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Hur kan de nationella

riktlinjerna hjalpa dig som har en
demenssjukdom, och hjalpa dina
narstaende?

Har vill vi berdtta om de rekommendationer i Socialstyrelsens ”Natio-
nella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom” som vi tror ar
de viktigaste for dig som har en demenssjukdom eller dr nirstdende till
en person med en demenssjukdom.

Riktlinjerna ger dig méjlighet att paverka din vard och omsorg
Rekommendationerna beskriver vad hélso- och sjukvérden och social-
tjdnsten bor gora. Riktlinjerna ar alltsa inte bindande, men utgdr starka
rekommendationer om vilket stéd och vilken vard och omsorg som bor
erbjudas till dig med en demenssjukdom eller som nérstaende till ndgon
person med en demenssjukdom. Du kan anvinda riktlinjerna som ett
stdd i1 dina kontakter med hilso- och sjukvarden och socialtjénsten.

Om du inte har fatt det stdd eller den vard och omsorg som riktlinjerna
rekommenderar eller har fatt en behandling som riktlinjerna avrader
fran, kan du diskutera detta med din kontakt i hélso- och sjukvéarden
eller inom socialtjansten.

Malet med riktlinjerna dr att de ska bidra till en god och jamlik vard
och omsorg for dig och alla andra som é&r 1 behov av det.

Riktlinjerna ger underlag for beslut

Varden och omsorgen har begriansade resurser som maste fordelas
utifrdn vad som gor mest nytta, bade for den enskilde och for samhéllet
i stort. Nationella riktlinjer ger rekommendationer utifran kunskapen
om vilka behandlingar som ar mest effektiva. Riktlinjerna ger alltsa
underlag for hur varden och socialtjansten bor fordela sina resurser.



Riktlinjernas innehall

”Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom”
innehaller atgirder som kan erbjudas inom hilso- och sjukvarden eller
socialtjisten. Aven om riktlinjerna lyfter ett brett urval av atgirder ir
de inte heltickande — de tar inte upp alla atgarder som ar ténkbara till
personer med en demenssjukdom, eller till dig som nérstaende.

De fullsténdiga riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom
2010 hittar du pa www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/demens.

SOCIALTJANST
Den verksamhet som kommunerna bedriver, exempelvis hemtjanst,
sarskilt boende, dagverksamhet och korttidsvard.

HALSO- OCH SJUKVARD

Den sjukvard som landstingen eller kommunerna bedriver.




Kort om demenssjukdomar

Demenssjukdomar drabbar framst édldre personer. I Sverige har ungefér
atta procent av alla personer som dr 65 ar eller dldre ndgon form av
demenssjukdom. Alzheimers sjukdom &r den vanligaste formen. De-
menssjukdomar orsakas av en hjarnskada och symtomen kan se olika ut
beroende pé var i hjirnan skadan finns. De utvecklas ofta ldngsamt och
vanliga symtom &r att det sker en gradvis forsdmring av korttidsminnet,
spraket och tidsuppfattningen. Aven om risken att f4 en demenssjukdom
dr storre ju dldre en person dr kan yngre personer (under 65 ar) drabbas.

Det ar viktigt att lindra de symtom personen med en demenssjukdom
har och att kompensera for den funktionsnedsittning som demens-
sjukdomen orsakar. Syftet med all vard och omsorg &r att underlétta
vardagen och hjilpa till att skapa en s& god livskvalitet som mgjligt for
personen med demenssjukdomen.

OLIKA STADIER AV DEMENSSJUKDOM

MILD DEMENSSJUKDOM: Personen klarar att leva pa egen hand, men har
svarare att skota vardagssysslor som att handla, stiada och tvatta. Forsam-
ring av korttidsminnet, spraket och tidsuppfattningen ar vanliga symtom,
liksom tillstand av nedstamdhet, angest, oro och likgiltighet. Personen har
oftast en egen insikt om sitt tillstand.

MATTLIG DEMENSSJUKDOM: Personen behdver stod i det vardagliga

livet men kan oftast bo hemma. Férutom de symtom som hor till en mild
demenssjukdom ar narminnesstorningar och bristande orientering vanligt.
Personen kan ha svart att I6sa problem och drabbas av begynnande

besvir med att uttrycka sig, forsta och orientera sig. Aven svarigheter med

att lasa, skriva, rdkna och att tianka abstrakt ar vanligt. Personen kan ha en
egen insikt om sitt tillstand.

SVAR DEMENSSJUKDOM: Personen behéver tillsyn och kan vara i behov
av dldreboende. Personen har uttalade nar- och fjarrminnesstérningar
och mycket begransad formaga att tala, forsta, hitta och kdnna igen saker.
Personen saknar en egen insikt om sitt tillstand.




Rekommendationer om
diagnostik, social utredning och
regelbundna beddmningar

Utredning av demenssjukdom

For att du ska kunna f2 rétt stod och hjélp ér det viktigt att du genomgar
en utredning for att ta reda pa om du har en demenssjukdom. Det finns
ingen enkel metod som kan faststilla om du har ndgon demenssjukdom.
Diagnostiken grundar sig i stillet pa en sammanviagd bedomning av
undersokningar och bedémningar i dialog med dig och dina nérstdende
(en sé kallad basal demensutredning). Likaren undersdker ocksa om
dina symtom beror pa ndgot annat 4n en demenssjukdom. Om detta inte
ger tillrdcklig information for att kunna stélla en diagnos bor sjukvéar-
den gora en utvidgad utredning.

REKOMMENDATIONER

Haélso- och sjukvarden bér

» gobra en basal demensutredning vid misstanke om demenssjukdom
» gora en utvidgad utredning om den basala utredningen inte har gett
tillrackligt med information for att stélla en diagnos.

Nar den basala demensutredningen inte ger tillracklig information
behéver man géra en utvidgad utredning.




Social utredning och uppféljning

Naér du har fatt din diagnos bor du kontakta socialtjdnsten for att de
ska kunna utreda ditt behov av vard och omsorg (en sa kallad social
utredning). Genom denna utredning kan du paverka din framtida vard
och omsorg. Ju tidigare utredningen sker, desto battre &r dina forutsétt-
ningar att vara med och forma din vard och omsorg efter dina behov
och onskemal. I den sociala utredningen samlar socialtjdnsten informa-
tion om din bakgrund, ditt sociala liv, ditt yrkesliv, sdrskilda handelser
du har varit med om, dina intressen och vilka behov av socialtjdnstens
insatser du har. Dina nérstdende kan ocksé bidra med viktig informa-
tion.

Det ér ocksa viktigt att hilso- och sjukvarden och socialtjansten foljer
hur din demenssjukdom utvecklas och vilka konsekvenser det far for
dig. [ uppféljningen ingér dven att utvirdera de atgérder och den be-
handling du fér. Detta bor ske minst en gang per ar. Eftersom demens-
sjukdomar utvecklas gradvis forandras ocksa ditt behov av lakemedel
och effekten av ditt likemedel. Kanske har du ocksa flera lakemedel
som kan péverka varandra. Genom att f6lja upp behandlingen kan
hilso- och sjukvarden utvirdera vilken nytta du har av dina ldkemedel.

REKOMMENDATIONER

Socialtjdnsten bér

« tidigt erbjuda personer med en demenssjukdom méjligheten att fa en
social utredning.

Hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten i samverkan bér

* minst arligen erbjuda personer med en demenssjukdom mdjligheten att
fa en medicinsk och social uppféljning.




Forebyggande atgarder och behandling

Din demenssjukdom kan innebéra en 6kad risk for fallskador, problem
med munhélsan och underniring. Déarfor bor hélso- och sjukvéarden

och socialtjdnsten gora regelbundna riskbedomningar for att forebygga,
upptécka och atgérda detta. Om du under en langre tid blir stillasittande
eller sdngliggande har du en dkad risk for trycksar, vilket ocksa kan
ingd i de regelbundna riskbeddmningarna. Du kan &ven f& problem med
trog mage och forstoppning.

REKOMMENDATIONER

Haélso- och sjukvarden och socialtjdnsten bér

+ beddma risken for trycksar vid ett langvarigt stillasittande eller sénglig-
gande hos personer med en demenssjukdom

* regelbundet bedéma fallrisken hos personer med en demenssjukdom

* regelbundet bedédma munhalsan hos personer med en demenssjukdom

* regelbundet bedéma naringstillstandet hos personer med en demens-
sjukdom

« diagnostisera atproblem hos personer med en demenssjukdom

+ sakerstalla regelbundna toalettvanor for att férebygga och behandla
forstoppning hos personer med en demenssjukdom

+ sakerstalla en fiberrik kost, och ett adekvat vatskeintag samt erbjuda fysisk
aktivitet for att forebygga och behandla férstoppning hos personer med en
demenssjukdom.




Rekommendationer om
personcentrerad omvardnad

Personcentrerad omvardnad

I ett tidigt skede av demenssjukdomen é&r ditt behov av vard och omsorg
inte sa stort, men det okar i takt med att den utvecklas. En personcen-
trerad vard och omsorg sétter fokus pa dig som person snarare dn din
demenssjukdom och syftet dr att gora din vard och omsorg mer person-
lig. Den personcentrerade omvéardnaden utgar fran dina virderingar,
onskemal och rutiner och ger dig bekraftelse och acceptans. Det ar
viktigt att dina intressen tas tillvara, till exempel att du far mdjlighet att
utdva de fritidsaktiviteter du tycker om.

Har du en annan kulturell eller spraklig bakgrund ingar det ocksa att
ta hénsyn till om du har nagra sirskilda behov relaterat till detta. Det
innebér bland annat att du har méjlighet att utéva din religion, att du far
kulturellt anpassad mat och att du kan bevara dina kulturella traditioner.

10



REKOMMENDATIONER

Haélso- och sjukvarden och socialtjdnsten bér

+ ge personer med en demenssjukdom en personcentrerad omvardnad.

En personcentrerad omvardnad sétter fokus pa dig som person snarare an din demenssjukdom.




Rekommendationer om
lakemedel

Lakemedel vid Alzheimers sjukdom

Demenssjukdomar gér inte att bota men det kan gé att lindra dina
symtom med hjélp av en likemedelsbehandling om du har Alzheimers
sjukdom. De likemedel som kan anvéndas ar sé kallade kolinesteras-
himmare eller memantin. Dessa ldkemedel kan bidra till att upprétt-
hélla den intellektuella formégan och funktionsformégan. Det ar viktigt
att hélso- och sjukvarden foljer upp all ldkemedelsbehandling.

Lakemedel kan lindra dina symtom, men det ar viktigt att halso- och sjukvarden

=

foljer upp din behandling.
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REKOMMENDATIONER

Haélso- och sjukvarden bér

« erbjuda behandling med kolinesterashammare mot kognitiva symtom
till personer med en mild till mattlig Alzheimers sjukdom

* erbjuda behandling med memantin mot kognitiva symtom till personer
med en mattlig till svar Alzheimers sjukdom.

Haélso- och sjukvarden bér inte

« erbjuda kolinesterashammare till personer med en lindrig kognitiv
stérning

* erbjuda kolinesterashammare eller memantin till personer med
vaskular demens.

LAKEMEDEL VID DEMENSSJUKDOMAR

De lakemedel som i dag anvands vid Alzheimers sjukdom kan inte
paverka sjukdomsforeloppet, men i manga fall kan de lindra de symtom
som uppstar till foljd av demenssjukdomen. Tre av dessa symtom-
lindrande lakemedel tillhor gruppen acetylkolinesterashammare.

Tre preparat som anvands vid en mild till mattlig demenssjukdom
(kemiskt namn inom parentes):

Aricept ® (donepezil)

Exelon ® (rivastigmin)

Reminyl ® (galantamin)

Ytterligare ett symtomlindrande preparat — Ebixa ® (memantin) —
anvands vid en mattlig till svar demenssjukdom.

BIVERKNINGAR FOREKOMMER

De symtomlindrande ldkemedlen far inte alltid en 6nskvard effekt och

de kan ocksa ha biverkningar som maste vagas in i behandlingen. For
vissa personer kan de vara rent olampliga och 6ka risken for ohélsa.
Som vid all annan lakemedelbehandling maste det goras en individuell
bedémning och uppfdljning. Vikten bor foljas regelbundet da matleda ar
en vanlig biverkan.
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Lakemedel mot beteendeférandringar

Beteendeforiandringar och psykiska symtom kan forekomma i senare
skeden av din demenssjukdom. Det kan medfora lidande for dig och
dina ndrstaende. Det finns oftast en bakomliggande orsak till beteende-
fordndringar. Ett forsta steg dr darfor att socialtjinsten och hélso- och
sjukvarden utreder dessa, och dérefter anpassar din omvardnad och den
miljé du befinner dig i. Om det inte ar tillrackligt kan olika typer av
lakemedel lindra dina symtom, och exempelvis hjilpa dig att bevara din
dygnsrytm.

Vissa ldkemedel ar ddremot bara lampliga under forutsittning att de ges
under kort tid och utvérderas efter tva veckor. Darefter bor sjukvarden
regelbundet ta stdllning till om likemedlet ska sdttas ut eller minskas

i dos. Detta giller bensodiazpiner (lugnande medel), antipsykosmedel
och klometiazol. Du bor inte fé lakemedel mot epilepsi (antiepileptika)
om du har beteendeférandringar eftersom det kan ge dig svara biverk-
ningar.

REKOMMENDATIONER

Haélso- och sjukvarden och socialtjdnsten bér

« utreda de bakomliggande orsakerna till beteendeforandringar och
konfusion hos personer med en demenssjukdom och atgéarda dessa.

Hélso- och sjukvarden bér inte

» behandla beteendeférandringar hos personer med en demenssjuk-
dom med antiepileptika (karbamazepin, valproat, topiramat).

14



Rekommendationer om
aktiviteter och hjalpmedel

Individuellt anpassade aktiviteter

Vid en demenssjukdom kan det vara svarare for dig att utfora eller
delta i dina vanliga aktiviteter. Det dr darfor viktigt att du far mdjlighet
att delta i aktiviteter som dr anpassade efter din formaga och dina
intressen, oavsett om du bor hemma eller pa ett dldreboende. Sddana
aktiviteter kan vara hushallssysslor, utomhusvistelser, underhéllning,
musik eller dans. Aktiviteterna syftar till att ge dig ett meningsfullt
innehall i vardagen. Du bor dven fa stdd och hjédlp med att utdva fysiska
aktiviteter, eftersom behovet att rora pa sig finns hela livet. Sjukvéarden
och socialtjansten kan erbjuda dig trining som &r anpassad till vad du
behover, dér traningspromenader ar ett alternativ.

Inom ramen for sé kallad dagverksamhet kan socialtjansten erbjuda dig
olika typer av aktiviteter. Dagverksamheten ér till for dig som dnnu bor
hemma och har ett behov av mer stimulans och social samvaro i din
vardag.

REKOMMENDATIONER

Socialtjgnsten bér

* erbjuda personer med en demenssjukdom majlighet att delta i
individuellt anpassade aktiviteter inklusive fysisk aktivitet.

Haélso- och sjukvarden och socialtjgnsten kan utéver den dagliga fysiska
aktiviteten dven

* erbjuda personer med en demenssjukdom kombinerad traning som ar
individuell och funktionell och har en medelhdg till hdg intensitet

* erbjuda personer med en demenssjukdom mdjlighet till fysisk tréning i
form av individanpassade tréningspromenader.

Socialtjgnsten bér

* erbjuda plats i nagon dagverksamhet som specifikt riktar sig till
personer med en demenssjukdom.

Socialtjgnsten bér till yngre personer med en demenssjukdom

+ erbjuda plats i nagon dagverksamhet som specifikt riktar sig till denna
malgrupp.

15



Det ar viktigt att du ges mdéjligheter att delta i aktiviteter som du tycker om
och som &r anpassade efter din férmaga.

Hjalpmedel

Det finns olika hjédlpmedel som syftar till att ge dig stod och kompensa-
tion for minnet samt dka eller behélla din sjalvstdndighet och aktivitets-
forméga. Exempel pa sddana hjdlpmedel ar spisvakter och pdminnelse
for medicinering. Du kan ocksa behova andra tekniska hjalpmedel som
gang-, syn- och horselhjdlpmedel. Allt eftersom demenssjukdomen
forsdmras kan du fa svérare att orientera dig och hitta hem om du gar
ut. Sé kallade elektroniska trygghetssystem, som GPS-séndare, kan
hjédlpa dig att hitta om du skulle ga vilse. Det finns ocksé passagelarm
for ytterdorren, larmmattor samt sédng- och rorelsevakter.

16



En del hjalpmedel kommer du att ha nytta av dven i senare skeden
av demenssjukdomen, sirskilt de hjdlpmedel som du 4r van vid att
anvénda. Ju tidigare du borjar med ett hjdlpmedel, desto enklare
kommer det vara for dig att anvdnda det i ett senare skede.

Det ar viktigt att du far stod i anvindningen av de hjalpmedel du har
eller kommer att fa. Det ar ocksé viktigt att ditt behov av hjalpmedel
foljs upp kontinuerligt.

REKOMMENDATION

Hélso- och sjukvarden kan

+ erbjuda personer med en mild till mattlig demenssjukdom kognitiva
hjalpmedel

« erbjuda personer med en demenssjukdom elektroniska trygghetssystem
i form av saval individuella som generella larm.

Hélso- och sjukvarden bér

» ge personer med en demenssjukdom stdd i anvandningen av sina
hjalpmedel och folja upp all anvandning.
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Rekommendationer om flytt och
aldreboende (sarskilt boende)

Flytt till aldreboende (séarskilt boende)

Om du ska flytta till ett dldreboende ar det viktigt att socialtjdnsten for-
bereder flytten vil. Det innebér att du far information i god tid, att dina
nérstdende engageras, att ni ges mojligheter att besdka det nya boendet
och att ni har triffat personalen som ska ta emot dig. Det innebér ocksé
att personalen ar val forberedd och har fatt information om dina behov
och onskemal.

REKOMMENDATIONER

Socialtjgnsten bér

« forbereda flytten genom att i god tid ge information och om méjligt
engagera de narstaende, ge mojlighet till platsbesdk samt ta del av
personernas sjuk- och livshistoria.

Aldreboende (sirskilt boende)

I ett dldreboende kan du fa omfattande vard och omsorg dygnet runt.
Det boende som &r mest anpassat efter dina behov ér ett smaskaligt
boende dir varden och omsorgen ges av en liten grupp personal och dér
du far bo med ett mindre antal personer med en demenssjukdom.

Det ér visentligt att boendet dr utformat sé att det skapar forutséittningar
for basta mojliga vard och omsorg och hogsta majliga livskvalitet. Ett
exempel pé detta &r att du far bo i ett enkelrum dir du har mdjlighet till
ett privatliv och dir du har tillgang till dina personliga tillhorigheter.
Ditt boende bor ha en lugn ljudmiljé och utformas sa att du far enklare
att orientera dig, till exempel genom férgsittningen av olika utrymmen.
Att du far vara utomhus ar viktigt, precis som att dina intressen tas till
vara for att du ska kunna ma sa bra som majligt i ditt boende.

18



REKOMMENDATIONER

Socialtjdnsten bér

erbjuda ett smaskaligt sarskilt boende som ar specifikt anpassat for
personer med en demenssjukdom

tillhandahalla en fysisk miljo som ar personligt utformad, berikad och
hemlik

sakerstalla en lugn ljudmiljé

erbjuda magjlighet till utomhusvistelser

fargsatta och utforma den fysiska miljon sa att den underlattar
mojligheterna att orientera sig

erbjuda en psykosocial miljé som kédnnetecknas av trygghet och
tillganglighet och som ger ett meningsfullt innehall i dagen.

Ett smaskaligt boende skapar forutsattningar for att du ska ma sa bra som méjligt.
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Rekommendationer om stod
till narstaende

Kunskap om demenssjukdom och avlésning i vardagen

Ett viktigt komplement till din vard och omsorg ér att ge stdd till dina
nirstdende. Behovet av stdd och hur stodet utformas beror mycket pa
hur dina narstaendes livssituation ser ut.

I dag finns det flera olika typer av stdd till ndrstdende. En form for

stod dr ett sa kallat psykosocialt stodprogram som fokuserar pa att
hjilpa nérstaende att bearbeta sina kidnslor och upplevelser i rollen som
vardare. Ett annat viktigt stod dr utbildningsprogram som ofta ges i
grupp och som kan innehélla grundldggande demenskunskap samt
information om behandlingar och stodinsatser fran samhéllet. Det kan
ocksé handla om olika former av avlosning dir de nérstaende ges moj-
ligheter att 4gna sig at annat och koppla av. Stodet kan slutligen omfatta
flera insatser, till exempel avlosning och utbildning, som kombineras pa
ett planerat sitt.

Stod till narstaende utformas efter deras behov och dnskemal.
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REKOMMENDATIONER

Hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten bér

* erbjuda narstaende till personer med en demenssjukdom utbildnings-
program och psykosociala stddprogram

+ erbjuda narstaende till personer med en demenssjukdom olika former
av avldsning

* erbjuda narstaende till personer med en demenssjukdom olika insatser
som kombineras pa ett planerat satt

* erbjuda narstaende till yngre personer med en demenssjukdom
specifikt anpassat stod och individuellt anpassad avldsning.

AVLOSNING
De vanligaste formerna for aviésning ar att personer med en demens-
sjukdom vistas pa ett korttidsboende eller deltar i en dagverksamhet.

Avlosning kan ocksa ske i hemmet, da personal I6ser av den narstaende.
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Kontaktinformation och lastips

Alzheimerforeningen ar en riksorganisation med uppgift att
stddja personer med Alzheimer och andra demenssjukdomar och
stddja deras narstaende.

Se www.alzheimerforeningen.se

Nationellt kompetenscentrum Anhoriga ar en samarbetsresurs
for att utveckla framtidens anhdrigstod.
Se www.anhoriga.se

Demensforbundet har 130 demensféreningar runtom i hela
Sverige. Férbundet anordnar bland annat stéd till anhériga och
har ett sarskilt natverk for unga anhoériga.

Se www.demensforbundet.se

Las om demenssjukdomar:

Svenskt demenscentrum ar ett nationellt kompetenscentrum
som syftar till att samla och sprida information om demens-
sjukdomar.

Se www.demenscentrum.se

Vardalinstitutet ar en nationell milj¢ for forskning och utveckling
inom vardomradet med fokus pa bland annat aldres vard och
omsorg.

Se www.vardalinstitutet.net

Rad om vard pa natet
Se www.1177.se

Las mer om Socialstyrelsens nationella riktlinjer.
Se www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer
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Den har broschyren utgar fran de Nationella riktlinjerna for
vard och omsorg vid demenssjukdom 2010. Har berattar vi
om de rekommendationer som vi tror ar de viktigaste for dig
som patient eller narstaende.

For att du ska kunna fa ratt stéd och hjalp ar det viktigt
med en medicinsk utredning for att ta reda pa om du har
en demenssjukdom. Lika viktigt ar en tidig social utredning
dar du ges mojligheter att vara med och forma din vard och
omsorg.

Riktlinjerna lyfter fram betydelsen av en personcentrerad
vard och omsorg som satter fokus pa dig som person
snarare an din demenssjukdom. Syftet ar att géra din vard
och omsorg mer personlig. Om du ar narstaende till en
person med en demenssjukdom finns det olika typer av stod
som utformas efter dina behov och din livssituation.

Demenssjukdom

(artikelnr 2011-5-13)

kan bestallas fran

Socialstyrelsens bestallningsservice, 120 88 Stockholm
www.socialstyrelsen.se/publikationer

E-post: socialstyrelsen@strd.se

Fax: 08-779 96 67

Publikationen kan ocksa laddas ner/bestallas pa www.socialstyrelsen.se
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