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Forord

I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om
vard och omsorg vid demenssjukdom.

Syftet med riktlinjerna dr bade att stimulera anvdndandet av veten-
skapligt utviarderade och effektiva atgarder inom detta omrade, och
att vara ett underlag for Oppna och systematiska prioriteringar inom
hilso- och sjukvarden och socialtjansten. Riktlinjerna riktar sig
framst till politiker, tjinstemén och verksamhetschefer. Andra viktiga
mottagare ar yrkesverksamma inom hélso- och sjukvarden och social-
tjdnsten.

Rekommendationerna bor paverka resursfordelningen inom varden
och omsorgen pé sd sétt att forhdllandevis mer resurser fordelas till
hogt prioriterade tillstand och atgérder &n till dem som har fatt lag
prioritet.

En viktig del av riktlinjerna &r Socialstyrelsens indikatorer for god
véard, som utgdr frn de centrala rekommendationerna i riktlinjerna.

Sjukvérdsregionerna, kommunerna, myndigheter, berdrda intresse-
och yrkesorganisationer, specialistféreningar och andra har ldmnat
viardefulla synpunkter pa remissversionen av riktlinjerna. Social-
styrelsen har bearbetat alla synpunkter innan vi slutgiltigt har tagit
stéllning till de aktuella riktlinjerna.

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

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Dessa riktlinjer ger rekommendationer om atgirder vid vard och
omsorg vid demenssjukdom. Rekommendationerna géller utredning
och uppfoljning, multiprofessionellt arbete, stodinsatser, ldkemedels-
behandling och utbildning.

Ny forskning visar att cirka 130 000—150 000 personer har de-
menssjukdom i Sverige i dag. Nér det géller antal nyinsjuknade sak-
nas motsvarande forskning, men skattningar pekar pa att antalet som
nyinsjuknar per ar ar 20 000-25 000 personer. Antalet personer med
demenssjukdom forvintas oka kraftigt efter 2020 nér det stora antalet
personer som foddes pa 1940-talet uppnar hog alder.

Det gér inte att bota en demenssjukdom, utan syftet med hélso- och
sjukvardens och socialtjanstens atgérder ar att underldtta vardagen
och bidra till en sd god livskvalitet som mojligt 1 sjukdomens olika
skeden. Overgripande for vird och omsorg vid demenssjukdom &r
att den ges utifrén ett personcentrerat forhdllningssétt. Detta forhall-
ningssitt syftar till att sdtta personen med demenssjukdom i fokus
och att ha en mer personlig omvardnad och vardmiljo samt forstaelse
for de olika problem och svérigheter som kan uppsta i samband med
sjukdomen.

Riktlinjerna innehaller ocksa bedomningar av de ekonomiska och
organisatoriska konsekvenserna av négra av rekommendationerna
samt indikatorer for uppfoljning.

Nagra viktiga rekommendationer
Utredning

Vid misstanke om demenssjukdom é&r det viktigt med en medicinsk
utredning for att kunna utesluta andra tillstand som kan ge demens-
liknande symtom. Utredningen bor syfta till att bestdimma vilken typ
av demenssjukdom personen lider av, vilket har betydelse for prognos
och behandling. Dérutéver ger utredning av vard- och omsorgsbeho-
vet underlag for ett omhindertagande som &r anpassat till personens
sarskilda forutsittningar.
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Sammanfattning

Socialstyrelsen rekommenderar att hidlso- och sjukvarden erbjuder
en basal demensutredning till personer med misstédnkt demenssjuk-
dom. En basal demensutredning utgors av flera olika atgérder sdsom
strukturerade intervjuer med anhoriga, kognitiva test och en struktu-
rell hjarnavbildning med datortomografi.

Utvidgad demensutredning anvands for att faststilla diagnos i de
fall en basal demensutredning inte varit tillracklig eller d& det finns
andra komplicerande omsténdigheter. Atgirder som bér eller kan
ingd i den utvidgade demensutredningen &r bland annat neuropsyko-
logiska test, strukturell avbildning av hjirnan med magnetresonan-
stomografi, SPECT for att mita dopamintransport eller blodflode i
hjdrnan, lumbalpunktion for analys av biomarkérer och FDG-PET-
undersokning for att méta glukosmetabolism. Vilka tester som utfors
vid den utvidgade utredningen bestdms utifrdn vad som framkommit
i den basala utredningen och vad som bedéms som nédvandigt i det
enskilda fallet.

Uppféljning

Socialstyrelsen rekommenderar en regelbunden och strukturerad upp-
foljning av personer med demenssjukdom. Syftet med uppfdljningen
ar att beddma personens behov av medicinskt och psykosocialt stod
samt se till att dessa behov tillgodoses. For att kunna ha ett helhets-
perspektiv pa den demenssjuka personens situation ar det viktigt att
hilso- och sjukvardens och socialtjanstens uppfoljning 4r samman-
héllen.

Nio av tio personer med demenssjukdom uppvisar ndgon giang
under sjukdomen beteendeméssiga eller psykiska symtom. Det kan
exempelvis handla om depression, mani eller hypomani, angest, agi-
tation, hallucinationer eller vanforestédllningar. Dessa symtom orsakar
stort lidande for personen med demenssjukdom. Ofta dr det ocksa
svart for anhoriga och vardpersonal att méta personer med demens-
sjukdom och dessa symtom. Den regelbundna och strukturerade
uppfoljningen kan leda till minskat lidande for dessa personer genom
riktade atgérder.

Behandlingen vid olika beteendeméssiga och psykiska symtom
ar inriktad pa att i varje enskilt fall om mdjligt dtgdrda orsakerna
eller de utlosande faktorerna till symtomen. Socialstyrelsen rekom-
menderar darfor att hdlso- och sjukvédrden och socialtjansten foljer
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Sammanfattning

upp personer med demenssjukdom och utvirderar effekten av insatta
atgarder i syfte att lindra symtomen och i mgjligaste man kompensera
for den funktionsnedsittning som demenssjukdomen medfor.

Multiprofessionellt arbete

I utredningen, planeringen och utformningen av olika vird- och om-
sorgsinsatser vid demenssjukdom behovs det som regel beddmningar
och atgdrder frin flera olika yrkesgrupper. I tidiga faser av sjukdomen
ar fokus pa medicinsk utredning och diagnos via primarvéard och
minneskliniker med de kompetenser som dr knutna till dessa. Men
allt eftersom personens behov av vard och omsorg okar blir andra
professioners kunskap och insatser inom kommunal hélso- och sjuk-
vard och socialtjanst allt viktigare.

Ett multiprofessionellt och teambaserat arbetssétt som innehéller
professioner fran hélso- och sjukvarden och omsorgen bidrar tillsam-
mans till ett helhetsperspektiv i den vird och omsorg som erbjuds.
Socialstyrelsen rekommenderar darfor att hilso- och sjukvarden och
socialtjénsten erbjuder vard och omsorg utifran ett multiprofessionellt
teambaserat arbetssétt till personer med demenssjukdom. Det kan till
exempel ske genom regelbundna gemensamma triffar dér represen-
tanter for bade varden och omsorgen deltar.

Stédinsatser

Centralt for olika stodinsatser inom varden och omsorgen vid de-
menssjukdom dr att de ges utifran ett personcentrerat forhéllningssétt
samt att de erbjuds i en god psykosocial miljé med fokus pa indivi-
den. Stodet behdver utgéd fran personens egna 6nskemal och kvarva-
rande formagor och utfors oftast i hemmet.

Socialstyrelsen rekommenderar olika typer av stodinsatser for att
ticka olika behov, bland annat i form av hemtjinst, sarskilt boende
eller dagverksambhet.

Ett sarskilt boende kan tillgodose betydande behov av tillsyn och
omvardnad dé det inte lingre dr mdjligt att bo kvar i det egna hem-
met. Socialstyrelsen rekommenderar att det sirskilda boendet for
personer med demenssjukdom kénnetecknas av dels en inkluderande
boendemiljo som framjar kénslan av att vara vidlkommen i dagliga
aktiviteter och som kénns bekant for personen, dels sméskalighet i
form av ett begrdnsat antal ldgenheter per boende.
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Sammanfattning

Dagverksamheter for personer med demenssjukdom bor vara
anpassade till sjukdomen och ddrigenom bidra till social samvaro,
struktur och innehéll under dagen. Syftet med dagverksamhet dr dven
att ge personer med demenssjukdom mojlighet att bo kvar i sitt hem
och att samtidigt forbéttra de anhorigas situation.

Andra stodinsatser som Socialstyrelsen rekommenderar dr en an-
passad maltidsmiljé och mdjlighet till utomhusvistelse. Det ar viktigt
att dessa insatser erbjuds bdde i ordindrt och i sirskilt boende. En
annan viktig insats som rekommenderas ar stod till anhoriga i form
av utbildning, individuellt anpassat stdd till unga anhdriga och rela-
tionsbaserat stodprogram. Det kan dven vara aktuellt med avldsning,
till exempel i hemmet eller genom att personen med demenssjukdom
vistas 1 korttidsvard eller deltar i dagvard eller dagverksamhet. Syftet
med stod till anhdriga ér att minska de anhorigas psykiska och fy-
siska belastning.

Lakemedelsbehandling

Socialstyrelsen rekommenderar likemedelsbehandling med kolineste-
rashdmmare vid mild till mattlig Alzheimers sjukdom samt meman-
tin vid méttlig till svar Alzheimers sjukdom. Kolinesterashimmare
och memantin kan paverka symtom och bidra till att personer med
Alzheimer sjukdom under en period upprétthaller sin kognition och
funktionsformaga eller forsdmras langsammare.

I dag anvénds dven likemedelsbehandling for att paverka symtom
som dr konsekvenser av demenssjukdomen, exempelvis vid beteen-
demassiga och psykiska symtom. Det dr dock viktigt att hdlso- och
sjukvarden forst efter en utredning av bakomliggande orsaker och
icke-farmakologisk behandling erbjuder likemedelsbehandling vid
dessa symtom. Under dessa forutsédttningar kan till exempel antide-
pressiva likemedel 1 form av SSRI-preparat erbjudas till personer
med demenssjukdom och kvarvarande aggressivitet (till exempel
agitation). Ett annat exempel dr oxazepam som kan ges vid uttalad
oro och angest.

Utbildning

For att kunna erbjuda en god och personcentrerad vard och omsorg
till personer med demenssjukdom &r det viktigt att hdlso- och sjuk-
varden och socialtjansten arbetar for att hoja personalens kompetens
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Sammanfattning

inom detta omrade med hjilp av olika former av utbildningar. Social-
styrelsen rekommenderar darfor att vrd- och omsorgspersonal som
kommer i kontakt med personer med demenssjukdom far langsiktig
och kontinuerlig utbildning kombinerad med praktisk traning och
handledning i personcentrerad vard och omsorg och i bemdtande av
personer med demenssjukdom.

Bistandshandlaggares och LSS-handlaggares beslut i olika drenden
som r6r personer med demenssjukdom forutsétter en grundldggande
forstaelse for sjukdomen och dess konsekvenser. Socialstyrelsen
rekommenderar dirfor att bistdndshandldggare och LSS-handldaggare
som kommer i kontakt med personer med demenssjukdom erbjuds
utbildning om demenssjukdom.

Rekommendationernas konsekvenser

Rekommendationerna innebér generellt 6kade kostnader for hilso-
och sjukvarden och socialtjansten. De 6kade kostnaderna forvéntas
vara bestdende dven pa ldng sikt, eftersom de rekommenderade atgéar-
derna ofta medfor ett 6kat resursbehov. Bedomningen avser nationell
niva och konsekvenserna kan dirmed skilja sig lokalt och regionalt.

Indikatorer for uppféljning

Socialstyrelsen har tagit fram 21 indikatorer f6r vard och omsorg

vid demenssjukdom. Indikatorerna dr tankta att spegla de viktigaste
rekommendationerna i riktlinjerna och olika aspekter av god vérd och
omsorg.

Under 2017 har Socialstyrelsen pabdrjat arbetet med att genomfora
en utvérdering av varden och omsorgen till personer med demens-
sjukdom, som utgdr ifran indikatorerna. Framtagandet av data i
samband med utvirderingen innebér att indikatorerna testas och vid
behov preciseras. En slutlig version av indikatorerna kommer déarfor
att presenteras tillsammans med utvirderingen, i bérjan av varen
2018.

Under 2018 kommer Socialstyrelsen dven att ta fram malnivaer for
relevanta indikatorer. Malnivéerna anger till exempel hur stor andel
av en patientgrupp som bor komma i fraga for en viss behandling el-
ler omvardnadsinsats.
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Inledning

Dessa riktlinjer ger rekommendationer om atgirder vid demens-
sjukdom. Rekommendationerna omfattar utredning och uppfdljning,
multiprofessionellt arbete, olika typer av stddinsatser, ldkemedelsbe-
handling och tillskott samt utbildning av personal.

Riktlinjerna som dr en revidering ersétter Socialstyrelsens Natio-
nella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom 2010 [1].

Innehdll i detta dokument

Det hédr dokumentet — Stéd for styrning och ledning — innehaller
foljande delar:

* Centrala rekommendationer ur Nationella riktlinjer for vard och
omsorg vid demenssjukdom. Med centrala rekommendationer me-
nas rekommendationer som har stor betydelse for hélso- och sjuk-
vardens och socialtjinstens ekonomi och organisation.

* En analys av de centrala rekommendationernas ekonomiska och
organisatoriska konsekvenser.

* Indikatorer for att f6lja upp hédlso- och sjukvardens och socialtjéns-
tens insatser vid diagnostik, behandling och omsorg av personer
med demenssjukdom. Indikatorerna utgér fran de centrala rekom-
mendationerna.

* En diskussion om etiska aspekter och vikten av att informera och
gora patienten delaktig.

Stod for styrning och ledning ar endast en del av de fullstédndiga rikt-
linjerna. Andra delar dr bland annat en tillstdnds- och édtgérdslista och
kunskapsunderlaget for samtliga 76 rekommendationer. De fullstdn-
diga riktlinjerna finns pd www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.
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Inledning

Socialstyrelsens rikilinjeuppdrag

Socialstyrelsen har ett 16pande uppdrag att utarbeta kunskapsbase-
rade nationella riktlinjer for god vard och omsorg inom de omraden
dédr varden och omsorgen tar stora resurser i ansprak. Riktlinjerna
fokuserar i forsta hand pa fragestéllningar dar behovet av viagledning
ar sdrskilt stort.

Riktlinjerna ska bidra till att hidlso- och sjukvardens och social-
tjdnstens resurser anvéands effektivt, fordelas efter befolkningens be-
hov och styrs av systematiska och 6ppna prioriteringsbeslut. Syftet &r
att hoja kvaliteten 1 hélso- och sjukvirden och socialtjansten genom
att rétt atgérd anvinds for ritt patientgrupp eller grupp av brukare.
Malet &r att bidra till att patienterna och brukarna far en jamlik och
god vard och omsorg.

Utgangspunkten for riktlinjerna dr propositionen Prioriteringar
i hillso- och sjukvdrden (prop. 1996/97:60). I denna framgar det att
prioriteringar inom hilso- och sjukvarden ska utga frin tre etiska
grundprinciper: ménniskovardesprincipen, behovs- och solidaritets-
principen och kostnadseffektivitetsprincipen. En utgangspunkt ar
ocksé de barande principerna i socialtjdnstlagen.

Anvandning och mottagare

De priméra mottagarna for riktlinjerna dr beslutsfattare inom hélso-
och sjukvarden och socialtjénsten, sasom politiker, tjinstemén och
verksamhetschefer. Andra viktiga mottagare dr yrkesverksamma
inom hélso- och sjukvérden och socialtjansten.

Riktlinjernas rekommendationer ska ge vigledning for beslut pa
gruppniva i lednings- och styrningsfragor. De kan till exempel vara
underlag vid fordelning av resurser eller nir hilso- och sjukvarden
och socialtjidnsten ska dndra ett arbetssétt eller en organisation. De
kan ocksé vara underlag nér hélso- och sjukvirden och socialtjansten
tar fram nationella, regionala och lokala vardprogram.

Rekommendationerna kan dven ge personal inom hélso- och
sjukvéarden och socialtjinsten vigledning i beslut som géller enskilda
personer. Utdver rekommendationerna méste personalen inom hélso-
och sjukvarden och socialtjdnsten ocksé ta hinsyn till individens
sarskilda forutsittningar och dnskemal samt den egna professionella
expertisen.
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Inledning

Avgransning

Avgransningen utgdr i huvudsak fran hélso- och sjukvérdens och
socialtjinstens aktuella behov av vigledning. Riktlinjerna omfattar
darfor framst kontroversiella omraden och dtgérder samt atgarder dar
det finns stora praxisskillnader eller dar behovet av kvalitetsutveck-
ling dr stort. Fokus &r att vigleda riktlinjernas priméra mottagare, det
vill sdga beslutsfattare inom hélso- och sjukvédrden och socialtjdnsten,
sasom politiker, tjanstemén och verksamhetschefer.

Detta innebdr att riktlinjerna inte ar heltdckande och att de utelim-
nar mycket av det som &r standardatgérder inom varden och omsor-
gen vid demenssjukdom. Omréden dér det finns foreskrifter eller
andra typer av védgledningar fran Socialstyrelsen eller andra myn-
digheter eller nationella aktdrer ingér inte heller i riktlinjerna. Det
innebdr att det finns manga atgérder som inte ingér i riktlinjerna men
som hélso- och sjukvarden och socialtjédnsten 4nda bor fortsédtta med.

Infor revideringen har Socialstyrelsen ocksa gett en rad intressen-
ter mdjlighet att Idmna synpunkter pé vilka fragestillningar som bor
ingd 1 riktlinjerna.

Forutom inkomna synpunkter och ovan ndmnda kriterier har denna
revidering tagit utgdngspunkt i de nationella riktlinjerna fér vard och
omsorg vid demenssjukdom fran 2010. De 6vergripande avgrinsning-
arna dr dirmed desamma som 2010. De reviderade riktlinjerna har
ett tydligare styr- och ledningsperspektiv, vilket har paverkat urvalet
av fragestéllningar. Eftersom en stor del av varden och omsorgen vid
demenssjukdom erbjuds inom kommunernas, landstingens och regio-
nernas primirvard och specialiserade vard, fokuserar dessa riktlinjer
dels pa det kommunala perspektivet, dels pa landstingsperspektivet.

Sedan riktlinjerna fran 2010 har vissa fragestéllningar tillkommit
eller slagits ssmman med andra medan andra har strukits, till exem-
pel pa grund av att atgérden bedoms vara inaktuell eller att den tas
upp 1 andra riktlinjer. Exempelvis aterfinns vissa fragestillningar nu-
mera i nationella riktlinjer for vard vid MS och Parkinsons sjukdom,
palliativ vard respektive depression och dngestsyndrom [2-4]. Ex-
empel pa atgarder som utgatt eller dir flera atgarder slagits samman
ar olika blodprov vid demensutredningen, eller olika atgérder for att
hantera urinproblematik och forstoppning. Antalet rekommendationer
for lakemedel och kosttillskott har ocksé reducerats vésentligt.
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Inledning

En del av de atgirder som togs upp i de tidigare riktlinjerna ar
numera rutinatgérder inom hélso- och sjukvéirden och socialtjansten,
och ingar darfor inte i de reviderade riktlinjerna. Att en atgérd har
utgétt betyder alltsa inte att atgérden inte bor erbjudas. Som underlag
for att bedoma inom vilka omréaden det fortfarande finns behov av
vigledning finns bland annat Socialstyrelsens utvérdering av varden
och omsorgen vid demenssjukdom fran 2014 [5].

Sammantaget innebdr detta att de reviderade riktlinjerna omfattar
farre fragestéllningar dn de tidigare riktlinjerna fran 2010.

Samverkan med andra

I arbetet med att ta fram dessa riktlinjer har Socialstyrelsen samar-
betat med Statens beredning for medicinsk och social utvirdering
(SBU) och norska Helsedirektoratet som bada har tagit fram kun-
skapsunderlag.

Forutom dessa myndigheter har representanter for hilso- och sjuk-
varden, socialtjdnsten, specialistféreningar och patient-, brukar- och
anhorigorganisationer medverkat i avgransningen av arbetet.

Huvudmaénnen for hélso- och sjukvérden och socialtjdnsten har
genom Nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning (NSK)
och Nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning inom soci-
altjansten (NSK-S) nominerat experter till prioriteringsarbetet.

Om riktlinjeomradet

Vad ar demenssjukdom?
Demenssjukdom ér en form av kognitiv svikt som beror pé specifika
sjukdomar i hjarnan. Kognitiv svikt kan forekomma vid ett antal
olika tillstdnd och sjukdomar. Det finns 6ver 100 mer eller mindre
vanliga sjukdomar, ofta neurologiska, som i sin symtombild har
kognitiv paverkan. Aven vid hog &lder kan den kognitiva férmagan
paverkas av andra mer vanliga sjukdomar dér kombinationen hog
alder och multisjuklighet kan leda till pdtaglig kognitiv nedséttning.
For att kriterierna for demenssjukdom ska vara uppfyllda maste
svikten vara uttalad och den kognitiva funktionen sénkt fran en tidi-
gare hogre niva. Svikten maste vara sa uttalad att arbete eller socialt
liv paverkas.
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Tidigare har man utifrdn demografi och prevalensberdkningar
uppskattat antal personer med demenssjukdom i Sverige till 160 000
personer och ett nyinsjuknande pa cirka 25 000 personer per ar [6].
Ny epidemiologisk forskning tyder pa att forekomsten av demens-
sjukdom bland de dldsta minskat [7, 8] och detta (som dock inte
bygger pa en systematisk genomgéing) ger en ldgre total forekomst pa
cirka 130 000—150 000 personer med demenssjukdom. Antalet perso-
ner med demenssjukdom kommer 6ka kraftigt efter 2020 nér det stora
antalet personer som foddes pa 1940-talet uppnar hog alder.

Nar det giller antal nyinsjuknade saknas motsvarande forskning,
men en skattning indikerar att antalet nyinsjuknade ar nirmare
20 000 personer én 25 000 personer per ar. Skattningen av antalet
demenssjuka yngre personer &r osdker.

Skattningen ovan inkluderar inte personer med lindrig kognitiv
storning som inte uppfyller de diagnostiska kriterierna pa demens-
sjukdom. Antalet personer med demenssjukdom samt de med lindrig
kognitiv storning dr sannolikt 6ver 200 000 personer.

Olika typer av demenssjukdom

Det finns flera olika typer av demenssjukdom. Négra av de vanli-
gare demenssjukdomarna dr Alzheimers sjukdom, vaskuldr demens,
Lewykroppsdemens och frontotemporal demenssjukdom. Det finns
ocksa sa kallad blanddemens som innebar att personer har bade vas-
kuldr demens och Alzheimers sjukdom. Debuterar demenssjukdomen
fore 65 ars alder kallas det for demenssjukdom hos yngre eller tidigt
debuterande demenssjukdom.

Demenssjukdom kan ha olika symtom och forlopp beroende pa
vilken typ av demens personen lider av. En forutsittning for att kunna
ge stdd och en god vard och omsorg till personer med demenssjukdom
ar att personen genomgatt en utredning for att faststélla en diagnos som
omfattar en beddmning av bade sjukdomens typ och stadium.

Alzheimers sjukdom ar den vanligaste demenssjukdomen och sym-
tomen kommer ofta smygande och tilltar efterhand. Typiska tidiga
symtom &r svarigheter att minnas till exempel namn och hindelser i
nértid, koncentrationssvarigheter, latta sprakstorningar och nedsatt
orienteringsférmaga. Allt eftersom sjukdomen fortskrider 6kar dessa
symtom och i senare sjukdomsstadium har personer med sjukdomen
svért att kommunicera.
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Vaskuldr demens kan debutera plotsligt och har ett trappstegslik-
nande forlopp som orsakas av proppar eller blodningar i hjirnan som
leder till syrebrist och hjarncellsdod. Symtom sasom depression fore-
kommer, men symtomen varierar beroende pé vilka delar av hjdrnan
som &r skadade. Skador i tinningloberna paverkar minnet, skador i
hjédssloberna péverkar analysforméagan och skador i pannloberna ger
personlighetsforandringar.

Lewykroppsdemens ér ett tillstdnd som har likheter med béade
Alzheimers sjukdom och Parkinsons sjukdom. Tidiga tecken i sjuk-
domsforloppet ar trotthet samt nedsatt uppmarksamhet och rumslig
orientering, medan minnesstorningen kommer senare. Det ar dven
vanligt med okad falltendens och synhallucinationer. Tidigt 1 sjuk-
domsbilden kan dven symtom som ér typiska vid Parkinsons sjukdom
forekomma, sdsom stelhet, begransad mimik och 6kad salivation.

Frontotemporal demenssjukdom (eller frontallobsdemens eller
pannlobsdemens) kidnnetecknas av att hjirnskadan framfor allt sitter
i frimre delen av hjdrnan. Sjukdomsforloppet &r smygande. Tidiga
tecken dr personlighetsforandringar, bristande omdome eller nedsatt
spraklig formaga, medan exempelvis minnet ofta fungerar bra i bor-
jan av sjukdomen. Nagot senare paverkas dven formagan till abstrakt
tdnkande och problemlosning. Sjukdomen borjar i regel vid 50—60 ars
alder, men kan dven borja betydligt tidigare.

Stadieindelning vid demenssjukdom
Diagnostiserad demenssjukdom brukar delas upp i tre stadier:

* Mild demenssjukdom betecknar ett tidigt skede nér personen kan
klara vardagen utan stora insatser fran héilso- och sjukvarden och
socialtjénsten.

»  Mattlig demenssjukdom betecknar det skede i demenssjukdomen
ndr personen behover tillsyn, stod och hjdlp for att klara vardagliga
sysslor.

* Svar demenssjukdom betecknar det skede ndr personen behover
standig tillsyn och hjilp med det mesta.

Lindrig kognitiv stérning innebdr en lindrig kognitiv nedséttning som
ar faststdlld utifran tester eller uppgifter fran anhdriga, men dér diag-
noskriterierna for demenssjukdom inte dr uppfyllda. Svikten &r heller
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inte sa omfattande att det sociala livet eller arbetet paverkas. Ibland
kan symtomen gé tillbaka. Lindrig kognitiv storning kan ha flera
orsaker, till exempel somatisk eller psykisk sjukdom hos en dldre skor
person. Den vanligaste orsaken ir tidig demenssjukdom, exempelvis
Alzheimers sjukdom. En vanlig bendmning for detta tillstand dr d&ven
det engelska uttrycket “mild cognitive impairment” (MCI).

Alzheimers sjukdom, med lindrig kognitiv funktionsnedséttning
innebdr en lindrig kognitiv nedsdttning med faststéllda férdndringar
av biomarkorer som tyder pa Alzheimers sjukdom.

Diagnosklassifikationer och benamningar

Det finns flera olika termer for och definitioner av att ha kognitiv
svikt. De termer som anvédnds har ocksa olika betydelse beroende pa
verksamhet och yrkesgrupp.

Pa det medicinska omradet ar termerna huvudsakligen kopplade
till de diagnossystem som anvidnds — International statistical classi-
fication of diseases and related health problems (ICD) [9] och Diag-
nostic and statistical manual of mental disorders (DSM) [10]. I Sve-
rige anvands framst ICD vid diagnostik inom hilso- och sjukvarden,
medan DSM anvinds inom forskning och i viss mén inom psykiatrisk
verksamhet. Den nu géllande versionen av ICD (ICD-10) ar fran
1990. Ett arbete pagéar inom World Health Organisation (WHO) med
att uppdatera ICD-10 och att publicera en ny version (ICD-11).

T ICD och DSM bygger diagnostiken pa att ett antal kliniskt rela-
terade kriterier ska uppfyllas. Diagnosen forutsétter exempelvis att
den kognitiva nedséttningen dr av en viss svarighetsgrad. Den senaste
versionen av DSM (DSM-5) fran 2013 anvéander delvis nya kriterier
och bendmningar. I stéllet for demenssjukdom anvénds kognitiv
sjukdom och lindrig kognitiv funktionsnedséttning. I dessa riktlinjer
anvidnds bendmningen demenssjukdom fran ICD 10 eftersom det &r
frimst denna som i nuldget anvinds vid diagnostik inom hélso- och
sjukvarden. Myndigheten kommer dock att bevaka fordandringar inom
omradet i den kommande ICD-11 och hantera dessa vid behov.

Inom socialtjansten gor man i praktiken inga diagnostiska 6verva-
ganden, savida det inte &r fraga om samarbete med hilso- och sjuk-
vérden.
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Beteendemassiga och psykiska symtom vid

demenssjukdom samt konfusion

Vid demenssjukdom kan en rad olika sekunddra symtom upptriada.
De brukar sammanforas under benimningen beteendeméssiga och
psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD). BPSD kan upptrida
under hela sjukdomsforloppet och symtomen kan vara overgaende.
Symtomen kan variera och bero pa flera saker. De kan exempelvis
bero pd den demenssjuka personens of6rmdga att korrekt bearbeta
information och formedla sig, vilket exempelvis kan leda till hal-
lucinationer, vanforestillningar och aggressivitet. BPSD &r mycket
plagsamma for den som drabbas, men ocksa for de anhoriga.

Personer med demenssjukdom kan &ven drabbas av konfusion.
Konfusion yttrar sig som snabbt pakommen forvirring i tid och rum.
Symtomen kan skifta snabbt mellan kraftig forvirring och korta stun-
der av medvetenhet. Forutom en ofta uttalad rédsla hos den drabbade
forekommer dven hallucinationer och vanforestéllningar. Konfusion
har oftast en bakomliggande orsak, till exempel en kroppslig sjukdom
eller skada.

Tillstdndet kraver snabb utredning av bakomliggande orsaker for
att mdjliggora snabba atgérder eftersom tillstandet kan vara livsho-
tande om det inte hévs. Personer med demenssjukdom ar sarskilt
kénsliga for att utveckla ett konfusionstillstand.

Bade BPSD och konfusion kraver en noggrann analys av tinkbara
utldsande och forvérrande faktorer for att mdjliggéra en god behand-
ling.

Fysisk inaktivitet vid demenssjukdom
Demenssjukdom medfor forutom nedsatt kognitiv forméga dven en
successivt forsaimrad fysisk funktionsformaga, vilket kan leda till att
personen blir fysiskt inaktiv. Fysisk inaktivitet ér ett stort hdlsopro-
blem bland personer med demenssjukdom. Manga personer uppnar
inte den fysiska aktiviteten som rekommenderas i — Fysisk aktivitet 1
sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS 2015) [11] eller
internationella rekommendationer om fysisk aktivitet (WHO 2010)
[12] for att forebygga ohilsa bland dldre personer.

Behovet av att vara fysiskt aktiv for att frimja hélsa finns sévél hos
personer med demenssjukdom som hos den dvriga befolkningen. Per-
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soner med demenssjukdom kan dock ha svart att tillgodose sitt behov
pa egen hand.

Vérden och omsorgen av personer med
demenssjukdom

Det gér inte att bota en demenssjukdom, utan syftet med hélso- och
sjukvardens och socialtjanstens atgérder dr att underlitta vardagen
och bidra till en s& god livskvalitet som mdjligt under sjukdomens
olika skeden. Atgirderna inriktas p4 att lindra symtom och att pa
olika sitt kompensera for de funktionsnedséttningar som personer
med demenssjukdom drabbas av.

Likemedelsbehandling kan paverka den kognitiva funktionen po-
sitivt vid Alzheimers sjukdom, men daremot inte bromsa sjukdoms-
forloppet. Likemedelsbehandling anvédnds ocksa i viss man vid BPSD
eller konfusion.

Personcentrerad vard och omsorg

Viard och omsorg vid demenssjukdom sker genom ett personcentrerat
forhallningssétt. Det innebir att personen som lever med demens-
sjukdom sitts i fokus, inte diagnosen. Forhallningssittet syftar till att
gora omvardnaden och vardmiljon mer personlig och att ha en forsta-
else for att olika problem kan uppsta, till exempel beteendemaissiga
och psykiska symtom.

I den personcentrerade varden och omsorgen uppmuntras personen
med demenssjukdom, ibland tillsammans med anhoériga, att beritta
om sig sjdlv och sitt liv for att underlitta forstaelsen for den demens-
sjukes livsmonster, varderingar och preferenser Beréttelsen kan fung-
era som utgangspunkt for att ge en personcentrerad vard och omsorg.

Den personcentrerade varden och omsorgen innebir att personal
inom hilso- och sjukvarden och socialtjinsten

* bemdéter personen med demenssjukdom som en person med egen
sjdlvkiansla och egna upplevelser och rittigheter, trots fordndrade
funktioner

* strivar efter att forsta vad som ar bést for personen med demens-
sjukdom utifran dennes perspektiv
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* vérnar personen med demenssjukdoms sjalvbestimmande och moj-
lighet till medbestimmande

ser personen med demenssjukdom som en aktiv samarbetspartner

deltar tillsammans med anhoriga i den kontinuerliga vard- och om-
sorgplaneringen, om personen med demenssjukdom s& onskar

* moter personen med demenssjukdom i dennes upplevelse av virlden

stravar efter att involvera personen med demenssjukdoms sociala
nétverk 1 vrden och omsorgen

forsoker uppritta och bevara en relation till personen med demens-
sjukdom.

I vard och omsorg av personer med demenssjukdom anvénds olika
arbetssitt och metoder i syfte att 6ka livskvaliten. Bemotandemeto-
der sdsom validation, reminiscens, taktil stimulering, djur 1 vdrden,
vardarsang och strukturerade insatser med musik, sang och dans ar
exempel pé arbetssitt och metoder som kan ses som redskap i utfo-
randet av en personcentrerad vard och omsorg.

Ett personcentrerat forhallningssétt innebér ocksé att varden och
omsorgen sérskilt beaktar behov som ir relaterade till att personer
har annan kulturell eller spriklig bakgrund. Att ta kulturell hinsyn
handlar exempelvis om att ge personen med demenssjukdom mojlig-
het till att utdva sin religion, fa kulturellt anpassad mat, bevara sina
kulturella traditioner och sedvanjor och fa tillgang till personal som
talar samma sprak som personen med demenssjukdom.

Den personcentrerade varden och omsorgen underldttas av att var-
den och omsorgen dr multiprofessionell och teambaserad. Syftet med
detta arbetssitt ar att bidra till en kontinuitet i varden och omsorgen
och till att underlatta beddmningar som kraver flera kompetenser. Att
varden och omsorgen dr multiprofessionell och teambaserad bidrar
ocksa till ett helhetsperspektiv i den vard och omsorg som erbjuds.

Status och utveckling inom omrédet

Nationell strategi om demenssjukdom
Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen tagit fram ett underlag
for en bred nationell strategi om demenssjukdomar och en plan for
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prioriterade insatser inom omradet fram till 2022. Underlaget publice-
rades 1 slutet av juni 2017.

Socialstyrelsen har identifierat sju problem- och utvecklingsom-
rdden, varav ndgra har identifierats som limpliga for prioriterade
insatser fram till ar 2022 [13]. Exempel pa omraden ar

» samverkan mellan hilso- och sjukvérd och socialtjinst
* kunskap och kompetens

* uppfdljning och utvirdering.

Nationell kvalitetsplan fér vard och omsorg om aldre
Regeringen har tillsatt en sérskild utredare som har tagit fram ett for-
slag till en nationell kvalitetsplan fér dldreomsorgen (SOU 2017:21).
Syftet ar att genom langsiktiga insatser inom strategiskt viktiga om-
raden sdkra utvecklingen av god kvalitet i den framtida dldreomsor-
gen. Insatserna som foreslés dr pa en nationell, regional och lokal
niva.

Nationell utvardering av varden och
omsorgen vid demenssjukdom

For att folja upp tillimpningen av de nationella riktlinjerna genomfor
Socialstyrelsen utviarderingar inom de omraden av varden och omsor-
gen som omfattas av de nationella riktlinjerna. Syftet dr att utvirdera
kvaliteten och om mgjligt effektiviteten inom varden och omsorgen,
men ocksé att belysa 1 vilken man rekommendationerna 1 riktlinjerna
har fatt genomslag inom verksamheterna.

Ett annat syfte dr att den kunskap som man vinner i utvirde-
ringsarbetet ska kunna omséttas och integreras i revideringen av de
befintliga riktlinjerna. Det kan till exempel gilla resultat som visar att
varden och omsorgen inte dr jaimlikt fordelad eller ges med samma
kvalitet utifran olika socioekonomiska aspekter. Genom att belysa
dessa brister kan utvédrderingarna driva pé att varden ges utifran rikt-
linjernas rekommendationer, men ocksa ge vigledning om vad som
behover lyftas fram i de nationella riktlinjerna.

Ar 2014 publicerade Socialstyrelsen Nationell utviirdering — Vird
och omsorg vid demenssjukdom 2014 [5]. Utvarderingen visar att det
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har skett forbattringar inom vard och omsorg vid demenssjukdom
inom manga omraden sedan Socialstyrelsen publicerade Nationella
riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom 2010 [1]. Det kvar-
star dock brister nir det giller utredning, behandling och de vard- och
omsorgsinsatser som ges.

Skillnaderna i landet dr stora, till exempel nér det géller vilka
utredningsmetoder som anvénds, i vilken utstrackning lakemedel
forskrivs och vilka insatser kommunerna erbjuder till personer med
demenssjukdom. Vidare tycks socioekonomiska férhallanden, sdsom
utbildning och fodelseland, paverka vilka insatser som ges.

Socialstyrelsens arbete med att genomfora utviarderingen har dven
visat att det saknas jamforbara uppgifter som beskriver hédlso- och
sjukvéardens och socialtjanstens verksamheter nér det géller demens-
sjukdom. For att kunna f6lja upp vardens och omsorgens strukturer,
processer och resultat krivs en fortsatt utveckling av datakillor — pa
bade lokal, regional och nationell niva. Det behdvs en utveckling av
bade registerdata och mer kvalitativa data, som beskriver innehéllet i
kvaliteten pa de vard- och omsorgsinsatser som ges.

For att utviardera huruvida verksamheterna arbetar i enlighet med
Socialstyrelsens nationella riktlinjer samlar myndigheten in data fran
olika register och genom enktutskick till regioner och kommuner.
Resultaten presenteras i borjan av 2018.

Kompletterande kunskapsstéd

Vérd och omsorg om aldre

Webbplatsen Kunskapsguiden.se [14] 4r en nationell plattform som
samlar kunskap inom evidensbaserad praktik, psykisk ohélsa, dldre,
missbruk och beroende, barn och unga samt funktionshinder. Kun-
skapsguiden ska ge personal som arbetar med hilsa, vard och omsorg
basta tillgdngliga kunskap samt stod och végledning inom aktuella
omraden. Inom dldreomrédet finns det information om olika kun-
skapsstod, kurser och utbildningar.

Lakemedelsbehandling

Lakemedelsverket har tagit fram en rekommendation om lakeme-
delsbehandling av kognitiv storning vid Alzheimers sjukdom. Re-
kommendationen fokuserar pa kognitiva effekter av behandling med
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kolinesterashimmare och svarar pa fragor om utséttning, uppfoljning
av behandling och skillnader mellan olika preparat [15].

Liakemedelsverket ger ocksa rekommendationer om ldkemedelsbe-
handling och bemétande vid BPSD [16].

Webbutbildning baserad pé nationella rikilinjer
Demens ABC dr en webbutbildning som riktar sig framfor allt till
personal inom vard och omsorg och som dr baserad pa Socialsty-
relsens riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom. Demens
ABC plus édr ett samlingsnamn for sex webbutbildningar for olika
malgrupper. Syftet med utbildningarna ér bland annat att sprida
kunskap och erfarenhet om hur man genom god vard och omsorg
kan minimera anvindningen av lugnande likemedel och tvingande
skyddsatgarder. Utbildningarna finns tillgdngliga pd Svenskt De-
menscentrums webbplats [17].

Tvangs- och skyddsatgarder

Inom vard och omsorg uppkommer fragor om vilka atgarder som far
vidtas gentemot enskilda som av olika anledningar saknar formaga
att ge uttryck for hur de stéller sig till den aktuella dtgérden. Social-
styrelsens meddelandeblad 7Tvdngs- och skyddsdtgdrder inom vard
och omsorg for vuxna [18] innehaller en redogdrelse for det regelverk
som géller och som maéste beaktas nir fragor om tvangs- och skydds-
atgirder for vuxna aktualiseras i en verksamhet.

Svenskt Demenscentrum har tagit fram en handbok som ingér i
deras utbildningspaket Nollvision — for en demensvdrd utan tvang och
begrdnsningar [19]. Syftet med handboken ér att inspirera och ge verk-
tyg for att utveckla det personcentrerade arbetsséttet. En personcentre-
rad vard och omsorg dr nyckeln till att kunna forebygga svara situatio-
ner och utveckla strategier for att bemdta dem om de dndé uppstar.

Maltiden och atandet samt nutrition

Demenssjukdom medfor en gradvis forsdmring av formégan att

ata, men med forstaelse for problemet kan hjilp till dtande ges pa
olika sétt. Hélso- och sjukvédrden och socialtjansten ska enligt SOFS
2014:10 ha faststéllda rutiner for forebyggande av och behandling vid
undernidring. Sammanstéllningen Maltiden och dtandet bland perso-
ner med demens [20] kan utgora underlag for hélso- och sjukvarden
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och socialtjansten nér det géller vilket stod personer med demens-
sjukdom kan behova i samband med maltiden.

Det dr av yttersta vikt att naringsintaget ar optimalt bland dldre och
sjuka. Socialstyrelsens Ndring for god vard och omsorg — en vigled-
ning for att forebygga och behandla underndring [21] visar metoder
som forebygger och behandlar undernéringstillstdind. Den gar igenom
specialkoster och ger forslag pa hur en god maltidsmilj6 kan vara.
The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism har tagit
fram riktlinjer (Espen guidelines) inom omradet som syftar till att ge
evidensbaserade rekommendationer om nutritionsbehandlingar till
dldre personer med demenssjukdom [22].

Risk for fallskador

Manga av dem som rdkar ut for fallolyckor &r dldre och eftersom risken
att drabbas av demenssjukdom okar med stigande alder har ocksa
personer med demenssjukdom en 6kad risk for att drabbas. Fallskador
kan forhindras och forebyggas genom att dta rétt, vara fysiskt aktiv och
att vara medveten om att olika ldkemedel kan 6ka risken for fall. Mer
information om hur fallolyckor kan forebyggas finns i Socialstyrelsens
kampanj Balansera mera — Tips och rdd for att forhindra fallolyckor
(23]

Andra angrénsande nationella riktlinjer
Nar en demenssjukdom har gétt dver i senare och svarare stadier kan
det bli aktuellt att vArden Gvergar till palliativ vard. Vigledning, re-
kommendation och indikatorer om generella palliativa atgarder finns i
Socialstyrelsens Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets
slutskede [2]. Kunskapsstodet fokuserar pa palliativ vard i livets slut-
skede, nidr malet med varden Overgar fran att vara kurativt syftande
till att enbart lindra lidande och frdmja livskvalitet.
Ohélsosamma levnadsvanor sdsom riskbruk av alkohol kan vara
en orsak till kognitiv storning. Rekommendationer om metoder for att
stodja personer att forédndra ohdlsosamma levnadsvanor finns i Social-
styrelsens Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder [24].
Aven missbruk och beroende av alkohol kan vara en orsak till
kognitiv storning. Rekommendationer om atgarder till personer med
missbruk och beroende finns i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer
for vdard och stod vid missbruk och beroende [25].

26 NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH OMSORG VID DEMENSSJUKDOM
SOCIALSTYRELSEN



Centrala rekommendationer

I det hér kapitlet presenteras ett antal centrala rekommendationer som
Socialstyrelsen bedomer ar sdrskilt viktiga for hidlso- och sjukvarden
och socialtjénsten ur ett styr- och ledningsperspektiv.

Samtliga rekommendationer redovisas i bilaga 1. Samtliga rekom-
mendationer redovisas ocksa i en tillstands- och dtgérdslista som
finns att ladda ner pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrel-
sen.se/nationellariktlinjer.

Om rekommendationerna

Tre typer av rekommendationer

For att kunna rekommendera en viss atgérd rangordnar Socialsty-
relsen olika tillstands- och dtgdrdskombinationer. Sammantaget ges
olika typer av rekommendationer: rekommendationer med rangord-
ning 1-10, rekommendationen FoU och rekommendationen icke-go-
ra. Tabell 1 nedan beskriver dversiktligt de olika typerna av rekom-
mendationer.

Tabell 1. Socialstyrelsens olika typer av rekommendationer

Typ av Beskrivning

rekommendation

Rangordning Atgérder som halso- och sjukvérden och socialtiénsten bér,
1-10 kan eller kan i undantagsfall erbjuda. De rangordnade atgar-

derna redovisas enligt prioriteringsskalan 1-10, dar &tgarder
med prioritering 1 har stérst angelégenhetsgrad och 10 légst.

FoU Atgérder som hélso- och sjukvérden och socialtjénsten inte
bor utféra rutinmdssigt, utan endast inom ramen fér forskning
och utveckling i form av systematisk utvardering.

Icke-géra Atgérder som halso- och sjukvérden och socialtjénsten inte
bér utféra alls. Socialstyrelsen vill med rekommendationerna
stédja halso- och sjukvérden och socialtjansten att sluta an-
vénda &tgérderna.

Metoden for rangordningsprocessen och kunskapsunderlaget for
samtliga rekommendationer finns i bilagorna Metodbeskrivning,
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Kunskapsunderlag och Héilsoekonomiskt underlag. Bilagorna finns
att ladda ner pé Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/
nationellariktlinjer.

Rekommendationer med rangordning 1-10

For att stodja mottagarna att tolka och tillimpa de rekommendationer
som har en rangordning (1-10) formuleras rekommendationerna som
atgirder som hélso- och sjukvarden och socialtjinsten bor, kan eller
kan i undantagsfall erbjuda vid ett visst tillstdnd. Syftet ar att stodja
mottagarna att tolka rangordningen 1-10 och tillimpa rekommenda-
tionerna.

Bér anvinds for rekommendationer med rangordning 1-3, kan for
4-7 och kan i undantagsfall t6r 8—10.

Rangordningen utgdr fran nationella modellen
Socialstyrelsens rangordning av olika tillstdnds- och atgéardskombi-
nationer utgar frdn den nationella modellen for prioriteringar [26].
Denna modell utgér 1 sin tur fran den etiska plattformen 1 propositio-
nen Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60).

Enligt den nationella modellen ska rangordningen baseras pa en
samlad beddmning av

» tillstandets svarighetsgrad (avgors utifran risken for sjukdom, sankt
livskvalitet och fortida dod vid ett visst tillstand)

« atgidrdens effekt
 kostnadseffektivitet.

Socialstyrelsen beaktar dven evidens for effekt, det vill sédga hur
starkt det vetenskapliga stodet &r. I dessa riktlinjer, som dven vén-
der sig till socialtjdnsten, har Socialstyrelsen modifierat modellen
med hénsyn till grundprinciperna i socialtjanstlagen, SoL [27]. I den
modifierade modellen beaktas darmed inte tillstandets svarighetsgrad
vid atgérder som géller socialtjansten.

Utredning och uppfdljning

Vid misstanke om demenssjukdom &r det viktigt med en snabb och
adekvat medicinsk utredning for att bedoma den kognitiva funktio-
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nen och om mojligt faststélla eller utesluta demenssjukdom. De utred-
ningar som hélso- och sjukvérden gor i dag dr inte alltid fullstidndiga,
och bade vintetiderna och utredningstiderna &r pa en del hall for
langa. Det finns dessutom ett stort behov av kunskap och forbattrade
forutsdttningar inom primérvarden, dir den storsta andelen basala
demensutredningar genomfors [5].

En 6kande andel patienter soker vard i ett tidigt skede av sin de-
menssjukdom, och vissa uppvisar enbart symtom pa lindrig kognitiv
storning. Det stéller hoga krav pa differentialdiagnostiken. For det
forsta vill man utesluta andra tillstdind som kan ge demensliknande
symtom, exempelvis olika neurologiska sjukdomar och affektiva be-
svir. For det andra vill man identifiera vilken typ av demenssjukdom
personen lider av. For det tredje ska det vara mojligt att erbjuda en
vard som dr anpassad efter tillstand och individens behov.

Ett multiprofessionellt teambaserat arbetssitt i utredningen ar
nddvandigt for att f4 en bred beskrivning av individens problematik.
Savil medicinska besvir och sociala aspekter exempelvis funktions-
och aktivitetsniva i dagliga livet dr av betydelse. Det multiprofes-
sionella teamets olika utredningsmoment behdver sammanfattas i
utredningen. Eftersom demenssjukdom ofta innebér en nedsatt kog-
nitiv formaga, stéller det extra stora krav pa individuell anpassning,
lyhordhet och kommunikativ kompetens hos véard- och omsorgs-
personalen. Socialstyrelsens handbok Din skyldighet att informera
och géra patienten delaktig — Handbok for vardgivare, chefer och
personal [28] beskriver lagstiftning, foreskrifter och andra regler som
géller patientens stdllning och rétten till information, delaktighet och
kontinuitet.

Det dr ocksa viktigt att anhoriga tar del av information om de
bedomningar och den planering som gors, och exempelvis deltar vid
moten. Informationen far dock inte 1dmnas till ndgon nirstdende, om
bestammelser om sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta (3 kap. 5
§ patientlagen 2014:821). Det dr ocksé viktigt att ge information till
anhoriga om mojligheten till anhorigstod, enligt 5 kap. 10 § SoL.

For att folja en person genom hela forloppet 1 en demenssjukdom
behovs en regelbunden och sammanhallen uppfoljning av den
demenssjukes situation och behov, inklusive medicinsk bedémning
samt vard- och omsorgsinsatser.

Att uppmérksamma BPSD ir en viktig del 1 uppfoljningen. Det ér
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da centralt att utreda mojliga bakomliggande orsaker till symtomen.
Uppfoljningen och utvirderingen av insatta atgarder behdver goras
strukturerat och med mojlighet att folja utveckling av symtomen over
tid. Hilso- och sjukvarden och socialtjansten har dven ett ansvar att
folja att upp munhilso- och dtproblem hos personer med demenssjuk-
dom.

Basal demensutredning

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 3, 4a, 5, 6, 10 och 14)

En person med misstinkt demenssjukdom déar den bakomliggande
orsaken till symtomen inte ar kdnd genomgéar vanligtvis en basal
demensutredning. Den basala utredningen syftar till att faststélla

» om personen har en kognitiv svikt och om den beror pa en
demenssjukdom eller om annan sjukdom orsakar eller bidrar
till den kognitiva svikten

* vilka personer som &r i behov av en fortsatt utvidgad utredning

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

Diagnostiken vid demenssjukdom grundar sig pa en sammanvégd
bedomning utifran strukturerad anamnes, strukturerade intervjuer
med anhdriga, fysiskt och psykiskt tillstdnd, kognitiva test och

en strukturerad bedomning av funktions- och aktivitetsférmaga.
Beddmningen av det fysiska tillstindet kan bland annat utgd fran
blodprov med efterfoljande analys, beroende pa patientens aktuella
symtom. I utredningen ingar ocksa en strukturell hjirnavbildning
med datortomografi. Strukturell hjairnavbildning med magnetreso-
nanstomografi kan utforas som ett alternativ till datortomografi inom
den basala demensutredningen om utrustningen dr mer tillgdnglig 4n
datortomografi inom den aktuella verksamheten.

Vid intervjuer med anhoriga (eller andra personer som personen
med misstinkt demenssjukdom anser sig ha en néra relation till) kan
hilso- och sjukvarden inhdmta information om tidigare sjukdom och
lakemedelsbehandling. Den anhdériga har ofta noterat forédndringar
hos personen under lang tid nir det géller kognitiva funktioner och
sett hur dessa paverkar det dagliga livet.
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De kognitiva test som ingar i dessa riktlinjer dr bland annat klock-
test som komplement till MMSE-SR, MoCA och i vissa fall RUDAS.

MMSE-SR (fran engelskans “mini mental state examination,
svensk revidering”) dr ett bedomningsinstrument for kognitiva
funktioner sasom rums- och tidsorientering, uppmirksamhet, minne,
sprak och visuospatial forméga. Klocktestet méter bland annat kon-
struktionsférmaga och exekutiv forméga, och anviands bland annat
som ett komplement till MMSE-SR 1 den basala demensutredningen.

RUDAS (fran engelskans ’the Rowland universal dementia as-
sessment scale”) dr ett bedomningsinstrument som méter kognitiva
funktioner sasom minne, visuospatial orientering, formaga att utfora
viljeméssiga rorelser och handlingar (praxis), visuokonstruktion,
omddme och sprak. Testet dr utvecklat och anpassat for malgrupper
med annat modersmaél dn svenska, annan kulturell bakgrund eller 1&g
utbildningsniva.

MoCA (fran engelskans “the Montreal Cognitive Assessment”)
ar ett snabbt bedomningsinstrument som anvénds vid misstankt
demenssjukdom. Det utvérderar uppmarksamhet och koncentration,
exekutiva funktioner, minne, spraklig forméga, visuokonstruktiva
formégor, abstrakt tinkande, rdkneférmaga och tids- och rumsorien-
tering.

Vid en strukturerad beddmning av funktions- och aktivitetsforma-
gan tar man hénsyn till tidigare funktionsniva och aktuell samsjuk-
lighet. Denna bedomning kan exempelvis utforas av en arbetsterapeut
och kan ge relevant information i relation till de kognitiva testresul-
taten. Bedomningen 4r en del 1 diagnostiken for att kunna vardera
graden av demenssjukdom och planera stodinsatser. Ofta gors dels
en intervju med bade personen med demenssjukdom och den sjukes
anhoriga, dels en observation av den sjuke under relevanta uppgifter
och aktiviteter, sdsom att tillaga en enkel maltid, hantera vardagstek-
nik (telefon, tv och datorer) och klara kliddsel och hygien.

Vilka atgédrder som ingar 1 utredningen behover utga frén perso-
nens helhetssituation och behov. Det finns &ven situationer da det inte
ar lampligt att genomfora alla delar av utredningen. Det kan exempel-
vis vara vid tillstandsdsom Downs syndrom eller alkoholmissbruk.
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Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
erbjuda strukturerade intervjuer med anhdriga till personer med
misstdnkt demenssjukdom som en del i den basala demensutredning-
en. Avgorande for rekommendationen ar att atgérden bidrar till en
battre diagnostisk i den basala demensutredningen, jamfort med om
dessa personer inte har fatt atgirden. Det vetenskapliga underlaget for
atgérden dr otillriackligt, men atgirden har stod i beprovad erfarenhet
enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden
erbjuda klocktest som komplement till MMSE-SR som en del i den
basala demensutredningen till personer med misstinkt demenssjuk-
dom. Avgorande for rekommendationen &r att klocktest i kombination
med MMSE-SR har battre diagnostisk tillforlitlighet for att pavisa
kognitiv svikt och demenssjukdom jimfort med enbart MMSE-SR.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvér-
den erbjuda RUDAS som en del i den basala demensutredningen till
personer med misstdnkt demenssjukdom och annat modersmal dn
svenska, annan kulturell bakgrund eller 14g utbildningsniva. Avgo-
rande for rekommendationen &r att atgirden forbattrar diagnostiken
for att pavisa demenssjukdom hos denna grupp.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvér-
den erbjuda en strukturerad utredning av funktions- och aktivitets-
formagan som en del i den basala utredningen till personer med
misstankt demenssjukdom. Avgdrande for rekommendationen &r att
atgdrden bidrar till en béttre tillforlitlighet 1 diagnostiken och till att
uppmérksamma funktionsnedséttningar hos personer med misstankt
demenssjukdom, jamfort med om de inte har fatt atgarden. Dessutom
har atgiirden inga negativa konsekvenser for personer med miss-
tankt demenssjukdom. Det vetenskapliga underlaget for tgiarden &r
otillrackligt, men atgédrden har stod 1 beprovad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusforfarande.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvérden
erbjuda datortomografi som en del i den basala demensutredningen
till personer med misstdnkt demenssjukdom. Avgorande for rekom-
mendationen dr att atgarden bidrar till mojligheten att utesluta andra
orsaker dn demenssjukdom som orsak till kognitiv svikt hos personer
med misstinkt demenssjukdom, jamfort med om de inte har fatt at-
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girden. Atgirden har dessutom fi negativa konsekvenser for personer
med misstdnkt demenssjukdom. Det vetenskapliga underlaget for
atgarden ar otillrdackligt, men atgérden har stdd i beprovad erfarenhet
enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvarden
erbjuda bedomning med MoCA som en del i den basala demensutred-
ningen till personer med misstankt demenssjukdom. Avgorande for
rekommendationen dr att atgdrden dkar mojligheten att stilla korrekt
diagnos och att tillstdndet har mattlig svarighetsgrad.

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor
* erbjuda strukturerade intervjuer med anhoriga till personer
med misstinkt demenssjukdom som en del i den basala
demensutredningen (prioritet 1)

» erbjuda klocktest som komplement till MMSE-SR som en del
i den basala demensutredningen till personer med misstankt
demenssjukdom (prioritet 2)

* erbjuda RUDAS som en del i den basala demensutredningen till
personer med misstdnkt demenssjukdom och annat modersmal
an svenska, annan kulturell bakgrund eller 1ag utbildningsniva
(prioritet 2)

* erbjuda en strukturerad utredning av funktions- och aktivitets-
formagan som en del i1 den basala utredningen till personer med
misstankt demenssjukdom (prioritet 2)

* erbjuda datortomografi som en del i den basala demens-
utredningen till personer med misstdnkt demenssjukdom
(prioritet 2).

Hilso- och sjukvarden kan
* erbjuda MoCA som en del i den basala demensutredningen till
personer med misstinkt demenssjukdom (prioritet 5).
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Utvidgad demensutredning

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 15, 16, 19, 20, 21 22 och 94)
Utvidgad demensutredning anvénds for att faststilla diagnos i de fall
en basal demensutredning inte varit tillricklig eller d& det finns andra
komplicerande omstandigheter. Det ar till exempel vanligt att yngre
personer med misstdnkt demenssjukdom enbart utreds och bedéms
inom ramen for en utvidgad demensutredning.

Vilka delar som hélso- och sjukvérden véljer for den utvidgade
utredningen av en enskild individ beror dels pa vad som framkommit
1 den basala utredningen, dels pa vad hélso- och sjukvérden bedomer
som nodvandigt i det enskilda fallet.

I den utvidgade demensutredningen ingér neuropsykologiska test
som técker flera kognitiva doméner, strukturell avbildning av hjarnan
med magnetresonanstomografi, FDG-PET-undersékning (fluorodeox-
yglukos-positronemissionstomografi) for att mata glukosmetabolism
och lumbalpunktion for analys av biomarkdrer och SPECT (single
photon emission computed tomography) for att méta dopamintran-
sport och blodflode 1 hjdrnan,.

Forskning pagar nir det giller diagnostik med amyloid-PET som
anvénds for att pavisa eventuell forekomst av amyloida plack 1 hjar-
nan vid misstankt Alzheimers sjukdom.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
erbjuda neuropsykologiska test for att bedoma minne, sprak, upp-
mirksamhet och exekutiv och spatial forméga, som en del i den
utvidgade demensutredningen, till personer med misstdnkt demens-
sjukdom. Avgorande for rekommendationen r att atgirden bidrar till
en bittre diagnostisk tillforlitlighet.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvar-
den erbjuda strukturell magnetresonanstomografi, som en del i den
utvidgade demensutredningen, till personer med misstinkt demens-
sjukdom. Avgoérande for rekommendationen ar att atgérden bidrar
till majligheten att stélla korrekt diagnos hos personer med miss-
tdnkt demenssjukdom, jamfort med om de inte har fatt atgarden. Det
vetenskapliga underlaget for atgarden &r otillrackligt, men atgérden
har stod i1 beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfa-
rande.
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Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvarden
erbjuda funktionell FDG-PET, som en del 1 den utvidgade demensut-
redningen, till personer med misstinkt demenssjukdom. Avgorande
for rekommendationen ir att dtgérden bidrar till en béttre diagnostisk
tillforlitlighet.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden
erbjuda analys av biomarkorer i cerebrospinalvitska, som en del i den
utvidgade demensutredningen, till personer med misstdnkt demens-
sjukdom. Avgorande for rekommendationen ar att atgarden okar
mojligheten att stélla korrekt diagnos vid Alzheimers sjukdom. Det
vetenskapliga underlaget for atgarden &r otillrackligt, men atgdrden
har stod 1 beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfa-
rande.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden
erbjuda métning av dopamintransportsystemet i hjarnan med SPECT,
som en del i den utvidgade demensutredningen, till personer med
misstankt Lewykroppsdemens. Avgorande for rekommendationen
ar att dtgdrden mojligheten att stdlla korrekt diagnos vid misstankt
Lewykroppsdemens, som ér ett svardiagnostiserat tillstand. Det
vetenskapliga underlaget for atgarden &r otillrackligt, men atgarden
har stod i beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfa-
rande.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvarden
erbjuda métningar av det regionala blodflédet i hjarnan med SPECT,
som en del i den utvidgade demensutredningen, till personer med
misstdnkt demenssjukdom. Avgdrande for rekommendationen ar &t-
géirden kan bidra till en battre tillforlitlighet i diagnostiken av perso-
ner med misstinkt demenssjukdom, jamfort med om de inte har fétt
atgdrden. Det vetenskapliga underlaget for atgiarden ar otillrackligt,
men atgédrden har stod 1 beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande. Samtidigt finns det andra metoder som har ett
bittre stod, till exempel FDG-PET, vilket har paverkat prioriteringen.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvar-
den endast inom ramen forskning och utveckling erbjuda métningar
med amyloid-PET, som en del i den utvidgade demensutredningen,
till personer med misstdnkt demenssjukdom. Avgdrande for rekom-
mendationen ar att det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att
bedoma étgérdens effekt och att forskning om atgédrden pagar.
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Rekommendationer

Hilso- och sjukvdrden bor
* erbjuda neuropsykologiska test for att bedoma minne, sprak,
uppmairksamhet och exekutiv och spatial forméga, som en del i
den utvidgade demensutredningen, till personer med missténkt
demenssjukdom (prioritet 3).

Hilso- och sjukvarden kan
* erbjuda strukturell magnetresonanstomografi, som en del i den
utvidgade demensutredningen, till personer med misstankt
demenssjukdom (prioritet 4)

+ erbjuda funktionell FDG-PET, som en del i den utvidgade
demensutredningen, till personer med misstankt demens-
sjukdom (prioritet 4)

* erbjuda analys av biomarkorer i cerebrospinalvétska, som en
del i den utvidgade demensutredningen, till personer med
misstankt demenssjukdom (prioritet 4)

* erbjuda métning av dopamintransportsystemet i hjairnan med
SPECT, som en del i den utvidgade demensutredningen, till
personer med misstankt Lewykroppsdemens (prioritet 5)

* erbjuda métningar av regionala blodflodet 1 hjarnan med
SPECT, som en del i den utvidgade demensutredningen, till
personer med misstinkt demenssjukdom (prioritet 7).

Hilso- och sjukvarden bor endast inom ramen for forskning och
utveckling
* erbjuda métningar med amyloid-PET, som en del i den utvid-
gade demensutredningen, till personer med misstdnkt demens-
sjukdom (prioritet FoU).

Regelbunden och sammanhéllen uppfdljning

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 30B)

Demenssjukdom leder till att den kognitiva forméagan och funktions-
och aktivitetsférmagan successivt forsimras. Behovet av medicinska
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och sociala atgérder 6kar och fordndras ddrmed Gver tid. Manga per-
soner med demenssjukdom é&r dldre och behandlas dessutom ofta med
andra ldkemedel forutom de som forskrivs for den kognitiva stor-
ningen. Detta fér till foljd att andra sjukdomstillstdnd ocksd behdver
foljas upp. Det dr darfor viktigt att hilso- och sjukvarden och social-
tjansten regelbundet foljer upp personer med demenssjukdom.

En regelbunden och strukturerad uppféljning av personer med
demenssjukdom syftar till att bedoma demenssjukdomen, dess
konsekvenser och personens behov av medicinskt och psykosocialt
stod samt att se till att dessa tillgodoses. Halso- och sjukvérdens
uppfoljning syftar ocksa till att bedoma personens alla medicinska
behov och omfattar darfor vanligtvis en medicinsk undersdkning,
en lakemedelsgenomgang, en strukturerad bedomning av personens
funktions- och aktivitetsforméga och ett samtal med anhériga. Om
personen dr fortsatt hemmaboende och demenssjukdomen tilltar,
uppstér ofta ett behov av hemsjukvard for fortsatt medicinskt omhén-
dertagande. Socialtjanstens uppfoljning kan till exempel innefatta en
uppdatering av individens genomforandeplan som beskriver de mal
och insatser som aktuell personal har kommit 6verens om tillsam-
mans med den enskilda om hur insatsen ska genomforas eller beslut
om ytterligare bistandsinsatser.

For att kunna ha ett helhetsperspektiv pa den demenssjukas si-
tuation ar det viktigt att hilso- och sjukvardens och socialtjanstens
uppfoljning dr sammanhéllen. En samordnad individuell plan (SIP)
kan vara ett verktyg for hélso- och sjukvarden och socialtjéansten
vid uppfoljning av individuellt anpassade stodinsatser (2 kap. 7 §
2001:453, SoL, och 3 f § hélso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL).
Uppfdljningen behdver genomforas minst en gang per ar for att det
ska vara mojligt att snabbt fanga upp fordndringar i personers behov
av atgarder. Beroende pa individens behov kan uppféljningen behova
genomforas oftare.

Under hela sjukdomsfoérloppet har sjukskoterskan (forst i lands-
tingsregi och sedan i kommunal regi), med stod av ldkare, en central
roll for att finga problemomraden och koppla in ldmpliga professio-
ner nir behov uppstar.
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Motivering fill rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
och socialtjinsten erbjuda en regelbunden och sammanhallen upp-
foljning av den demenssjukes situation och behov, inklusive medi-
cinsk bedomning, samt vard- och omsorgsinsatser till personer med
demenssjukdom. Avgoérande for rekommendationen ar att dtgdrden
ar positiv pa viktiga effektmatt, sasom livskvalitet och funktion.
Sammanhallen uppf6ljning &r en viktig forutsittning for den person-
centrerade varden och omsorgen. Det vetenskapliga underlaget for
atgérden dr otillriackligt, men atgirden har stod i beprovad erfarenhet
enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten bor
* erbjuda en regelbunden och sammanhallen uppf6ljning av den
demenssjukes situation och behov, inklusive medicinsk bedom-
ning, samt vard- och omsorgsinsatser till personer med demens-
sjukdom (prioritet ).

Uppfélining och utvardering vid BPSD

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 31)

Nio av tio personer med demenssjukdom uppvisar nagon gang under
sjukdomsforloppet nagon form av beteendemaéssiga eller psykiska
symtom. Beteendemaissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom
(BPSD) omfattar en rad olika symtom som har tvd saker gemensamt
— de orsakar stort lidande for personen med demenssjukdom och ar
ofta sérskilt svara att mota for anhoriga och vérdpersonal.

De beteendemissiga och psykiska symtomen kan handla om af-
fektiva symtom sasom depression, mani eller hypomani, angest eller
irritabilitet, men ocksa psykotiska symtom, sdsom hallucinationer och
vanforestdllningar. Det dr ocksd vanligt med bade hyperaktivitet med
agitation och att personen gér samma sak om och om igen utan att
man kan forsta syftet med handlingen eller apati med initiativloshet
och tillbakadragenhet.

38 NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH OMSORG VID DEMENSSJUKDOM
SOCIALSTYRELSEN



Centrala rekommendationer

Hailso- och sjukvarden och socialtjansten behover folja upp per-
soner med BPSD och utvirdera effekten av insatta atgérder for att
lindra symtomen och i mojligaste mén kompensera for den funktions-
nedséttning som demenssjukdomen medfor. Uppfoljningen syftar i
forlangningen till att skapa forutsattningar for basta majliga livskva-
litet for personen med demenssjukdom. Uppfdljning vid BPSD omfat-
tar vanligtvis foljande atgérder:

» Observation och kartldggning av den demenssjuka personen och
dennas nidrmilj6. Observationen utfors av vard- och omsorgsteamet.
Ett ofta anvint instrument ar skattningsskalan NPI (Neuro Psychia-
tric Inventory).

* Analys av bakomliggande orsaker, inklusive utlosande och lindran-
de faktorer, och av grundldggande behov sdsom mat, dryck, somn
och smarta. [ analysen kan ocksa en medicinsk utredning med
fysisk och psykisk status inga.

* Planering av individanpassade atgéarder samt ldkemedelsgenom-
ging.

» Utvérdering av insatta atgérder dir man anvdnder samma instru-
ment som vid observation och kartliggning, vilket ger jaimforbara
matt.

Behandlingen vid olika beteendeméssiga och psykiska symtom ar
inriktad pa att i varje enskilt fall atgdrda orsakerna eller de utlésande
faktorerna till symtomen. Det kan vara behov som inte ir tillgodo-
sedda, kommunikationsproblem och svarigheter att tolka eller orien-
tera sig 1 den omgivande miljon. Det kan ocksé vara orealistiska eller
for stora krav pa den demenssjuke, brist pd meningsfulla aktiviteter,
smdrta eller annan sjuklighet. En vanlig bakomliggande orsak &r for
hog likemedelsdos eller oldmpliga lakemedel. Symtomen kan ocksé
bero pé personens hjirnskada.

Grunden for behandlingen dr en personcentrerad vard och omsorg
och en 6versyn och anpassning av den fysiska miljon och personalens
bemotande.
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Motivering fill rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
och socialtjansten erbjuda strukturerad uppf6ljning av BPSD och
utvédrdering av insatta atgérder till personer med BPSD. Avgorande
for rekommendationen dr att dtgdrden bidrar till lindrigare beteende-
maissiga och psykiska symtom, forbattrad funktion och livskvalitet,
och minskat omsorgsbehov hos personer med BPSD, jamf6rt med om
de inte har fatt dtgirden. Atgirden bidrar fven till minskad upplevd
belastning och mindre risk for depression och angest eller oro hos
anhoriga. Det vetenskapliga underlaget for atgarden ar otillrackligt,
men atgirden har stdd 1 beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor
* erbjuda strukturerad uppfoljning av beteendemaéssiga och psy-
kiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) och utvérdering av
insatta atgérder till personer med BPSD (prioritet 1).

Diagnostik av munhdlsa och atproblem

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 33)

Munhélsan paverkar det dagliga livet for personer med demenssjuk-
dom pa manga sitt; till exempel kan en forsdémrad munhilsa leda till
ett fordndrat néringsintag. Risken for att utveckla nidringsproblem é&r
forhojd hos personer med demenssjukdom. Redan i en tidig fas av
sjukdomen kan fodointaget paverkas negativt, ofta genom svarigheter
med dagliga aktiviteter sdsom att laga mat, komma ihag att ata eller
skota sin munhygien.

I det nationella kvalitetsregistret Senior alert finns MNA (Mini
Nutritional Assessment) [29], som &r ett exempel pa riskbedomnings-
instrument for undernéring hos éldre. I Senior alert finns d&ven guiden
ROAG-J (Revised Oral Assessment Guide), som kan anvindas for
riskbedémning av munhalsa [30].
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Manga personer med demenssjukdom tar ocksa likemedel som kan
ge muntorrhet. Det dr darfor extra viktigt att gora en bedomning av
munhalan hos personer med demenssjukdom som tar ldkemedel.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
och socialtjinsten erbjuda personer med demenssjukdom diagnostik
av munhélsa och dtproblem med strukturerade beddmningsinstru-
ment. Avgorande for rekommendationen ar att atgarden medfor for-
béttrat ndringsintag och hilsorelaterad livskvalitet. Det vetenskapliga
underlaget for atgérdens effekt ar otillrackligt, men atgérden har stod
i beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.
Utebliven atgdrd medfor dessutom en stor risk for allvarliga kompli-
kationer.

Rekommendation

Hdlso- och sjukvarden och socialtjinsten bor
* erbjuda diagnostik av munhélsa och dtproblem med strukture-
rade beddmningsinstrument till personer med demenssjukdom
(prioritet 2).

Multiprofessionellt arbete

Inom véarden och omsorgen vid demenssjukdom inriktas hélso- och
sjukvardens och socialtjanstens atgérder pa att lindra symtom och pa
olika sdtt kompensera for de funktionsnedsittningar som personer
med demenssjukdom drabbas av. Att varden och omsorgen dr person-
centrerad &r centralt vid demenssjukdom. Personcentrerad vard och
omsorg dr ett forhallningssitt som innebdr att personen med demens-
sjukdom sitts i fokus, inte diagnosen.

Personcentrerad vard innebir ocksa att varden dr multiprofessio-
nell och teambaserad. Syftet med detta arbetssétt dr att bidra till en
kontinuitet i varden och omsorgen och att underldtta bedomningar
som kréver flera perspektiv eller kompetenser. Det bidrar ocksa till ett
helhetsperspektiv i den vard och omsorg som erbjuds.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH OMSORG VID DEMENSSJUKDOM 41
SOCIALSTYRELSEN



Centrala rekommendationer

Multiprofessionellt teambaserat arbete

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 27)

Vid en demensutredning och utformningen av olika vard- och om-
sorgsinsatser for personer med demenssjukdom behovs det som regel
bedomningar och atgarder fran flera yrkesgrupper.

Vilka som ska delta i det multiprofessionella arbetet kan variera
over tid. I tidiga faser av sjukdomen dr det fokus pa medicinsk utred-
ning och diagnos. I takt med att sjukdomen fortskrider 6kar dock
personens behov av vard och omsorg, och det blir da ofta aktuellt
med dtgérder frdn andra professioner.

Det finns méanga olika sétt att organisera det multiprofessionella ar-
betet pa. Viktigt for organisationen av det multiprofessionella arbetet
ar att ingaende kompetenser har sin bas i savél hilso- och sjukvarden
som socialtjdnsten och att det finns en samordnande funktion for hela
teamet. [ de fall en person har behov av bade vard- och omsorgsinsat-
ser ska socialtjansten och hélso- och sjukvérden tillsammans upprétta
en SIP, vilken utgor ett viktigt verktyg i samordningen av personens
olika insatser.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
och socialtjansten erbjuda vard och omsorg utifran ett multiprofessio-
nellt teambaserat arbetssitt till personer med demenssjukdom. Av-
gorande for rekommendationen &r att atgdrden innebér en forbattrad
livskvalitet och forbattrad funktion fér personer med demenssjukdom
och forbittrad livskvalitet for deras anhoriga, jimfort med dem som
inte har fétt dtgdrden. Det vetenskapliga underlaget for dtgérden ar
otillriackligt, men atgérden har stdd i beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendation

Hdlso- och sjukvdrden och socialtjinsten bor
* erbjuda vérd och omsorg utifran ett multiprofessionellt team-
baserat arbetssitt till personer med demenssjukdom
(prioritet ).
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Stodinsatser

Demenssjukdomar leder till olika former av funktionsnedséttningar
som forvérras dver tid dd sjukdomen fortskrider och dvergér till
svérare stadier. Vid méttlig till svar demenssjukdom far personen allt
svarare att tillgodose grundlédggande behov pa egen hand. For att oka
mojligheten till ett gott liv behovs déarfor olika typer av stod 1 varda-
gen som anpassas till den demenssjuka personens situation.

Centralt for olika stodinsatser &r att de ges utifran ett personcen-
trerat arbetssétt, och att varden och omsorgen erbjuds i en god psyko-
social miljo med fokus pa individen. Stédet behdver ocksa utga fran
personens egna dnskemal och kvarvarande formégor.

Det dr ocksa viktigt att det finns tid och utrymme for meningsfulla
aktiviteter som innefattar olika typer av fysisk aktivitet och social
samvaro samt en flexibilitet ndr det géller rutiner. Detta géller exem-
pelvis vid specifika atgérder, till exempel en anpassad méltidssitua-
tion eller mojlighet till utomhusvistelse sdvil 1 det egna hemmet och
pa dagverksamhet som i ett sérskilt boende.

Att en person insjuknar i en demenssjukdom paverkar ocksa de
anhoriga. For att personer med demenssjukdom ska fa mojlighet att
ha ett bra liv i hemmet krdvs exempelvis att de i ménga fall far stod
frin sina anhoriga. Anhoriga till personer med demenssjukdom kan
darfor behova stod for egen del och hjélp att hantera relationen till
den demenssjuka personen [31]. For en del personer handlar det om
att fa hjilp med insatser som personen med demenssjukdom behdver,
och for andra handlar det om att de sjdlva behdver fa information el-
ler utbildning.

Sarskilt boende

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 95)

Vid ett sdrskilt boende kan omfattande vard och omsorg ges dygnet
runt. Ett sdrskilt boende kan tillgodose betydande behov av tillsyn
och omvardnad da det inte ldngre 4r mojligt att bo kvar i det egna
hemmet trots hjilp av olika stodinsatser.

Aldre personer som flyttar till sirskilt boende 4r ofta multisjuka
och det dr heller inte ovanligt att dldre personer som bor i det sérskil-
da boendet utvecklar en demenssjukdom. En anpassning som innebar
smaskalighet och inkluderande boendemiljo ger en bra boendemiljo
for alla dldre med vard- och omsorgsbehov.
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I ett sdrskilt boende &r det viktigt att efterstrava en god kontinui-
tet ddr personen som é&r 1 behov av vird och omsorg inte méter for
manga personer i sitt dagliga liv.

Ett sdrskilt boende kan vara utformat pd olika sitt. Dessa riktlinjer
har en rekommendation om sérskilt boende som dr anpassat for per-
soner med demenssjukdom.

Med inkluderande boendemiljo for personer med demenssjukdom
menas att personalen bekréftar individens upplevelse av tillvaron och
understodjer dennas personlighet. Utformningen behdver anpassas
utifran personens funktionsnivd, som kan paverkas av bland annat al-
der och sjukdomsstadium, i enlighet med en personcentrerad vard och
omsorg. En inkluderande boendemiljo fraimjar ocksé mojlighet till
delaktighet och kénslan av att vara vilkommen i dagliga aktiviteter,
till exempel genom arkitektur och férgsattning. Vidare innebér det en
miljo som kidnns bekant for personen med demenssjukdom, vilket till
exempel leder till att hon eller han kan hitta till toaletten sa sjélvstin-
digt som mgjligt. I en inkluderande boendemiljo ar det 6vergripande
tempot lugnt och véardarbetet tar utgdngspunkt i individens personliga
rytm.

Ett sméaskaligt boende bestar av ett begrdnsat antal (fysiskt avgrén-
sade) lagenheter, med vissa gemensamma utrymmen sasom dagrum
och matsal. Flera sddana boenden kan finnas i samma fastighet.

Det finns inte nagra bestammelser om hur manga som kan bo i ett
smaskaligt boende for att det ska f4 kallas just smaskaligt. Ddremot
omfattar 75 procent av alla sirskilda boenden som &r anpassade for
personer med demenssjukdom 10 ldgenheter eller férre [5].

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor socialtjansten erbjuda
sarskilt boende som dr anpassat for personer med demenssjukdom

till personer med mattlig till svar demenssjukdom. Avgorande for
rekommendationen &r att smaskaliga och inkluderande boendemiljoer
har positiv effekt pa viktiga effektmatt, saisom BPSD, sjélvstiandighet
och social delaktighet for personen med demenssjukdom. Det veten-
skapliga underlaget for atgérden é&r otillrackligt, men den har stod i
beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.
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Rekommendation

Socialtjinsten bor

* erbjuda sérskilt boende som &r anpassat for personer med
demenssjukdom till personer med mattlig till svar demens-
sjukdom (prioritet 2).

Dagverksamhet

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 51-52)

Dagverksambhet dr en bistdndsbedomd insats och innebar att en per-

son under dagtid far vistas i en anpassad verksamhet. Dagverksam-

het som &r anpassad for personer med demenssjukdom utgér fran ett
personcentrerat forhallningssétt.

Syftet med dagverksamhet ér att erbjuda personer med demens-
sjukdom gemenskap och aktivering for att ge dem mdojlighet att bo
kvar 1 sitt hem och att samtidigt erbjuda anhoriga en tillféllig avlos-
ning [31]. Verksamheten kan ocksé bidra till social samvaro, struktur
och innehall 1 dagen. Detta kan till exempel vara att med stod av
vard- och omsorgspersonal fa delta i aktiviteter som varit och &r av
betydelse for personen.

Det dr angeldget att aktiviteter i dagverksamheten ar utformade sé
att de bidrar till att stimulera fysisk aktivitet och behélla funktions-
formagor som kravs for att klara aktiviteter i det dagliga livet.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor socialtjinsten erbjuda
anpassad dagverksamhet till personer med mild till méattlig demens-
sjukdom respektive till yngre personer (under 65 &r) med demens-
sjukdom. Avgorande for rekommendationen dr att atgarderna bidrar
till forbéttrad livskvalitet, funktionsniva och forméiga samt minskad
vardkonsumtion, jamfort med dem som inte har fatt atgiarden. Det ve-
tenskapliga underlaget for atgdrderna dr otillrackligt, men de har stod
i beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.
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Rekommendationer

Socialtjansten bor

* erbjuda dagverksamhet som &r anpassad for personer med
demenssjukdom till personer med mild till mattlig demens-
sjukdom (prioritet 1)

* erbjuda dagverksamhet som dr anpassad for yngre personer
med demenssjukdom till yngre personer med demenssjukdom
(prioritet 1).

Individanpassade stédinsatser vid demenssjukdom
(Rader i tillstdnds- och atgdrdslistan: 34,34b och 49)

Det ar viktigt att stodinsatser till personer med demenssjukdom
anpassas och planeras individuellt i enlighet med ett personcentrerat
forhallningssétt.

Personer med demenssjukdom kan ha svért att tolka matsituatio-
nen och forstd vad och hur man ater. Darfor ar det viktigt att skapa
en maltidssituation, bade i1 ordinért och i sarskilt boende, dar den
demenssjuka personen kénner sig trygg och séker och kan uppleva
vélbefinnande.

Ofta behovs flera olika atgérder for att forbattra kostintaget hos en
person med demenssjukdom. Exempelvis kan det innebéra att dta i en
liten grupp eller enskilt med stod av personal, eller att fa ett individu-
ellt anpassat stod vid maltiden (till exempel stod genom beréring och
uppmuntran eller genom att visa hur man gér med hjélp av mimik,
initiering med mera). Det dr ocksé viktigt att personen sjdlv har
mojlighet att ta mat och har tillrdckligt med tid for att dta i lugn och
ro. Aven den fysiska miljon ér viktig och den kan exempelvis anpas-
sas till demenssjukdom med kontrasterande farger i dukningen och
utifran kulturella och religiosa aspekter.

Personer med demenssjukdom, bade de i ordindrt boende och de
1 sarskilt boende, har samma behov som andra av att vara en del av
samhéllet och mdta andra i sin ndrmiljo. Denna grupp kan dock ha
begrdansad mojlighet till en trygg utomhusvistelse, till exempel pa
grund av nedsatt orienteringsformaga, minnesfunktion, uppmark-
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samhet och balans. Utevistelse kan dock bidra till positiva effekter pa
hilsan och skapa mening i tillvaron. Behovet av stdd for att moj-
liggora en trygg utomhusvistelse kan tillgodoses pa olika sitt, till
exempel genom tillgénglighetsanpassning av utemiljon vid vard- och
omsorgsboende, erbjudande av tekniska eller kognitiva hjdlpmedel
och mgjlighet till séllskap vid utevistelsen. Att rora sig eller vistas ute
kan dessutom upprétthalla rorelseférmagan och muskelstyrkan och
stimulera sinnena. Det &r dock viktigt att utomhusvistelsen strukture-
ras och anpassas till den enskilda personen och sker pa ett tryggt och
sakert sitt.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor socialtjansten erbjuda
anpassad méaltidsmilj6, exempelvis i sma grupper, tillrdckligt med

tid for att kunna &ta 1 lugn och ro och mdjlighet att sjdlv komponera
maltiden, till personer med demenssjukdom. Avgdrande for rekom-
mendationen dr att atgdrden bidrar till minskade dtproblem, forbétt-
rad funktion och dkad livskvalitet, jaimfort med dem som inte har fatt
atgirden. Det vetenskapliga underlaget for atgarden ar otillrackligt,
men atgédrden har stod 1 beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér Socialtjédnsten erbjuda
anpassad maltidsmiljo till personer med demenssjukdom i ordinért
boende. Avgorande for rekommendationen &r att dtgérden bidrar till
minskade dtproblem, forbattrad funktion och dkad livskvalitet, jim-
fort med dem som inte har fétt dtgdrden. Det vetenskapliga underlaget
for atgérden &r otillrackligt, men atgérden har stod i beprovad erfa-
renhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor socialtjansten erbjuda
mojlighet till utomhusvistelse till personer med demenssjukdom.
Avgorande for rekommendationen dr att atgérden bidrar till norma-
liserad dygnsrytm, forbattrad livskvalitet, mindre och férre beteen-
demadssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom och forbéttrad
funktion, jamfort med omsorg och omvérdnad utan utomhusvistelse.
Det vetenskapliga underlaget for atgérden &r otillrickligt, men atgér-
den har stod i beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensus-
forfarande.
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Rekommendationer

Socialtjinsten bor

* erbjuda anpassad maltidsmiljo, exempelvis sma grupper, tid for
att kunna &ta i lugn och ro och mgjlighet att sjdlv komponera
maltid, till personer med demenssjukdom (prioritet 2)

+ anpassad maltidsmiljo till personer med demenssjukdom 1 ordi-
nart boende (prioritet 2)

+ erbjuda mdjlighet till utomhusvistelse till personer med de-
menssjukdom (prioritet 2).

Stod till anhériga

(Rader i tillstdnds- och dtgdrdslistan: 84, 85, 88 och 89)

Att en person insjuknar i en demenssjukdom paverkar de anhoriga.
Det kan till exempel innebira att den anhdriga forsummar sina egna
behov, vilket kan leda till fysisk och psykisk ohélsa hos den anho-
riga. Det kan ocksa innebéra att anhdriga behover utfora tunga lyft
och hjilpa till vid maltider och toalettbesok. I forlangningen kan
sjukdomen ocksd medfora att den anhoriga upplever att den stdndigt
behover finnas till hands for att 6vervaka och hjélpa personen med
demenssjukdom.

Syftet med stod till anhoriga ér att minska de anhdrigas psykiska
och fysiska belastning. I dessa riktlinjer ingdr stdd till anhoriga i form
av utbildning, avlosning, individuellt anpassat stdd till unga anhoriga
och relationsbaserat stodprogram.

En vanlig form av utbildningsprogram bestér av strukturerad infor-
mation och utbildning om demenssjukdom och dess symtom, orsaker
och forvintade utveckling, och detta kan ges i grupp. Ofta innehaller
utbildningen ocksd moment om hur anhdriga kan beméta olika typer
av symtom hos personer med demenssjukdom samt information om
mojliga behandlings- och stddinsatser frdn samhéllet.

Det finns ocksa olika typer av avlosning. Avlosning kan exempel-
vis innebdra att den demenssjuka personen vistas ett par veckor inom
korttidsvarden, eller deltar i dagvard eller dagverksamhet kanske ett
par ganger 1 veckan. Det kan ocksa handla om avlésning i den de-
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menssjuke personens hem, nir personal under nagra timmar avloser
den anhdriga som kan dgna sig &t annat for egen del.

Personen med demenssjukdom kan ha minderariga barn eller barn
som kan betraktas som unga anhdriga. Ofta medfor demenssjukdo-
men negativa konsekvenser dven for dessa anhoriga. Till exempel kan
de kdnna dngslan och oro infor framtiden, ett 6kat ansvar for hem
och familj och svarigheter ndr det géller att bemoéta personen med
demenssjukdom pa bésta sitt. Unga anhoriga kan ocksa komma att
forsumma det egna behovet av till exempel sémn, mat, socialt um-
géinge, skolarbete och intressen, vilket kan leda till psykisk ohilsa
och forsdmrad skolging. Stodinsatser som innehéller utbildning om
demenssjukdomar, psykosocialt stod och mdjlighet att skapa traff-
punkter (till exempel via internet) behover dirmed dven vara anpas-
sade till unga anhdriga.

Relationsbaserat stodprogram tillsammans med personen med
demenssjukdom innebér att stodprogrammet dr sirskilt riktat och an-
passat till bade den anhoriga och till personen med demenssjukdom.
Syftet ar att behdlla relationens kvalitet och paverka vélbefinnandet
och formagan att hantera den gemensamma vardagen. Det kan till ex-
empel rora sig om ett samtalsstod i grupp, med andra par av anhdriga
och personer med demens.

Motivering till rekommendationerna
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
och socialtjinsten erbjuda ett utbildningsprogram till anhoriga till
personer med demenssjukdom. Avgérande for rekommendationen ar
att atgdrden bidrar till 14gre upplevd belastning och lindrigare depres-
sion hos anhoriga.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor socialtjdnsten erbjuda
avlosning, exempelvis 1 hemmet eller 1 form av sérskilt boende el-
ler dagverksambhet, till anhoriga till personer med demenssjukdom.
Avgorande for rekommendationen r att atgirden bidrar till forbattrad
livskvalitet, minskad upplevd belastning och utebliven vardkonsum-
tion for den anhoriga, jimfort med dem som inte har fatt atgérden.
For personer med demenssjukdom bidrar dtgérden till minskad
vardkonsumtion och senare behov av permanent boende pa sérskilt
boende. Det vetenskapliga underlaget for atgarden ar otillrackligt,
men atgdrden har stod 1 beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.
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Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
och socialtjiansten erbjuda individuellt anpassat stod till unga anho-
riga till personer med demenssjukdom. Avgorande for rekommen-
dationen dr att tgirden bidrar till forbattrad livskvalitet, minskad
upplevd belastning och minskad vardkonsumtion for den unga anho-
riga, jAimfort med dem som inte har fatt atgarden. For personer med
demenssjukdom bidrar atgérden till minskad vardkonsumtion. Det
vetenskapliga underlaget for atgarden ér otillrackligt, men atgérden
har stdd i beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfa-
rande.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden
och socialtjidnsten erbjuda relationsbaserade stodprogram, tillsam-
mans med personen med demenssjukdom, till anhoriga till person
med demenssjukdom. Avgorande for rekommendationen dr att tgir-
den kan ha viss effekt pa livskvalitet och upplevd belastning for anho-
riga och livskvalitet och funktionsnivéer hos personer med demens-
sjukdom. Det vetenskapliga underlaget for atgirden ar otillrackligt,
men atgérden har stdd i beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.

Rekommendationer

Hdlso- och sjukvdrden och socialtjinsten bor
* erbjuda ett utbildningsprogram till anhoriga till personer med
demenssjukdom (prioritet 2)

* erbjuda individuellt anpassat stod till unga anhoériga till perso-
ner med demenssjukdom (prioritet 2).

Socialtjdnsten bor

* erbjuda avlosning, exempelvis i hemmet eller i form av sdrskilt
boende eller dagverksambhet, till anhoriga till personer med
demenssjukdom (prioritet 2).

Hdilso- och sjukvdrden och socialtjinsten kan

* erbjuda relationsbaserade stodprogram, tillsammans med
personen med demenssjukdom, till anhoriga till personer med
demenssjukdom (prioritet 6).
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Lakemedelsbehandling och tillskott

En viktig forutsittning for vard och vardplanering vid demenssjuk-
dom é&r en bra utredning och diagnostik. Denna behdver, forutom

att faststélla demenssjukdom, dven inbegripa typ och stadium av
demenssjukdomen samt en kartliggning av personens funktions- och
aktivitetsformaga och sociala situation.

Det finns 1 dag ingen botande behandling vid demenssjukdom.
Diremot dr det mojligt att lindra symtom hos personer med demens-
sjukdom och med olika vdrd- och omsorgsinsatser underlétta varda-
gen och forbattra livskvaliteten for personer med demenssjukdom och
deras anhoriga.

Vid Alzheimers sjukdom finns det ldkemedelsbehandling som kan
paverka den kognitiva funktionen positivt och lindra symtom, men
ddremot inte bromsa sjukdomsforloppet. Det pdgar dock omfattande
forskning om sd kallade sjukdomsmodifierande likemedel vid Alz-
heimers sjukdom.

I dag anvénds dven likemedelsbehandling specifikt for att paverka
symtom som &r konsekvenser av demenssjukdomen, exempelvis vid
BPSD.

Personer med demenssjukdom kan dessutom ha andra sjukdo-
mar som kréver ldkemedelsbehandling (till exempel diabetes eller
hjart- och kérlsjukdom). Dessutom har de liksom méinga andra dldre
ofta brist pé till exempel folsyra, jarn, D-vitamin, vitamin B12 eller
omega-3 (med risk for exempelvis osteoporos och anemi) som kan
behova behandlas med kost eller 1dkemedel. Forskning pdgar for att
om mojligt pdvisa samband mellan olika bristtillstdnd och utvecklan-
det av demenssjukdom.

Lakemedelsbehandling vid Alzheimers sjukdom

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 564, och 59)

Det finns tva typer av ldkemedel — kolinesterashammare och meman-

tin — som &r godkénda for behandling av kognitiva symtom vid Alz-

heimers sjukdom. Kolinesterashdmmare &r avsedda for behandling

vid mild till mattlig Alzheimers sjukdom och memantin framfor allt

for behandling vid mattlig till svar Alzheimers sjukdom.
Kolinesterashammare och memantin kan paverka symtom och

bidra till att personer med Alzheimers sjukdom under en period
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uppritthaller sin kognition (intellektuella formaga) och funktionsfor-
madga eller forsdmras ldngsammare. Bdde kolinesterashimmare och
memantin kan ocksa ha en positiv effekt pa BPSD.

Det dr viktigt att hélso- och sjukvéirden regelbundet foljer upp ldke-
medelsbehandlingen vid Alzheimers sjukdom for att kunna bedoma
eventuella biverkningar och se om behandlingen fortfarande har ef-
fekt eller behover avslutas.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
erbjuda personer med mild till mattlig Alzheimers sjukdom lékeme-
delsbehandling med kolinesterashdammare. Avgorande for rekommen-
dationen dr att tillstandet har en stor svarighetsgrad samt att atgérden
har en liten till méttlig effekt pa fordndring i patientens tillstdnd
utifran en strukturerad klinisk helhetsbedomning av bland annat
kognition, allmén daglig livsféring och BPSD. Nyttan med behand-
lingen beddms dverviga risken for biverkningar. Det finns dessutom
fa behandlingsalternativ vid det aktuella tillstandet.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvarden
erbjuda personer med mattlig till svar Alzheimers sjukdom ldkeme-
delsbehandling med memantin. Avgdrande for rekommendationen
ar att tillstdndet har en stor svarighetsgrad samt att dtgdrden har en
liten effekt pa forandring i patientens tillstand utifran en strukturerad
klinisk helhetsbedomning av bland annat allmén daglig livsforing och
kognitiv funktion. Dessutom innebér atgarden fa biverkningar som
oftast ar lindriga.

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor
* erbjuda likemedelsbehandling med kolinesterashdmmare till
personer med mild till mattlig Alzheimers sjukdom (prioritet 1)

* erbjuda lakemedelsbehandling med memantin till personer med
mattlig till svar Alzheimers sjukdom (prioritet 2).
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Lakemedelsbehandling vid BPSD eller konfusion

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 72a, 72b, 73a, 73b, 74, 75 och
81)

Beteendemaissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD)
kan variera och bero pa flera saker. For att mdjliggdra en god behand-
ling vid BPSD behdver eventuella bakomliggande orsaker till symto-
men kartldggas och atgiardas, exempelvis smairta eller lakemedelsbi-
verkningar.

For personer med demenssjukdom som har svara beteendemaissiga
eller psykiska symtom — och hos vilka icke-farmakologiska dtgérder
inte haft effekt — kan det bli aktuellt med specifik ldkemedelsbehand-
ling av dessa symtom. Aven farmakologisk behandling av kognitiva
symtom med kolinesterashimmare och memantin vid Alzheimers
sjukdom, bor foregé specifik ldkemedelsbehandling vid BPSD ef-
tersom detta dven kan ha positiva effekter pa BPSD. Specifik ldke-
medelsbehandling for att pdverka BPSD forutsatter dven att det inte
finns kontraindikationer eller andra hinder for denna behandling.

I dag anvinds ofta antidepressiva ldkemedel (SSRI-preparat) for att
behandla aggressivitet (exempelvis agitation) vid BPSD. Psykotiska
symtom och aggressivitet, som orsakar lidande eller potentiell fara
for personen sjilv eller andra, behandlas ibland med forsta och andra
generationens antipsykotiska ldkemedel.

Vid oro och angesttillstand anvinds ofta oxazepam. Klometia-
zol anvinds till natten som ddmpande (sederande) vid kvarvarande
konfusion och samtidig somnstérning. Anviandning av oxazepam och
klometiazol innebér dock, férutom en stor risk for allvarliga biverk-
ningar, en stor risk for negativa effekter for personer med demens-
sjukdom (till exempel i form av sedering, fallrisk och forsimrad kog-
nition). Men behandling med oxazepam kan vara motiverad vid svara
och plagsamma angesttillstand, ddr man inte funnit ndgon bakomlig-
gande och atgérdbar orsak. Det dr dock viktigt att behandlingstiden ar
sa kort som mgjligt och att behandlingen kontinuerligt f6ljs upp med
en fornyad bedomning av nytta och risk.

For en beskrivning av specifika lakemedel, indikation och dose-
ring, se Likemedelsverkets behandlingsrekommendationer [16].
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Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden
erbjuda antidepressiva likemedel (SSRI-preparat) till personer med
demenssjukdom och kvarvarande aggressivitet (till exempel agitation)
efter utredning av bakomliggande orsaker och icke-farmakologisk
behandling. Avgorande for rekommendationen &r att tillstdndet har en
mycket stor svarighetsgrad och att dtgdrden ger mindre agitation &n
placebo. Samtidigt innebér atgirden vissa biverkningar som dock ar
farre och lindrigare 4n de som forknippas med alternativ lakemedels-
behandling med motsvarande effekt.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvar-
den erbjuda likemedelsbehandling med oxazepam till personer med
demenssjukdom och uttalad angest och orostillstind. Avgérande for
rekommendationen &r att tillstandet har en mycket stor svarighetsgrad
och att atgédrden bidrar till mindre angest och oro, jamfort med hos
personer som inte har fatt atgédrden. Det vetenskapliga underlaget for
atgirden dr otillrackligt, men atgirden har stdd 1 beprovad erfarenhet
enligt ett systematiskt konsensusforfarande. Atgirden kan medféra
biverkningar eller negativa konsekvenser.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden
i undantagsfall erbjuda likemedelsbehandling med klometiazol till
natten till personer med demenssjukdom, kvarvarande konfusion och
samtidig somnstorning efter utredning av bakomliggande orsaker och
icke-farmakologisk behandling. Avgorande for reckommendationen dr
att tillstandet har en mycket stor svarighetsgrad och att dtgarden kan
ha effekt pd BPSD och bidra till battre somn, jimfort med hos per-
soner som inte har fatt 4tgirden. Atgirden kan dock medféra biverk-
ningar eller negativa konsekvenser. Det vetenskapliga underlaget for
atgirden dr otillrackligt, men atgirden har stdd 1 beprovad erfarenhet
enligt ett systematiskt konsensusforfarande. En forutséttning for att
anvinda klometiazol dr god tillsyn, till exempel i form av sdrskilt
boende eller slutenvérd, alternativt goda tillsynsmojligheter hos hem-
maboende.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden
1 undantagsfall erbjuda andra generationens antipsykotiska likeme-
del till personer med demenssjukdom och kvarvarande psykotiska
symtom efter utredning av bakomliggande orsaker och icke-farmako-
logisk behandling. Avgoérande for rekommendationen dr att tillstandet
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har en mycket stor svarighetsgrad och det finns fa alternativa behand-
lingar. Atgirden har effekt pa viktiga utfallsmétt. Atgérden har all-
varliga biverkningar, men béttre biverkningsprofil jaimfort med forsta
generationens antipsykotiska likemedel. Behandlingen dr oldmplig
vid Lewykroppsdemens och vid Parkinsons sjukdom med demens.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden
i undantagsfall erbjuda andra generationens antipsykotiska likeme-
del till personer med demenssjukdom och kvarvarande aggressivitet
(till exempel agitation) efter utredning av bakomliggande orsaker och
icke-farmakologisk behandling. Avgdérande for rekommendationen
ar att tillstdndet har en mycket stor svarighetsgrad och att atgérden
har effekt pa viktiga utfallsmétt. Atgirden har allvarliga biverkningar
men béttre biverkningsprofil jaimfort med forsta generationens anti-
psykotiska ldkemedel. Behandlingen ér olamplig vid Lewykroppsde-
mens och vid Parkinson med demens.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden
i undantagsfall erbjuda forsta generationens antipsykotiska ldkeme-
del till personer med demenssjukdom och kvarvarande psykotiska
symtom efter utredning av bakomliggande orsaker och icke-farma-
kologisk behandling. Avgorande for rekommendationen dr att det ve-
tenskapliga underlaget &r otillrackligt for att bedoma atgérdens effekt
pa psykotiska symtom hos personer med demenssjukdom. Det rader
inte heller konsensus om atgirdens effekt utifran beprovad erfaren-
het, enligt ett systematiskt konsensusforfarande. Atgirden kan dock
ha effekt for en mindre grupp, enligt experters bedomning. Beprovad
erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande visar dock pa
en risk for biverkningar eller negativa konsekvenser for personer med
demenssjukdom och psykotiska symtom.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvarden
i undantagsfall erbjuda forsta generationens antipsykotiska ldkeme-
del till personer med demenssjukdom och kvarvarande aggressivitet
(till exempel agitation) efter utredning av bakomliggande orsaker och
icke-farmakologisk behandling. Avgorande for rekommendationen
ar att det finns bittre alternativa atgarder. Tillstdndet har en mycket
stor svarighetsgrad och atgdarden har liten till mattlig effekt pa aggres-
sivitet jimfort med placebo, men ingen effekt pa agitation. Atgirden
innebdr dessutom en 6kad risk for allvarliga biverkningar.
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Rekommendationer

Hdilso- och sjukvdrden kan

+ erbjuda antidepressiva ldkemedel (SSRI-preparat) till personer
med demenssjukdom och kvarvarande aggressivitet (till exem-
pel agitation) efter utredning av bakomliggande orsaker och
icke-farmakologisk behandling (prioritet 7)

+ erbjuda lakemedelsbehandling med oxazepam till personer med
demenssjukdom med uttalad angest och orostillstand
(prioritet 7).

Hilso- och sjukvarden kan i undantagsfall
* erbjuda likemedelsbehandling med klometiazol till natten till
personer med demenssjukdom och kvarvarande konfusion och
samtidig somnstorning efter utredning av bakomliggande orsa-
ker och icke-farmakologisk behandling (prioritet &)

* erbjuda andra generationens antipsykotiska ldkemedel till
personer med demenssjukdom och kvarvarande psykotiska
symtom efter utredning av bakomliggande orsaker och icke-
farmakologisk behandling (prioritet 8)

* erbjuda andra generationens antipsykotiska ldkemedel till per-
soner med demenssjukdom och kvarvarande aggressivitet (till
exempelagitation) efter utredning av bakomliggande orsaker
och icke-farmakologisk behandling (prioritet 9)

* erbjuda forsta generationens antipsykotiska lakemedel till
personer med demenssjukdom och kvarvarande psykotiska
symtom efter utredning av bakomliggande orsaker och icke-
farmakologisk behandling (prioritet 9)

* erbjuda forsta generationens antipsykotiska likemedel till per-
soner med demenssjukdom och kvarvarande aggressivitet (till
exempel agitation) efter utredning av bakomliggande orsaker
och icke-farmakologisk behandling (prioritet 10).
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Behandling med kosttillskott

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 63 och 93)
Liakemedelsbehandling kan i viss utstrackning lindra de kognitiva
symtomen hos personer med demenssjukdom. Diremot saknas det
botande eller sjukdomsbromsande behandling. I dag anvidnds och
undersoks ddrmed ibland alternativa strategier for att paverka den
kognitiva funktionsnivan eller for att bromsa den tilltagande kogniti-
va forsdmringen, till exempel 1 form av behandling med kosttillskott.

Négra av de alternativa behandlingar som anvénds dr B-vitaminer
och omega-3-fettsyror. B-vitaminer &r viktiga for nervsystemets
funktion och vid nybildande av celler. Omega-3-fettsyror behovs
bland annat f6r att kroppen ska kunna bygga och reparera celler. Stu-
dier har visat att laga nivaer av bade B-vitaminer och omega-3-fettsy-
ror har vissa samband med forekomst av Alzheimers sjukdom. Det &r
dock inte klarlagt om ladga nivéaer ar en orsak till eller en konsekvens
av demenssjukdom.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvérden
inte erbjuda behandling med omega-3-fettsyror eller B-vitaminer till
personer med demenssjukdom. Avgorande for rekommendationen ar
att atgérderna inte har nagon effekt pa kognitiv funktion hos personer
med demenssjukdom.

Rekommendationer

Hdilso- och sjukvdrden bor inte
* erbjuda behandling med omega-3-fettsyror eller B-vitaminer till
personer med demenssjukdom (icke-géra).

Utbildning

Den allra storsta delen av atgidrderna inom vard och omsorg vid de-
menssjukdom utfors av underskdterskor och vardbitraden — personal
som oftast har en kortare teoretisk utbildning. Det 4r de som arbetar
niarmast och har mest kontakt med personer med demenssjukdom. For
att kunna erbjuda en vard och omsorg med god kvalitet till personer
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med demenssjukdom &r det darfor viktigt att hdlso- och sjukvarden
och socialtjansten arbetar for att hoja personalens kompetens inom
detta omrade med hjdlp av olika former av utbildningar.

Andra nyckelpersoner runt personen med demenssjukdom &r bi-
stands- och LSS-handldggare som tar beslut om olika stddinsatser.

Utbildning, traning och handledning fér vérd- och

omsorgspersonal

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 25)

Personcentrerad vard och omsorg ér centralt inom varden och omsor-
gen av personer med demenssjukdom. Detta forhallningssétt innebér
att personen med demenssjukdom sitts 1 fokus, inte diagnosen.

For att kunna erbjuda en personcentrerad god vard och omsorg
och dven forsta och bearbeta utmaningar i méten med personer med
demenssjukdom, behover vard- och omsorgspersonal utbildning,
trdning och handledning inom omrédet. Viktigt dr dven att exempel-
vis fa kunskap om hur beteendeméssiga och psykiska symtom kan
forebyggas. Det kan innebdra att personalen exempelvis ges mojlighet
att reflektera 6ver och praktisk tréna olika metoder att bemota perso-
ner med demenssjukdom eller att bedoma eventuell smérta hos dessa
personer.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
och socialtjansten erbjuda langsiktig och kontinuerlig utbildning som
ar kombinerad med praktisk traning och handledning i personcentre-
rad vard och omsorg for personal som kommer i kontakt med perso-
ner med demenssjukdom. Avgdrande for rekommendationen ir att
atgdrden har effekt pA BPSD hos personer med demenssjukdom.

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor
* erbjuda langsiktig och kontinuerlig utbildning som &r kombi-
nerad med praktisk trining och handledning i personcentrerad
vard och omsorg for vard- och omsorgspersonal som kommer i
kontakt med personer med demenssjukdom (prioritet ).
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Utbildning for bisténds- och LSS-handlaggare
(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 26)
En demenssjukdom medfor ofta en forsimrad formaga till abstrakt
tankande och en nedsatt beslutsforméga, vilket kan paverka mojlighe-
ten att formulera behov eller ta stéllning till erbjudna stodinsatser.
Bistands- och LSS-handldggare behover alltid ta hansyn till per-
soners sjdlvbestimmande, samtidigt som de ocksa behdver ta hinsyn
till om en person har en nedsatt kognitiv forméga. Bistands- och
LSS-handldggarens beslut i olika drenden som ror personer med
demenssjukdom forutsdtter diarfor en grundldggande forstaelse och
kunskap om vad demenssjukdom é&r och vilka konsekvenser det har
for den drabbade personen.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor socialtjansten erbjuda
bistandshandldggare och LSS-handldggare som kommer i kontakt
med personer med demenssjukdom utbildning om demenssjukdom.
Avgorande for rekommendationen &r att atgdrden bidrar till forbatt-
rad livskvalitet for personer med demenssjukdom, jaimfort med om
handldggarna inte har fatt dtgérden, och att den bidrar till forbattrad
livskvalitet och minskad upplevd belastning for de anhoriga. Det ve-
tenskapliga underlaget for atgarden ar otillrackligt, men den har stod i
beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendation

Socialtjdnsten bor

* erbjuda bistandshandlaggare och LSS-handldggare som
kommer i kontakt med personer med demenssjukdom utbild-
ning om demenssjukdom (prioritet 2).
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Socialstyrelsen har gjort en bedomning av hur ett inférande av de
nationella riktlinjernas rekommendationer paverkar organisation,
personalresurser, annan resursatgang och kostnader for hilso- och
sjukvérden och socialtjinsten. Bedomningen utgar fran en bild av hur
varden och omsorgen vid demenssjukdom bedrivs generellt pa natio-
nell nivd 1 dag. Avsikten &r att ge stod och underlag till huvudménnen
sa att de kan erbjuda den basta varden och omsorgen.

I det hér kapitlet presenterar Socialstyrelsen endast berdkningar for
de rekommendationer som kan forvéntas innebdra de storsta konse-
kvenserna for hélso- och sjukvéarden och socialtjansten.

Socialstyrelsen forvéntar sig att rekommendationerna paverkar
praxis och resursfordelningen, sa att forhallandevis mer resurser for-
delas till hogt rangordnade atgérder én till dtgidrder med 1&g rangord-
ning. Vidare vill Socialstyrelsen att hédlso- och sjukvéarden och social-
tjinsten utmonstrar atgérder som fatt rekommendationen icke-gora.
Dessutom bor atgarder som fatt rekommendationen FoU inte anvan-
das som rutin med hénsyn till att kunskapsléget &r ofullstindigt.

Varje beslut om resursfordelning utifran riktlinjerna bor foregés
av en noggrann analys. En atgérd som har fatt rangordning 5 (till
exempel pa grund av liten effekt eller 1ag evidens) kan vara den basta
jamfort med alternativen, eller till och med det enda alternativ som
finns tillgdngligt for just det tillstandet. I sddana fall kan det innebdra
mer skada &n nytta att dra ner resurserna.

Socialstyrelsen beskriver ekonomiska och organisatoriska konse-
kvenser for landsting, regioner och kommuner. Sa som organisationen
ser ut 1 dag forekommer bade offentliga och privata utforare.

Socialstyrelsens nationella utvirdering frdn 2014 har varit en viktig
uppgiftskélla. Socialstyrelsen genomfor under 2017 en ny utvidrdering
som ska publiceras i februari 2018. En del preliminéra enkétresultat
fran utvarderingen har dven anvénts som underlag i detta kapitel.
Andra uppgiftkillor har varit kvalitetsregistren SveDem, Svenskt re-
gister for beteendeméssiga och psykiska symtom vid demens (BPSD)
och Senior alert, samt 6ppna jamforelser fran 2016, Socialstyrelsens
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hilsodataregister, Tandvards- och lakemedelsformansverkets prisda-
tabas och Statistiska centralbyrdns (SCB) befolkningsbasregister.

Socialstyrelsens hélsodataregister och SCB:s register omfattar hela
befolkningen medan kvalitetsregisterunderlagen har olika tdcknings-
grad. Eftersom vissa data fran kvalitetsregistren inte ar heltickande
innebir det att en del berdkningar som baseras pa dessa kan vara
osikra.

Sammanfattning av konsekvenserna

Rekommendationerna innebér generellt 6kade kostnader for hilso-
och sjukvarden och socialtjansten. De 6kade kostnaderna forvéntas
vara bestdende dven pa lang sikt, eftersom de atgérder som ar koppla-
de till rekommendationerna ofta medfor ett 6kat resursbehov. Bedom-
ningen avser nationell niva och konsekvenserna kan ddarmed skilja sig
lokalt och regionalt.

Sammanfattningsvis innebdr de flesta av Socialstyrelsens centrala
rekommendationer att mer resurser behover tillforas till varden och
omsorgen vid demenssjukdom i regioner, landsting och kommuner.
En sammanstéllning av de kostnader som kunnat beréknas uppgar
till 0,9—1,1 miljarder kronor under forsta aret. De tva i sidrklass storsta
kostnadsokningarna som kunnat berdknas géller rekommendatio-
nerna om dagverksamhet som &r anpassad for personer med demens-
sjukdom samt utbildning, trdning och handledning av vard- och
omsorgspersonal. En satsning pa kompetensutveckling som omfattar
betydande delar av personalgruppen kan ocksé fordelas over fler ar én
det forsta aret. Dessa atgirder erbjuds inom socialtjansten och pa-
verkar darfor kommunernas resursfordelning. Tillsammans omfattar
kostnaderna for dessa atgérder 780—920 miljoner kronor. Rekommen-
dationen om utbildning, trdning och handledning avser dven personal
inom hélso- och sjukvarden men det saknas underlag for att bedoma
dagens situation och vilka ytterligare satsningar som kan behdvas.

Tabell 2 sammanfattar bedomningarna av fordndrade kostnader pa
kort respektive ldng sikt for de centrala rekommendationer som kan
forvintas fa storst konsekvenser for hélso- och sjukvarden och social-
tjiansten. Med kort sikt avses forvéntad kostnadsutveckling under det
forsta aret fran det att riktlinjerna trader i kraft. Med lang sikt avses
den uppskattade kostnadsutvecklingen dérefter, fran ar tvd och fram-
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at. Till exempel bedoms rekommendationerna om utbildning, traning
och handledning av véard- och omsorgspersonal ge 6kade kostnader
pa 280-420 miljoner kronor under det forsta aret, for att sedan plana
ut pa en hogre niva in i dag.

Bedomningarna i tabell 2 och tabell 3 ska tolkas som de direkta
ekonomiska och organisatoriska konsekvenserna av respektive atgérd
var for sig. I flera fall kan det finnas samspelseffekter om hélso- och
sjukvarden eller socialtjansten genomfor mer &n en atgérd samtidigt.
Exempelvis forvintas minskad anvindning av antipsykotiska léke-
medel vid BPSD forutsdtta andra insatser och dndringar i arbetssétt.
Detta kan bland annat omfatta 6kad uppféljning och utvirdering vid
BPSD som ocksé aterfinns bland Socialstyrelsens centrala rekom-
mendationer.

Som det framgér av tabell 2 kan de verkliga kostnadsdkningarna
for att infora rekommenderade atgirder forvéntas vara storre, efter-
som det i flera fall saknats underlag for att gora tydliga beddmningar.
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Tabell 2. Ekonomiska konsekvenser pé kort och lang sikt av
centrala rekommendationer fér landsting och regioner samt

kommuner

Kostnadsskattningar i miljoner kronor (mnkr) dér underlag méjliggjort berékningar.

Hanvisning fill rad i listan éver rekommendationer, bilaga 1.

Atgéird Central Organisation Kort  léng  Skattad
rekommen- sikt sikt kostnad
dation forsta aret
Utredning och uppféljning
Basal demensutredning Rad 3, 4a, Ir.ggi(isrr‘g\rg och | 2 > 24 mnkr
5,10, 14 Kommuner > > -
Utvidgad demensutredning landsting och | 5 » -
Rad 15, 16 | regioner
Kommuner > > -
Regelbunden och sam- Landsting och | 2 36-70 mnkr
manhéllen uppfdlining Rad 30B regioner
Kommuner 2 2 17 mnkr
Uppfdlining och Landsting och | 2 _
utvérdering vid BPSD Rad 31 regioner
Kommuner ? 2 -
Diagnostik av munhélsa Landsting och | 2 _
och &tproblem Rad 33 regioner
Kommuner ? 2 -
Multiprofessionellt arbete
Multiprofessionellt team- Landsting och | >
baserat arbete Rad 27 regioner -
Kommuner 2 >

Stodinsatser
Landsting och

Sarskilt boende Rad 95 regionerg 2 2 -
Kommuner ? ?

Dagverksamhet Rad 51, 52 | Kommuner 2 2 500 mnkr
Landsting och | >

Stad till anhériga Rad 85, 88 | regioner -
Kommuner 7 >

Lékemedelsbehandling

Lakemedel vid Alzheimers | Rad 56A, I;gg%ﬁ:g‘? och |z 2 39-69 mnkr

sjvkdom 59 Kommuner 3N N -
Rad 72A, | Llandsting och | N

Lakemedel vid BPSD 72B, 73A, |regioner -
73B Kommuner 2 2

Utbildning

Utbildning, traning och Rad 25 Landsting och | 2 _

handledning fér vérd- och regioner

omsorgspersonal Kommuner 2 280-420 mnkr

Utbildning fér bistands- Rad 26 Kommuner 2 2 2 mnkr

och LSS-handlaggare

Kommentar: Oféréndrade kostnader = 2, dkade kostnader = @ och minskade kostnader = 8
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Tabell 3 sammanfattar bedomningen av de organisatoriska foréand-
ringarna for de centrala rekommendationer som kan forvéntas fa
storst konsekvenser for hilso- och sjukvarden och socialtjansten.

Tabell 3. Organisatoriska konsekvenser fér centrala
rekommendationer

Hanvisning till rad i listan &ver rekommendationer, bilaga 1

Atgérd Central Organisatorisk konsekvens
rekommenda-
tion

Utredning och uppfdljning

Basal demensutredning Rad 3, 4a, 5, | Ja. Primérvérdens organisation behs-
10, 14 ver arbeta strukturerat med att erbjuda
fler personer basal demensutredning.

Utvidgad demensutredning Rad 15, 16 Ja. Regionala skillnader i tillgéng till
resurser for diagnostik och brist p&
neuropsykologisk kompetens.

Regelbunden och sammanhéllen  Rad 30B Ja. Antal vérdkontakter behdver 6ka,

uppfélining sarskilt i primérvérden.

Uppfdlining och utvérdering vid  Rad 31 Ja. Okat antal vérdkontakter.

BPSD

Diagnostik av munhélsa och Rad 33 Ja. Vérdpersonal och tandvérden

&tproblem behover se till aft regelbunden uppfélj-
ning erbjuds.

Multiprofessionellt arbete

Multiprofessionellt teambaserat Rad 27 Viss. Samordnad vérdplanering be-

arbete hévs liksom samverkan mellan olika

vardnivaer och kommunen.
Stédinsatser

Sarskilt boende Rad 95 Ja. Okat antal anpassade platser i
sarskilt boende som &r inkluderande
och sméskaliga behdvs.

Dagverksamhet Rad 51,52  Ja. Tillgéng till fler platser fér personer

med demenssjukdom behdvs.
Individanpassade stédinsatser Rad 34, 49 | Viss. Personalresurser behéver vara
vid demenssjukdom tillréckliga fér att kunna erbjuda

utomhusvistelser.

Stod till anhériga Rad 85, 88 Viss. Struktur for uppfdlining av aft stéd
erbjuds behovs.
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Lékemedelsbehandling

Lakemedel vid Alzheimers sjuk- Rad 56A, 59 Ja. Okad férskrivning av lakemedel.
dom

Lakemedel vid BPSD Rad 72A, Ja. Okat behov av utbildad vardper-
72B. 73A, sonal och &versyn av bemanning fér
73B att férebygga symtom och anvénda

alternativa insatser vid BPSD. Oversyn
i samverkan mellan landsting, regioner
och kommuner.

Utbildning

Utbildning, tréning och handled-  Rad 25 Ja. Okat behov av utbildad vérd- och
ning fér vard- och omsorgsper- omsorgspersonal.

sonal

Utbildning fér bisténds- och LSS- Rad 26 Ja. Okat behov av utbildad personal.
handléggare

Utredning och uppfdljning

Basal demensutredning

Socialstyrelsen bedomer att rekommenderade atgirder i den basala
demensutredningen kommer att paverka hilso- och sjukvardens och
socialtjénstens resursfordelning, eftersom inte alla erbjuds de un-
dersokningar som ingdr i en fullstindig basal utredning. Dessutom
skulle vintetiderna till en basal utredning behéva minska och fler
personer skulle behdva erbjudas en basal demensutredning.

Myndigheten bedomer att kostnaden for kompletterande under-
sokningar 1 8 000—10 000 ofullstindiga basala demensutredningar
motsvarar omkring 24-30 miljoner kronor per ar i 6kade kostnader
for hélso- och sjukvarden pd nationell nivd. Organisationen av vem
som ansvarar for de basala demensutredningarna, eller delar av
dem, varierar i landet och ytterligare resurser behdver tillféras dér
utredningarna ska genomforas. Det saknas underlag for att bedoma
storleken pé resurstillskott for att minska vantetider och 6ka antalet
personer som erbjuds basal demensutredning.

I en svensk studie [32] uppskattades det genomsnittliga antalet
diagnostiska tester i en basal demensutredning inom primérvéarden
till 2,8 med en genomsnittlig kostnad pa cirka 7 000 kronor per utred-
ning uttryckt i 2015 ars priser.
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Enligt kvalitetsregistret SveDem genomfor omkring 90 procent
eller mer av verksamheterna inom priméar- och specialistvarden
klocktest. Motsvarande andel for strukturell hjarnavbildning med
antingen datortomografi eller magnetresonanstomografi dr 80 pro-
cent inom primarvarden medan i princip alla far denna undersékning
vid specialistenhet. Det finns inte statistik 6ver hur stor andel av de
basala utredningarna av demenssjukdom som anvinder bedomnings-
instrumentet RUDAS (The Rowland Universal Dementia Assessment
Scale) eller som inkluderar intervjuer med anhoriga. Det saknas dven
statistik 6ver hur manga som genomgar en strukturerad bedomning
av funktions- och aktivitetsformaga, men andelen som genomgar en
undersokning av en arbetsterapeut uppgér till cirka 30 procent inom
primérvarden.

Statistiken 1 SveDem omfattar cirka 7 300 nyregistrerade personer
med demenssjukdom ar 2015. I SveDem betraktas en basal demens-
utredning som fullstindig om MMSE-SR, klocktest, blodprover och
strukturell hjarnavbildning har genomforts. For ar 2015 rapporterade
SveDem att 88 procent av de som undersoktes inom specialistvarden
genomgick en fullstandig basal utredning medan motsvarande andel
for primérvarden var 70 procent [35].

Antalet personer som insjuknar i demenssjukdom varje ar berdk-
nas vara storre dn de som registreras i SveDem. Tidigare uppskattade
man att 24 000 personer insjuknade i demenssjukdom varje ar, men
nya bedomningar utifran senare svenska data pekar pa att det dr férre
som insjuknar. Aktuella skattningar tyder pa att omkring 20 000
personer insjuknar arligen i demenssjukdom. Det dr inte nddvandigt
att samtliga personer med misstinkt demenssjukdom genomgar en
fullstédndig basal utredning, exempelvis kan en datortomografiunder-
sOkning for en multisjuk person i hog alder innebira en begrinsad
patientnytta.

Berdkningarna av ekonomiska konsekvenser har anvéint SveDems
mal att 90 procent av de basala utredningarna ska vara fullsténdiga.

Det finns begrinsat med statistik 6ver hur manga basala demens-
utredningar som genomfors varje dr. En tidigare svensk studie upp-
skattade att hilften av alla basala demensutredningar ledde till en
demensdiagnos [33]. En tredjedel av de som undersoktes kan ocksd
antas behdva en utvidgad utredning [34]. Utifran SveDem:s mal att 90
procent av de basala utredningarna ska vara fullstdndiga, antagandet

66 NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH OMSORG VID DEMENSSJUKDOM
SOCIALSTYRELSEN



Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser

att 20 000—24 000 personer insjuknar i demenssjukdom arligen och
antagandet att lika manga till undersoks men inte bedoms ha demens-
sjukdom, skulle det innebira att ytterligare utredning behover goras
av 8 000—10 000 personer. Underlagen pekar pa att det framfor allt

ar strukturell hjarnavbildning med datortomografi samt funktionsbe-
démning som behdver goras i stérre utstrickning [32, 35]. Kostnaden
for att ytterligare 8 000—10 000 basala demensutredningar skulle bli
fullstdndiga motsvarar 24-30 miljoner kronor.

Forutom att manga utredningar inte ér fullstdndiga bedomer
Socialstyrelsen att det ocksa finns ett morkertal med ménga fall av
demenssjukdom som inte utreds eftersom inte alla soker vard. Hur
manga det handlar om &r inte ként. Den genomsnittliga véintetiden for
att fa inleda en demensutredning vid en specialistenhet uppskattas
till 30 dagar enligt statistik 1 SveDem. Utredningstiden i bade spe-
cialist- och primérvard uppskattas till 56 dagar i genomsnitt, vilket
sammantaget ocksa kan paverka hur manga som diagnostiseras varje
ar [35]. Bada dessa faktorer — det vill séga att manga fall av demens-
sjukdom inte utreds och att védntetiderna dr langa — betyder att utdver
de 8 000—10 000 demensutredningar som behdver kompletteras med
en eller flera undersdkningar kan fler hela utredningar behova goras.
Socialstyrelsen bedomning ar alltsa att rekommendationen om basal
demensutredning kan minska antalet personer som i dag har odi-
agnostiserad demenssjukdom, och som i dagsléget inte heller syns i
statistiken.

Utvidgad demensutredning

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationer i den utvidgade ut-
redningen kan péverka hilso- och sjukvardens resursfordelning och
organisation, eftersom det rader stor variation mellan olika landsting
och regioner nir det giller vilka typer av undersokningar som er-
bjuds.

Variationen beror bland annat pé tillganglighet till undersékningar
som inkluderas i den utvidgade utredningen och pa kotider till under-
sokningsutrustning for strukturell hjdrnavbildning. For att kunna oka
tillgingligheten innebér det 6kade kostnader pa bade kort och lang sikt.

Naér den basala demensutredningen inte har gett tillrackligt med
information for att faststilla en diagnos genomfors en utvidgad
demensutredning, vanligtvis pa en specialistklinik. Vilka undersok-
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ningar som hélso- och sjukvarden genomfo6r inom ramen for den
utvidgade utredningen beror dels pa vad som har kommit fram i den
basala utredningen, dels pa vad som bedoms som nodvéndigt i det
enskilda fallet.

Statistik fran SveDem visar att hilso- och sjukvarden ar 2015
genomforde neuropsykologiska bedémningar i firre dn 30 procent av
demensutredningarna inom specialistvarden. En sammanstéllning av
statistik per dldersgrupp for hela perioden 2007-2015 visade att nds-
tan varannan person under 65 ar fick en neuropsykologisk bedomning
medan det var farre dn var tionde bland personer 85 ar och éldre [35].
Motsvarande andel for magnetresonanstomografier ar 20 procent och
for lumbalpunktion 43 procent av utredningarna ar 2015.

En svensk studie [32] uppskattade att demensutredningar vid
specialistkliniker i genomsnitt omfattar 4,6 diagnostiska tester och att
den genomsnittliga kostnaden per utredning var cirka 12 000 kronor
uttryckt i 2015 ars priser. SveDems arsrapport fran 2015 visade att
antalet diagnostiska tester i den utvidgade utredningen ar storre for
yngre personer dn for dldre personer med misstdnkt demenssjukdom.
Bland personer yngre dn 65 ar gjorde specialistklinikerna i genom-
snitt 5,2 test och for gruppen 85 &r och dldre gjordes 1 genomsnitt 3,2
test [35].

Regelbunden och sammanhéllen uppfdljning
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om regelbunden och
sammanhallen uppfoljning av den demenssjukes situation och behov,
inklusive medicinsk bedomning, samt vard- och omsorgsinsatser,
kommer att paverka hilso- och sjukvardens och socialtjdnstens resur-
ser och organisation. Anledningen ar att for f4 personer med demens-
sjukdom f6ljs upp i dag och att uppfoljningarna ofta sker for séllan.
Myndigheten bedomer att hilso- och sjukvarden och socialtjansten
kan oka andelen personer som far en regelbunden och sammanhéallen
uppfoljning, vilket skulle innebéra en extra kostnad for hélso- och
sjukvarden samt socialtjinsten pa 53-87 miljoner kronor pa nationell
niva for att gora ytterligare 62 000 uppfoljningar varje ar.

Det saknas nationella data med ett helhetsperspektiv som beskriver
den uppfoljning som ges till personer med demenssjukdom. Detta
eftersom en sammanhéllen uppfoljning omfattar bade hilso- och
sjukvarden och socialtjdnsten och att personer med demenssjuk-
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dom finns i bade eget boende och i sdrskilt boende. Socialstyrelsen
har darfor gjort en berdkning utifran ett antagande. SveDem har en
kvalitetsindikator som mater hur stor andel av personer i priméar- och
specialistvard som genomgar uppfoljning av sjukvarden minst en
gang per ar. I arsrapporten 2016 rapporterade SveDem att 46 procent
av de registrerade personerna 2007-2015 hade foljts upp minst en
gang 5—15 manader efter diagnos.

Resultaten i SveDem innebir alltsa att antalet regelbundna och
sammanhallna uppfoljningar skulle behva mer én fordubblas for att
alla personer med demenssjukdom skulle erbjudas atgarden. Social-
styrelsen har beridknat kostnadsokningar for att 90 procent i stillet for
45 procent av alla personer med demenssjukdom ska fa en regelbun-
den uppfoljning varje ar motsvarande tva besokstimmar och berdknat
att olika kompetenser beroende pa situation och behov kan genom-
fora uppfoljningen. Med nya bedomningar av antalet personer med
demenssjukdom motsvarar det 62 000 fler uppfoljningar per ar vilket
kommer att kosta 36—70 miljoner kronor. Det &r viktigt att hidlso- och
sjukvérdens och socialtjanstens uppfoljning dr sammanhallen. For
uppfoljning av beviljade bistdndsinsatser krivs dven att socialtjans-
ten genomfor uppfoljningssamtal. Kostnadsékningen i socialtjinsten
skulle for en timmes uppfoljningssamtal da uppga till 17-19 miljoner
kronor.

Uppfélining och utvérdering vid BPSD

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om strukturerad
uppfoljning av BPSD och utvirdering av insatta atgidrder kommer
att paverka hilso- och sjukvardens och socialtjanstens resursfordel-
ning och organisation, eftersom det dr osdkert i vilken utstrackning
atgdrden erbjuds i dag. Det saknas statistik pa individniva for att
Socialstyrelsen ska kunna gora en beddomning av hur stor 6kningen
av uppfoljningarna och utvérderingarna kommer att bli.

Enligt BPSD-registret drabbas omkring 90 procent av alla perso-
ner med demenssjukdom nagon giang av BPSD. I Socialstyrelsens
enkét fran 2013 svarade knappt hélften av kommunerna att de hade
skriftliga rutiner for hur beteendefordandringar hos personer med
demenssjukdom ska utredas [36]. Det kan tolkas som en indikation pa
att samtliga personer med BPSD inte alltid genomgar en utredning.
BPSD-registret rapporterar att 87 procent av de drygt 20 600 registre-
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rade personerna med demenssjukdom och BPSD hade en beméotande-
plan ar 2016 [37]. Aven det kan vara en indikation p4 att fullstindiga
uppfoljningar och utviarderingar av BPSD inte genomfors i samtliga
fall. Det saknas dock statistik dver hur manga personer med demens-
sjukdom som har genomgatt en uppfdljning och utvirdering med
fokus pa BPSD. Det ér ocksé osdkert om personer som inte registre-
rats i BPSD-registret har genomgétt en fullstandig uppfoljning och
utvirdering 1 samma utstrackning som de som har blivit registrerade.
Sammantaget pekar de befintliga underlagen pa att det behovs
fler uppfoljningar och utvarderingar vid BPSD, vilket kan krédva en
okad samverkan mellan hélso-och sjukvarden och socialtjansten. Fler
uppfoljningar och utvirderingar kan ocksa komma att kréva 6kade re-
surser. Det saknas heltdckande statistik dver hur manga uppfoljningar
och utvérderingar vid BPSD som genomfors 1 dagslidget och det ér
dérfor osdkert hur stort resurstillskott som behdvs.

Diagnostik av munhdlsa och atproblem

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om diagnostik av
munhilsa och dtproblem med strukturerade bedomningsinstrument
kommer att pdverka hilso- och sjukvardens och socialtjdnstens
resursfordelning och organisation. Eftersom inte alla personer med
demenssjukdom fér atgérden regelbundet i dag bedoms antalet riskbe-
domningar av munhilsa och édtproblem kunna dka.

Ohélsa 1 munnen dr vanligt férekommande bland personer som ar
65 ar och éldre enligt det nationella registret Senior alert som omfat-
tar personer i landstingens, regionernas och kommunernas sociala
omsorg. Registret har inte uppgifter som &r specifika for personer
med demenssjukdom. Socialstyrelsens beddmning dr dock att om-
kring 70 procent av personerna i sérskilda boenden har en kognitiv
nedséttning och att personer med demenssjukdom utgor en stor mot-
tagargrupp dven nir det giller ovriga vard- och omsorgsinsatser for
personer som ar 65 ar och dldre [36].

Enligt Senior alert har 43 procent av de 10 000—20 000 personer
som kommunernas vard och omsorg bedémer munhélsan hos varje
manad risk for ohélsa i munnen [38]. I landstingen och regionerna ar
motsvarande andel 33 procent. Samtidigt visar data att endast om-
kring 60 procent av dessa far atgérder for forbattrad munhilsa.
Atgirderna omfattar d4 sidant som hjilp med tandborstning och
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protesrengoring. Darutdver hade 16 procent av alla riskbedomda
personer ohélsa i munnen som behover atgirdas av tandvarden eller
lakare.

Socialstyrelsen bedomer att hdlso- och sjukvarden och socialtjins-
ten kan 6ka antalet personer som far riskbedomningar av munhélsa
och dtproblem. I de fall ddr problem med munhélsan identifieras
behover lampliga atgirder alltid vidtas. Socialstyrelsen bedomer att
fler atgarder for att forbéttra munhélsan pé enheter med 14g personal-
tiathet kan medfora okat resursbehov. Det dr ocksé viktigt att kom-
muner, landsting och regioner har rutiner for att se till att personer
med demenssjukdom regelbundet far stod eller fullstdndig hjalp med
tandborstning och protesrengéring.

Multiprofessionellt arbete

Multiprofessionellt teambaserat arbete

Socialstyrelsen beddmer att rekommendationen om multiprofessio-
nellt teambaserat arbete kommer att paverka hilso- och sjukvéardens
och socialtjénstens organisation, eftersom bade kommuner, landsting
och regioner behdver skapa eller fortsitta utveckla nya arbetssétt for
att uppna ett mer gransoverskridande multiprofessionellt och teamba-
serat arbete. Socialstyrelsen bedomer att antalet team som innehaller
medicinsk kompetens, omvardnads- och rehabiliteringskompetens
och deltagare fran biade vard och omsorg behdver 6ka inom hélso-
och sjukvarden och socialtjénsten.

Multiprofessionellt teambaserat arbete omfattar personal och
kompetenser som finns i hilso- och sjukvarden och i socialtjansten.
Forandringar 1 arbetssitt kan forutsétta tillskott av resurser for att
infora och driva det teambaserade arbetssittet. Malet ar att den orga-
nisatoriska fordndringen ska medfora att personer med demenssjuk-
dom far ett béattre omhéndertagande vilket kan bade 6ka och minska
kostnaderna. Det teambaserade arbetet kan leda till att tidigare brister
uppmérksammas och atgirdas vilket okar kostnaderna. Ett battre om-
hindertagande kan ocksd medfora kostnadsbesparingar om exempel-
vis akutinldggningar kan forebyggas.

Ett exempel pa ett multiprofessionellt teamarbete &r de demens-
team som finns i manga kommuner. De tycks dock som om antalet
demensteam har minskat under de senaste aren. Enligt preliminéira
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resultat fran Socialstyrelsens enkét till kommunerna angav mindre dn
héalften att de har ett demensteam, vilket innebar att andelen minskat
fran ar 2013. Dessutom &r det ovanligt att det finns demensteam som
ar gemensamma for landsting eller region och kommun. Prelimindra
data visar att sddana team finns i farre dn 10 procent av kommunerna.
Socialstyrelsens rekommendation avser demensteam med kompeten-
ser som har sin bas i savil hélso- och sjukvarden som omsorgen och
att det finns en samordnande funktion for hela teamet. Socialstyrelsen
bedomer att antalet multiprofessionella team behover oka i hélso- och
sjukvarden och socialtjdnsten, och sirskilt demensteam dér landsting,
regioner och kommuner samverkar.

Det saknas sdkra data for i vilken utstrickning atgérden kan pé-
verka kostnader och resursanvindning for landstingen och regionerna
pa liangre sikt.

Stodinsatser
Sarskilt boende

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om sérskilt boende
som dr anpassat till personer med demenssjukdom kommer att paver-
ka socialtjanstens resursfordelning. Anledningen ar att fler sérskilda
boenden behover anpassas till personer med demenssjukdom.

Det saknas 1 nuldget entydiga definitioner av hur manga boende det
bor vara pa en enhet for att den ska klassificeras som smaskalig. I So-
cialstyrelsens kommun- och enhetsundersékning om vard och omsorg
om dldre 2012 angav ndstan 75 procent av demensboendena att deras
enheter omfattar 10 rum eller firre. Det vanligaste var att enheterna
omfattade 8 rum [36].

Socialstyrelsens bedomning dr att manga sarskilda boenden dr
smaskaliga redan i dag. De kommuner som inte har smaskaliga
sarskilda boenden behdver dock se dver hur det sédrskilda boendets
storlek paverkar mojligheten att erbjuda personcentrerad vard och
omsorg for personer med demenssjukdom. Pa kort sikt kan detta
innebidra 6kade kostnader for socialtjansten. Pa langre sikt kan det
dock bland annat leda till en mer anpassad boendemiljé som kan
minska forekomsten av BPSD hos personer med demenssjukdom som
bor 1 sérskilt boende.

Det saknas underlag for att bedoma omfattningen av inkluderande
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boendemiljoer i sdrskilda boenden som dr anpassade till personer
med demenssjukdom. Det medfor att Socialstyrelsen inte kan gora
en bedomning av de ekonomiska konsekvenserna och av hur stora
kostnader som kan kopplas till inkluderande boendemiljder i denna
rekommendation.

Dagverksamhet

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om dagverksamhet
som dr anpassad till personer med demenssjukdom respektive dag-
verksamhet som dr anpassad for yngre personer med demenssjuk-
dom kommer att paverka hdlso- och sjukvéardens och socialtjinstens
resursfordelning och organisation, eftersom méinga personer med
demenssjukdom inte deltar i dagverksamhet i dag.

Socialstyrelsens bedomning ar att socialtjansten kan 6ka antalet
personer med demenssjukdom som far dagverksamhet. Det skulle
innebéra en extra kostnad for socialtjansten pa 500 miljoner kro-
nor per ar pa nationell niva for att ytterligare 5 000 personer med
demenssjukdom skulle erhélla dagverksamhet tva gidnger i veckan.
Samtidigt kan dtgdrderna minska kostnaderna for hilso- och sjukvar-
den pé langre sikt pd grund av minskad virdkonsumtion. Det saknas
dock underlag for att kunna uppskatta hur stora dessa kostnadsbespa-
ringar skulle vara.

Preliminira resultat fran Socialstyrelsens enkét till kommunerna
visar att omkring 85 procent av kommunerna har bistindsbedomd
dagverksamhet som é&r riktad till personer med demenssjukdom.
Samtidigt uppger mindre &n 25 procent av kommunerna att det
finns dagverksamhet som sarskilt riktar sig till yngre personer
med demenssjukdom. Manga mindre kommuner uppger att antalet
yngre personer med demenssjukdom dr for begrénsat for att
mojliggora sdrskild verksamhet for dessa [36]. Omkring 8 procent av
kommunerna koper platser i en annan kommun eller stadsdel for att
erbjuda dagverksamhet till personer under 65 ar [36].

Uppgifter fran socialtjanstregistret visar att omkring 11 000
personer har bistdndsbeslut om dagverksamhet, varav majoriteten
sannolikt har demenssjukdom.

SveDem redovisar en kvalitetsindikator som méter hur stor andel
av dem med demenssjukdom som finns registrerade i registret som
har plats pd en dagverksamhet. Eftersom majoriteten av personerna
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med demenssjukdom i SveDem registreras i en relativt tidig fas av
demenssjukdomen hade endast 4,4 procent plats pa en dagverksam-
het vid grundregistreringen enligt arsrapporten for ar 2015. Vid forsta
uppfoljningstillfillet efter cirka ett ar hade 17 procent plats pa dag-
verksamhet och vid fjarde uppfoljningstillfallet hade 27 procent plats
pa dagverksamhet. Analysen baseras pd omkring 1 400 personer som
foljts upp efter fyra ar [35].

Kostnaden for att erbjuda fler personer med demenssjukdom sér-
skilt anpassad dagverksamhet beror pa flera faktorer, sdsom geogra-
fiska och demografiska forutsdttningar i kommunen, personaltéthet
och antal dagar per vecka som olika personer med demenssjukdom
deltar i dagverksamheten. I Socialstyrelsens 6ppna jaimforelser fran
2013 (om kostnadsmatt) [39] framgar det att den genomsnittliga
kostnaden for dagverksamhet under 2012 uppgick till knappt 100 000
kronor per person och ar. Det motsvarar dagverksamhet omkring tva
génger per vecka under 40 veckor per ar eller fyra gdnger per vecka
under 20 veckor per ar.

Om SveDems uppgifter om andelen personer med demenssjukdom
som har plats pa dagverksamhet dr representativa for landet i stort
skulle det kunna innebéra att ménga personer med demenssjukdom
(och som bor hemma) inte deltar i dagverksamhet. Om ytterligare
5 000 personer skulle erbjudas dagverksamhet tva ganger per vecka
under 40 veckor per ar kan de extra kostnaderna skattas till omkring
500 miljoner kronor per &r pd nationell nivd. Denna skattning baseras
bland annat pa en viss personaltithet. Det dr mdjligt att dagverk-
samheter som dr anpassade till yngre personer med demenssjukdom
skulle innebdra en hogre kostnad eftersom personaltitheten skulle bli
hogre pa grund av att det dr firre personer inom mélgruppen.

Det ar osdkert i vilken utstrackning dagverksamhet kan anvéndas
for att fordrdja flytt till sdrskilt boende.

Individanpassade stédinsatser vid demenssjukdom
Socialstyrelsen bedomer att rekommendation om anpassad
maltidsmiljo kommer att paverka hélso- och sjukvédrdens och social-
tjdnstens organisation, eftersom de verksamheter som inte arbetar pa
detta sitt 1 dag behdver ta fram rutiner for detta.

Socialstyrelsen genomfor en arlig rikstackande undersokning
av dldres uppfattning om kvaliteten 1 hemtjdnst och pa éldre-
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boenden. I undersdkningen fran 2016 uppgav 62 procent av
de éldre att de &r ndjda med bade maten och maltidsmiljon [40, 41].

I kommun- och enhetsundersokningen om vard och omsorg om
dldre och i 0ppna jamforelser fran 2015 [42-43] svarade sérskilda
boenden pa fragor om rutiner for maltider. Totalt 84 procent av verk-
samheterna har rutiner for maltider som dven inkluderar aspekterna
i FAMM (Five Aspects of Meal Model, en modell som beskriver
viktiga aspekter for att den dldre ska uppleva ndjdhet och kidnna sig
bekvam under maltiden). Andelen som har rutiner for hur omsorgs-
maltider ska genomfo6ras uppgér till 64 procent. Den genomsnittliga
andelen personer pa varje enhet som har en genomférandeplan som
beskriver den édldres 6nskemal i samband med maltiderna uppgar till
81 procent [44].

Socialstyrelsen gor bedomningen att en stor andel av demensboen-
dena har en anpassad maltidsmiljo, men att det finns utrymme for att
fortsdtta utveckla detta pa samtliga sirskilda boenden och dagverk-
samheter som dr anpassade for personer med demenssjukdom. For att
mojliggora detta kan det kridvas organisatoriska férdndringar inom
dessa verksambheter for att utveckla rutiner och arbetssitt. Det saknas
nationell statistik 6ver mdjligheten till utomhusvistelse for personer
med demenssjukdom. Socialstyrelsen kan darfor inte gora en bedom-
ning av konsekvenserna av rekommendationen om utomhusvistelse.

Stad till anhériga
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om utbildningspro-
gram till anhoriga till personer med demenssjukdom och respektive
avlosning, exempelvis i hemmet eller i form av sérskilt boende eller
dagverksamhet, kommer att paverka hélso- och sjukvardens och soci-
altjanstens resursfordelning och organisation, eftersom en betydande
andel av de anhdriga anger att de inte har erbjudits stodinsatser.
Enligt SveDem tog primérvarden initiativ till stodinsatser for 58
procent av anhdriga till nydiganosticerade personer med demenssjuk-
dom 2015 [35]. Motsvarande andel inom den specialiserade varden
uppgick till 80 procent. Vilken typ av insats och vem som gav den
framgar inte av statistiken. Jimfort med statistik fran foregaende ar
okar andelen vardinitierade stodinsatser. Statistiken visar dock inte
det faktiska antalet anhoriga som efter erbjudande om anhorigstod
tackar ja och tar emot denna typ av dtgird. Nér det géller erhéllna
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stodinsatser omfattar dessa omkring 67 procent av de anhoriga under
de foljande fyra uppfoljningarna som registreras i SveDem [35].

Preliminira resultat fran Socialstyrelsens nationella utvardering
2017 visar att néstan alla kommuner erbjuder nagon form av stod-
insats till anhoriga till personer med demenssjukdom, exempelvis
utbildning, psykosociala insatser eller stodprogram. Samtidigt var
tillgangen till anhorigstdd som dr anpassat till grupper med sérskilda
behov betydligt lagre, sisom anhdriga till yngre personer med
demenssjukdom respektive anhoriga till personer med demenssjuk-
dom och annat modersmaél @n svenska (omkring 35 respektive
5 procent av kommunerna).

Socialstyrelsens bedomning ar att mdnga kommuner erbjuder bade
utbildningsprogram och avlosning for anhoriga till personer med
demenssjukdom. Samtidigt kan primérvarden 6ka sin grad av ini-
tiativtagande for stodinsatser till anhoriga i samband med utredning
och diagnos av personer med demenssjukdom. Detta stiller krav pa
utvecklade och forbittrade rutiner for utredning och diagnos. Aven
anhorigstdd som &r anpassade till sérskilda mélgrupper kan oka i de
flesta kommuner, vilket kan kréva tillskott av resurser for att finan-
siera exempelvis anpassade korttidsboenden. Pa ldngre sikt bedoms
kostnaderna minska for kommuner, landsting och regioner eftersom
avlosning bidrar till minskad upplevd belastning hos de anhdriga och
minskad vardkonsumtion, bade for anhdriga och for personer med
demenssjukdom.

Lakemedelsbehandling

Lakemedelsbehandling vid Alzheimers sjukdom
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om lakemedelsbe-
handling vid kognitiva symtom vid Alzheimers sjukdom kommer
att paverka hélso- och sjukvérdens resursfordelning, eftersom férre
personer dn vad som kan forvéntas gor uttag av demensldkemedel.
Myndigheten bedomer att antalet personer med Alzheimers sjukdom
som erbjuds demenslikemedel kan oka till cirka 67 000 personer,
vilket skulle innebéra en extra kostnad for hilso- och sjukvarden pa
39—69 miljoner kronor per ar pa nationell niv4.

Nya berdkningar av antalet personer med demenssjukdom pekar pa
att det &r omkring 140 000 personer som har sjukdomen. Det dr ndgot
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mindre dn tidigare berdkningar som beddmde att det fanns omkring
160 000 personer med en demenssjukdom i Sverige [45]. Cirka 60
procent av alla personer med demenssjukdom beridknas ha Alzhei-
mers sjukdom. Socialstyrelsens berédkningar dr baserade pd SveDem:s
behandlingsmal att 80 procent av personerna med Alzheimers sjuk-
dom ska behandlas med demenslikemedel. Det skulle motsvara
cirka 67 000 personer med den nya berdkningen av antalet personer
med demenssjukdom. Med den dldre berdkningen var motsvarande
resultat 77 000 personer. Det kan jamforas med att omkring 54 000
personer himtade ut demenslikemedel under 2016, enligt likeme-
delsregistret. Sedan 2010 har antalet personer med minst ett uttag av
memantin 6kat arligen med 9-23 procent samtidigt som personer med
uttag av kolinesterashammare har 6kat ndgon enstaka procent varje ar
[46]. Om andelen personer med Alzheimers sjukdom som behandlas
med demensldkemedel skulle oka till 80 procent, vilket motsvarar
SveDem:s behandlingsmaél, skulle det innebéra att ytterligare 13 000—
23 000 personer behandlas med demensldkemedel, eller en 6kning pa
24—43 procent.

Om en sadan 6kning gors och den procentuella fordelningen av
lakemedelstyper for personer som gor uttag av demensldkemedel
[47, 48] ar densamma, skulle ldkemedelskostnaderna fér demenslike-
medel 6ka med 39—-69 miljoner kronor per ar.

Lakemedelsbehandling vid BPSD

Socialstyrelsen beddmer att rekommendationen om likemedelsbe-
handling vid BPSD kommer att paverka hélso- och sjukvardens och
socialtjénstens resursfordelning och organisation, eftersom en mins-
kad anvidndning av antipsykotisk likemedelsbehandling vid BPSD
medfor behov av andra arbetssétt och vard- och omsorgsétgirder for
att bemdta dessa symtom. Pa kort sikt kan verksamheter som dndrar
arbetssitt behova resurstillskott och stod i fordndringsarbetet. Pa
langre sikt dr det osékert om det fortfarande behovs resurstillskott
eller om forebyggande arbete och andra atgéarder inom det vanliga
omvardnadsarbetet ar tillrdckliga.

Studier visar att behandling med antipsykotiska ldkemedel innebér
en Okad risk for allvarliga biverkningar samtidigt som dessa likeme-
del bedoms ha liten eller ingen effekt vid BPSD [50].

BPSD-registret angav 2016 som en av sina kvalitetsindikatorer att
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38 procent behandlades med olampliga ldkemedel i form av neurolep-
tika eller lugnande liikemedel som har allvarliga biverkningar. Oppna
jamforelser 2016 for vard och omsorg om &ldre [49] anger vidare att
8,8 procent av personerna over 75 ar pa sirskilt boende hade forskriv-
ning av minst ett olampligt 1dkemedel. Antipsykotiska likemedel
forskrevs ocksa till 4 procent av personerna med demenssjukdom 1
ordinért boende och till 16 procent av dem i sérskilt boende under

ar 2015, enligt uppgifter fran SveDem [35]. En minskad ldkemedels-
forskrivning kan déarfor paverka arbetssitt och resursbehov bade i
hemtjénsten och vid sérskilda boenden.

Socialstyrelsens bedomningar av ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser har utgatt fran statistik over antalet personer som bor
1 sarskilt boende. Enligt Socialstyrelsens statistikdatabas for dldre-
omsorg var det 106 000 personer som var 65 ar och dldre som hade
permanent plats i sarskilt boende 2016 (antalet inkluderar personer
som avled under aret, vilket innebér att totala antalet platser dr ligre)
[50]. Aldrecentrum har beddmt att 70 procent av personerna i sit-
skilt boende har kognitiv nedséttning [36], vilket d& skulle vara cirka
74 000 personer.

Ett sétt att bedoma vilket behov av resurstillskott som Socialstyrel-
sens rekommendationer om likemedelsbehandling vid BPSD skulle
innebdra for hilso- och sjukvarden och socialtjansten &r att utga frdn
dessa uppgifter. Om exempelvis andelen personer som forskrivs
antipsykotiska ldkemedel skulle minska med 6 procentenheter (fran
omkring 16 procent till omkring 10 procent), skulle det motsvara en
minskning med omkring 4 400 behandlade personer.

Eftersom de atgéarder som erbjuds till personer med BPSD behover
vara individanpassade och fokusera pa att dtgirda symtomens bakom-
liggande orsaker eller utlosande faktorer paverkar detta socialtjans-
tens men ocksé hélso- och sjukvardens organisation av arbetet. De
ekonomiska och organisatoriska konsekvenserna av en minskad for-
skrivning av antipsykotiska likemedel beror dirfor pd flera faktorer,
sasom vilka alternativ till likemedelsbehandling som redan anvénds i
verksamheten och vilken personaltdthet som olika boenden har.

Exempelvis kan ett boende med lag personaltdthet komma att
behdva anstilla fler personer for att kunna erbjuda andra atgérder till
personer med BPSD. Personalen kan ocksa behdva fa mojlighet till
kompetensutveckling nér det géller att bemota och behandla personer
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med BPSD. Graden av forebyggande arbete i kombination med even-
tuellt utdkad utredning av bakomliggande orsaker dr central. Detta
kan kriva att personaltid frigors fran annat eller laggs till arbetet.

Socialstyrelsen bedomer att de landsting och regioner som har hog
forskrivning av antipsykotiska ldkemedel, tillsammans med berorda
kommuner, behover analysera orsakerna till detta samt konsekven-
serna fOr arbetsorganisationen av en minskad forskrivning.

Utbildning

Utbildning, tréning och handledning fér vard- och

omsorgspersonal

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om utbildning,
traning och handledning i ett personcentrerat forhallningssatt for
vardpersonal kommer att paverka hilso- och sjukvéardens och so-
cialtjénstens resursfordelning och organisation. Anledningen ar att
kommunerna, landstingen och regionerna i storre utstrackning én i
dag behover avsitta tid for langsiktig och kontinuerlig kompetens-
utveckling for personal som kommer i kontakt med personer med
demenssjukdom. En sddan insats skulle innebédra en sammanlagd
extra kostnad for socialtjansten pa 280—420 miljoner kronor per ar pa
nationell niva. Storleken pd kostnaden for halso- och sjukvarden har
inte kunnat beréknas.

Prelimindra resultat fran Socialstyrelsens enkédt 2017 som var rik-
tad till ett urval demensboenden visar att omkring halften av verk-
samheterna har atminstone ndgon anstélld med sirskild kompetens
om demenssjukdomar, vilket innebér att de kan bidra med utbildning
och handledning till den &vriga personalgruppen. Samma resultat
visas for hemtjénstenheter.

Demens ABC dr en webutbildning som &r framtagen av Svenskt
Demenscentrum och som baseras pa Socialstyrelsen nationella rikt-
linjer. Sedan utbildningen startade 2010 har den genomforts av mer
an 100 000 personer. Utbildningen &r relevant for ungeféar 150 000
personer i olika professioner som 1 dag arbetar i kommuner, landsting
och regioner samt i privata vard- och omsorgsforetag.

Prelimindra resultat fran Socialstyrelsens nationella utvirdering
pekar ocksa pa att det &r relativt ovanligt att personal i omsorgen far
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tillgang till extern handledning. Néstan hilften av demensboendena
anger att ingen i personalgruppen fick tillgang till handledning under
2016 eller den forsta halvan av 2017. Mer én var fjiarde boende som
erbjod extern handledning svarade att handledningen skedde mindre
an en gang i halvaret. Mgjligheterna till extern handledning tycks
vara dnnu mindre inom hemtjdnsten.

Ar 2012 uppskattades 66 000 personer med demenssjukdom bo pé
sarskilt boende. Bedomningar pekar pa att personaltdtheten mot-
svarar en personal per person med demenssjukdom, vilket skulle
betyda omkring 66 000 personer om alla arbetar heltid [51]. De
preliminédra resultaten fran den nationella utvarderingen tyder pa att
manga demensboenden saknar personal med sérskild kompetens om
demenssjukdomar som kan bidra med utbildning och handledning
till den Ovriga personalgruppen. En 6kning av antalet personer med
sadan kompetens med 10 000—15 000 personer skulle dka tillgédng-
ligheten pa personal med denna kompetensprofil till demensboenden
i Sverige. En motsvarande satsning for personer som arbetar inom
hemtjénsten skulle innebéra att forutsittningarna utvecklades dven
i denna del av omsorgen. En total forstarkning for att sékerstélla att
det skulle kunna finnas upp till tva personer med sirskild kompetens
om demenssjukdom i varje boende eller personalgrupp i hemtjiansten
skulle da riktas mot 20 000-30 000 personer inom omsorgen, vilket
motsvarar cirka en femtedel av personalstyrkan.

Enligt Socialstyrelsens beridkning motsvarar kostnaden per per-
son for utbildning, traning och handledning i personcentrerad vard,
inklusive arbetstid, omkring 14 000 kronor [52]. Kostnaden for att ge
denna form av utbildning till personal i hemtjdnsten och i sarskilda
boenden som i dag inte har deltagit i utbildning skulle motsvara
280—420 miljoner kronor per ar. Ytterligare kostnader kan tillkomma
for andra personalgrupper som finns i hemsjukvarden, primirvéarden
och annan hilso- och sjukvard som ofta kommer i kontakt med perso-
ner med demenssjukdom.

Utbildning for bisténds- och LSS-handlaggare
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om utbildning om
demenssjukdom for bistdnds- och LSS-handldggare som kommer i
kontakt med personer med demenssjukdom kommer att paverka so-
cialtjinstens resursfordelning eftersom kommunerna behdver avsitta
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tid for denna form av kompetensutveckling. Socialstyrelsen bedomer
att socialtjdnsten kan 6ka antalet bistdndshandlaggare som far utbild-
ning om demenssjukdom. Om ytterligare cirka 1 000 bistdndshand-
laggare skulle utbildas innebir det en extra kostnad for socialtjansten
pa 1,6 miljoner kronor pa nationell niva.

SCB:s statistik visar att det ar 2014 fanns 4 400 bistandshandlag-
gare [53]. Det saknas uppgifter om hur ménga av dessa som kom-
mer 1 kontakt med personer med demenssjukdom eller om det finns
sarskilda bistdndshandlidggare for personer med demenssjukdom i
storre kommuner. Fram till augusti 2017 hade 3 260 personer deltagit
i den webbaserade utbildningen Demens ABC plus Bistandshand-
laggare som Svenskt Demenscentrum har tagit fram, men det ar
oként hur manga av dessa som arbetar som bistandshandldggare [54].
Den grundldggande webbaserade utbildningen Demens ABC och
pabyggnadsutbildningen Demens ABC plus Bistandshandlaggare tar
sammanlagt cirka 6 timmar att genomfora [55]. Om ett mél ar att alla
som arbetar som bistandshandlaggare ska ha genomfort dessa tva
utbildningar kan det motsvara ytterligare cirka 1 000 bistdndshand-
laggare. Kostnaden for arbetstidsinsatsen skulle da motsvara cirka
1,6 miljoner kronor. Dértill kommer en érlig kostnad motsvarande 6
arbetstimmar per person for att erbjuda nya bistandshandlaggare att
genomfOra samma utbildningar.
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Socialstyrelsen har i uppdrag att aterkommande rapportera om léget
1 hélso- och sjukvarden (inklusive tandvarden) och socialtjénsten.
Socialstyrelsen har ocksa i uppdrag att folja upp hur de nationella
riktlinjerna anviands och paverkar praxis i dessa verksamheter. Myn-
digheten utarbetar darfor indikatorer inom ramen for arbetet med
nationella riktlinjer.

Indikatorerna &r matt som ska spegla god vard och omsorg. Med
god vard och omsorg menas att varden ska vara kunskapsbaserad,
saker, individanpassad, effektiv, jamlik och tillgénglig.

Indikatorerna ska kunna anvéndas som underlag for verksamhets-
uppfoljning och verksamhetsutveckling samt for 6ppna redovisningar
och utvirderingar av hélso- och sjukvardens och socialtjanstens pro-
cesser, resultat och kostnader. Mélet ar att indikatorerna ska kunna
anvindas av olika intressenter for att

* folja upp vardens och omsorgens utveckling av processer, resultat
och kostnader 6ver tid

* ligga till grund for jamforelser av vardens och omsorgens processer,
resultat och kostnader over tid

* initiera forbattringar av virdens och omsorgens kvalitet och effek-
tivitet.

Uppfoljningar, jimforelser och forbéttringar ska med hjélp av indika-
torerna kunna ske pd bade lokal, regional och nationell niva. Indika-
torerna ska dven underlitta internationella jimforelser.
Socialstyrelsen bedriver sitt arbete med att utveckla indikatorer
enligt en modell som innebér att indikatorerna utformas i samarbete
med sakkunniga inom omradet och 6vriga intressenter samt med
relevanta kunskapsunderlag som grund. Enligt modellen ska en indi-
kator for god vard och omsorg ha vetenskaplig grund, vara relevant
och dessutom vara mdjlig att mita och tolka. De uppgifter som utgor
underlag till indikatorer bor ocksa vara mojliga att registrera konti-
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nuerligt i informationssystem sasom datajournaler, register och andra
datakallor.

For att belysa jamlikhetsaspekter i varden bor data som inhdmtas
redovisas utifran kon och dlder, men dven utifran socioekonomi och
fodelseland om detta ar mojligt.

Indikatorer fér vard och omsorg vid
demenssjukdom

Till slutversionen av Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom har Socialstyrelsen tagit fram 21 prelimindra indika-
torer. Socialstyrelsen har fokuserat pa indikatorer som ska spegla de
centrala rekommendationerna i riktlinjerna och de viktigaste aspek-
terna av god vard och omsorg. En del av indikatorerna ar sa kallade
overgripande indikatorer, som framfor allt speglar resultatmatt sésom
dodlighet, vantetider eller rapportering till kvalitetsregister.

Vissa av indikatorerna dr mojliga att mata med hjdlp av befintliga
datakéllor, medan andra &r sa kallade utvecklingsindikatorer. Med det
menas att datakillorna behdver utvecklas ytterligare for att det ska
vara mojligt att folja upp dem pa nationell niva. Vissa utvecklingsin-
dikatorer kan dnda foljas upp pé lokal eller regional niva.

Arbete med utvardering och mélnivaer

Under 2017 har Socialstyrelsen paborjat arbetet med att genomfora en
utvirdering av varden och omsorgen till personer med demenssjuk-
dom. Syftet med utvirderingen ar att belysa i vilken méan landstingen,
regionerna och kommunerna arbetar i enlighet med rekommendatio-
nerna i riktlinjerna, men dven att belysa andra aspekter av kvalitet i
varden och omsorgen. En liknande utvardering (Nationell utvirde-
ring — vard och omsorg vid demenssjukdom 2014) publicerades i mars
2014.

Framtagandet av data i samband med utvdrderingen innebér att
indikatorerna testas och vid behov preciseras ytterligare. En slutlig
version av indikatorerna kommer darfor att presenteras, tillsammans
med utvirderingen, i borjan av varen 2018. Indikatorerna kommer att
publiceras i en separat indikatorbilaga som innehaller en detaljerad
beskrivning av respektive indikator.
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Under 2018 kommer Socialstyrelsen ocksa att ta fram méalnivaer
for relevanta indikatorer i de nationella riktlinjerna. Malnivaerna
anger hur stor andel av en patientgrupp som bor komma ifraga for
en viss undersokning eller behandling, och de kan anvidndas som en
utgangspunkt vid forbattringsarbeten eller som en hjélp i styrning
och ledning av hélso- och sjukvarden och omsorgen. Malnivderna
faststills utifran en beprovad modell dir savail statistiska underlag
som konsensusforfarande ingar [57].

Forslaget till malnivaer kommer att skickas ut pa remiss till lands-
tingen, regionerna och kommunerna.

Redovisning av indikatorer

Nar indikatorbilagan publiceras varen 2018 kommer den att kunna
laddas ner fran Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.
se/nationellariktlinjer. Indikatorerna kommer ocksa att publiceras 1
sokbart, digitalt format.

Indikatorerna redovisas i enlighet med exemplet nedan.

Tabell 4. Exempel pa indikator

Indikator 5 Fullsténdiga basala demensutredningar

Matt Andel personer med demensdiagnos som genomgaitt en fullstandig
basal demensutredning.

Syfte Personer med misstankt demenssjukdom bér genomgé en basal de-
mensutredning. Syftet med utredningen &r bland annat att faststélla
om personen har en kognitiv svikt samt om denna i s fall beror
p& en demenssjukdom eller om det finns en annan bakomliggande
sjukdom. Syftet &r ocksé att faststélla vilken form av demenssjukdom
som personen har samt vilka funktionsnedséattningar som sjukdomen
medfér.

Den basala demensutredningen bér omfatta vissa utredningsmo-
ment, bland annat kognitiva test (klocktest som komplement till

MMSE-SR) och en datortomografi (CT eller MR).

Rikining H&g andel efterstrévas

Malniva Nationell mélnivé utreds

Typ av indikator Processmatt

Indikatorns status Nationell datakélla finns, kontinuerlig insamling
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Teknisk beskrivning | Téljare: Antal personer med demensdiagnos som genomgétt en
fullsténdig basal demensutredning

Néamnare: Antal personer med demensdiagnos

Med fullsténdig demensutredning avses hdr att personen har ge-

nomgétt CT eller MR, klocktest, MMT/MMSE-SR samt blodkemi.

Datakdlla Svenska demensregistret (SveDem)
Felkéllor Bristande tackningsgrad
Redovisningsnivé Uppdelat p& primérvérd respektive specialistvérd
Riket, landsting och regioner, utbildningsnivé, fédelseland
Redovisnings- Kon, alder
grupper
Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vérd

Forteckning &ver prelimingra indikatorer
Tabellerna i det har avsnittet visar vilka indikatorer som Socialstyrel-
sen har tagit fram for virden och omsorgen vid demenssjukdom.

Tabell 5. Overgripande indikatorer

Nummer Namn

Indikator 1 Deltagande i kvalitetsregister (SveDem och BPSD-registret)

Indikator 2 Tid fr&n remiss eller kontaktdatum till utredningsstart (specialiserad vérd)
Indikator 3 Tid frén utredningsstart till diagnos (specialiserad vérd och primérvérd)
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Tabell 6. Riktlinjespecifika indikatorer

Nummer Namn

Indikator 4 Andel personer med demenssjukdom med demensdiagnos

Indikator 5 Andel personer med demensdiagnos som genomgétt en fullstéindig basal
demensutredning

Indikator 6 Andel personer med Alzheimers sjukdom som behandlas med
demenslakemedel

Indikator 7 Andel personer med demenssjukdom i sérskilt boende som genomgatt en
lakemedelsgenomgéng under de senaste 12 ménaderna

Indikator 8 Andel personer med demenssjukdom som féljs upp minst en géng per ér

Indikator 9 Andel personer i sarskilt boende som behandlas med antipsykotiska
lakemedel

Indikator 10 | Andel kommuner och stadsdelar med samordningsfunktioner i form av
demensteam*

Indikator 11 Andel kommuner och stadsdelar med tillgéng till demenssjukskaterska
eller annan samordningsfunktion*

Indikator 12 | Andel demensboenden/hemtjanstverksamheter med omsorgspersonal
som genomgétt ldngre pabyggnadsutbildning med inrikining mot
demens*

Indikator 13 Andel demensboenden/hemtjanstverksamheter som erbjuder sin personal
regelbunden handledning*

Indikator 14 Andel personer med demenssjukdom i sarskilt boende som &r anpassat
for personer med demenssjukdom

Indikator 15 Andel personer med demenssjukdom som har beviljats dagverksamhet

Indikator 16 | Andel personer med demenssjukdom i sérskilt boende vars
levnadsberdttelse ligger till grund fér vérdens utformande

Indikator 17 | Andel personer med demenssjukdom i sarskilt boende som har
individuella miljsbeskrivningar inkluderade i genomférandeplanen

Indikator 18 | Andel personer med demenssjukdom i sarskilt boende som har strategier
for bemétande dokumenterade i genomférandeplanen

Indikator 19 Andel personer med demenssjukdom i sarskilt boende som har erbjudits
personcentrerade akfiviteter utifrdn genomférandeplanen under den
senaste veckan

Indikator 20 | Andel personer med demenssjukdom dér v&rden har initierat std fill
anhériga i samband med demensutredning

Indikator 21 Andel kommuner eller stadsdelar med korttidsboenden som &r enbart

avsedda fér personer med demenssjukdom

*Utvecklingsindikator
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Riktlinjernas rekommendationer behover anpassas till individens sar-
skilda forutsdttningar, erfarenheter och dnskemal. En individanpas-
sad vdrd och omsorg innebdr att virden och omsorgen ska ges med
respekt for individens specifika behov, forvantningar och integritet,
och att individen ska ges mojlighet att vara delaktig [28].

Enligt 5 kap. 1 § patientlagen och 6 kap. 1 § patientsdkerhetslagen
(2010:659) ska varden och behandlingen sa langt det 4r mdjligt utfor-
mas och genomforas i samrad med patienten. SoL anger 4 sin sida att
socialtjédnstens verksamhet ska bygga pa respekt for manniskors sjilv-
bestimmanderitt och integritet (1 kap. 1 §), och att socialndmndens
insatser ska utformas och genomforas tillsammans med den enskilde
(3 kap. 5 9).

Att patienter och klienter involveras i att utforma och genomfora
behandlingen kan ocksa bidra till en sékrare vard, ka foljsamheten
till behandlingen och forbattra resultatet.

Det &r dven viktigt att beakta aspekter sdsom jamlik vard och etik for
att nd en god hélso- och sjukvérd och en god kvalitet i socialtjansten.

Information ger forutsattningar for delaktighet

Patienten behdver information for att kunna vara delaktig. Enligt 3
kap. 1 § patientlagen ska varje patient darfor fa individuellt anpassad
information om bland annat sitt hélsotillstdnd, de metoder f6r under-
sokning, vard och behandling som star till buds och sina mojligheter
att vélja vardgivare samt om vardgarantin.

For att ge personen bésta mojliga forutsittningar att vélja behand-
ling behover informationen anpassas till hans eller hennes alder,
mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella
forutséttningar (3 kap. 6 § patientlagen). Situationer nir personer ex-
empelvis har en psykisk sjukdom eller nedsatt kognitiv forméga, eller
ar substanspaverkade, stéller extra stora krav pa individuell anpass-
ning, lyhdrdhet och kommunikativ kompetens hos personalen. Hos
personer med demenssjukdom kan till exempel beslutsforméagan vara
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paverkad. Men formégan eller oférmagan att ta beslut behover inte
vara statiskt utan kan i stéllet variera fran en dag till en annan.

Patienten behdver ocksa tid for att tdnka igenom sina val, och
madnga kan vilja diskutera de olika alternativen med nigon anhorig.
Det kan darfor vara bra att d&ven anhoriga tar del av viktig informa-
tion och exempelvis deltar vid méten med vardpersonal. Informa-
tionen far dock inte 1dmnas till patienten eller ndgon nérstdende om
bestammelser om sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta (3 kap.

5 § patientlagen).

Socialstyrelsens handbok Din skyldighet att informera och gora
patienten delaktig [57] beskriver lagstiftningen och andra regelverk
som giller patientens stdllning och rétten till sjdlvbestimmande,
information, delaktighet och kontinuitet. Handboken vénder sig till
véardgivare, verksamhetschefer och personal inom hélso- och sjukvér-
den. Handboken gér att ladda ner fran eller bestélla pa Socialstyrel-
sens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

I Socialstyrelsens guide Min guide till siker vard [58] finns kon-
kreta rdd till patienter om hur de kan bli delaktiga i sin egen véard och
behandling, och ddrmed medverka till en sédkrare vard. Guiden gar att
ladda ner fran eller bestélla pd Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se.

Din rdtt till vard och omsorg [59] dr en broschyr som vénder sig till
den som ir édldre, men dven till de som ar anhdriga. Skriften informe-
rar om vilken vird och omsorg man kan fa, vad den far kosta, vem
man ska védnda dig till och hur man gar till viga om man inte ar ndjd
med beslut eller hur olika insatser utfors. Det finns dven en kortare
beskrivning av de lagar och regler som styr varden och socialtjéns-
tens arbete med éldre.

Forutom delaktighet péd individniva &r det dven viktigt med delak-
tighet pa verksamhets- och systemniva, for att frimja en god kvalitet.
En del personer med demenssjukdom har langvarig kontakt med
varden och ddrmed omfattande erfarenheter och kunskaper om den-
samma. Sadan information bor varden och omsorgen ta vara pa for
att till exempel forbittra bemotandet av de sjuka personerna och for
att anpassa vardens och omsorgens organisation och de atgirder som
erbjuds.

Socialstyrelsens végledning Att ge ordet och ldmna plats [60] riktar
sig till personal inom socialtjdnsten, psykiatrin och missbruks- och
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beroendevarden, och den tar upp medverkan och inflytande pa savil
individnivd som verksamhets- och systemniva. I vigledningen redo-
gors for lagstiftningen om brukares réttigheter och for de organisato-
riska och strukturella forutséttningar som underldttar deras medver-
kan och inflytande. Végledningen gar att ladda ner fran eller bestélla
pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

Jamlik vard och bemotande

Jamlik vérd dr en av sex dimensioner som definierats av Socialstyrel-
sen som viktiga forutsittningar for att na en god hélso- och sjukvard
och en god kvalitet i socialtjansten. I 3 kap. 1 § HSL slas det fast att
varden ska erbjudas pa lika villkor och att de som har storst behov
ska ha foretrdde. Hilsan, vrden och omsorgen i Sverige dr i dag i
flera avseenden dnnu inte jamlik. Ett flertal skillnader i dodlighet,
vérd och behandling kvarstar.

Jamlik vard innebér att alla far bemoétande, vard och behandling
pa lika villkor oavsett sddant som personliga egenskaper, bostadsort,
kronologisk alder, kon, funktionshinder, utbildning, social stéllning,
etnisk eller religios tillhorighet eller sexuell ldggning [61]. I detta
ingér dven en likvardig omsorg. Eftersom hélsan inte ar jaimlikt for-
delad bor en hdlso- och sjukvard som strivar efter att uppna en god
hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen prioritera dem
som har storst behov, och den bor dessutom vara halsoinriktad och
hilsoframjande.

Jamlik vérd dr ocksd kopplad till de tre principer for prioritering
som ingar i den etiska plattformen i propositionen Prioriteringar
inom hdlso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60): manniskovardesprin-
cipen, behovs- och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitets-
principen. En huvudinriktning for en jamlik vard r att alla besluts-
fattande nivaer har ett gemensamt ansvar for att de tre principerna for
prioritering uppratthdlls. Hilso- och sjukvardens och socialstjanstens
personal har ett sarskilt ansvar for att uppratthalla mdnniskovdr-
desprincipen. Det innebér att den enskilde bemdts och virdas med
respekt och omtanke.

Det finns tre nivaer for bemdtandet: systemniva (lagstiftning och
regler), verksamhetsniva (rutiner och traditioner) och individniva
(motet mellan personal och patienter eller klienter). Hur bemdtandet
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upplevs péaverkas bland annat av personalens kunskap, attityder och
beteende [62]. For att varden ska ge goda resultat bor den vardsokan-
de uppleva bemdtandet som respektfullt, kompetent och empatiskt.

Utbildning i hur patienter och klienter bor bemétas kan forbattra
kommunikationen och bemétandet. Socialstyrelsens utbildningsmate-
rial Att motas i hélso- och sjukvdrd [63] ar till for att stddja personal 1
hilso- och sjukvarden att reflektera 6ver och arbeta systematiskt med
bemotande och jamlik vard.

Négot som ocksé kan bidra till att skapa fortroende och ett gott
samarbete mellan personal och patient eller klient &r kontinuitet.
Enligt 4 kap. 1 § hilso-och sjukvéardforordningen (2017:80) ska verk-
samhetschefen sikerstilla att patientens behov av trygghet, kontinui-
tet, samordning och sékerhet i varden tillgodoses. Om det dr nodvén-
digt for att tillgodose dessa behov, eller om en patient begér det, ska
verksamhetschefen utse en fast vardkontakt for patienten (se dven 6
kap. 1 och 2 § patientlagen).

Etiska dvervéganden inom vérden och
omsorgen

Niér en person drabbas av en allvarlig sjukdom som kraver en avance-
rad behandling kan detta mottas med blandade kénslor och ibland ge
upphov till en upplevd kris. I dessa situationer kan patientens auto-
nomi vara hotad. For att stodja patienten att aterta kontrollen dver sin
situation ar det viktigt att hélso- och sjukvarden ger individuellt an-
passad information om sjukdomen och dess behandling. Autonomin
maste ocksé balanseras gentemot andra etiska principer, till exempel
att inte skada.

Den etiska hdllningen att gora gott kan ibland kompliceras
om en behandling kan medfdra olika risker for patienten.
Dessutom kan situationen kompliceras ytterligare om patienten
motsitter sig behandling. Ett exempel pa detta dr nér hélso- och
sjukvéardspersonalen anser att en behandling skulle vara bra for
patientens hilsa eller livskvalitet, men patienten inte vill delta i
behandlingen. Hélso- och sjukvardspersonalen stills da infor svara
etiska bedomningar mellan att vilja att géra gott gentemot att inte
skada, samtidigt som patientens sjdlvbestimmande och integritet
ska respekteras [64, 65]. Liknande situationer kan uppsta inom
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hemtjénsten eller pa ett sérskilt boende nér en person bedoms
vara 1 behov av en viss insats, men inte vill eller kan samtycka till
detta.

Frivillighet och samtycke

Vard och omsorg i Sverige bygger pa principerna om individens

ratt till sjdlvbestimmande och integritet. Forutom bestdmmelserna

1 grundlagen framgar det dven av till exempel HSL, patientlagen,

och SoL. Det innebér att vard och omsorg forutsatter individens
samtycke och att man inom hélso- och sjukvérden och socialtjansten
som huvudregel inte kan vidta atgérder mot en persons vilja (tvangs-
och begrinsningsatgdrder). Ritten att vara skyddad mot kroppsliga
ingrepp och mot frihetsbervanden (till exempel inlasning) finns dven
1 grundlagen.

Naér en person har nedsatt beslutsforméga pa grund av sjukdom
aktualiseras fragan om hur och om samtycke kan ges.

Personer som har nedsatt eller helt saknar beslutsformaga kan
ibland ha en god man eller forvaltare. Dessa typer av stéllforetradare
har dock inte ndgra omfattande befogenheter nar det géller angela-
genheter av mer personlig karaktir. Exempelvis kan en forvaltare i
regel endast lamna synpunkter betraffande vard, men generellt inte
samtycka till operativa ingrepp [66].

Anhoriga kan inte heller agera stéllforetradare i vard- och om-
sorgssituationer. Familjemedlemmar och vdnner kan dock vara
viktiga eftersom de kan formedla till vardpersonal vad de vet om den
enskildes instéllning i olika fragor. Ur ett réttsligt perspektiv har dock
inte anhoriga nagon befogenhet att Iimna samtycke a individens vag-
nar, i synnerhet inte om det ror tvangs- och begriansningsatgirder.

Dagens lagstiftning ger saledes varken stillforetrddare eller anho-
riga nagra sarskilda befogenheter 1 frdgor som ror vard och omsorg
for personer med nedsatt beslutsforméaga.

Den 1 juli 2017 trddde dock nya lagregler i kraft som ger mdjlig-
het for vuxna personer att utse en sa kallad framtidsfullméktig. En
framtidsfullmiktig kan foretrada fullmaktsgivaren i det fall hon eller
han péa grund av sjukdom, psykisk stérning, férsvagat hilsotillstand
eller liknande forhéllande inte ldngre har forméga att ha hand om
de angeldgenheter som dr specificerade i fullmakten. Exempelvis
har den framtidsfullméktige mojlighet att ansdka om bistdnd enligt
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socialtjinstlagen for den individ som limnat fullmakten. Atgirder
inom hélso- och sjukvérd eller tandvérd och vissa fragor av utpraglat
personlig karaktar omfattas dock inte av de nya lagreglerna.

Samtidigt har nya regler forts in 1 fordldrabalken om anhorigas
behorighet att rattshandla i vissa fall, nar det géiller personer som
uppenbart inte ldngre har formaga att ha hand om sina ekonomiska
angelidgenheter och som saknar god man, forvaltare eller framtids-
fullméktig. Eftersom inte alla kan antas forbereda sig for framtiden
genom att upprétta en framtidsfullmakt finns ett kompletterande
regelverk angdende stéllforetrddskap genom anhoriga. Anhorigas
behorighet kan dven gilla vid tillféallig beslutsoférmaga, till skill-
nad frén en framtidsfullmakt. Behorigheten omfattar framst enklare
ekonomiska rittshandlingar, vilket kan vara vardagliga betalningar
hénforliga till bostaden, tjanster av olika slag och inkdp av mat och
klader. Daremot ska till exempel kop av aktier eller fastigheter falla
utanfor behdrigheten. Att ansdka om insatser enligt SoL, sdsom hem-
tjénst, bor enligt propositionen inga i behorigheten (prop. 2016/17:30
Framtidsfullmakter — en ny form av stallforetrddarskap for vuxna, s.
87-88).

De nya reglerna ger inte anhdriga eller framtidsfullméktig ndgon
befogenhet att samtycka till atgarder av personlig karaktér i den en-
skildes stille, i synnerhet inte till tvangs- och begransningsétgirder.
Familjemedlemmar och vinner kan dock vara viktiga eftersom de
kan formedla till exempelvis vardpersonal vad de vet om den enskil-
des instdllning i olika fragor.
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Bilaga 1. Lista &ver rekommendationer

De nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom
innehaller 76 rekommendationer, vilka presenteras nedan. Rekom-
mendationerna omfattar utredning och uppfoljning, multiprofessio-

nellt arbete, stodinsatser, lakemedelsbehandling och utbildning.

En mer detaljerad tillstdnds- och étgérdslista finns att ladda ner
fran Socialstyrelsens webbplats, www. socialstyrelsen.se. Dar ar det
ocksa mojligt att lisa samlad information om samtliga rekommenda-
tioner i bilagan Kunskapsunderlag.

Rad

Tillstand och atgard

Motivering till rekommendation

Prioritet

Utredning och uppfélining

1

4a

102

Okad risk fér arftlig demens-
sjukdom

Remiss till klinisk genetiker fér
genetisk végledning

Missténkt demenssjukdom

Strukturerade intervjuer med
anhériga som en del i den
basala demensutredningen

Missténkt demenssjukdom

Klocktest som komplement
till Mini Mental State Exa-
mination Svensk Revidering
(MMSE-SR) som en del i den

basala demensutredningen

Misstankt demenssjukdom och
annat modersmdl én svenska,
annan kulturell bakgrund eller
l&g utbildningsnivd

The Rowland Universal
Dementia Assessment Scale
(RUDAS) som en del i den

basala demensutredningen

Tillst&ndet har liten svérighetsgrad, men

gruppens oro méste hanteras och beprd-

vad erfarenhet talar for att dtgérden kan
minska oron.

Enligt beprévad erfarenhet bidrar
atgarden vasentligt till majligheten att
stalla korrekt diagnos. Utan atgarden ar
risken stor att symtomen missas, vilket
far konsekvenser fér fortsatt vard- och
omsorgsplanering.

Det finns vetenskapligt stod for att
klocktest i kombination med MMSE-SR
ger battre diagnostiskt utfall &n enbart
MMSE-SR.

Det finns méttligt starkt vetenskapligt
underlag fér att &tgérden férbéttrar
diagnostiken i mélgruppen. Det finns f&
alternativa étgdrder.
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Bilaga 1. lista &ver rekommendationer

Rad Tillsténd och atgérd Motivering till rekommendation Prioritet
6 Misstankt demenssjukdom Tillsténdet har méttlig svarighetsgrad. 5
Det finns vetenskapligt stod fér aft
Montreal Cognitive Assess- atgdrden okar majligheten att stdlla
ment (MoCA) som en del i korrekt diagnos.
den basala demensutred-
ningen
7 Misstankt demenssjukdom Tillsténdet har méttlig svarighetsgrad. 7
Enligt beprévad erfarenhet bidrar
A Quick Test (AQT) som kom- | dtgérden négot till méjligheten att stalla
plement till MMSE-SR som en | korrekt diagnos.
del i den basala demensutred-
ningen
10 | Misstankt demenssjukdom Enligt beprévad erfarenhet Skar 2
atgarden mojligheten att stalla korrekt
Strukturerad utredning av diagnos. Atgérden ger dessutom
funktions- och aktivitetsfér- underlag fér fortsatt vard- och
mdga som en del i den basala | omsorgsplanering.
demensutredningen
14 | Misstankt demenssjukdom Tillstandet har méttlig svarighetsgrad. 2
Enligt beprévad erfarenhet har &tgérden
Datortomografi som en del effekt pa tillférlitligheten att utesluta
i den basala demensutred- andra orsaker dn demenssjukdom som
ningen orsak till kognitiv svikt.
8 Misstankt demenssjukdom Tillsténdet har méttlig svarighetsgrad. 5
Enligt beprévad erfarenhet kan atgérden
Kognitiva screeningbatteriet | bidra till mojligheten aft stalla korrekt
(KSB) som en del i den diagnos, men de neuropsykologiska
utvidgade demensutredningen | testerna bedéms ha stdrre diagnostisk
tillfsrlitlighet.
15 | Misstankt demenssjukdom Det finns vetenskapligt stdd fér 3
att neuropsykologiska tester dkar
Neuropsykologiska tester fér | méjligheten att stélla korrekt diagnos.
att bedéma minne, sprdk,
uppmdrksamhet och exekutiv
och spatial férméga, som en
del i den utvidgade demens-
utredningen
16 | Misstankt demenssjukdom Tillsténdet har méttlig svarighetsgrad. 4
Enligt beprévad erfarenhet dkar
Strukturell magnetresonan- atgdrden majligheten att stélla korrekt
stomografi, som en del i den | diagnos vid demenssjukdom.
utvidgade demensutredningen
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Bilaga 1. lista &ver rekommendationer

Rad

Tillstand och atgdrd

Motivering till rekommendation

Prioritet

20

21

22

94

23

24

104

Misstankt demenssjukdom

Meétningar av regionala
hjarnblodflédet med SPECT,
som en del i den utvidgade
demensutredningen

Misstankt Lewykroppsdemens

Meéitning av dopamintransport-
systemet i hjarnan med
SPECT, som en del i den utvid-
gade demensutredningen

Missténkt demenssjukdom

Funktionell FDG-PET, som en
del i den utvidgade demensut-
redningen

Misstéinkt demenssjukdom

Amyloid-PET, som en del i den
utvidgade demensutredningen

Missténkt demenssjukdom

Analys av biomarkérer (beta-
amyloid (AB42), totalttau
(+au), fosforylerat tau (p-tau)
och kvoten mellan AB42 och
p-tau) i cerebrospinalvétska
som en del i den utvidgade
demensutredningen

Férsamrad kognitiv funktion
vid Downs syndrom

Utredning av demenssjukdom

Kognitiv svikt och samtidigt al-
koholberoende eller missbruk

Utredning av demenssjukdom
efter minst tvé ménaders
alkoholfrihet

Tillst&ndet har méttlig svérighetsgrad. En-

ligt beprévad erfarenhet dkar atgérden
méjligheten att stélla korrekt diagnos.
Alternativa béttre mefoder finns.

Tillst&ndet har méttlig svérighetsgrad. En-

ligt beprévad erfarenhet dkar atgérden
médjligheten att stélla korrekt diagnos vid
misstankt Lewykroppsdemens, som ar ett
svérdiagnostiserat tillstéind.

Tillst&ndet har méttlig svérighetsgrad.
Det finns vetenskapligt stod for att atgar-
den dkar méjligheten att stdlla korrekt
diagnos.

Forskning pégar.

Enligt beprévad erfarenhet kar étgar-
den mégjligheten att stélla korrekt diag-
nos vid Alzheimers sjukdom.

Tillstdndet har stor svarighetsgrad. De-
mensutredning méijliggér god omvard-
nad.

Kommentar: Utifrén tillst&ndets sarskilda
forutsattningar kan demensutredningen
behdva anpassas.

Beprévad erfarenhet talar fér att alkohol-

frihet forbattrar diagnostiken.
Kommentar: Fér metoder for att uppné
alkoholfrihet se Nationella riktlinjer, vérd
och stéd vid missbruk och beroende.

7

FoU
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Bilaga 1. lista &ver rekommendationer

Rad Tillsténd och atgérd Motivering till rekommendation Prioritet
30B | Demenssjukdom Beprdvad erfarenhet talar for positiv 1
effekt av étgdrden pé viktiga effektmatt
Regelbunden och samman- sésom livskvalitet och funktion.
héllen uppfslining av den Kommentar: Sammanhéllen uppfélining
demenssjukes situation och dr en viktig forutsatining fér den person-
behov, inklusive medicinsk centrerade varden och omsorgen.
bedémning samt vérd- och
omsorgsinsatser
31 Demenssjukdom, Atgérden bidrar enligt beprévad 1
beteendemdssiga och erfarenhet till positiv effekt pd viktiga
psykiska symtom effektmétt sésom BPSD, funktion och
livskvalitet. Atgérden bidrar dessutom
Strukturerad uppféljning och | till minskat omsorgsbehov hos personen
utvérdering av BPSD och med demenssjukdom samt férbéttrad
effekt av insatta tgérder livskvalitet, minskad upplevd belastning
och mindre depression och &ngest eller
oro hos anhériga.
33 | Demenssjukdom Beprovad erfarenhet talar fér att 2
atgarden medfor forbattrat néringsintag
Diagnostik av munhdlsa och | och férbéttrad hélsorelaterad livskvalitet.
dtproblem med strukturerade | Samtidigt innebér utebliven &tgérd en
bedémningsinstrument risk for allvarliga komplikationer.
36 | Demenssjukdom och insatta Beprévad erfarenhet talar fér en dkad 1
fysiska skyddsatgérder livskvalitet och minskat omsorgsbehov
hos den demenssjuke om de fysiska
Strukturerade och kontinuer- | skyddsatgérderna observeras och ut-
liga utvérderingar av fysiska | vérderas kontinuerligt. Atgérden vérnar
skyddsdtgdrder personens sjalvstandighet och integritet.
37 | Demenssjukdom och insatt Valfardsteknik kan ha betydelse fér den 1

valfardsteknik

Strukturerade och kontinuer-
liga utvdrderingar av vdlférds-
teknik

Multiprofessionellt arbete

27 | Demenssjukdom
Multiprofessionellt teamba-
serat arbete inom vdrd och
omsorg
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personliga integriteten, varfér det ar
viktigt att utvardera dels funktionaliteten
av den tekniska utrustningen, dels till
exempel livskvalitet och kénsla av trygg-
het och sjalvstandighet hos personerna
med demenssjukdom.

Beprévad erfarenhet talar fér att &tgar- 1
den har positiv effekt p& viktiga effekt-

métt, sésom den demenssjuka personens
livskvalitet och funktion samt de anhéri-

gas livskvalitet. Den demenssjuka perso-

nens komplexa behov innebdr att flera

olika kompetenser, som kan innefatta

bé&de vard och omsorg, behdvs for ett
heltackande omhandertagande.



Bilaga 1. lista &ver rekommendationer

Rad Tillsténd och atgdrd Motivering till rekommendation Prioritet
28 | Demenssjukdom Beprévad erfarenhet talar for positiv 4
effekt pd viktiga effektmétt sésom livs-
Demensprofilerade hemtjénst- | kvalitet.
lag
Stodinsatser
32 | Demenssjukdom, mild il Beprovad erfarenhet talar for effekt av 4
métilig psykosociala stédprogram genom grupp-
samtal med samtalsledare.
Psykosociala stédprogram i
grupp
34 | Demenssjukdom Beprévad erfarenhet talar fér positiv 2
effekt av anpassad maltidsmiljé pa
Anpassad méltidsmiljs, néringsintag och livskvalitet. Atgérden
exempelvis smé grupper, tid | tillgodoser ett grundlaggande behov.
fér dtande och méjlighet aft
sjélv komponera méltid
34b | Demenssjukdom Beprévad erfarenhet talar fér positiv 2
effekt av anpassad maltidsmilié pa
Anpassad méltidsmiljé i ordi- | atproblem och livskvalitet. Atgérden
nért boende tillgodoser ett grundlaggande behov.
35 | Demenssjukdom, méttlig till Beprévad erfarenhet talar for 2
svér positiv effekt. Atgarden tillgodoser
grundlaggande behov som personen
Individuellt planerade toalett- | med demenssjukdom har svért att
besck sjalv uppfylla utan stéd. Utebliven
atgard medfor stor risk for allvarliga
komplikationer.
39 | Demenssjukdom Beprévad erfarenhet talar for att at- 2
gdrden har positiv effekt utan negativa
Individuellt anpassade kogni- | konsekvenser.
tiva hjélpmedel
41 Demenssjukdom, mattlig il Det vetenskapliga stodet for atgarden 7
svar ar ofillrackligt, men enligt beprévad
erfarenhet kan &tgarden ha effekt pa il
Vérdarséng exempel BPSD, samtidigt som det enligt
eft personcentrerat arbetssatt ar viktigt
att kunna erbjuda et brett utbud av vérd-
och omsorgsinsatser.
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Bilaga 1. lista &ver rekommendationer

Rad

Tillstand och atgérd

Motivering till rekommendation

Prioritet

42

43

44

45

48

Demenssjukdom, méttlig fill
svar

Strukturerade insatser med
musik, séng och dans

Demenssjukdom, svar

Taktil massage

Demenssjukdom

Reminiscens

Demenssjukdom

Validation enligt Feil

Demenssjukdom, mattlig fill
svar

Djur i vérden inom sdrskilt
boende

Det vetenskapliga stédet fér atgarden ar
ofillréckligt, men enligt beprévad erfaren-
het kan étgarden ha effekt pa sociala,
psykiska och fysiska férmégor och upp-
levd livskvalitet, samtidigt som det enligt
eft personcentrerat arbetssatt ar viktigt
att kunna erbjuda ett brett utbud av vérd-
och omsorgsinsatser.

Det vetenskapliga stédet for atgarden ar
ofillrackligt, men enligt beprévad erfaren-
het kan &tgérden ha effekt pé sociala,
psykiska och fysiska fsrméagor och upp-
levd livskvalitet, samtidigt som det enligt
eft personcentrerat arbetssatt ar viktigt

att kunna erbjuda ett brett utbud av vérd-
och omsorgsinsatser. Tillst&ndet har f&
alternativa étgarder.

Atgérden har ingen effekt pé& kognitiv
funktion, men det vetenskapliga stédet &r
begrénsat. Det vetenskapliga stddet for
andra viktiga effektmétt ér ofillrackligt.
Atgérden kan dock ge underlag fér att
kunna individanpassa andra atgérder, i
enlighet med ett personcentrerat arbets-
satt.

Atgérden har ingen effekt p& kognitiv
funktion och beteendestérning, men det
vetenskapliga stédet ar begransat. Det
vetenskapliga stddet fér andra viktiga
effektimatt ar ofillréckligt.

Kommentar: Andra liknande atgérder
inom validation anvénds i dag inom
omsorgen som en del av den person-
centrerade varden. Socialstyrelsen har
dock endast utvérderat den specifika
atgarden validation enligt Feil.

Det vetenskapliga stédet for atgérden

ar ofillrackligt, men enligt beprévad
erfarenhet kan étgérden ha effekt pa
sociala, psykologiska och fysiska férmé-
gor och upplevd livskvalitet, samtidigt
som det enligt ett personcentrerat arbets-
satt ar viktigt aft kunna erbjuda ett breft
utbud av vérd- och omsorgsinsatser.
Kommentar: Beakta radsla/fobier och
eventuella allergier.
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Bilaga 1. lista &ver rekommendationer

Rad Tillsténd och atgdrd Motivering till rekommendation Prioritet
49 | Demenssjukdom Atgérden uppfyller grundléggande behov| 2
som personen med demenssjukdom har
Meéijlighet till utomhusvistelse | svart att sjalv uppfylla utan stéd.
50 | Demenssjukdom, mild fill Det vetenskapliga underlaget ar 10
méttlig begransat men tyder pa att dtgarden
inte har n&gon effekt.
Kognitiv tréning
77 | Demenssjukdom, beteende- Enligt beprévad erfarenhet har &tgérden 7
mdssiga och psykiska symtom | en positiv effekt hos vissa individer och
och sémnstdrningar ar darfor en alternativ étgard bland flera
fér personer med demenssjukdom.
Tyngdtdcke Kommentar: Atgérden innebér individu-
ell forskrivning av hjalpmedel.
90 | Demenssjukdom Atgérden har viss effekt pa viktiga 6
utfallsmétt, till exempel livskvalitet.
Kognitiv stimulering
51 Demenssjukdom, mild till Beprévad erfarenhet talar for positiv 1
méttlig effekt av atgarden. Atgérden bidrar
till bibehdllna funktioner genom en
Dagverksamhet anpassad fér | meningsfull vardag. Atgérden &r ocksé
personer med demenssjukdom | en viktig del av den personcentrerade
vérden och omsorgen och kan férbétira
de anhérigas situation.
52 | Demenssjukdom, yngre Beprévad erfarenhet talar fér positiv 1
person effekt av atgarden. Atgérden bidrar
till bibehallna funktioner genom en
Dagverksamhet anpassad fér | meningsfull vardag. Atgérden &r ocksé
yngre personer med demens- | en viktig del av den personcentrerade
sjukdom vérden och omsorgen och kan férbéttra
de anhdrigas situation.
95 | Demenssjukdom, méttlig till Beprévad erfarenhet talar fér att sméska- 2
svéar liga och inkluderande boendemiljser har
positiv effekt pa viktiga effektmatt sésom
Sérskilt boende anpassat fér | BPSD, sjalvsténdighet och social delak-
personer med demenssjukdom | tighet for personen med demenssjukdom.
84 | Anhérig till person med Beprévad erfarenhet ger stdd for effekt 6
demenssjukdom av atgdrden.
Relationsbaserat stédprogram
tillsammans med personen
med demenssjukdom
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Bilaga 1. lista &ver rekommendationer

Rad Tillsténd och atgérd Motivering till rekommendation Prioritet
85 | Anhorig till person med Atgérden har vetenskapligt stéd for 2
demenssjukdom effekt p& anhérigas upplevda belastning

och depression.
Utbildningsprogram
86 | Anhérig till person med Atgérden har ingen sékerstélld effekt p& 6
demenssjukdom upplevd belastning och depression hos
anhériga. Det finns ofillrackligt veten-
Psykosociala stédprogram skapligt underlag pé flera viktiga utfalls-
métt men enligt experters bedémning
har &tgarden effekt.
88 | Anhérig till person med Atgérden har stéd i beprévad erfaren- 2
demenssjukdom het.

Avlésning exempelvis i
hemmet eller i form av sdrskilt
boende eller dagverksamhet

89 | Ung anhérig till person med | Atgérden har stéd i beprévad 2
demenssjukdom erfarenhet.
Kommentar: Tillstdndet ar inte begransat
Individuellt anpassat stéd till personer som &r anstallda som

anhérigvérdare.

Likemedelsbehandling

55 | Lindrig kognitiv stérning Det finns vetenskaplig evidens for icke-
att biverkningarna &r stérre an géra
Kolinesterashémmare patientnyttan.
57 | Alzheimers sjukdom med Det vetenskapliga underlaget visar p& en 10
lindrig kognitiv funktions- osdker effekt p& utvecklingen av demens-
nedséttning (diagnostiserad sjukdom, men i undantagsfall kan de

genom analys av biomarkérer) | positiva effekterna av behandlingen
Svervaga biverkningarna.
Kolinesterashdmmare

56A | Alzheimers sjukdom, mild fill | Tillst&ndet har stor svarighetsgrad med 1
méttlig f& behandlingsalternativ samtidigt som
atgarden har liten till mattlig sakerstalld
Kolinesterashdmmare effekt pé t.ex. kognition och allmén

daglig livsféring vilket bedéms évervdga
biverkningsprofilen.

56B | Alzheimers sjukdom, mild fill | Tillst&ndet har stor svarighetsgrad med 1
méttlig, med cerebrovaskuléra | f& behandlingsalternativ samtidigt som
inslag atgarden har liten till mattlig sakerstalld
effekt pa t.ex. kognition och allmén
Kolinesterashdmmare daglig livsféring vilket beddms éverviga

biverkningsprofilen.
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Bilaga 1. lista &ver rekommendationer

Rad Tillsténd och atgdrd Motivering till rekommendation Prioritet
58 | Alzheimers sjukdom, mild till | Tillstandet har stor svérighetsgrad. At- 5
méttlig garden har liten positiv effekt pé global
funktion och kognitiv funktion och inne-
Memantin bar f& biverkningar.
Kommentar: Fri férskrivningsrétt
mdijliggér ordination utanfér den
godkdnda indikationen, men medfér ett
storre ansvar for den enskilda lakaren.
59 | Alzheimers sjukdom, méttlig | Tillsténdet har stor svérighetsgrad 2
till svar och é&tgdrden har liten positiv effekt
pé global funktion, ADL-funktion och
Memantin kognitiv funktion samtidigt som sm&
forbattringar i det aktuella stadiet av
sjukdomen &r betydelsefulla. Atgérden
innebdr f& biverkningar.
60 | Alzheimers sjukdom, méttlig | Tillsténdet har stor svérighetsgrad och 2
till svar atgarden har liten positiv effekt pé
kognition och global funktion samtidigt
Memantin som tillégg till som smd férbéttringar i det aktuella
kolinesterashémmare stadiet av sjukdomen &r betydelsefulla.
Atgérden innebér f& biverkningar.
Kommentar: Fri férskrivningsratt
méjliggér ordination utanfér den
godkénda indikationen, men medfér ett
storre ansvar fér den enskilda lgkaren.
63 | Demenssjukdom Atgérden har ingen effekt p& personen Icke-
med demenssjukdom. gdra
Omega-3-fettsyror
93 | Demenssjukdom Det finns vetenskapligt stod for aft &tgar- | Icke-
den infe har effekt. géra
B-vitaminer
66 | Férsamrad kognitiv funktion Det vetenskapliga underlaget &r be- 10
vid Downs syndrom gransat, men tyder pd att &tgarden har
biverkningar och f& positiva effekter.
Kolinesterashémmare Patientgruppen &r dock svar att diagnos-
tisera och atgérden kan i undantagsfall
ha effekt.
Kommentar: Fri férskrivningsratt moilig-
gér ordination utanfér den godkanda
indikationen, men medfér ett storre an-
svar for den enskilda lgkaren.
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Bilaga 1. lista &ver rekommendationer

Rad Tillsténd och atgérd Motivering till rekommendation Prioritet
67 | Frontotemporal demenssjuk- Beprdvad erfarenhet talar for viss effekt 7
dom och samtidig depression | p& depressiva symtom och vélbefin-
nande. Samtidigt innebér &tgarden en
Antidepressiva ldkemedel risk for biverkningar, enligt experters
(SSRI-preparat) beddmning, vilket har péverkat prio-
riteringen. Tillstdndet har mycket stor
svérighetsgrad.
68 | Frontotemporal demenssjuk- Beprovad erfarenhet talar fér aft &t Icke-
dom gdrden inte har ndgon positiv effekt géra
samtidigt som det r&der osdkerhet om
Kolinesterashdmmare eventuella biverkningar.
69 | Frontotemporal demens- Atgérden har ingen effekt p& global Icke-
sjukdom funktion, éverordnad kognition, ADL- géra
funktion och anhérigas upplevda belast-
Memantin ning och effekten p& beteendestérningar
ar av tveksam klinisk betydelse.
91 Lewykroppsdemens Tillsténdet har mycket stor svérighets- 2
grad. Det finns mattligt starkt vetenskap-
Kolinesterashémmare ligt stod for positiva effekter av &tgarden
p& viktiga utfallsmétt, s&som beteende-
stdrningar, ADLfunktion och kognition.
Kommentar: Fri fdrskrivningsratt mojlig-
gér ordination utanfér den godkénda
indikationen, men medfér ett storre an-
svar for den enskilda lakaren.
92 | Lewykroppsdemens Tillsténdet har mycket stor svarighets- 5
grad. Atgérden har liten effekt av tvek-
Memantin sam klinisk relevans p& global funktion
och f& biverkningar.
Kommentar: Fri férskrivningsrétt mailig-
gér ordination utanfér den godkénda
indikationen, men medfor ett storre
ansvar fér den enskilda lgkaren.
72A | Demenssjukdom, kvarvarande | Tillstdndet har mycket stor svérighetsgrad 9

psykotiska symtom efter
utredning av bakomliggande
orsaker och icke-
farmakologisk behandling

Férsta generationens
antipsykotiska lakemedel

samtidigt som beprévad erfarenhet
talar fér biverkningar och osdker positiv
effekt. Atgérden kan dock ha effekt

for en mindre grupp, enligt experters
beddmning. Det finns béttre alternativa
|akemedelsbehandlingar.

Kommentar: Behandlingen &r olamplig
vid Lewykroppsdemens och vid
Parkinsons sjukdom med demens.
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Bilaga 1. lista &ver rekommendationer
Rad Tillsténd och atgdrd Motivering till rekommendation Prioritet
72B | Demenssjukdom, kvarvarande | Det finns béttre alternativa ldkemedel. 10
aggressivitet (f.ex. Tillst&ndet har mycket stor svarighetsgrad
agitation) efter utredning och &tgdrden har liten till méttlig effekt
av bakomliggande orsaker pd aggressivitet, men ingen sakerstalld
och icke-farmakologisk effekt p& agitation. Atgarden innebér
behandling dessutom en dkad risk fér allvarliga
biverkningar.
Férsta generationens Kommentar: Fri frskrivningsrétt méilig-
antipsykotiska Iéikemedel gor ordination utanfér den godkénda
indikationen, men medfér ett strre
ansvar fér den enskilda I&karen. Be-
handlingen &r olamplig vid Lewykropps-
demens och vid Parkinsons sjukdom med
demens.
73A | Demenssjukdom, kvarvarande | Tillsténdet har mycket stor svérighetsgrad 8
psykotiska symtom efter och det finns f& alternativa
utredning av bakomliggande | behandlingar. Atgérden har effekt
orsaker och icke- p& viktiga utfallsmétt. Atgérden har
farmakologisk behandling allvarliga biverkningar, men béttre
biverkningsprofil j@mfért med férsta
Andra generationens generationens antipsykotiska ldkemedel.
antipsykotiska lékemedel Kommentar: Behandlingen é&r olamplig
vid Lewykroppsdemens och vid
Parkinsons sjukdom med demens.
73B | Demenssjukdom, kvarvarande | Tillstandet har mycket stor svérighets- 9
aggressivitet (t.ex. agitation) | grad. Atgérden har effekt p& viktiga
efter utredning av bakomlig- | utfallsmatt. Atgérden har allvarliga
gande orsaker och ickefarma- | biverkningar men béttre biverknings-
kologisk behandling profil jamfért med férsta generationens
antipsykotiska lkemedel.
Andra generationens Kommentar: Behandlingen &r olamplig
antipsykotiska Iékemedel vid Lewykroppsdemens och vid Parkin-
sons sjukdom med demens.
74 | Demenssjukdom, kvarvarande | Tillstandet har mycket stor svérighets- 7
aggressivitet (t.ex. agitation) | grad. Atgérden har viss positiv effekt
efter utredning av bakomlig- | men innebdr vissa biverkningar som
gande orsaker och ickefarma- | dock &r farre och lindrigare @n alternativ
kologisk behandling |&kemedelsbehandling med motsvarande
effekt.
Antidepressiva Iékemedel Kommentar: Fri férskrivningsratt moilig-
(SSRI-preparat) gor ordination utanfér den godkénda
indikationen, men medfér ett storre
ansvar fér den enskilda lgkaren.
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Bilaga 1. lista &ver rekommendationer

Rad Tillsténd och atgérd Motivering till rekommendation Prioritet
75 | Demenssjukdom, uttalad Tillsténdet har mycket stor svérighets- 7
angest och orostillsténd grad. Beprévad erfarenhet talar fér posi-
tiv effekt i vissa situationer samtidigt som

Oxazepam det finns risk fér negativa konsekvenser.
Kommentar: S& kort behandlingsperiod
som mojligt bér efterstrévas.

76 | Demenssjukdom, beteende- Beprovad erfarenhet talar for att 8
massiga och psykiska symtom | behandling med klomotiazol har positiv
och sdmnstdrningar effekt i vissa situationer samtidigt som

det finns risk fér negativa konsekvenser,
Klometiazol till natten t.ex. toleransutveckling.

Kommentar: S& kort behandlingsperiod

som mdjligt bor efterstrévas.

78 | Alzheimers sjukdom och Tillsténdet har stor svarighetsgrad. 7
samtidig depression Atgéarden har biverkningar. Samtidigt

kan étgarden ha effekt, enligt experters
Antidepressiva lakemedel beddmning, vilket har paverkat
(SSRI-preparat) prioriteringen.

79 | Demenssjukdom och samtidig | Tillstdndet har stor svérighetsgrad 7
depression och beprévad erfarenhet talar for

att &tgarden kan ha effekt. Risk fér
Antidepressiva lékemedel biverkningar.
(mirtazapin)

80 | Demenssjukdom, kvarvarande | Det saknas samstémmighet om att &t- 10
konfusion, effer utredning av | gérden har effekt p& konfusion, men
bakomliggande orsaker och | samtidigt &r experters bedémning att
icke-farmakologisk behand- vissa personer med demenssjukdom kan
ling ha nytta av étgarden. Risk fér allvarliga

biverkningar enligt beprévad erfarenhet.
Antipsykotiska lakemedel
(haloperidol eller risperidon)

81 Demenssjukdom, kvarvarande | Tillstdndet har mycket stor 8
konfusion och samtidig sémn- | svérighetsgrad. Beprévad erfarenhet
storning efter utredning av talar for effekt av atgérden. Atgérden
bakomliggande orsaker och | kan ha biverkningar eller negativa
icke-farmakologisk behand- konsekvenser.
ling
Klometiazol till natten
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Bilaga 1. lista &ver rekommendationer

Rad  Tillstand och atgdrd Motivering till rekommendation Prioritet
Utbildning
25 | Demenssjukdom Atgérden har effekt pa BPSD hos perso- 1
ner med demenssjukdom. Atgérden &r
Léngsiktig och kontinuerlig ocksé en forutsattning for att vérd- och
utbildning kombinerad med omsorgspersonal ska kunna erbjuda en

praktisk tréining och handled- | personcentrerad vard och omsorg il
ning i personcentrerad vérd | personer med demenssjukdom.

och omsorg fér personal som

kommer i kontakt med perso-

ner med demenssjukdom

26 | Demenssjukdom Beprévad erfarenhet talar for att atgar- 2
den bidrar till férbéttrad livskvalitet for
Utbildning om demenssjuk- personer med demenssjukdom samt
dom for bistdndshandldggare | forbattrad livskvalitet och minskad upp-
och LSS-handlaggare som levd belastning fér de anhériga.

kommer i kontakt med perso-
ner med demenssjukdom
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Bilaga 2. Bilagor som publiceras pa
webben

Till riktlinjerna hor ett antal externa bilagor:
* Tillstdnds- och atgérdslista

» Kunskapsunderlag

» Hélsoekonomiskt underlag

* Metodbeskrivning

Samtliga bilagor finns att ladda ner frn Socialstyrelsens webbplats,

www.socialstyrelsen.se.
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| dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om vérd
och omsorg vid demenssjukdom. Rekommendationerna géller utredning och
uppfdlining, multiprofessionellt arbete, stédinsatser, lakemedelsbehandling
och utbildning.

Riktlinjerna innehaller ocksé beddmningar av ekonomiska och organisato-
riska konsekvenser av nagra av rekommendationerna samt indikatorer fér
uppfdljning.

Rikilinjerna vander sig framst till politiker, tignsteman och verksamhets-
chefer. Andra viktiga mottagare &r yrkesverksamma inom hélso- och sjuk-
vérden och socialtjansten.

Riktlinjerna finns tillgangliga pd www.socialstyrelsen.se.

Nationella riktlinjer 2017

Vérd och omsorg vid demenssjukdom

— Stod for styrning och ledning

(artikelnr 2017-12-2) kan bestdllas frén
Socialstyrelsens publikationsservice
www.socialstyrelsen.se/publikationer

E-post: publikationsservice@socialstyrelsen.se

Fax: 035-19 75 29

Publikationen kan &ven laddas ner fran
www.socialstyrelsen.se
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