan kommunerna.

Péverka resursfordelningen

Socialstyrelsens mal med rekommendationerna &r att paverka resursfor-
delningen inom varden och omsorgen for personer med demenssjukdom
genom att kommuner och landsting styr om resurser fran atgirder med
lag prioritet till dtgérder som &r hogre prioriterade. Vidare vill Socialsty-
relsen att kommuner och landsting utmonstrar atgérder med icke-géra-re-
kommendationen. FoU-rekommendationerna forutsétter Socialstyrelsen
paverkar resursfordelningen pa sa sétt att dessa atgérder inte anvands som
rutin med hénsyn till att kunskapsldget ar ofullstdndigt.

Sammanfattning av ekonomiska konsekvenser

Nedanstdende tabell (tabell 1) sammanfattar bedomningarna av forand-
rade kostnader for landsting och kommuner samt konsekvenser for per-
soner med demenssjukdom och deras nérstaende.
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Tabell 1. Sammanfattning av Socialstyrelsens bedémning av ekonomiska konsekvenser.

Ekonomiska Effekter
konsekvenser

Landsting Kommuner Perso- Nar-

ner med staen-
demens- de
sjukdom

Kort Lang Kort Lang
sikt  sikt sikt  sikt

Att utreda demenssjukdom
Basal och utvidgad utredning (rad 6-32) > > > > + +

Forutséattningar for en god vard
och omsorg

Personcentrerad omvardnad (rad 36) > Y] > A +

N
©
+

Multiprofessionellt arbete (rad 101) 7

Utbildning och handledning av personal > A 7 3 + +
(rad 102—-104)

Utredning och uppfoéljning efter
faststélld diagnos

Arlig medicinsk och social uppféljning > A > A +
(rad 35)

Lakemedelsbehandling

Kolinesterashammare och memantin ? 2 N N + +
(rad 105, 107-108, 111-112, 123)

Aktiviteter, fysisk traning och hjalpmedel

Dagliga aktiviteter och fysisk tréaning (rad = > 7 > +
74,79-81)

Beteendemassiga och psykiska symtom
samt konfusion vid demenssjukdom

Behandling med antipsykotiska lakeme- > > 7 > + -
del (rad 132-136, 143-144)

Dagverksamhet och sarskilt boende

Dagverksamhet (rad 91-92) > > ? N + +
Sérskilt boende (rad 94) > ] ? > +

Stod till anhoriga

(rad 151-157) > N ? N . +

> Oférandrade kostnader N Minskade kostnader A Okade kostnader + Positiva effekter
— Negativa effekter .. Uppgift saknas
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Att utreda demenssjukdom

Basal och utvidgad demensutredning

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: 6—32)

Socialstyrelsen bedomer att effekten av rekommendationerna om basal
och utvidgad utredning blir att antalet utredningar 6kar med cirka 7 000
undersokningar arligen till en kostnad av omkring 41-59 miljoner kronor
(cirka en promille av de totala kostnaderna for demenssjukdom). En 6kad
utredningskvalitet kan forvéntas bidra till ett mer adekvat omhénderta-
gande och ett minskat behov av akuta atgérder, till exempel sjukhusin-
laggningar, och dédrmed légre totalkostnader.

I Socialdepartementets rapport och enkétstudie framgick att hilso- och
sjukvarden gjorde drygt 17 000 demensutredningar i landet varav cirka
14 000 pa landets minnesmottagningar eller motsvarande [2].

Speciellt primérvardens utredningsaktivitet dr svér att kartligga och de
drygt 3 000 utredningar som totalt redovisades ar sannolikt en kraftig
underskattning. En rimlig bedomning av utredningsaktiviteten &r att det
genomfors 20 000 utredningar inom primérvarden och 14 000 inom spe-
cialistvarden.

I en enkit fran Demensforbundet anges att mer dn 80 procent av per-
soner med demenssjukdom ar utredda [3]. Utgar man fran dessa siffror
skulle antalet utredningar behdva 6ka med cirka 20 procent, fran dagens
34 000 till omkring 41 000, en 6kning med 7 000 utredningar érligen.

I Kalmar pégér ett omfattande demensprojekt, dér bland annat kost-
naden for demensutredningar har analyserats. Man fann dér att den ge-
nomsnittliga kostnaden for en demensutredning i primérvarden var 5 900
kronor. For de som genomgér utvidgad utredning inom specialistvarden
tillkommer en kostnad pa 6 000 kronor [4].

Under antagandet att samtliga nya utredningar gors i primérvarden okar
kostnaden med 41,3 miljoner kronor. Om de nya utredningarna skulle for-
delas mellan primér- och specialistvarden pa samma sétt som i dagsléget
blir kostnaden omkring 58,6 miljoner kronor.
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Forutsdttningar for en god vard och omsorg —
personcentrerad omvdrdnad, multiprofessionellt
arbete och personalutbildning

Personcentrerad omvardnad

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 36)

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om personcentrerad om-
vérdnad pé kort sikt inte paverkar kommunernas och landstingens kost-
nader. Pé langre sikt &r de ekonomiska konsekvenserna svérare att be-
doma.

I vilken mén personcentrerad omvardnad utfors idag skiljer troligen mel-
lan bade kommuner och enheter inom kommunerna. I vilken omfattning
som personcentrerad omvardnad sker finns inga uppgifter om. Socialsty-
relsen gor dock bedomningen att personcentrerad omvardnad kan utforas i
storre omfattning &n idag. Att arbeta mer personcentrerat bedéms inte kré-
va ytterligare resurser utan snarare fordndring av bemétande och attityder.
Kostnaderna bedoms dérfor vara i stort sett oférdndrade pa kort sikt.

Vetenskapligt underlag visar pa okad tillit, integritet, sjélvstdndighet
och initiativférmaga samt minskad agitation och minskad forbrukning av
antipsykosmedel. Detta bedoms minska kostnaderna for bdde kommuner
och landsting pa sikt. Andra effekter av personlig omvardnad, exempelvis
uppskjuten flytt till sdrskilt boende och 6kad livsldngd, har dnnu inte stu-
derats eller pavisats for personer med demenssjukdom. Sadana effekter
kan minska eller 6ka kostnaderna. Baserat pa det befintliga vetenskapliga
underlaget bedomer Socialstyrelsen att personlig omvérdnad pa ldng sikt
bor minska kostnaderna for bade kommuner och landsting.

Multiprofessionelt arbete

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 101)

Att samverka genom multiprofessionellt teambaserat arbete bedoms av
Socialstyrelsen leda till initialt 6kade kostnader for att bygga upp samver-
kan. Pa sikt bedomer Socialstyrelsen att kostnaderna for bade kommuner
och landsting kommer att minska bland annat genom att vard och omsorg
kan tillgodoses ur ett helhetsperspektiv.

Fler kommuner och landsting samverkar redan idag genom multipro-
fessionellt teambaserat arbete. Samverkan kan skilja mellan olika kom-
muner och landsting. Det finns idag ingen samlad information om kom-
muners och landstings multiprofessionella arbete.

60



Utbildning och handledning

(Rader i tillstdands- och dtgdrdslistan: 102—104)

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna for utbildning och hand-
ledning pa kort sikt 6kar kommunernas kostnader. P4 langre sikt bedomer
Socialstyrelsen att bdde kommunernas och landstingens kostnader kom-
mer att minska.

For bade personer med demenssjukdom och deras nérstaende leder 6kad
kunskap om basal vard, omvérdnad och omsorg bland personalen till en
sikrare och tryggare tillvaro. Aven for personalen har utbildning och re-
gelbunden handledning visat pa 6kad arbetstillfredsstillelse och minskad
upplevelse av utbrindhet.

Den verksambhet for personal- och kompetensutveckling som paborjats
inom vard och omsorg, till exempel inom Kompetensstegen [5], kommer
troligen att fortsétta. Socialstyrelsen forvintar sig ytterligare satsningar
pa utbildning och regelbunden handledning vilket vi bedomer kommer att
o0ka kommunernas kostnader pa kort sikt.

Diaremot forvéntar sig Socialstyrelsen att en langsiktig kompetensut-
veckling som innehdller bade utbildning och handledning kommer att
minska personalomséattningen samtidigt som verksamhetens kvalitet dkar.
Detta under forutsittning att kunskapen fran utbildning och handledning
leder till utveckling av verksamheten med stdd av ledning och chefer. P&
sikt bedomer Socialstyrelsen att detta kommer att minska bade kommu-
nernas kostnader genom effektivare verksamhet och landstingens kostna-
der genom minskat behov av hilso- och sjukvérd. Okad kompetens for
personalen inom den kommunala virden och omsorgen, beddmer Soci-
alstyrelsen, leder till att man diar kommer att kunna identifiera risker pa
ett tidigt stadium vilket kan forhindra kostsamma atgérder och forbattra
livskvaliteten och minska lidande.

Utredning och uppfolining efter faststdilld diagnos

Arlig medicinsk och social uppfdljning

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 35)
Socialstyrelsen bedomer att en rutinmissig och systematisk uppféljning
av samtliga personer med demenssjukdom inte skulle leda till en 6kning
av de totala vardkostnaderna, pa langre sikt kan det innebdra minskade
kostnader. Positiva effekter for personer med demenssjukdom och deras
nérstaende véntas.

Det saknas uppgifter om vilken andel av personer med demenssjuk-
dom som idag foljs upp regelbundet och strukturerat inom héilso- och
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sjukvérden och socialtjansten. Vidare saknas vetenskapligt underlag for
konsekvenserna av regelbunden uppfoljning.

Den storsta delen av kostnaderna for demenssjukdom gér till att kom-
pensera for den demenssjuka personens funktionsbortfall och hantera de
problem som uppkommer i olika faser av hans eller hennes demenssjuk-
dom. Regelbunden och strukturerad uppf6ljning menar Socialstyrelsen
bidrar till att hélso- och sjukvarden och socialtjansten kan identifiera
dessa problem tidigare och sétta in adekvata atgérder. Dédrmed kan akuta
situationer och vardbehov undvikas. Dessutom kan man bade uppna béttre
foljsamhet till medicinsk behandling och eventuella biverkningar och be-
doma socialtjanstens atgérder battre vilket torde forbittra utfallet.

Likemedelsbehandling

Lakemedelsbehandling mot kognitiv svikt vid
Alzheimers sjukdom och utvérdering av likemedel

Kolinesterashdmmare och memantin

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: 105, 107-108, 111-112, 123)
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om behandling med ko-
linesterashdmmare och memantin medfor en 6kning av lakemedelskostna-
den med som hdgst 170 miljoner kronor. De totala samhillskostnaderna
forvintas dock vara oforéndrade eller minska.

Antalet personer som behandlades med demenslikemedel (ATC-grupp
NO06D) under 2007 var 36 911, till en total kostnad av drygt 335 miljoner
kronor. Knappt 90 procent av denna kostnad ticks av ldkemedelsforma-
nen medan drygt tio procent betalas direkt av personen.

Det totala antalet personer med demenssjukdom i Sverige uppgar till
145 500, av vilka cirka 60 procent eller 87 300 har Alzheimers sjukdom
[6]. Av dessa kommer en andel inte vara aktuella for behandling. Dartill
kommer personer dér behandling provats men avbrutits pa grund av bi-
verkningar eller bristande effekt. Uppskattningsvis skulle antalet behand-
lade personer som mest kunna 6ka med omkring 50 procent, till cirka
55 000 personer. Behandlingskostnaden skulle d& 6ka med cirka 170 mil-
joner kronor till omkring 500 miljoner kronor.

Enligt modellkalkyler samt det fatal kliniska provningar som undersokt
de hilsoekonomiska effekterna av behandling med kolinesterashammare
eller memantin kan man forvénta sig att likemedelsbehandling leder till
mindre behov av informell vérd (till exempel av anhoriga), och mojligen
dven att flytt till sérskilt boende senareldggs. Kostnader och belastning
for anhoriga och kommunen minskar medan livskvaliteten for personer
med demenssjukdom forbattras.
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Aktiviteter, fysisk traning och hjdlpmedel

Dagliga aktiviteter samt fysisk trining

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: 74, 79-81)

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna for dagliga aktiviteter
och fysisk traning innebér 6kade kostnader initialt for kommunerna. P&
sikt bedoms kostnaderna vara oférdndrade eller mojligen négot lagre. For
landstingen bedomer Socialstyrelsen att kostnaderna inte kommer att pé-
verkas i nadgon storre omfattning.

I vilken utstrackning som kommuner erbjuder individuellt anpassade
dagliga aktiviteter och fysisk traning till personer med demenssjukdom
varierar. Generellt erbjuder kommunerna aktiviteter och trining i mycket
liten utstriackning. Socialstyrelsen forvintar sig att rekommendationerna
kommer att leda till att fler personer med demenssjukdom féar individuellt
anpassade aktiviteter och tridning. Det bedoms initialt att 6ka kommuner-
nas kostnader. Hur de pavisade effekterna for personer med demenssjuk-
dom vid individanpassade aktiviteter och trédning som exempelvis for-
bittrad balans, benstyrka, gang och funktionell formaga paverkar kostna-
derna pé sikt har &nnu inte visats i vetenskapliga studier. Socialstyrelsen
beddmer dock att det kan innebédra ofordndrade eller minskade kostnader
for kommunerna pé sikt. Landstingens kostnader bedoms vara oforand-
rade dven om fysisk trdning kan innebédra okat antal skador.

Beteendemdssiga och psykiska symtom samt
konfusion vid demenssjukdom

Beteendemissiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom (BPSD)

Ldkemedelsbehandling med antipsykosmedel

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: 132—136, 143—144)
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om behandling med
antipsykotiska ldkemedel kan leda till ett 6kat behov av resurser inom
kommunal verksamhet for omhéndertagande av patienter med beteende-
storningar.

Totalt behandlades 64 310 personer som var 65 &r och éldre med an-
tipsykotiska likemedel under 2007 till en sammanlagd kostnad av 131
miljoner kronor. Fran ldkemedelsregistret framgéar inte vilken andel av
dessa som var demenssjuka. Behandlingskostnaden var omkring 2 000
kronor per person och ar. Kostnadsbesparingarna till foljd av en mer res-
triktiv anvéndning av antipsykotiska likemedel 4r formodligen blygsamma.
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Utokad utredning av de bakomliggande orsakerna till symtomen kommer
troligen att innebéra en viss kostnadsokning for landstingen &dven om det
ar kommunerna som sannolikt kommer att fa den storsta 6kningen av &t-
gérder och ddrmed dven kostnader. Pa sikt forvéntas kostnaderna dock att
vara oforidndrade da utdkad utredning med efterfoljande atgérder forvén-
tas minska beteendemissiga och psykiska symtom bland personer med
demenssjukdom.

Dagverksamhet och sdrskilt boende

Dagverksamhet

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

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om dagverksamhet pa
kort sikt 6kar kommunernas kostnader. Pa lingre sikt bedomer Social-
styrelsen att kommunernas kostnader kommer att minska. Landstingens
kostnader bedoms inte paverkas i ndgon storre omfattning.

Dagverksamhet, badde generellt och specifikt anpassad till personer
med demenssjukdom, tillhandahalls i relativt liten omfattning idag. En-
ligt Socialstyrelsens enkét om personer med demenssjukdom framgér att
i genomsnitt sex procent, cirka 8 500 personer med demenssjukdom 65
ar och éldre och cirka atta procent, 800 personer, av dem under 65 ar med
demenssjukdom, far dagverksamhet [7].

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna leder till att nya dag-
verksamheter inréttas vilket initialt kommer att 6ka kommunernas kostna-
der. Pa sikt bedomer Socialstyrelsen att kostnaderna kommer att minska
om till exempel behov av hemtjadnst och korttidsvard minskar och flytt till
sérskilt boende skjuts pé framtiden. Kostnaderna for landstingen bedo-
mer Socialstyrelsen inte paverkas i ndgon storre utstrackning. Eventuellt
bedoms kostnaderna minska da hilsa och livskvalitet 6kar for bade per-
soner med demenssjukdom och deras nérstaende.

Sarskilt boende

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 94)

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om sméskaligt demens-
boende kommer att innebédra 6kade kostnader for kommunerna. Lands-
tingens kostnader bedoms minska pa sikt.

Ungefiér hélften av personerna som bor i sirskilt boende har en demens-
sjukdom. Av dessa bor drygt hélften pd demensboende. Cirka 20 procent
av personer med demenssjukdom bor pa demensboende med upp till tio
boende per enhet. Det motsvarar ungefar tre fjardedelar av de personer
som bor pa demensboende [7, §].
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Smaskaligt sérskilt boende handlar om att verksamheten totalt sett ska
ske smaskaligt till exempel antalet personal och andra boende som den
demenssjuke mdter bor vara begréinsat liksom antalet personer som deltar
vid maltiderna och i andra situationer. Till stor del handlar det om for
kommunerna att organisera verksamheten utifran smaskalighet. Organi-
satoriska fordndringar som till exempel att minska antalet personal som
den demenssjuke har kontakt med, forvéntas inte innebdra négra storre
kostnadsokningar for kommunerna. I vissa fall behdver dven lokalerna
byggas om eller byggas nya for att tillfredsstélla rekommendationen om
smaskaligt sérskilt boende. I dessa fall kommer kostnaderna for kommu-
nerna initialt att 6ka mer markant. Okningen kommer da till storsta del att
vara investeringskostnader medan de l6pande kostnaderna forvéntas vara
ofordndrade. Darfor bedoms kostnaderna for kommunerna vara oforénd-
rade pa sikt. Smaskaligt demensboende for personer med demenssjukdom i
behov av sérskilt boende bedoms av Socialstyrelsen ge forbéttrad livskva-
litet, forbéttrad kommunikation, 6kad samvaro och 6kad sjélvstindighet
som pa sikt kommer att leda till minskade kostnader for landstingen.

Stod till anhoriga

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: 151-157)

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om stdd till anhdriga
initialt okar kommunernas kostnader. Landstingens kostnader kommer att
minska pa sikt enligt Socialstyrelsens bedémning.

Kommunerna erbjuder i olika utstrdckning stod for anhdoriga till per-
soner med demenssjukdom. Det finns ingen statistik dver i vilken ut-
strackning som kommunerna ger stddinsatser till demenssjukas anhoriga.
I Socialstyrelsens enkét svarade endast ett fatal kommuner att samtliga
anhoriga far stddinsatser [7].

For att stimulera kommunerna till att utveckla anhorigstodet har staten
delat ut utvecklings- och stimulansbidrag under flera &r. En ny lagstift-
ning om anhorigstod tradde i kraft den forsta juli 2009 [9].

Rekommendationerna forvintas innebdra en utdkad stddverksamhet
for anhoriga vilket Socialstyrelsen beddmer ger kommunerna 6kade kost-
nader initialt. Pa sikt kan kostnaderna minska om till exempel behov av
hemtjénst och sérskilt boende kan skjutas pa framtiden. Stodinsatserna
till anhoriga forvantas ha positiv effekt pa de anhorigas hélsa genom ex-
empelvis minskad depression, stress och ohélsa. Det, bedomer Socialsty-
relsen, kommer att minska landstingens kostnader pa sikt.

65



Indikatorer for god vard och omsorg

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att utarbeta nationella indikatorer
som ska spegla olika aspekter av kvalitet 1 vard, omvardnad och omsorg
om &ldre. Indikatorerna ska vara tydliga, palitliga, mitbara, accepterade
och mgjliga att registrera som register och andra datakallor.

Kommuner, landsting och regioner ska hela tiden arbeta med att for-
battra sin kvalitet, effektivitet och patientsdkerhet och individens ratts-
sdkerhet. Det framgar bland annat av hélso- och sjukvardslagen och soci-
altjdnstlagen och foreskrifterna ledningssystem for kvalitet och patientsé-
kerhet inom hélso- och sjukvarden [10] och foreskrifterna och allmidnna
radd om ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt socialtjanstlagen,
lagen om vard av unga, lagen om vard av missbrukare och lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade [11].

En indikator ar ett matt som speglar kvaliteten i verksamheten och som
kan anvédndas som underlag for verksamhetsutveckling och som &ppen
redovisning av hilso- och sjukvardens och socialtjanstens processer, re-
sultat och kostnader.

En allsidig och nyanserad bild pé kvaliteten i hélso- och sjukvarden
och socialtjansten tillgodoser olika intressenters behov av information
om verksamheternas kvalitet. Huvudintressenter dr befolkning, patienter,
brukare och nirstaende, ledningsansvariga for verksamheterna, kommu-
nerna, landstingen och staten.

Socialstyrelsens malsdttning &r att indikatorerna ska kunna anvindas
av olika intressenter for att

* mojliggdra uppfélining av hélso- och sjukvardens och socialtjanstens
utveckling av processer, resultat och kostnader over tid lokalt, regio-
nalt och nationellt

» mojliggdra jamforelser av hilso- och sjukvéardens och socialtjanstens
processer, resultat och kostnader over tid lokalt, regionalt, nationellt
och internationellt

* initiera forbdttringar av hilso- och sjukvardens och socialtjinstens
kvalitet pé lokal, regional och nationell niva

 Oka tillgéngligheten till information (dppna redovisningar) om hilso-
och sjukvérdens och socialtjanstens processer, resultat och kostnader
for de olika intressenterna.
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Indikatorer for vard och omsorg om personer

med demenssjukdom

Socialstyrelsen har utarbetat indikatorerna inom ramen for arbetet med
riktlinjerna for vard och omsorg om personer med demenssjukdom.

Arbetet har bedrivits enligt en modell som tagits fram av Socialsty-
relsen och Sveriges kommuner och Landsting. Enligt modellen ska en
indikator for god vérd ha vetenskaplig rimlighet (validitet) och vikt (rele-
vans), och dessutom vara mojlig att mita och tolka [12, 13].

Antalet nationella indikatorer for vard och omsorg om personer med
demenssjukdom ar 14 stycken. Merparten ar sa kallade utvecklingsindi-
katorer, det vill sdga indikatorer som inte 4r mdjliga att kontinuerligt f6lja
med de uppfoljningssystem som i dagsldget finns tillgéngliga pa lokal,
regional och nationell niva. Det beror pé att det &nnu inte finns register
och andra datakéllor som gor det mojligt att fanga dessa indikatorer. Ut-
veckling pagér dock inom omradet. Ett exempel 4r SveDEM — ett nyetab-
lerat kvalitetsregister for specialistvard och oppenvard av personer med
demenssjukdom.

For de verksamheter som &r involverade i vard och omsorg om perso-
ner med demenssjukdom kravs naturligtvis fler indikatorer for att kunna
folja upp verksamhetens innehall, kvalitet och resultat. Har har Socialsty-
relsen dock satt fokus pa ett fatal indikatorer som speglar de viktigaste
rekommendationerna i riktlinjerna.

Indikatorer
Indikatorer som &r uppfoljningsbara med dagens datakallor

1. Behandling med demenslédkemedel

2. Behandling med antipsykosmedel i sérskilt boende

3. Faststidllda riktlinjer och rutiner for genomforande av ldkemedelsge-
nomgang med fokus pa uppfoljning av behandling med antipsykos-
medel hos personer med demenssjukdom

4. Riktlinjer och rutiner som beskriver hur man identifierar och foljer
upp personer med demenssjukdom som riskerar att falla

5. Riktlinjer och rutiner som beskriver hur man identifierar och foljer
upp personer med demenssjukdom som riskerar att utveckla eller som
redan har utvecklat trycksar

6. Riktlinjer och rutiner som beskriver hur man identifierar och foljer
upp personer med demenssjukdom som riskerar att utveckla underna-
ring eller som redan &r undernérda

67



Indikatorer som endast delvis, eller inte alls, gar att méta
med dagens datakéllor (utvecklingsindikatorer)

7.
8.

10.

I1.

12.

13.

14.
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Andel med nydiagnostiserad demenssjukdom
Andel personer med demensdiagnos som genomgétt basal demensut-
redning

. Andel personer med demenssjukdom som f6ljs upp minst en gang per

ar av hilso- och sjukvarden

Andel personer med demenssjukdom som f6ljs upp minst en gang per
ar av socialtjansten

Andel personer med demenssjukdom i sdrskilt boende som ar anpas-
sat for personer med demenssjukdom

Andel personer med demenssjukdom som vardats inom akutsjukvérd
for hoftfraktur orsakad av fall

Andel personer med demenssjukdom som har utvecklat trycksar, grad
1-4

Andel personer med demenssjukdom som har beviljats dagverksam-
het enligt socialtjanstlagen



Virdegrund och lagstiftningen ger
god vard och omsorg

Det hér kapitlet koncentrerar sig pa tvé delar, ndimligen virdegrunden som
varden av och omsorgen om personen med demenssjukdom kan vila pa
och lagstiftningen. Lagstiftningen &r en sjélvklar del i varden och omsor-
gen varfor Socialstyrelsen i riktlinjerna inte ger ndgra rekommendationer
utifran lagstiftningen. Diremot ger Socialstyrelsen i detta kapitel ett antal
praktiska exempel pa situationer dir personer med demenssjukdom har
sdrskilda behov i relation till lagstiftningen.

Virdegrunden uttrycks i lagstifiningen

* De grundldggande virderingar som uttrycks i lagstiftningen innebér att
personer med demenssjukdom

* ska fé sin integritet och sitt sjéalvbestimmande respekterat

» ska fa tillgang till insatser pa jamlika villkor och att insatserna ar lat-
tillgéngliga

 ska fa sina rittigheter respekterade

 ska kunna kénna sig trygga

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

Dessa grundldggande vérderingar uttrycks i socialtjanstlagen (2001:453),
lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (1993:387), och
hélso- och sjukvardslagen (1982:763) som har stdd i regeringsformen
och Europakonventionen om skydd for de ménskliga rattigheterna och de
grundldggande friheterna.

Etik en del av virdegrunden

Etik handlar om vad som &r gott eller rétt i en situation. Nér vi inte dr
sdkra pa vad som dr gott eller rétt star vi antingen infor ett etiskt problem
eller ett etiskt dilemma. P4 etiska problem finns 16sningar. Etiska dilem-
man saknar 16sningar, man maste forhalla sig till en omojlig situation.
Etiska problem kan diskuteras utifran etiska principer som att respek-
tera livets okrdnkbarhet, respektera den andres autonomi, gora gott och
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inte skada samt handla rattvist. Att respektera livets okrdnkbarhet innebér
att handla sa att man inte forkortar eller forldnger livet pé ett “onaturligt”
sdtt. Att respektera den sjuke personens autonomi handlar om att kunna
kommunicera med den sjuke personen sé att man kan forsta vad han eller
hon upplever, tianker, vill, féredrar, inte vill, tycker illa om med mera. Det
innebér att man masta kunna lyssna pa bade det som sdgs och &r outtalat
och forsoka tolka personens instdllning och svar.

Att gora gott och inte skada handlar om att kénna till alternativa hand-
lingar, till exempel vad forskning har att visa eller vad beprovad erfaren-
het pekar pa. Men det handlar ocksa om att forstd hur den sjuke personen
sjilv reagerar pa handlingen. Aven hir ir det framfor allt viktigt att kunna
kommunicera med den sjuke personen, att tolka den sjukes reaktioner. Att
handla pé ett rdttvist sétt innebér till exempel att inte diskriminera perso-
ner med demenssjukdom.

Etik handlar inte bara om svara val utan ocksa om hur man forhaller
sig till varandra under vardagen. Praktiskt taget alla vardhandlingar kan
innebéra etiska utmaningar for vérdare. Hur vi reagerar hdanger samman
med vér instédllning till personen med demenssjukdom, om vi ser honom
eller henne som subjekt och person eller som objekt.

Det ér till exempel en etisk utmaning att forstd meningen med ett svér-
tolkat ”’storande” beteende. Det handlar om att kunna gé in i den demens-
sjukes virld. Da kan det till exempel framga att den storande personen
upplever vardarna som storande.

Alla etiska utmaningar kan inte klaras av genom att fora resonemang
utifran generella etiska principer. Vérdare méaste kunna handla spontant
utifran sin syn pé den sjuke och sig sjélva. Etiken handlar inte bara om att
gora goda val utan frémst om att leva ett gott liv tillsammans. Det handlar
om att skapa en positiv dmsesidig relation, vérna den demenssjukes vér-
dighet, hjédlpa honom eller henne att bevara sina upplevelser av identitet
och integritet.

Goda relationer bygger pa respekt

Niér en vardare eller nérstdende interagerar med personer med demens-
sjukdom sker det inom ramen for en relation. Goda relationer innebér att
parterna respekterar varandras vérdighet och att ett konstruktivt dmsesi-
digt beroende uppstar. Goda relationer bygger pa att parterna har en posi-
tiv och realistisk bild av varandra och att de kan kommunicera.
Svarigheter att kommunicera och problem att upprétthalla sjdlvkénsla
och en positiv identitet 4r symtom pa demenssjukdom. Darfor &dr det sér-
skilt viktigt att informella och formella vérdare kan kommunicera med
personer med olika grad av demenssjukdom. Men det ricker inte med
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teknisk kunskap om kommunikation. Relationsaspekten av kommuni-
kationen handlar om vilka bilder vi har av varandra. Det dr viktigt att
vérdare forsoker fokusera pd personen med demenssjukdom utifran den-
nes kvarvarande formagor som kan skifta under och mellan dagar och
forsdmras Over tid. Goda relationer bygger pé att personen och inte sjuk-
domen fokuseras.

Personer med demenssjukdom har kvar sin identitet

De nationella riktlinjerna utgar fran att personer med demenssjukdom
ocksa i senare stadier av sjukdomen upplever vanliga ménskliga kénslor
som smarta, sorg, fortvivlan, omsorg och gliadje. Ett viktigt mal for var-
den och omsorgen om den demenssjuke ar att minska dennes illabefin-
nande och 6ka vilbefinnandet, det vill sdga livskvaliteten.

Det ér inte minst viktigt att inse att personer med demenssjukdom i
sena stadier kan kénna smérta dven nir de kan ha svart att uttrycka sina
upplevelser.

Aven under sena stadier av demenssjukdomen kan personer visa att
de har en uppfattning av sig sjélva, att de har en identitet. De har en djup
kénsla av att vara en speciell person, vilket visar sig i att de sdger ’jag”
om sig sjalv.

En annan aspekt av upplevelsen av identitet 4r att man vet vem man ér.
Man har en historia, man vet vad man tycker om och anser om saker. Sva-
righeter att minnas senare delen av sitt liv kan gora att personer i senare
stadier av demenssjukdom vet vilka de &r utifran minnen fran barndom
och tidigt vuxenliv. Ibland hédnder det att de inte ens har dessa minnen
kvar, utan fragar fortvivlat: Vem ar jag? De har kvar upplevelsen av att
vara en speciell person, ett jag, men de har glomt vem denna person ar.

Personer med demenssjukdom skapar ocksa en upplevelse av sig sjilv
genom interaktion med andra ménniskor. Om de behandlas pa ett ned-
varderande sitt kan de uppleva sig som virdelosa. Om de behandlas med
respekt kan de uppleva sig som vérdefulla trots alla problem.

Personer med demenssjukdom kan behdva hjélp att upprétthélla sin
sjdlvkénsla genom att padminnas om sin historia och bemotas som en vér-
defull kommunikationspartner.

Det hénder att personer i sent stadium av demenssjukdomen under ett
kort klart 6gonblick séger eller gor saker som visar att de forstar, minns
och bryr sig. Under klara 6gonblick kan personer med demenssjukdom i
sent stadium tala om saker som det &r viktigt for omgivningen att forsta.
Det betyder att det man séger till och gor for personen med demenssjuk-
dom ocksa i sena stadier av sjukdomen &r betydelsefullt &ven om perso-
nen inte tycks reagera.
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Personer med demenssjukdom ska ses 1 sitt sociala
sammanhang

En miénniskas upplevelse av identitet hanger samman med hennes sociala
sammanhang. En uppgift for personer i varden och omsorgen ér darfor att
hjélpa personer med demenssjukdom att upprétthalla kontakten med sina
sociala sammanhang, familj, intressen, religion och sa vidare.

Att en person insjuknar i en demenssjukdom drabbar hela familjen. In-
vanda monster och maktforhallanden fordndras. For att familjen ska kunna
bevara sin integritet s langt mdjligt ar det viktigt att familjen inklusive
den demensjuke far stdd redan i samband med att diagnos stélls, under
hela sjukdomstiden och for 6verlevande familjemedlemmar ocksa en tid
efter den demenssjukes dod.

Personer med demenssjukdom som lider har behov av trost

Det finns demenssjuka som tycks ha det bra i sin sjukdom, speciellt i se-
nare stadier av sjukdomen. Men det finns ocksa demenssjuka som tycks
uppleva ett stort lidande. De kan uppleva lidande av samma skil som friska
personer, av till exempel anhdrigas svek eller dod.

Personen med demenssjukdom kan ocksé lida pa grund av demens-
symtomen. Lidande kan forstas som en kdnsla av hemloshet, att ha ham-
nat utanfor meningsfulla sammanhang. Daligt minne innebér att det &r
svért att hélla kontakt med det som hénder. Personerna kan fa

 sviarigheter att tolka sinnesintryck (agnosi) vilket gor det svart att till
exempel uppritthalla meningsfulla relationer med saker

» svarigheter att utfora avsiktliga handlingar (apraxi) vilket gor det svart
att delta i meningsfulla aktiviteter

 fOrsvarat abstrakt tinkande, svérighet att orientera sig och andra sym-
tom som gor det svart att kinna sig hemma 1 tillvaron.

De behdver hjélp att motverka effekten av symtomen genom en god vard

och omsorg.

Personer med demenssjukdom kan ocksa lida pa grund av att de beméts
pa ett negativt sétt och pa grund av délig vard och omsorg. Nér personer
med demenssjukdom behandlas som om de var psykiskt tomma, ndr man
talar om dem och inte till dem, nér man krianker deras virdighet och till-
fogar dem onddigt illabefinnande 6kar man pa deras lidande.

Niér vi lider behover vi trost. Vard och omsorg bor ge mojlighet till
trost, vara trostande. Den fysiska miljon kan vara trostande 1 sig genom
att den ger upplevelser av skonhet genom konst, musik och saker som
personen med demenssjukdom upplever vackra.
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Relationen mellan vérdare och demenssjuka bor priglas av omtanke och
omsorg. Kontakt med familjen, vinner, barn, djur, musik, dans och natur ar
andra exempel p& mojligheter dér den demenssjuke kan finna trost.

Lagarnas krav pa kommunikation och information

Halso- och sjukvarden och socialtjansten ska sa langt som mojligt utforma
och genomfora omsorgen och varden i samrad med individen. Detta fram-
gér av hilso- och sjukvardslagen (HSL) och socialtjdnstlagen (SoL).

Hailso- och sjukvardspersonalen ska ge varje patient individuellt an-
passad information (2a § HSL, och 2 kap. 2 § lagen om yrkesverksamhet
pa hélso-. och sjukvérdens omréde, LYHS). Om informationen inte kan
lamnas till patienten ska den 1 stéllet ldmnas till en nérstdende.

Individuellt anpassad information innebér att personalen ska ta hinsyn
till varje patients forutséittningar och behov vid utformandet av informa-
tionen och hur den ges. Man behdver bland annat ta hinsyn till patientens
mognad och erfarenhet, hilsotillstind, eventuell funktionsnedsittning och
kulturell och spréaklig bakgrund.

Informationen ges i dialog med patienten och med hénsyn till patien-
tens behov i den aktuella vérdsituationen. Detta stéller stora krav pa hél-
so- och sjukvérdspersonalens formaga att vara lyhord och sitta sig in i
patientens situation och perspektiv. Informationen ska innehalla uppgifter
om patientens hélsotillstdind och de metoder for undersdkning, vard och
behandling som finns, det vill sédga det som patienten behover veta for att
kunna ta stillning, ta tillvara sina intressen och vara delaktig i behand-
lingen (2a § HSL och 2 kap. 2 § LYHS).

Detta framgar ocksa av forarbetena till socialtjédnstlagen dér de princi-
per som bor gélla for individuellt inriktade insatser anges (Regeringens
proposition Om socialtjansten 1079/80 s. 207).

Sérskilda behov hos personer med demenssjukdom

Personer med demenssjukdom far som regel allt svérare att samla och
sortera sina tankar och minnesbilder. De kan fa problem att 6verblicka
situationen och att fora resonemang som kriver att man minns vad som
tidigare sagts. Autonomin som ar beroende av viljeméssiga och intellek-
tuella funktioner minskar.

Det innebér att kommunikationen maste anpassas efter den demens-
sjukes formaga att forsta och ta till sig den information som ges. Den
demenssjuke ska alltid ses som den som informationen riktas till 4ven
om informationen ges till nirstdende. Personer med demenssjukdom kan
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ocksa behova hjélp att uppritthélla sin sjdlvkénsla genom att pdminnas
om sin historia och bemétas utifrén denna och sin egen kunskap.

Kommunikation med personer med demenssjukdom maste fa ta tid —
och ses dver tid. Det innebér att hilso- och sjukvards- och omsorgsper-
sonalen maste fylla pé, fortydliga, upprepa och folja upp informationen
och ocksa ge den till en nérstdende eller den som foretrdder personen. In-
formation om diagnos och behandling samt beslut om socialtjdnstinsatser
och omsorgens innehéll behover personalen folja upp.

Personer med demenssjukdom och deras nérstdende har ofta ett starkt
intresse av att s snart en diagnos ér stdlld f4 information om sjukdomen
och dess konsekvenser samt vilken vard, omsorg och omvardnad som finns
att tillgd inom sévil landsting som kommun. Att respektera den sjukes
autonomi blir dock svérare vartefter demenssjukdomen utvecklas. Den
som ger informationen maste dérfor ta hinsyn till vad den demenssjuke
kan forstd och hans eller hennes upplevelser av sin egen sjukdom och
situation.

For att kunna anpassa informationen sa bra som mdjligt till personer
med demenssjukdom som har en annan spraklig och kulturell bakgrund
kan sérskilda insatser behdvas for att personalen ska kunna sétta sig in i
personens och nérstdendes syn pa bland annat hélsa och sjukdom, reli-
gion, familj, kdnsroller, integritet, tid och hur man uttrycker kanslor.

Personer med olika grad av demenssjukdom stéller olika krav pa for-
magan hos vardare och personal att kommunicera. I ett tidigt skede av
sjukdomen fungerar muntlig och skriftlig information bra, men i senare
skeden kan man ibland se att information bdst formedlas eller tas emot
genom bilder och kroppssprék. Allmént sett dr det angeléget att persona-
len &r lyhord for den enskildes egen forméga att uppfatta och formedla
budskap och anpassar sig till den.

Lagarnas krav pa samverkan och kontinuitet

En god socialtjanst forutsétter fortroendefulla relationer mellan den hjélp-
sokande och socialtjanstens foretradare. For att en fortroendefull relation
ska kunna véxa fram krévs en varaktighet i kontakten. Det innebar att
personen inom exempelvis dldreomsorgen mdter samma person eller ett
litet team under en lédngre period.

Haélso- och sjukvérdslagens krav pd god vérd innebar att den bland an-
nat ska tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet
i varden (2 a § HSL).
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Sarskilda behov hos personer med demenssjukdom

Personer med demenssjukdom har ofta behov av insatser fran savil hélso-
och sjukvérd som socialtjénst, vilket krdver en nira samverkan dem emel-
lan. Personens oberoende i det dagliga livet stérks om olika omsorgs- och
véardinsatser samordnas pé ett dndamalsenligt sitt. Det forutsitter ocksa
en dialog mellan personen med demenssjukdom och dennes nérstaende
eller legala foretrddare (2 a § HSL, prop. 1979/80 s. 207-208).

Den demenssjukes fortroende for och tryggheten i varden och omsor-
gen bygger mycket pa hur hon eller han upplever kontakten med vard-
och omsorgspersonalen vilket kan underléttas av att det finns rutiner som
gor det majligt att upprétthalla en god kontinuitet mellan personen med
demens, dennes nérstdende och den personal som deltar i varden och om-
sorgen.

Om det tillkommer ny personal ska relevant information och kunskap
om den demenssjuke foras dver till den nya personalen. Samtidigt ska in-
formation om den demenssjukes personliga liv behandlas konfidentiellt.
Den demenssjuke sjélv eller deras foretrddare ska till exempel tillfragas
om information far foras vidare (11 kap 2 § SoL och offentlighets- och
sekretesslagen 2009:400, kap 25 och 26).

Rdtten till bistand

Socialtjanstlagen dr bade en ramlag och en rittighetslagstiftning. Att den
ar en ramlag innebér att den inte reglerar varje insats eller stadgande i
detalj. I stéllet ges kommunerna en frihet — inom lagens ram — att anpassa
sina insatser efter skiftande behov och resurser. I drenden enligt social-
tjénstlagen ska dock principerna om frivillighet och sjdlvbestimmande
vara végledande och socialtjansten ska dirfor planera insatser tillsam-
mans med den enskilde.

Den enskilde ska genom bistindet forsdkras en skélig levnadsniva. Var
gransen for en skélig levnadsniva gar ar en bedomningsfraga. Betydelsen
av att socialtjinstlagen ar en rittighetslagstiftning tydliggors dock av att
den som inte beviljats en insats som han eller hon ansékt om kan &ver-
klaga beslutet till forvaltningsdomstol. Den kan dverprova kommunens
beslut och, om den finner att kommunen gjort en for sndv skilighets-
bedomning, dndra det tidigare beslutet. En sddan dom, som vunnit laga
kraft, ar bindande fér kommunen.
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Sarskilda behov hos personer med demenssjukdom

Om personen, till exempel pa grund av demenssjukdom, inte kan ta still-
ning till en insats ska socialndmnden ta initiativ till att involvera god man,
forvaltare eller annan stillforetrddare for den enskilde i planeringen (5
kap. 3 § SoL). Socialtjansten ska dessutom alltid dokumentera insatser i
socialtjanstens personakter. Da socialndmnden fattar ett beslut enligt SoL.
ska dven en hinvisning som forklarar hur beslutet kan verklagas bifogas
beslutet (11 kap. 5 § SoL).

Vardplan
Inom hélso- och sjukvérden finns det pa flera omraden en lagstadgad skyl-
dighet att upprétta sérskilda planer for enskilda individer, exempelvis i

3 b § HSL dir det anges att habilitering och rehabilitering samt till-
handahéllande av hjdlpmedel ska planeras i samverkan mellan hilso- och
sjukvarden och den enskilde. Bestimmelserna har kompletterats med fo-
reskrifter fran Socialstyrelsen (SOSFS 2007:10 och SOSFS 2008:20).

10 § och 10 b—d §§ lagen om kommunernas betalningsansvar for viss
hélso- och sjukvard dir det anges att hilso- och sjukvarden ska uppritta
en vardplan for en patient som skrivs ut fran en enhet inom landstingets
slutna hélso- och sjukvard.

Det kan vara lampligt att uppritta en vardplan eller genomférandeplan
dven for insatser enligt socialtjédnstlagen (SOSFS 2006:5). Arbetet med att
upprétta en vardplan som giller insatser enligt socialtjédnstlagen forutsatter
alltid den enskildes samtycke och medverkan. Kan en enskild, till exempel
pa grund av demenssjukdom, inte medverka ska socialtjdnsten involvera
anhoriga eller god man (5 kap. 3 § socialtjanstférordningen, SoF).

Sarskilda behov hos personer med demenssjukdom

I all planering &r det angeléget att socialtjdnsten och hélso- och sjukvéar-
den samarbetar sa att den demenssjukes samlade behov, bade av social
omsorg och hilso- och sjukvérd, kan tillgodoses.

Vard- och omsorgsplanering baserad pa ett reellt samarbete mellan den
demenssjuke, nirstdende och personal kan 6ka mdjligheten till att den
enskildes sjélvbestimmande och inflytande tillgodoses och att varden och
omsorgen individualiseras.

Kommunikationen mellan den demenssjuke, nérstaende och personalen i
vard- och omsorgsplaneringsprocessen ar av avgorande betydelse for vard-
och omsorgsplaneringens resultat. Personalen har pa grund av sitt sprakbruk
och sin stéllning en maktposition i planeringssamtalet och det finns darfor
ett stort behov av reflektion 6ver det egna kommunikativa handlandet.
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Eftersom personer med kognitiva funktionsnedsattningar ofta har sva-
righeter att forstd konsekvenserna av olika forslag kan det vara svért for
dem att delta pa ett reellt sétt. Narstdende dr darfor en forutséttning for att
nagon form av delaktighet kommer till stdnd och att personens rdst blir
hord. Det krivs dock att de nérstdende har insikt om sjukdomen, att de
kan ta in information och att de kan fatta beslut.

Det kan ocksé vara av betydelse att socialtjansten och hélso- och sjuk-
varden forbereder och avsitter tillracklig tid for planeringssamtalet.

Lex Sarah och lex Maria

Socialtjanstlagen och lagen om stdd och service till vissa funktionshin-
drade anger att var och en som &r verksam inom omsorger om dldre per-
soner eller personer med funktionsnedséttning ska vaka over att dessa far
god omvardnad och lever under trygga forhallanden.

Vidare ska den som uppticker eller far kinnedom om ett allvarligt miss-
forhallande som rdr nagon enskild genast anméla detta till socialnimnden
eller till den som é&r ansvarig for en yrkesmaéssigt bedriven enskild verk-
samhet. Anmilningsskyldigheten omfattar 4ven handldggare.

Socialstyrelsen har gett ut foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2008:10)
om tillimpningen av bestimmelserna. Syftet med lex Sarah-bestimmel-
serna &r att bidra till att den enskilde far insatser av god kvalitet och att
skydda den enskilde fran missforhallanden.

Bestimmelsen om anmaélan enligt lex Maria finns i lagen om yrkes-
verksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade. Skyldigheten innebér att
en anmélan ska goras till Socialstyrelsen vid allvarlig skada som en pa-
tient drabbats av eller utsatts for risk att drabbas. Ytterligare bestimmel-
ser finns 1 Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om anméilnings-
skyldighet enligt lex Maria (SOSFS 2005:28).

Sérskilda behov hos personer med demenssjukdom

Bestimmelserna ar av stor betydelse for personer med demenssjukdom
som har nedsatt autonomi, svart att bevaka sina intressen, ge uttryck for
sin vilja och formedla vad de upplevt.

Det ér av stor vikt att personalen inom socialtjinsten medverkar till att
personer med demenssjukdom far god omvardnad och lever under trygga
forhallanden och skyddar den enskilde for overgrepp och forsummelse.
Halso- och sjukvérdspersonalen &r skyldig att rapportera till vardgivaren
om en person med demenssjukdom i samband med hélso- och sjukvérd
drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjuk-
dom (HSL och LYHS).
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professor i omvardnad, medicine doktor,
sjukskoterska, Umea universitet

professor i omvardnad, Halsohdgsko-
lan, Jonkoping

lektor i omvérdnadsvetenskap, Orebro
universitet

medicine doktor, sjukgymnast, specia-
list i sjukgymnastik inom gerontologi
och geriatrik, Umeé universitet

demenssamordnare, sjukskoterska,
primdrvarden, Kalmar ldn

specialist i allmdnmedicin, distrikts-
lakare, Boden

medicine doktor, universitetslektor,
Lulea tekniska universitet

professor i socialgerontologi, Aging
research center, Karolinska institutet,
Solna, och Stockholms universitet

professor i geriatrik, Karolinska insti-
tutet, Karolinska universitetssjukhuset,
Huddinge
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Helle Wijk

Carsten Wikkelso

Christina Ysander

docent i omvardnad, sjukskoterska,
universitetslektor vid Sahlgrenska
akademin, med klinisk férankring vid
Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Goteborg

professor 1 neurologi, Sahlgrenska
Akademin, Goteborgs universitet

overldkare psykiatri, verksamhetschef
Tina-mottagningen, specialistpsykiatri,
Goteborg

Arbetet med det ekonomiska underlaget

Matilda Hansson

Linus Jonsson

Karin Mossler

Anders Wimo

Prioriteringsarbetet
Inger Backman

Annika Bjelvert

Annika Bjork

Gosta Bucht

Anne Ekdahl

84

ekonom, Socialstyrelsen

medicine doktor, Karolinska institutet,
Solna

ekonom, Socialstyrelsen

adjungerad professor, Alzheimer
disease reserach center, Karolinska
institutet, samt HC Harménger, Primér-
varden Gavleborg

enhetschef vard och omsorg, Karlstad

bistdndsbedomare (processledare for
bistandsbeddmare), Sveriges Kommu-
naltjanstemannaforbund

underskoterska pa dagverksamhet for
personer med demenssjukdom,
Skelleftea

ordforande i prioriteringsgruppen,
professor i geriatrik, dverlédkare,
Umead universitet

ordférande i1 Svensk Geriatrisk foren-
ing, overlékare, Geriatriska kliniken,
Norrkdping



Helena Gustafsson medicinskt ansvarig sjukskoterska,
Gnesta kommun och Trosa kommun,
ordforande i Riksforeningen for medi-
cinskt ansvariga sjukskoterskor

Ingrid Hjalmarson socionom, utredare Stiftelsen Stock-
holms lans dldrecentrum

Christina Lundqvist arbetsterapeut och handldggare,
Forbundet Sveriges arbetsterapeuter

Sonja Modin allménlédkare, Stockholm, Svensk
forening for allmdnmedicin

Ulla Passamt docent, overlédkare, geriatrisk psykiatri,
Lunds universitet, och kognitiv medi-
cin, Universitetssjukhuset i Lund

Anna Pettersson medicine doktor, sjukgymnast, Karolin-
ska institutet, Karolinska universitets-
sjukhuset, Solna

Jeanette Sander vard- och omsorgschef, Trosa

Yngve Sundin ordforande i prioriteringsgruppen
strateg vard och omsorg, Region
Visterbotten

Eva Stél Soderberg sjukskoterska, projektledare i demens-

radet, Stockholms lans landsting, Vardforbundet

Hakan Thorsén docent i vardvetenskap, universitets-
lektor i filosofi, Hilsoakademin,
Orebro universitet

Christer Wilhelmsson bitrddande 6verldkare, Norrlands
universitetssjukhus, Umea

Ragnar Astrand overlidkare, Minnesmottagningen,
Medicinkliniken, Centralsjukhuset,
Karlstad

Jane Ogren vardbitrade, Hokasens gruppboende,
Visteras
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Arbetet med indikatorer

Maria Eriksdotter Jonhagen docent, dverldkare, Geriatriska klini-
ken, Karolinska universitetssjukhuset,
Huddinge

Johan Fastbom utredare, docent, Socialstyrelsen

Anna-Kristin Granberg utredare, Socialstyrelsen

Marianne Lidbrink utredare, Socialstyrelsen

Jan Marcusson professor i geriatrik, 6verldkare,

Universitetssjukhuset, Linkdping

Per-Olof Sandman professor i omvardnad, Umea universitet

Lars-Olof Wahlund professor i geriatrik, Karolinska insti-
tutet, Karolinska universitetssjukhuset,
Huddinge

Anders Wimo adjungerad professor, Alzheimer

disease research center, Karolinska
institute samt HC Harmanger, Primér-
varden Géavleborg

Referensgrupp brukarorganisationer

Lennart Garney Demensforbundet

Margareta Grafstrom Sveriges Pensionérers forbund

Ann-Kristin Grundstrom Lénsstyrelsen, Sodermanland

Karin Hedner Socialstyrelsen

Sofia Kialt Sveriges Kommuner och Landsting,
Stockholm

Christina Ljungqvist Riksforbundet for barn, unga och vuxna
med utvecklingsstoring

Mailis Lundgren Anhorigradet

Guy Loov ombudsman, Pensiondrernas riksorga-
nisation

Lars-Goran Ottosson Riksforbundet Pensionirs gemenskap

Gunvor Petersson Svenska Pensiondrers riksforbund

Helena Petersson Socialstyrelsen
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Maud Veibick
Krister Westerlund

Referensgrupp medicin

Solveig Brandstrom

Maria Eriksdotter Jonhagen

Helena Gronstedt
Nils-Olof Hagnelius
Ulla Haraldson
Wilhelmina Hoffman
Lena Kilander
Josephine Lindgren
Karl Malmlof
Lennart Minthon
Anders Nelvig

Christer Nilsson

Arto Nordlund
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arbetsterapeut, Geriatriskt Centrum,
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docent, dverldkare, Geriatriska klini-
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universitetssjukhuset, Huddinge,

sjukgymnast, Karolinska universitets-
sjukhuset i Huddinge, Stockholm

overldkare, Geriatriska kliniken,
Universitetssjukhuset Orebro

arbetsterapeut, Stockholms Sjukhem

overldkare, geriatrik och neurologiskt
rehab, Stockholms sjukhem, chef for
Svenskt demenscenter

universitetslektor i geriatrik, dverla-
kare, Akademiska sjukhuset Uppsala

utredare, Sveriges Kommuner och
Landsting, Stockholm

distriktsldkare, Gustavsbergs vardcen-
tral

overldkare, Neuropsykiatriska kliniken
Universitetssjukhuset MAS, Malmo

chefsoverldkare, Geriatriska rehabklini-
ken, Sundsvalls sjukhus

docent, dverldkare, Verksamhetsomrade
Kognitiv medicin, Universitetssjukhu-
set, Lund

medicine doktor, neuropsykolog,
Minnesmottagningen, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Goteborg
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Karin Nordvall

Paul Passant

Anders Sandstrom
Ewa Vestin

Anders Wallin

Mats Wennstig

Referensgrupp omvardnad

Sven-Ove Andersson
Margareta Bladfors Eriksson

Carina Bostrom

Jeanette Carlstrand
Anna-Stina Fors Sjodin
Gunder Forsell

Ulla Haraldson

Yvonne Helin

Ann Ingvarsson

Monica Jeansson
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processledare, Samordnad demensvard,
Norrlands universitetssjukhus, Umea

overldkare, Neuropsykiatriska kliniken
och Minnesmottagningen, Universitets-
sjukhuset Malmo

overlédkare, Kliniken for geriatrik och
rehabilitering, Lasarettet i Ystad

kurator, Demensmottagningen, Univer-
sitetssjukhuset, Linkdping

professor, dverlikare, Neuropsykiatris-
ka kliniken, Sahlgrenska universitets-
sjukhuset, MdIndal

sjukskoterska, projektsekreterare,
Blekinge Kompetenscentrum

enhetschef vard & omsorg, Kopings
kommun

verksamhetschef socialforvaltningen,
Luled kommun

arbetsterapeut, Arbetsterapin, Gavle

demenssjukskdterska, Falkenbergs
kommun

socialkonsulent, Lansstyrelsen, Dalarna

avdelningschef, sjukskoterska, Geria-
triskt centrum, Norrlands universitets-
sjukhus, Umed

arbetsterapeut, Stockholms Sjukhem

demensvardutvecklare, Sundsvalls
kommun, Sundsvall

sjukskoterska, Behandlingsenheten
Hammarsbo, Kristianstad

demenshandldggare, Kalmar kommun



Sonja Jorlin

Sofia Kialt

demenssamordnare (Silviasyster),
TioHundra AB Norrtélje

demensansvarig, Flens kommun,

Sveriges kommuner och landsting

Ingela Mansson
Birgitta Olofsson
Eva Persson

Kerstin Sjostrom

Ingrid Svensson
Siv Tagesson

Dagny Vikstrém
Elisabeth Viman

Linkopings kommun

Ola Winquist

arbetsterapeut, utredare, Hjdlpmedels-
institutet, Villingby

medicine doktor, sjukskoterska, Umea
universitet

demensunderskoterska, Demensteamet
hemvardsforvaltningen, Halmstad

sjukskdterska, demenssamordnare,
Halso och sjukvérd, Véard och omsorg,
Lidkopings kommun

specialistsjukskdterska 1 psykiatri, Min-
nesmottagningen i Hassleholm

distriktsskoterska, Marks kommun,
adjunkt pa Hogskolan i Borés
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Luled kommun
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samhdéllsvigledare, Medborgarkontoret,
Staffanstorps kommun
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Bilaga 1.
Tillstands- och atgardslista

Tillstdnds- och atgirdslistan innehaller atgdrder om
» forebyggande arbete (rad 1-5)

 utredning (rad 6-33)

 social utredning (rad 34)

* uppfoljning (rad 35)

e personcentrerad omvardnad (rad 36)

* basal vard och omvardnad (rad 37-70)

* palliativ vard i livets slutskede (rad 71-72)

* personer med annan etnisk bakgrund (rad 73)

* aktiviteter och hjidlpmedel (rad 74-90)

» dagverksamhet (91-92)

 flytt och sérskilt boende (rad 93—-100)

* multiprofessionellt teambaserat arbete (rad 101)
 utbildning (rad 102—-104)

 likemedel (rad 105-123)

* utredning, omvardnad och behandling vid sérskilda tillstdnd (rad 124—
150)

 anhdriga (rad 151-157).

En mer detaljerad tillstands- och étgirdslista finns pa Socialstyrelsens
hemsida www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/demens. Dér redovisas ocksé
tillstandets svarighetsgrad, bedomd effekt, evidens for effekt, hdilsoeko-
nomisk bedomning och hdlsoekonomisk evidens.
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Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom 2010

Tillstand
Rekommendation

Atgérd

1 Friska personer 3

Mentalt och socialt stimulerande aktiviteter pa
fritiden for att férebygga demenssjukdom

2 Friska personer 3

Fysisk aktivitet for att férebygga
demenssjukdom

3 Friska personer i medelaldern 3

Behandling av hégt blodtryck fér att férebygga
demenssjukdom

4 Personer med kraftig familjar anhopning av 6
demenssjukdom

Genetisk vagledning om och
mutationsscreening av monogen nedarvning

5 Friska personer Icke-gora

Testning av riskgenen ApoE4

6 Personer med kognitiv svikt 1

Strukturerad anamnes som en del i den basala
demensutredningen

7 Personer med kognitiv svikt 1

Intervjuer med anhdériga som en del i den
basala demensutredningen

8 Personer med kognitiv svikt 1

Bedbmning av fysiskt och psykiskt tillstand
som en del i den basala demensutredningen

Fa mer information i en sokbar lista pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/demens
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Tillstand

Atgérd

Personer med kognitiv svikt

Kognitivt test — klocktest som en del i den
basala demensutredningen

Rekommendation

10

Personer med kognitiv svikt

Kognitivt test — MMT som en del i den basala
demensutredningen

11

Personer med kognitiv svikt

Kognitiva test — MMT och klocktest i
kombination som en del i den basala
utredningen

12

Personer med kognitiv svikt

Strukturerad bedémning av funktions- och
aktivitetsformaga som en del i den basala
utredningen

13

Personer med kognitiv svikt

Blodprovstagning fér att méta kalciumnivan
som en del i den basala demensutredningen

14

Personer med kognitiv svikt

Blodprovstagning av skéldkértelhormon som
en del i den basala demensutredningen

15

Personer med kognitiv svikt dar Kklinisk
misstanke om neuroborrelios finns

Provtagning av ryggmérgsvétska som en del i
den basala demensutredningen

16

Personer med kognitiv svikt dar klinisk
misstanke om HIV-infektion finns

Blodprovstagning som en del i den basala
demensutredningen

Fa mer information i en skbar lista pd& www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/demens
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17

Tillstand

Atgérd

Personer med kognitiv svikt dar Klinisk
misstanke om neurosyfilis finns

Blodprovstagning som en del i den basala
demensutredningen

Rekommendation

18

Personer med kognitiv svikt

Blodprovstagning av niva av homocystein som
en del i den basala demensutredningen

19

Personer med kognitiv svikt och normalt
homocysteinvarde

Blodprovstagning av niva av vitamin B12 som
en del i den basala demensutredningen

Icke-gora

20

Personer med kognitiv svikt och normalt
homocysteinvarde

Blodprovstagning av niva av folsyra som en del
i den basala demensutredningen

Icke-gora

21

Personer med kognitiv svikt

Strukturell hjarnavbildning med datortomografi
som en del i den basala demensutredningen

22

Personer med kognitiv svikt

Strukturell hjarnavbildning med magnetkamera
som en del i den basala demensutredningen

23

Personer med misstankt svar demenssjukdom

Strukturell hjdrnavbildning med datormografi
som en del i den basala demensutredningen

24

Personer som genomgatt basal
demensutredning dar diagnos inte faststallts

Neuropsykologiska test som tacker flera
kognitiva doméner

Fa mer information i en skbar lista pd& www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/demens
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Tillstand
Rekommendation

Atgérd

25 Personer som genomgatt basal 2
demensutredning dar diagnos inte faststallts

Strukturell hjgrnavbildning med magnetkamera

26 Personer som genomgétt basal 4
demensutredning dar diagnos inte faststallts

Funktionell avbildning med SPECT fér att
beddéma det regionala hjarnblodflédet

27 Personer med misstankt Lewybodydemens 4
som genomgatt basal demensutredning dar
diagnos inte faststallts

Funktionell avbildning med SPECT fér
beddémning av dopaminomsystemet i hjgrnan

28 Personer som genomgatt basal 9
demensutredning dar diagnos inte faststallts

Funktionell avbildning av hjgrnan med PET

29 Personer som genomgatt basal 9
demensutredning dar diagnos inte faststallts

Funktionell avbildning av hjdrnan med EEG
och kvantitativ EEG

30 Personer med misstankt Creuzfeldt- 2
Jakobs sjukdom som genomgatt basal
demensutredning dar diagnos inte faststallts

Funktionell avbildning av hjgrnan med EEG
och kvantitativ EEG

31 Personer som genomgatt basal 2
demensutredning dar diagnos inte faststallts

Lumbalpunktion fér analys av biomarkérer

Fa mer information i en skbar lista pd& www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/demens
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32

Tillstand

Atgérd

Personer som genomgatt basal
demensutredning dar diagnos inte faststallts

Testning av riskgenen ApoE4

Rekommendation

Icke-gora

33

Personer med kognitiv svikt och misstankt
INPH

Utredning med datortomografi eller
magnetkamera

34

Personer med demenssjukdom

Tidig social utredning

35

Personer med demenssjukdom

Arlig medicinsk och social uppféljning

36

Personer med demenssjukdom

Personcentrerad omvardnad

37

Personer med mattlig till svar demenssjukdom
som behdéver stéd med att ata

Diagnostik av atproblem med strukturerade
bedbémningsinstrument

38

Personer med mattlig till svar demenssjukdom
i sarskilt boende eller dagverksamhet som
behover stod med att ata

Anpassad maltidsmiljé

39

Personer med mattlig till svar demenssjukdom
som behdéver stéd med att ata

Individuellt anpassat stéd i form av riktade
uppmaningar och positiv férstarkning

Fa mer information i en skbar lista pd& www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/demens
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Tillstand
Rekommendation

Atgérd

40 Personer med mattlig till svar demenssjukdom | 2
som behoéver stdéd med att ata

Individuellt anpassat stéd i form av
uppmuntran och beréring

41 Personer med mattlig till svar demenssjukdom |2
som behdver stéd med att ata

Individuellt anpassat stéd i form av att verbal
och icke-verbal interaktion (exempelvis visa,
mimik och initiering)

42 Personer med mattlig till svar demenssjukdom | 4
som behdéver stdd med att ata

Kontrasterande farger i dukningen

43 Personer med mattlig till svar demenssjukdom | 6
i sarskilt boende som behover stéd med att ata

Lugnande musik under maltiden

44 Personer med demenssjukdom och viktfoérlust | 1
(misstankt undernaring)

Regelbunden beddémning av néringstillstand
(vikt, BMI och viktférlust och vikthistoria)

45 Personer med demenssjukdom och 1
undernaring

Nutritionsintervention — energiberikning
av mat och dryck, extra mellanmal,
konsistensanpassning

46 Personer med demenssjukdom och 5
undernaring

Nutritionsintervention i form av tilldgg av
ndringsdrycker

Fa mer information i en sokbar lista pd& www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/demens
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47

Tillstand

Atgérd

Personer med demenssjukdom och risk for
nedsatt munhélsa

Strukturerad beddémning av munhélsa

Rekommendation

48

Personer med mattlig till svar demenssjukdom
och urininkontinens

Toalettassistans — schemalagda toalettbesok i
kombination med andra interventioner

49

Personer med mattlig till svar demenssjukdom
och urininkontinens

Toalettassistans — vanetrdning

50

Personer med mattlig till svar demenssjukdom
och urininkontinens

Toalettassistans — uppmérksamhetstréning

Icke-gora

51

Personer med mattlig till svar demenssjukdom
och urininkontinens

Blastréning

Icke-g6ra

52

Kvinnor med mattlig till svar demensjukdom
och urininkontinens

Bé&ckenbottentréning

Icke-gora

53

Personer med demenssjukdom och
urininkontinens

Individuellt utprovade absorberande produkter

54

Personer med demenssjukdom och
urininkontinens

Langvarig kateterbehandling

Icke-gora

Fa mer information i en sokbar lista pd& www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/demens
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Tillstand
Rekommendation

Atgérd

55 Personer med demenssjukdom och risk for 1
forstoppning

Fiberrik kost och ett adekvat vétskeintag
genom lillférsel av vétska

56 Personer med demenssjukdom och risk for 1
forstoppning

Fysisk aktivitet

57 Personer med demenssjukdom och Icke-g6ra
forstoppning eller risk for férstoppning

Behandling med paraffinolja

58 Personer med demenssjukdom och 8
forstoppning

Magmassage

59 Personer med demenssjukdom och Icke-gora
forstoppning eller risk for forstoppning

Biofeedback (tréning av muskelkoordination)

60 Personer med demenssjukdom och 1
forstoppning eller risk for forstoppning

Regelbundna toalettvanor

—_

61 Personer med demenssjukdom pa sjukhus och
i sarskilt boende

Regelbunden beddmning av fallrisk genom
kartldggning av tidigare fall och kontinuerlig
skattning av fallrisk

62 Personer med demenssjukdom pa sjukhus 1

Multifaktoriell intervention (flera samtidiga
atgéarder) for att forebygga fall

Fa mer information i en skbar lista pd& www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/demens
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Tillstand
Rekommendation

Atgérd

63 Personer med demenssjukdom i sarskilt 1
boende

Multifaktoriell intervention (flera samtidiga
atgéarder) for att férebygga fall

64 Personer med demenssjukdom pa sjukhus och |8
i sarskilt boende

Hoftskyddsbyxa

65 Personer med demenssjukdom i sarskilt 1
boende och pa sjukhus

Oversyn av lakemedel for att férebygga fall

66 Personer med svar demenssjukdom som har 1
svart att forflytta sig

Klinisk bedémning och strukturerade
beddémningsinstrument som underlag fér att
bedbma risk fér trycksar

67 Personer med svar demenssjukdom 1

Férebygga och behandla trycksar

68 Personer med demenssjukdom och fysiska 1
begransningsatgarder

Kontinuerliga observationer och utvarderingar

69 Personer med demenssjukdom och fysiska 1
begransningsatgarder

Utbildning och handledning av personal
for att minska anvdndandet av fysiska
begransningsatgarder

70 Personer med demenssjukdom 1

Utbildning av personal fér att férebygga och
upptécka vanvard

Fa mer information i en skbar lista pd& www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/demens
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Tillstand

Atgérd

Rekommendation

71

Personer med demenssjukdom i livets
slutskede

Palliativ vard

72

Personer med demenssjukdom samt
undernaring eller svaljningssvarigheter i livets
slutskede

Sondmatning (enteral nutrition)

10

73

Personer med demenssjukdom och annan
etnisk bakgrund

Personal som kommunicerar pé samma
modersmal med kulturkompetens

74

Personer med demenssjukdom som har
svarigheter att klara av dagliga aktiviteter

Deltagande i individuellt anpassade akliviteter
inklusive fysisk aktivitet

75

Personer med demenssjukdom som har
svarigheter att klara det dagliga livets
aktiviteter

Stéd och uppféljning av hjglpmedel

76

Personer med mild till mattlig demenssjukdom
som har svarigheter att klara det dagliga livets
aktiviteter

Kognitiva hjdlomedel

77

Personer med mattlig till svar demenssjukdom
med bristande orienteringsférmaga och
vandringsbeteende

Elektroniska trygghetssystem — individuella
larm

Fa mer information i en skbar lista pd& www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/demens
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78

Tillstand

Atgérd

Personer med mattlig till svar demenssjukdom
med bristande orienteringsférmaga och
vandringsbeteende

Elektroniska trygghetssystem — generella larm

Rekommendation

79

Personer med Alzheimers sjukdom i sarskilt
boende

Kombinerad tréning — individanpassad,
funktionell tréning med medelhég intensitet

80

Personer med demenssjukdom i sarskilt
boende

Kombinerad tréning — individanpassad,
funktionell tréning med medelhdg till hég
intensitet

81

Personer med Alzheimers sjukdom i sarskilt
boende

Individanpassade tréningspromenader

82

Personer med svar demenssjukdom

Snoezelen

83

Personer med mattlig till svar demenssjukdom
och férandrad dygnsrytm

Ljusbehandling

10

84

Personer med mattlig till svar demenssjukdom

Musik, sang och dans som teknik

85

Personer med svar demenssjukdom

Massage och aromaterapi

86

Personer med demenssjukdom

Reminiscence

Fa mer information i en skbar lista pd& www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/demens

101




Tillstand

Rekommendation

Atgérd

87 Personer med demenssjukdom 8
Validation

88 Personer med mild till mattlig demenssjukdom | 6
Realitetsorientering

89 Personer med svar demenssjukdom Icke-g6ra
Realitetsorientering

90 Personer med mild demenssjukdom FoU

Kognitiv rehabilitering eller kognitiv tréning

91 Personer med mild till mattlig demenssjukdom |2
som bor hemma

Dagverksamhet fér personer med
demenssjukdom

92 Yngre personer med demenssjukdom 3

Specifikt anpassad dagverksamhet

93 Personer med demenssjukdom som ska flytta | 2

Forberedelse infér flyttning

94 Personer med mattlig till svar demenssjukdom |3

Smaskaligt sérskilt boende specifikt anpassat
fér personer med demenssjukdom

95 Personer med demenssjukdom inom sarskilt 1
boende

Personligt utformade, berikade och hemlika
fysiska boendemiljéer

Fa mer information i en sokbar lista pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/demens
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Tillstand
Rekommendation

Atgérd

96 Personer med mattlig till svar demenssjukdom | 4

Férgséttning och utformning i den omgivande
miljén for att underlétta orientering

97 Personer med mattlig till svar demenssjukdom | 2
Lugn ljudmiljé
98 Personer med mattlig till svar demenssjukdom |7

inom sarskilt boende

Séllskapsdjur i boendemiljén

99 Personer med mattlig till svar demenssjukdom | 2
inom sarskilt boende

Utomhusvistelse

100 | Personer med mattlig till svar demenssjukdom | 1
inom sarskilt boende

Trygg och tillgénglig psykosocial miljé

101 Personer med demenssjukdom 2

Multiprofessionellt teambaserat arbete inom
vard och omsorg

102 Personer med demenssjukdom 6

Utbildning av personal i vard, omvardnad och
omsorg

103 Personer med demenssjukdom 1

Langsiktig personalutbildning som &r
kombinerad med praktisk tréning, handledning
och feedback

Fa mer information i en sokbar lista pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/demens
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Tillstand
Rekommendation

Atgérd

104 | Personer med demenssjukdom 3

Handledning i kombination med utbildning till
personal

105 | Personer med mild till mattlig Alzheimers 2
sjukdom

Behandling med kolinesterashdmmare
(donepezil, galantamin, rivastigmin)

106 Personer med mild till mattlig Alzheimers 2
sjukdom och cerebrovaskular skada
(blanddemens)

Behandling med kolinesterashdmmare

107 | Personer med mattlig till svar Alzheimers 3
sjukdom

Behandling med memantin

108 Personer med mild Alzheimers sjukdom 8

Behandling med memantin

109 | Personer med mattlig till svar Alzheimers 6
sjukdom

Tilldgg av memantin till behandling med
kolinesterashdmmare (donepezil)

110 Personer med vaskular demenssjukdom Icke-gora

Behandling med kolinesterashdmmare
(donepezil, galantamin, rivastagmin) eller
memantin

11 Personer med svar Alzheimers sjukdom 8

Behandling med kolinesterashdmmare
(donepezil)

Fa mer information i en skbar lista pd& www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/demens
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Tillstand
Rekommendation

Atgérd

112 Personer med svar Alzheimers sjukdom 10

Behandling med kolinesterashdmmare
(galantamin och rivastigamin)

113 Personer med lindrig kognitiv stérning Icke-g6ra

Behandling med kolinesterashdmmare
(donepezil, galantamin, rivastigmin)

114 | Personer med mild till mattlig demenssjukdom | Icke-goéra
orsakad av Alzheimers sjukdom

Behandling med ginkgo biloba

115 | Personer med demenssjukdom FoU

Behandling med omega 3-fettsyror

116 Personer med demenssjukdom, utan brist pa Icke-gora
vitamin B12 alternativt folsyra

Behandling med vitamin B12 alternativt folsyra

117 Personer med demenssjukdom FoU

Behandling med vitamin E eller vitamin C

118 Personer med frontotemporal demenssjukdom | FoU

Behandling med kolinesterashdmmare
(donepezil, galantamin, rivastigmin) eller
memantin

119 | Personer med Lewybodydemens med 10
kognitiva symtom

Behandling med kolinesterashdmmare
(rivastigmin)

Fa mer information i en skbar lista pd& www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/demens
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Tillstand
Rekommendation

Atgérd

120 Personer med Lewybodydemens och psykiska |5
symtom

Behandling med kolinesterashdmmare
(rivastigmin)

121 Personer med demenssjukdom vid Parkinsons | 10
sjukdom

Behandling med kolinesterashdmmare
(donepezil)

122 | Personer med demenssjukdom vid Parkinsons |7
sjukdom

Behandling med kolinesterashdmmare
(rivastigmin)

123 Personer med Alzheimers sjukdom 1

Regelbunden, minst arlig, bedémning av
behandlingsldngd och utsétiningsforsdk vid
behandling med kolinesterashdmmare och
memantin

124 | Personer med beteendemassiga- och psykiska | 1
symtom vid demenssjukdom

Utredning och behandling av bakomliggande
orsaker

125 | Personer med demenssjukdom och 10
aggressivitet

Beteendetekniker

126 Personer med demenssjukdom och 10
aggressivitet

Validation

Fa mer information i en sokbar lista pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/demens
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127

Tillstand

Atgérd

Personer med demenssjukdom och
aggressivitet

Fysisk aktivitet

Rekommendation

128

Personer med demenssjukdom och
skrikbeteende

Beteendetekniker

10

129

Personer med demenssjukdom och
vandringsbeteende

Fysisk aktivitet med mattlig intensitet

130

Personer med beteendemassiga och psykiska
symtom vid Alzheimers sjukdom

Behandling med kolinesterashdmmare
(donepezil, galantamin, rivastagmin)

10

131

Personer med beteendemassiga och psykiska
symtom vid Alzheimers sjukdom

Behandling med memantin

132

Personer med agitation, aggressivitet eller
vanforestalliningar (hallucinationer) vid mattlig
till svar demenssjukdom

Behandling med antipsykosmedel (haloperidol)

133

Personer med agitation, aggressivitet eller
vanforestalliningar (hallucinationer) vid mattlig
till svar demenssjukdom

Behandling med antipsykosmedel (risperidon)

Fa mer information i en skbar lista pd& www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/demens
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Tillstand

Atgérd

Rekommendation

134 | Personer med agitation, aggressivitet eller 9
vanforestaliningar (hallucinationer) vid mattlig
till svar demenssjukdom
Behandling med antipsykosmedel (olanzapin)

135 | Personer med beteendemassiga och psykiska | Icke-géra
symtom vid mattlig till svar demenssjukdom
Behandling med antipsykosmedel (quetiapin)

136 Personer med vanférestallningar och 9
hallucinationer vid mattlig till svar
Lewybodydemens
Behandling med antipsykosmedel (quetiapin)

137 Beteendemassiga- och psykiska symtom vid Icke-gora
Alzheimers sjukdom
Behandling med antiepileptika (karbamazepin,
valproat, topiramat)

138 | Personer med uttalad angest och orostillstand | 6
vid demenssjukdom
Behandling med kortverkande
bensodiazepiner

139 | Personer med beteendeméassiga och psykiska |8
symtom vid demenssjukdom
Behandling till natten med klometiazol

140 Personer med mild till mattlig demenssjukdom | 3
och
samtidig medelsvar egentlig
depressionsepisod
L&kemedelsbehandling med antidepressiva
(SSRI)

Fa mer information i en skbar lista pd& www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/demens
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Tillstand
Rekommendation

Atgérd

141 Personer med mild till mattlig demenssjukdom | 10
och

samtidig medelsvar egentlig
depressionsepisod

Ldkemedelsbehandling med antidepressiva
(TCA)

142 Personer med demenssjukdom och misstankt |1
konfusion

Utredning och behandling av bakomliggande
orsaker

143 Personer med demenssjukdom och konfusion |8

Ldkemedelsbehandling med antipsykosmedel
(haloperidol, risperidon)

144 | Personer med demenssjukdom och konfusion | Icke-géra

L&kemedelsbehandling med olanzapin

145 | Personer med demenssjukdom och konfusion |8

Aktivering dagtid med tilldgg av klometiazol
nattetid

146 | Personer med tilltagande kognitiv svikt och 1
schizofreni

Basal utredning

147 Personer med kogpnitiv svikt vid schizofreni Icke-gora

Lakemedelsbehandling med
kolinesterashdmmare

—_

148 Personer med Downs syndrom och misstankt
Alzheimers sjukdom

Basal utredning

Fa mer information i en skbar lista pd& www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/demens
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149

Tillstand

Atgérd

Personer med Alzheimers sjukdom och Downs
syndrom

Behandling med kolinesterashdmmare

Rekommendation

150

Personer med kognitiv svikt och
alkoholberoende

Basal utredning efter minst tva manaders
alkoholfrihet

151

Anhoriga till personer med demenssjukdom

Utbildningsprogram

152

Anhoriga till personer med demenssjukdom

Psykosociala stédprogram

153

Anhoriga till personer med demenssjukdom

Kombinationsprogram

154

Anhoriga till personer med demenssjukdom

Avlbsning

155

Anhoriga till yngre personer med
demenssjukdom

Specifikt anpassat stéd

156

Anhoriga till yngre personer med
demenssjukdom

Individuellt anpassad avlésning

157

Anhgriga till personer med demenssjukdom

Psykosocialt stéd pa distans

Fa mer information i en sokbar lista pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/demens
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Bilaga 2. Om tillstand och atgarder

Tillstand

Alzheimers sjukdom

Svarar for ungefar tva tredjedelar av alla fall av demenssjukdom. Sjukdo-
men hor till de sa kallade degenerativa demenssjukdomarna, vilka leder
till att nervceeller i hjdrnan successivt fortvinar och dor. Vid Alzheimers
sjukdom sker detta framfor allt i hjdrnans tinning och hjésslober. Tidiga
symtom dr oftast forsdmrat ndrminne, koncentrationsproblem, svérighe-
ter att orientera sig och sprakstdrningar som sedan dvergar i ett demen-
stillstdnd dér symtomen 4r mer uttalade och personen inte lédngre klarar
av dagliga livets funktioner. Det finns drftliga former av Alzheimers sjuk-
dom men i de flesta fall vet man inte varfor en person drabbas.

Alzheimers sjukdom med cerebrovaskulér skada

Alzheimers sjukdom kan forekomma samtidigt med kéarlsjukdom i hjar-
nan. Bada tillstanden bedoms bidra till kognitiva symtom. Denna bland-
form av demensar sarskilt vanlig hos dldre personer.

Demenssjukdom

Sjukdomar som framfor allt drabbar hogre hjarnfunktioner sdsom kog-
nitionen och personligheten. Dessa sjukdomar utvecklas oftast langsamt
och ar langvariga. En rad olika tillstand kan leda till intellektuell svikt,
den vanligaste dr Alzheimers sjukdom. Symtomen beror pa var i hjarnan
sjukdomsskadorna sitter.

Frontotemporal demens

En degenerativ demenssjukdom som drabbar hjdrnas framre del. Forand-
ringar av personligheten, bristande omdome eller nedsatt spraklig forma-
ga dr tidiga tecken, medan exempelvis minnet ofta fungerar bra i borjan
av sjukdomen.

Kognitiv svikt

Nedsittning av intellektuella funktioner fran en tidigare hogre niva. Avser
exempelvis minne, orienteringsformaga, sprak, exekutiv forméga, igen-
kénning, praktisk formaga samt rakneférméga.
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Lewybodydemens

Ett tillstind som har likheter bade med Alzheimers sjukdom och med Par-
kinsons sjukdom. Vid denna demenssjukdom &r uppméarksamheten nedsatt
tidigt 1 forloppet, istéllet for att minnesstorningen &ér det andra symtom
som dominerar sjukdomsbilden. Parkinsonliknande symtom som nedsatt
mimik, ldngsamt och stelt rorelsemdnster ar ockséd vanliga, liksom syn-
hallucinationer och falltendens. Personer med Lewybodydemens har en
kraftigt 6kad risk for biverkningar av lakemedel mot psykos (antipsykos-
medel).

Lindrig kognitiv storning (MCI)
Mild cognitive impairment, MCI, dr bendmningen pa en nedsittning i
kognitiva funktioner som beddms vara storre dn véntat vid en persons
alder, men inte s& markant att den ndmnvért stor personens dagliga liv.
Ibland é&r tillstindet reversibelt. Orsaken &r heterogen och flera sjukdomar
leder till MCI. En vanlig orsak dr mycket tidig Alzheimers sjukdom.
Tillstand inom socialtjédnsten
Omsténdigheter som medfor behov av insatser frén socialtjansten och
som utgdr underlag for beslut eller val av lampliga insatser. Tillstindens
karaktidr varierar betydligt och kan bade avse olika typer av psykosociala
problem, inklusive en svéar livssituation och olika typer av fysiska och
psykiska funktionsnedséttningar.

Vaskular demens

Den nést vanligaste demenssjukdomen som beror pé att omraden i hjarnan
som har betydelse for intellektuella funktioner, blivit skadade pa grund av
bristande blodtillforsel. Vanliga orsaker dr stroke, fortrangningar i smé
blodkarl och langvarigt hogt blodtryck. Hur sjukdomen paverkar en per-
son beror pa vilka delar av hjarnan som skadas. Skador i pannloberna ger
personlighetsfordndringar, skador i hjéssloberna forsdmrar formégan att
analysera, tolka och forsta. Om tinningloberna skadas férsamras ofta min-
net. Cirkulationsstorningar i djupa delar av hjdrnan, under hjarnbarken
och i den sa kallade vita substansen runt hjarnans vétskefyllda halrum,
ger 1 forsta hand forsdmrat kognitivt tempo samt reducerad reaktionsfor-
maga, initiativformaga och psykisk energi.
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Atgiirder

Anamnes

Sjukhistoria som inhdmtas genom att ldkare eller annan vardpersonal sam-
manstéller information om patienten som ar av vikt for diagnostik och
vard.

Blastréning

Innebdr 6vning 1 att forsoka hélla sig ndr man kinner tridngningar och
bestir av undervisning, schemalagda toalettbesok for att forldnga tiden
mellan urinering och stod fran personalen. Blastrdning pagar i minst tolv
veckor och utvdrderas genom métning och registrering av urinméngder.

Bickenbottentraning

Syftar till att forbdttra styrkan och uthalligheten i blasmuskulaturen och
trdna upp funktionen neuromuskulart genom knipdvningar. Ett trdnings-
program inkluderar identifiering av backenbottenmuskulaturen, styrketré-
ning med maximala kontraktioner och uthéllighetstrdning med submaxi-
mala kontraktioner och pagar intensivt under 4-6 manader. Behandlings-
resultatet dr beroende av att utbildad personal ger upprepade instruktioner
och stod samt foljer upp traningen.

Datortomografi (DT)
Datorstddd framstéllning av skiktbilder.

Fysisk aktivitet

All kroppslig rorelse som produceras av skelettmuskler och resulterar i
energiforbrukning.

Fysisk traning
Del av fysisk aktivitet som ar planerad, strukturerad och aterkommande
med syfte att forbattra eller bibehalla en viss fysisk funktion.

Klocktest

Kognitivt test ddr personen ombeds rita en urtavla (klocka), och sdtta ut
visarna sé att de pekar pé tio over elva. Syftet &r att skatta kognitiv funk-
tion, framfor allt sa kallad visuo-spatial funktion.
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Lumbalpunktion for analys av biomarkorer

Provtagning av ryggmargsvitska med hjélp av en kanyl som, efter lokalbe-
dovning, fors in genom ryggmaérgshinnorna i nedre delen av landryggen,
langt nedanfor ryggmaérgens slut. Biomarkdrer som aterfinns i ryggmérgs-
vétskan och som omsitts felaktigt vid bland annat Alzheimers sjukdom
ar framst totalt tau-protein (T-tau), hyperfosforylerat tau-protein (P-tau)
samt B-amyloid , . (AP42).

(1-42)

Magmassage vid forstoppning

En form av mjuk massage med tvirgdende strykningar och medsols cirkel-
rorelser som foljer tjocktarmens riktning. Massagen utfors av en person
med god kunskap i massage eller beréring. Magen é&r ett intimt omrade
och det finns risk for krinkning om inte mottagaren &r trygg med mas-
soren.

Magnetkamera (MR)

Metod for att framstélla skiktbilder av kroppen med hjélp av magnetfalt
och radiovagor.

Massage och aromaterapi

Eteriska oljor anvénds ibland enbart som en stimulering av luktsinnet,
men vanligen i kombination med massage. Stimulering av bade lukt och
kénsel forvintas ge personen avslappning, vélbefinnande, forbattrad somn
och minska eventuell smérta, och d&ven minska beteendefoérandringar. Tak-
til massage innebdr att massagen oftast koncentreras till fingrar, hander,
armar, skuldror, nacke, rygg och fotter. Massagen utfors i en lugn och
rogivande atmosfar oftast i kombination med samtal. Tiden for en mas-
sage- session varierar fran cirka sex minuter till 20—30 minuter. Vid aro-
materapi dr massage under cirka 30 minuter vanligt.

Mini Mental Test (MMT)

Mini Mental Test ér ett kognitivt test som ocksa kallas MMS eller MMSE
(Mini Mental State Examination) som syftar till att skatta en persons kog-
nitiva funktion. Testet bestar av fragor och uppgifter som undersoker bland
annat minne, koncentrationsformaga och tids- och rumsorientering.
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Multifaktoriell intervention

En multifaktoriell intervention innehdller flera olika typer av atgirder
som sitts in samtidigt. Kombinationer av dtgérder varierar och kan till
exempel vara utbildning av personal, riskbedémning, vardplanering, in-
dividuellt anpassad tillsyn, medicinsk undersokning, fysisk tréaning, for-
andringar i den fysiska miljon, bruk av hjdlpmedel, systematisk fallupp-
foljning, genomgang av ldkemedel samt anvéndning av hoftskyddsbyxor.
En multifaktoriell intervention bygger pa en samverkan mellan olika per-
sonalkategorier.

Realitetsorientering

Vardaren forsoker realitetsorientera personen med demenssjukdom i det
dagliga livet. Syftet ar att hjélpa personer med mild till mattlig demens-
sjukdom som har svarigheter att orientera sig till person, tid och rum. Me-
toden kan genomforas som en sérskild teknik individuellt eller 1 grupp.

Regelbunden medicinsk och social uppfoljning

Syftar till att bedoma sjukdomen och dess konsekvenser och personens
behov av medicinska och sociala insatser. I uppfoljningen ingér en syste-
matisk skattning av kognition, mental forméga, ADL-féormaga och samt
en intervju med nérstdende om deras uppfattning om den demenssjuke
personens funktioner. Bedomning av funktionsformagan kan bygga pé
olika typer av information, oavsett om beddmningen gors med ett instru-
ment eller inte. Beddmningen grundar sig pad en undersokning av per-
sonens formaga att utfora de aktiviteter som personen vill och behdver
kunna utfora. Inverkan fran personens saval fysiska som sociala miljo
beaktas ocksa. Personer med demenssjukdom intervjuas eller observeras
1 aktivitet och nérstdende kan intervjuas om personens intressen, vanor
och eventuella forandringar i dessa. Personer med demenssjukdom i tidigt
stadium kan i manga fall rapportera att de har vissa problem och beskriva
vad de upplever vara viktigt och relevant, men har betydligt svarare att
ange grad av problem eller reflektera dver vilka eventuella konsekvenser
problemen kan ha. Narstaende eller vardare kan ofta ge vérdefull infor-
mation, men bade forskning och klinisk erfarenhet har visat att informa-
tionen ibland kan vara paverkad av hur de sjdlva upplever sin situation
eller av ett behov att skydda den demenssjukes integritet. En kontakt tas
ocksé med socialtjansten som kan beddma om personen har behov av dess
insatser. Om personen redan har insatser fran socialtjansten kan en for-
nyad bistandsbedomning behova goras.
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Reminicence

Att ténka pa eller reflektera over livserfarenheter, dela minnen med andra
och tala om det forflutna. Reminiscence syftar till att stirka identiteten, in-
tegriteten, kontinuiteten och kan anvéndas vid grupptréffar eller individu-
ellt. Reminiscence anses kunna vara anvéndbart i alla stadier av demens-
sjukdomen. Single photon emission computed tomography (SPECT)
Nuklearmedicinsk teknik baserad pé registrering av gammafotoner, en form
av emissionsdatortomografi. Med en gammakamera kopplad till en dator
tar man bilder som visar fordelningen av en isotop (ett radioaktivt &mne),
som tillforts genom injektion eller inhalation, i den undersokta kroppsde-
len. Datorn beréknar i tre dimensioner isotopens fordelning, vilket gor det
mojligt att avbilda det undersdkta omradet som tunna skivor.

Snoezelen

Betyder att snusa eller slumra, och sker vanligtvis i ett sdrskilt inrett rum
for stimulering av syn, horsel, beroéring, smak och lukt. Detta utfors med
hjalp av exempelvis ljus- och ljudeffekter, mjuka ytor, lugnande musik
och villuktande oljor. Snoezelen kan ske individuellt eller i grupp och
utforas pa schemalagda tider eller integrerat i det dagliga livet. Tanken
ar att skapa en miljo ddr den demenssjuke kan anvinda sina sensomo-
toriska formagor for att uppleva vilbefinnande. Stimuleringen sker i en
miljo som inte stéller sa stora krav pa uppméirksamhet och intellektuell
formaga. Snozelen syftar framst till att minska icke onskvért beteende
och fraimja dnskvirt beteende, gagna vélbefinnande, 6ka interaktion och
kommunikation med andra samt gynna relationer och minska konflikter.

Uppmérksamhetstraning

Uppmaérksamhetstraning innebér att personen trinas till att be om hjélp
till toaletten, varefter personalen snabbt ger hjdlpen. Traningen innebar att
personalen kontaktar personen en ging per timme eller varannan timme
och fragar om hjélp behdvs, om personen dr vat eller torr. Svaret kontrol-
leras genom att kdnna pa underbyxorna. Om personens uppgifter stimmer
ger personalen positiv dterkoppling genom berdm. Om personens uppgifter
inte stimmer ger personalen negativ aterkoppling genom att visa missndje
och besvikelse.
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Validation

Ett sétt att bemd&ta och genom verbal och icke-verbal kommunikation be-
kréfta kénslor som uttrycks av personer med demenssjukdom. Syftet ar
att 0ka sjdlvkénslan, minska stress, forbdttra kommunikationsformégan
och oka vilbefinnandet hos personen med demenssjukdom.

Vanetrianing

Toalettassistans som innebér att toalettbesdken gors vid vissa forutbe-
stimda klockslag, som dr anpassade efter personens blasfunktion.
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