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Forord

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

Syftet med riktlinjerna ar bade att stimulera anvéindandet av vetenskapligt
utvirderade och effektiva atgérder inom detta omrade samt att vara ett
underlag for 6ppna och systematiska prioriteringar inom hélso- och sjukvar-
den och socialtjansten. Riktlinjerna riktar sig framst till politiker, tjdnstemén
och verksamhetschefer. Andra viktiga mottagare dr yrkesverksamma inom
hélso- och sjukvéarden och socialtjinsten.

Rekommendationerna bor paverka resursfordelningen inom vérden och
omsorgen pa sa sitt att forhallandevis mer resurser fordelas till hogt priorite-
rade tillstand och atgérder an till dem som har fatt 1ag prioritet.

En viktig del av riktlinjerna dr Socialstyrelsens indikatorer for god vard,
som utgar fran de centrala rekommendationerna i riktlinjerna.

Det hér dr en remissversion av riktlinjerna. Syftet med att publicera en
remissversion &r att ge mdjlighet for alla intressenter att i en bred och 6ppen
process diskutera och komma med synpunkter pa Socialstyrelsens bedom-
ningar och rekommendationer, innan vi tar slutlig stdllning.

Efter publiceringen kommer Socialstyrelsen att medverka i ett nationellt
seminarium for beslutsfattare och andra berérda. Pa seminariet har regioner-
na, landstingen och kommunerna mgjlighet att redovisa sina analyser av
vilka organisatoriska och ekonomiska konsekvenser riktlinjerna kommer att
innebéra for dem. Dessa analyser blir sedan en del av underlaget till Social-
styrelsens slutliga analys och beddmning av konsekvenserna. Berorda
landsting, intresseorganisationer, yrkesforeningar, privata vard- och om-
sorgsgivare och andra kan ocksa senast 2017-03-31 ldmna skriftliga syn-
punkter till Socialstyrelsen pa riktlinjerna. Den slutliga versionen kommer att
publiceras under hosten 2017.

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

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Dessa riktlinjer ger rekommendationer om atgérder vid vard och omsorg vid
demenssjukdom. Rekommendationerna géller utredning och uppfoljning,
multiprofessionellt arbete, stodinsatser, lakemedelsbehandling och utbild-
ning.

Det gér inte att bota en demenssjukdom, utan syftet med hélso- och sjuk-
vérdens och socialtjanstens atgirder &r att underldtta vardagen och bidra till
en sa god livskvalitet som méjligt under sjukdomens olika skeden. Overgri-
pande for vard och omsorg vid demenssjukdom &r att den ges utifran ett
personcentrerat forhallningssatt. Detta forhallningssatt syftar till att satta
personen med demenssjukdom i fokus och att ha en mer personlig omvard-
nad och vardmiljo samt forstaelse for de olika problem och svérigheter som
kan uppsté i samband med sjukdomen.

Riktlinjerna innehaller ocksa beddmningar av de ekonomiska och organi-
satoriska konsekvenserna av nagra av rekommendationerna samt indikatorer
for uppfoljning.

Ndagra viktiga rekommendationer
Utredning

Vid misstanke om demenssjukdom ar det viktigt med en medicinsk utredning
for att kunna utesluta andra tillstdnd som kan ge demensliknande symtom.
Utredningen bor syfta till att bestimma vilken typ av demenssjukdom
personen lider av, vilket har betydelse for prognos och behandling. Darutéver
ger utredning av vard- och omsorgsbehov underlag for ett omhéandertagande
anpassat efter personens sérskilda forutsdttningar.

Socialstyrelsen rekommenderar att hilso- och sjukvéarden erbjuder en basal
demensutredning till personer med misstdnkt demenssjukdom. En basal
demensutredning utgors av flera olika atgérder, sdsom intervjuer med
anhoriga, kognitiva test samt en strukturell hjdrnavbildning med datortomo-
grafi.

Utvidgad demensutredning anvinds for att faststélla diagnos i de fall en
basal demensutredning inte varit tillrdcklig eller da det finns andra komplice-
rande omstindigheter. Atgirder som bor eller kan ingd inom ramen for den
utvidgade demensutredningen ar bland annat neuropsykologiska test, struktu-
rell avbildning av hjdrnan med magnetresonanstomografi, SPECT {or att
mita dopamintransport eller blodflode i hjarnan samt FDG-PET-
undersokning for att méta glukosmetabolism. Vilka tester som utfors vid den
utvidgade utredningen bestdms utifran vad som framkommit i den basala
utredningen och vad som beddoms som nddvindigt i det enskilda fallet.

Uppfdljning
Socialstyrelsen rekommenderar en regelbunden och strukturerad uppfoljning
av personer med demenssjukdom. Syftet med uppfoljningen ar att bedoma
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personens behov av medicinskt och psykosocialt stod samt att se till att dessa
tillgodoses. For att kunna ha ett helhetsperspektiv pa den demenssjuka
personens situation ar det viktigt att hilso- och sjukvardens och socialtjans-
tens uppfoljning dr sammanhallen.

Nio av tio personer med demenssjukdom uppvisar ndgon gang under sjuk-
domen beteendemadssiga eller psykiska symtom. Det kan exempelvis handla
om depression, mani eller hypomani, angest, agitation, hallucinationer eller
vanforestédllningar. Dessa symtom orsakar stort lidande for personen med
demenssjukdom. Ofta dr det ocksa svart for anhoriga och vardpersonal att
mota personer med demenssjukdom och dessa symtom. Den regelbundna och
strukturerade uppfoljningen kan leda till minskat lidande for dessa personer
genom riktade dtgirder.

Behandlingen vid olika beteendemaéssiga och psykiska symtom é&r inriktad
pa att i varje enskilt fall om mojligt atgérda orsakerna eller de utlésande
faktorerna till symtomen. Socialstyrelsen rekommenderar dirfor att hélso-
och sjukvérden och socialtjansten foljer upp personer med demenssjukdom
och utvirderar effekten av insatta atgarder i syfte att lindra symtomen och i
mojligaste min kompensera for den funktionsnedséttning som demenssjuk-
domen medfor.

Multiprofessionellt arbete

I utredningen, planeringen och utformningen av olika vard- och omsorgsin-
satser vid demenssjukdom behdvs det som regel bedomningar och atgérder
fran flera olika yrkesgrupper. Manga génger &r lakare och sjukskoterskor de
forsta som personen far kontakt med. Men allt eftersom personens behov av
vird och omsorg Okar blir andra professioners kunskap och insatser allt
viktigare.

Ett multiprofessionellt och teambaserat arbetssitt dir exempelvis bistands-
handliggare, ldkare, demenssjukskoterska, vardbitrade, underskoterska,
kurator, arbetsterapeut, sjukgymnast och neuropsykolog ingér bidrar till ett
helhetsperspektiv i den vard och omsorg som erbjuds. Socialstyrelsen
rekommenderar darfor att hdlso- och sjukvarden och socialtjdnsten erbjuder
vard och omsorg utifrn ett multiprofessionellt teambaserat arbetssétt till
personer med demenssjukdom. Det kan till exempel ske genom regelbundna
gemensamma triaffar om varden och omsorgen for dessa personer.

Stédinsatser

Centralt for olika stodinsatser inom varden och omsorgen vid demenssjuk-
dom ér att de ges utifran ett personcentrerat forhallningssitt samt att de
erbjuds i en god psykosocial miljéo med fokus pé individen. Stodet behdver
utgd fran personens egna dnskemal och kvarvarande formégor.

Socialstyrelsen rekommenderar olika typer av stodinsatser for att ticka
olika behov, bland annat i form av sérskilt boende och dagverksamhet.

Ett sdrskilt boende kan tillgodose betydande behov av tillsyn och omvérd-
nad da det inte langre dr mojligt att bo kvar i det egna hemmet. Socialstyrel-
sen rekommenderar att det sdrskilda boendet for personer med demenssjuk-
dom kinnetecknas dels av en inkluderande boendemiljo som fradmjar kdnslan
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av att vara vilkommen i dagliga aktiviteter och som kidnns bekant for perso-
nen, dels smaskalighet i form av ett begrénsat antal lagenheter.

Dagverksamheter for personer med demenssjukdom bor vara anpassade till
sjukdomen och didrigenom bidra till social samvaro, struktur och innehall
under dagen. Syftet med dagverksamhet ar dven att ge personer med demens-
sjukdom mdjlighet att bo kvar 1 sitt hem och att samtidigt erbjuda anhoriga
en tillfallig avlosning.

Andra stodinsatser som Socialstyrelsen rekommenderar dr en anpassad
maltidsmiljo, mojlighet till utomhusvistelse och individanpassad fysisk
aktivitet. En annan viktig insats som rekommenderas dr stod till anhoriga 1
form av utbildning, individuellt anpassat stdd till unga anhoriga och relat-
ionsbaserat stodprogram. Det kan dven vara aktuellt med avlosning, till
exempel i hemmet eller genom att personen med demenssjukdom vistas i
korttidsvérd eller deltar i dagvard eller dagverksamhet. Syftet med stdd till
anhoriga &r att minska de anhdrigas psykiska och fysiska belastning.

Lakemedelsbehandling

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

I dag anvénds dven likemedelsbehandling for att padverka symtom som &r
konsekvenser av demenssjukdomen, som exempelvis vid beteendeméssiga
och psykiska symtom. Det &r dock viktigt att hilso- och sjukvarden forst
efter en utredning av bakomliggande orsaker och icke-farmakologisk be-
handling erbjuder ldkemedelsbehandling vid dessa symtom. Under dessa
forutséttningar kan till exempel antidepressiva likemedel i form av SSRI-
preparat erbjudas till personer med demenssjukdom samt kvarvarande
aggressivitet (till exempel agitation). Ett annat exempel dr oxazepam som
kan ges vid uttalad oro och &ngest.

Utbildning

For att kunna erbjuda en god och personcentrerad vard och omsorg till
personer med demenssjukdom &r det viktigt att hédlso- och sjukvérden och
socialtjansten arbetar for att hdja personalens kompetens inom detta omrade
med hjélp av olika former av utbildningar. Socialstyrelsen rekommenderar
dérfor att vard- och omsorgspersonal som kommer i kontakt med personer
med demenssjukdom fér langsiktig och kontinuerlig utbildning samt praktisk
traning och handledning i personcentrerad vard och omsorg.

Bistandshandlaggares och LSS-handldggares beslut 1 olika drenden som
ror personer med demenssjukdom forutsatter en grundldggande forstielse for
sjukdomen och vilka konsekvenser den medfor. Socialstyrelsen rekommen-
derar dirfor att bistindshandldggare och LSS-handldggare som kommer i
kontakt med personer med demenssjukdom erbjuds utbildning om demens-
sjukdom.
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Rekommendationernas konsekvenser

Rekommendationerna innebér generellt 6kade kostnader for hédlso- och
sjukvarden och socialtjansten. De 6kade kostnaderna forvintas vara besta-
ende dven pa lang sikt, eftersom de rekommenderade atgirderna ofta medfor
ett okat resursbehov. Bedomningen avser nationell niva och konsekvenserna
kan dirmed skilja sig lokalt och regionalt.

Indikatorer for uppfdlining

Socialstyrelsen har tagit fram 21 preliminéra nationella indikatorer for vard
och omsorg vid demenssjukdom. Indikatorerna &r tinkta att spegla de
viktigaste rekommendationerna i riktlinjerna samt olika aspekter av god vard
och omsorg.

Socialstyrelsen kommer @ven att ta fram malnivaer for relevanta indikato-
rer, vilka publiceras 1 samband med den slutliga versionen av riktlinjerna.
Malnivaerna anger hur stor andel av en patientgrupp som bor komma i fraga
for en viss undersokning eller behandling.
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Inledning

Dessa riktlinjer ger reckommendationer om atgéarder vid demenssjukdom.
Rekommendationerna omfattar utredning och uppféljning, multiprofession-
ellt arbete, olika typer av stodinsatser, likemedelsbehandling och tillskott
samt utbildning av personal.

Riktlinjerna dr en revidering av Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
vard och omsorg vid demenssjukdom 2010 [1]. Detta ar en remissversion av
de reviderade riktlinjerna och ersétter de nationella riktlinjerna fran 2010.

Innehall i detta dokument

Det hir dokumentet — Stod for styrning och ledning — innehaller foljande
delar:

* Centrala rekommendationer ur Nationella riktlinjer for vird och omsorg
vid demenssjukdom. Med centrala rekommendationer menar vi rekom-
mendationer som har stor betydelse for hélso- och sjukvardens och social-
tjdnstens ekonomi och organisation.

* En analys av de centrala rekommendationernas ekonomiska och organisa-
toriska konsekvenser.

* Indikatorer for att f6lja upp hélso- och sjukvardens och socialtjinstens
insatser vid diagnostik, behandling, vard och omsorg av demenssjukdom.
Indikatorerna utgér frén de centrala rekommendationerna.

Stod for styrning och ledning ar endast en del av de fullstindiga riktlinjerna.
Andra delar dr bland annat en tillstinds- och dtgéirdslista och kunskapsun-
derlaget for samtliga 73 rekommendationer. De fullstidndiga riktlinjerna finns
pa www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Socialstyrelsens riktlinjeuppdrag

Socialstyrelsen har ett lopande uppdrag att utarbeta kunskapsbaserade
nationella riktlinjer for god vird och omsorg inom de omraden dir varden
och omsorgen tar stora resurser i ansprak. Riktlinjerna fokuserar i forsta hand
pa fragestillningar dédr behovet av vagledning &r sérskilt stort.

Riktlinjerna ska bidra till att hidlso- och sjukvardens och socialtjanstens
resurser anvands effektivt, fordelas efter befolkningens behov samt styrs av
systematiska och Oppna prioriteringsbeslut. Syftet &r att hoja kvaliteten i
hélso- och sjukvéarden och socialtjdnsten genom att ratt atgérd anvéands for
ratt patientgrupp eller grupp av brukare. Malet &r att bidra till att patienterna
och brukarna fir en jamlik och god vard och omsorg.

Utgangspunkten for riktlinjerna ar propositionen Prioriteringar i hélso-
och sjukvdrden (prop. 1996/97:60). I denna framgar det att prioriteringar
inom hélso- och sjukvarden ska utga fran tre etiska grundprinciper: méanni-
skovérdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivi-
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tetsprincipen. En utgangspunkt dr ocksa de barande principerna i socialtjinst-
lagen.

Anvandning och mottagare

Riktlinjernas rekommendationer ska ge vigledning for beslut pa gruppniva i
lednings- och styrningsfragor. De kan till exempel vara underlag vid fordel-
ning av resurser eller nir hdlso- och sjukvéarden och socialtjédnsten ska dndra
ett arbetssétt eller en organisation. De kan ocksa vara underlag nér hélso- och
sjukvarden och socialtjdnsten tar fram nationella, regionala och lokala
virdprogram.

Rekommendationerna kan d@ven ge personal inom hélso- och sjukvéarden
och socialtjansten vigledning i beslut som géller enskilda personer. Men
utover rekommendationerna maste personalen inom hélso- och sjukvéarden
och socialtjidnsten ocksa ta hiansyn till individens sérskilda forutsattningar
och onskemal samt den egna professionella expertisen.

De primira mottagarna for riktlinjerna ar beslutsfattare inom hélso- och
sjukvarden och socialtjansten, sdsom politiker, tjdinstemén och verksamhets-
chefer. Andra viktiga mottagare dr yrkesverksamma inom hélso- och sjuk-
varden och socialtjansten.

Revidering av nationella riktlinjer for vard
och omsorg vid demenssjukdom

Remissversion Oppnar for diskussion

Detta dr en remissversion av de reviderade riktlinjerna for vard och omsorg
vid demenssjukdom och ersétter de nationella riktlinjerna fran 2010. Syftet
med att publicera en remissversion dr att ge mojlighet for alla intressenter att
1 en bred och dppen process diskutera och komma med synpunkter pa
Socialstyrelsens rekommendationer.

Efter publiceringen kommer Socialstyrelsen att medverka i ett nationellt
seminarium for att kommuner och landsting ska 4 mdjlighet att diskutera hur
rekommendationerna paverkar dagens vard och omsorg. Det kan bland annat
handla om vilka ekonomiska eller organisatoriska konsekvenser som re-
kommendationerna far. Dessa analyser utgor sedan en del av underlaget till
Socialstyrelsens slutliga analys och bedomning av konsekvenserna.

Den slutliga versionen av riktlinjerna kommer att publiceras under hosten
2017.

Uppdaterade fragestaliningar

I och med revideringen av riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjuk-
dom fran 2010 har tillstdnds- och atgérdslistan justerats. Vissa fragestall-
ningar har tillkommit eller slagits samman med andra medan andra har
strukits, till exempel pa grund av att frigan bedoms vara inaktuell eller tas
upp 1 andra riktlinjer.

En del av de atgédrder som togs upp i de tidigare riktlinjerna ar redan rutin-
atgirder inom hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten, och ingdr dérfor inte
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1 de reviderade riktlinjerna. Det innebér att det finns ménga atgérder som inte
ingdr i riktlinjerna men som hélso- och sjukvéarden och socialtjdnsten bor
fortsdtta med. Sammantaget innebar detta att de reviderade riktlinjer omfattar
betydligt farre frdgor dn de tidigare riktlinjerna f6r vard och omsorg vid
demenssjukdom fran 2010.

Aven Socialstyrelsens utvirdering av varden och omsorgen vid demens-
sjukdom fran 2014 [2] har utgjort ett viktigt underlag for att beddma inom
vilka omraden det fortfarande finns behov av vigledning,.

Infor revideringen har Socialstyrelsen gett en rad intressenter mojlighet att
lamna synpunkter pa vilka fragestillningar som bor ingd i riktlinjerna.

Avgrdansning

Denna revidering har tagit utgdngspunkt i de nationella riktlinjerna fran
2010. De 6vergripande avgransningarna dr dirmed desamma som 2010. De
reviderade riktlinjerna har dock ett tydligare styr- och ledningsperspektiv
med fokus pa att vigleda riktlinjernas priméra mottagare. De primdra motta-
garna &r beslutsfattare inom hélso- och sjukvéarden och socialtjénsten, sdsom
politiker, tjinstemin och verksamhetschefer.

En stor del av varden och omsorgen vid demenssjukdom erbjuds inom
kommunerna och landstingens priméarvard och specialiserade vard. Dessa
riktlinjer har dérfor fokus dels pa det kommunala perspektivet, dels lands-
tingsperspektivet.

I 6vrigt utgér riktlinjerna i huvudsak fran hilso- och sjukvardens och soci-
altjanstens aktuella behov av vigledning. Riktlinjerna omfattar dérfor frimst
kontroversiella omraden och atgirder samt atgérder dér det finns stora
praxisskillnader eller dir behovet av kvalitetsutveckling dr stort.

Atgdrder som beaktas infor slutversionen av
riktlinjerna

Socialstyrelsen planerar att inkludera ytterligare fragestallningar 1 slutvers-
ionen av riktlinjerna. Anledningen ar att det pagér forskning inom dessa
omraden som forvintas kunna bidra med nytt kunskapsunderlag infor
slutversionen.

Det giller till exempel lumbalpunktion for analys av biomarkdrer som en
del av den utvidgade demensutredningen, behandling med SSRI-preparat och
mirtazapin vid depression hos personer med demenssjukdom (géller inte
frontotemporal demenssjukdom) samt kombinationsbehandling av kolineste-
rashdmmare och memantin vid mild till mattlig demenssjukdom respektive
beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom.

Samverkan med andra

I arbetet med att ta fram dessa riktlinjer har Socialstyrelsen samarbetat med
Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) och norska
Helsedirektoratet som bada tagit fram kunskapsunderlag. Forutom dessa
myndigheter har representanter fran hilso- och sjukvarden, socialtjénsten,
specialistforeningar och andra intresseorganisationer medverkat i avgréns-
ning av arbetet. Huvudménnen for hilso- och sjukvarden och socialtjénsten
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har genom Nationella samordningsgruppen for kunskapsstyrning (NSK) och
Nationella samordningsgruppen for kunskapsstyrning inom socialtjansten
(NSK.S) nominerat experter till prioriteringsarbetet.

Vad ar demenssjukdome

Demenssjukdom ér en form av kognitiv svikt som beror pa specifika sjuk-
domar i hjarnan. Kognitiv svikt kan forekomma vid ett antal olika tillstand
och sjukdomar. Det finns 6ver 100 mer eller mindre vanliga sjukdomar, ofta
neurologiska, som i sin symtombild har kognitiv paverkan. Aven vid hog
alder kan den kognitiva formégan pdverkas av andra mer vanliga sjukdomar
dédr kombinationen hog alder och multisjuklighet kan leda till pataglig
kognitiv nedséttning.

For att kriterierna for demenssjukdom ska vara uppfyllda méste svikten
vara uttalad och sidnkt fran en tidigare hogre kognitiv niva, och sé uttalad att
arbete eller socialt liv paverkas.

Det finns i dag cirka 160 000 personer med demenssjukdom 1 Sverige.
Demenssjukdom ér inte mdjlig att bota men det &r mojligt att med olika vérd-
och omsorgsinsatser lindra symtom, underlétta vardagen och forbittra
livskvaliteten for personer med demenssjukdom och deras anhoriga.

Risken att insjukna i demenssjukdom &kar med stigande alder. Atta pro-
cent av alla som dr 65 &r eller dldre och nistan hélften av alla som dr 90 ar
eller dldre har en demenssjukdom. Det dr ovanligt att en demenssjukdom
drabbar personer under 65 ar. I Sverige uppskattas antalet yngre personer
med demenssjukdom till cirka 8 000-9 000 varav merparten dr 60—65 ar.
Varje ar nyinsjuknar cirka 24 000 personer i en demenssjukdom och ungefar
lika manga med demenssjukdom dor.

Det finns inget som tyder pa att risken att insjukna i demens har 6kat under
senare ar. Daremot forvintas antalet personer med demenssjukdom att 6ka
kraftigt efter 2020 nér det stora antalet personer som foddes pa 1940-talet
uppnér hog alder.

Olika typer av demenssjukdom

Det finns flera olika typer av demenssjukdom. Nagra av de vanligare de-
menssjukdomarna dr Alzheimers sjukdom, vaskuldr demens, Lewykropps-
demens och frontotemporal demenssjukdom. Det finns ocksa sa kallad
blanddemens som innebér att personer har bade vaskulidr demens och Alz-
heimers 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 forutsattning for att kunna ge stoéd och en
god vard och omsorg till personer med demenssjukdom &r att personen
genomgdtt en utredning for att faststélla en diagnos som omfattar bade en
beddmning av sjukdomens typ och stadium.
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Vanliga demenssjukdomar

Alzheimers sjukdom ér den vanligaste demenssjukdomen och symtomen
kommer ofta smygande och tilltar efterhand. Typiska tidiga symtom &r
svérigheter att minnas till exempel namn och héndelser 1 nértid, koncentrat-
ionssvarigheter, latta sprakstorningar och nedsatt orienteringsforméga.

Allt eftersom sjukdomen fortskrider forsdmras dessa symtom och 1 senare
sjukdomsstadium har personer med sjukdomen svart att kommunicera.

Vaskuldr demens kan debutera plotsligt och har ett trappstegsliknande
forlopp som orsakas av proppar eller blodningar i hjarnan som leder till
syrebrist och hjidrncellsdod. Symtom som depression forekommer, men
symtomen varierar beroende pa vilka delar av hjdrnan som &r skadade.
Skador i tinningloberna paverkar minnet, skador 1 hjdssloberna paverkar
analysformagan och skador i pannloberna ger personlighetsforandringar.

Lewykroppsdemens idr ett tillstand som har likheter med bade Alzheimers
sjukdom och Parkinsons sjukdom. Tidiga tecken i sjukdomsforloppet ar
trotthet samt nedsatt uppmirksamhet och rumslig orientering, medan minnes-
storningen kommer senare. Det dr dven vanligt med okad falltendens och
synhallucinationer. Tidigt i sjukdomsbilden kan dven symtom som &r typiska
vid Parkinsons sjukdom férekomma, sdsom stelhet, begransad mimik och
okad salivation.

Frontotemporal demenssjukdom (eller frontallobsdemens eller pannlobs-
demens) kidnnetecknas av att hjdrnskadan framfor allt sitter 1 framre delen av
hjarnan. Sjukdomsforloppet dr smygande. Tidiga tecken &r personlighetsfor-
dndringar, bristande omdome eller nedsatt spraklig formaga, medan exem-
pelvis minnet ofta fungerar bra i borjan av sjukdomen. Nagot senare paver-
kas dven formagan till abstrakt tinkande och problemldsning. 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 sig
utan stora insatser fran hélso- och sjukvarden och socialtjansten.

» Mattlig demenssjukdom betecknar det skede i demenssjukdomen nér
personen behover hjalp for att klara vardagliga sysslor.

» Svdr demenssjukdom betecknar det skede nér personen behdver hjdlp med
det mesta.

Lindrig kognitiv stérning innebdr en kognitiv nedséttning som ar faststilld
utifrdn tester eller uppgifter frdn anhoriga, men dér diagnoskriterierna for
demenssjukdom inte dr uppfyllda. Svikten dr heller inte s omfattande att det
sociala livet eller arbetet pdverkas. Ibland kan symtomen ga tillbaka. Lindrig
kognitiv storning kan ha flera orsaker, till exempel somatisk eller psykisk
sjukdom hos en dldre skor person. Den vanligaste orsaken ér tidig demens-
sjukdom, exempelvis Alzheimers sjukdom. En vanlig bendmning for detta
tillstdnd &r dven det engelska uttrycket “mild cognitive impairment” (MCI).
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Alzheimers sjukdom, lindrig kognitiv storning innebér en lindrig kognitiv
storning som har faststéllda fordndringar av analyserade biomarkdrer som
tyder pa Alzheimers sjukdom.

Beteendemdssiga och psykiska symtom
vid demenssjukdom samt konfusion

Vid demenssjukdom kan en rad olika sekundédra symtom upptrdda. De brukar
sammanfOras under bendmningen beteendemaissiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom (BPSD). BPSD kan upptrdda under hela sjukdomsforloppet
och symtomen kan vara overgaende. Symtomen kan variera och bero pa flera
saker. De kan exempelvid bero pd den demenssjuka personens oformaga att
korrekt bearbeta information och formedla sig, vilket exempelvis kan leda till
hallucinationer, vanforestéllningar och aggressivitet. BPSD ar mycket
plagsamma for den som drabbas, men ocksa for de anhdriga.

Personer med demenssjukdom kan dven drabbas av konfusion. Konfusion
yttrar sig som snabbt pakommen forvirring i tid och rum. Symtomen kan
skifta snabbt mellan kraftig forvirring och korta stunder av medvetenhet.
Forutom en ofta uttalad riddsla hos den drabbade forekommer dven halluci-
nationer och vanforestillningar. Konfusion har oftast en bakomliggande
orsak, till exempel en kroppslig sjukdom eller skada.

Tillstandet kraver snabb utredning av bakomliggande orsaker for att moj-
liggora snabba atgirder eftersom tillstindet kan vara livshotande om det inte
hévs. Personer med demenssjukdom ar sérskilt kénsliga for att utveckla ett
konfusionstillstand.

Bade BPSD och konfusion krdver en noggrann analys av tdnkbara utl6-
sande och forvirrande faktorer for att mojliggdra en god behandling.

Hur varden av demenssjukdom ser ut

Det gér inte att bota en demenssjukdom, utan syftet med hélso- och sjukvér-
dens och socialtjinstens atgérder dr att underlétta vardagen och bidra till en
s& god livskvalitet som mdjligt under sjukdomens olika skeden. Atgirderna
inriktas pd att lindra symtom och att pa olika sitt kompensera for de funkt-
ionsnedséttningar som personer med demenssjukdom drabbas av.
Lakemedelsbehandling kan paverka den kognitiva funktionen positivt vid
Alzheimers sjukdom, men diaremot inte bromsa sjukdomsforloppet. Likeme-
delsbehandling anvénds ocksa i viss man vid BPSD eller konfusion.

Personcentrerad vérd och omsorg

Vard och omsorg vid demenssjukdom sker genom ett personcentrerat
forhallningssétt. Det innebér att personen som lever med demenssjukdom
sdtts 1 fokus, inte diagnosen. Forhallningssattet syftar till att gora omvéardna-
den och vardmiljon mer personlig och att ha en forstaelse for att olika
problem kan uppstd, som till exempel beteendeméssiga och psykiska sym-
tom.

I den personcentrerade varden och omsorgen uppmuntras personen med
demenssjukdom, ibland tillsammans med anhoriga, att berdtta om sig sjalv
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och sitt liv for att underlétta forstaelsen av den demenssjukes livsmonster,
véarderingar och preferenser som underlag for den personcentrerade varden
och omsorgen. Den personcentrerade varden och omsorgen innebér att
personal inom hélso- och sjukvirden och socialtjédnsten

* bemoter personen med demenssjukdom som en person med egen sjélv-
kinsla samt egna upplevelser och rittigheter, trots fordndrade funktioner

* stravar efter att forsta vad som &r bést for personen med demenssjukdom
utifran dennes perspektiv

 vérnar personen med demenssjukdoms sjilvbestimmande och mojlighet
till medbestammande

* ser personen med demenssjukdom som en aktiv samarbetspartner

+ tillsammans med anhoriga deltar i den kontinuerliga vard- och omsorgpla-
neringen, om personen med demenssjukdom sa dnskar

* moter personen med demenssjukdom i dennes upplevelse av vérlden

* strdvar efter att involvera personen med demenssjukdoms sociala nétverk i
virden och omsorgen

+ forsoker uppritta och bevara en relation till personen med demenssjuk-
dom.

Ett personcentrerat forhallningssétt innebir ocksé att man 1 varden och
omsorgen sérskilt beaktar behov relaterade till att personer har annan kultu-
rell eller spraklig bakgrund. Att ta kulturella hdnsyn handlar exempelvis om
att ge personen med demenssjukdom mojlighet till att utova sin religion, fa
kulturellt anpassad mat, bevara sina kulturella traditioner och sedvénjor samt
att fa tillgang till personal som talar samma sprak som personen med de-
menssjukdom.

Den personcentrerade varden och omsorgen underlittas av att varden &r
multiprofessionell och teambaserad. Syftet med detta arbetssitt r att bidra
till en kontinuitet i vdrden och omsorgen samt att underlitta beddmningar
som kréver flera kompetenser. Att varden dr multiprofessionell och teamba-
serad bidrar ocksa till ett helhetsperspektiv i den vard och omsorg som
erbjuds.

Nationell utvdrdering av vdrden och
omsorgen vid demenssjukdom

For att folja upp tillimpningen av de nationella riktlinjerna genomfor Social-
styrelsen utvirderingar inom de omraden av varden och omsorgen som
omfattas av de nationella riktlinjerna. Syftet &r att utvérdera i vilken man
rekommendationerna i riktlinjerna far genomslag inom vérden och omsorgen,
men dven att belysa kvaliteten och effektiviteten i varden och omsorgen.

Ett annat syfte dr ocksé att den kunskap som man vinner 1 utviarderingsar-
betet ska kunna omséttas och integreras i revideringen av de befintliga
riktlinjerna. Det kan till exempel gilla resultat som visar att virden och
omsorgen inte dr jamlikt fordelad eller ges med samma kvalitet utifran olika
socioekonomiska aspekter. Genom att belysa dessa brister kan utvéarderingar-
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na driva pd att varden ges utifrén riktlinjernas rekommendationer, men ocksa
belysa vad som behover lyftas fram i de nationella riktlinjerna.

Ar 2014 publicerade Socialstyrelsen Nationell utvéirdering — Vird och
omsorg vid demenssjukdom 2014 [2]. Utvarderingen visar att det har skett
forbattringar inom vard och omsorg vid demenssjukdom inom manga
omraden sedan Socialstyrelsen publicerade Nationella riktlinjer for vird och
omsorg vid demenssjukdom 2010 [1]. Det kvarstar dock brister nér det géller
utredning, behandling och de vird- och omsorgsinsatser som ges.

Skillnaderna i landet &r stora, till exempel nér det géller vilka utrednings-
metoder som anvénds, 1 vilken utstrackning lakemedel forskrivs samt vilka
insatser kommunerna kan erbjuda till personer med demenssjukdom. Vidare
tycks socioekonomiska forhdllanden, sdsom utbildning och fodelseland,
paverka vilka insatser som ges.

Socialstyrelsens arbete med att genomfora utvarderingen har dven visat att
det saknas jaimforbara uppgifter som beskriver hilso- och sjukvardens samt
socialtjanstens verksamheter nar det giller demenssjukdom. For att kunna
folja upp vardens och omsorgens strukturer, processer och resultat krivs en
fortsatt utveckling av datakéllor — pd bade lokal, regional och nationell niva.
Det behovs bade en utveckling av registerdata och av mer kvalitativa data,
som beskriver innehdllet och kvaliteten pd de vdrd- och omsorgsinsatser som
ges.

For att utvirdera huruvida verksamheterna arbetar i enlighet med Social-
styrelsens nationella riktlinjer kommer myndigheten att under varen 2017
samla in data frdn olika register och genom enkétutskick till landsting och
kommuner. Resultaten kommer att presenteras i samband med slutversionen
av riktlinjerna hosten 2017.

Kompletterande kunskapsstod

Lakemedelsbehandling

Lakemedelsverket har tagit fram en rekommendation om ldkemedelsbehand-
ling av kognitiv storning vid Alzheimers sjukdom. Rekommendationen
fokuserar pa kognitiva effekter av behandling med kolinesterashdmmare och
svarar pa fragor om utséttning, uppfoljning av behandling och skillnader
mellan olika preparat [3].

Lakemedelsverket ger ocksa rekommendationer om likemedelsbehandling
och bemétande vid BPSD [4].

Maltiden och dtandet

Demenssjukdom medfor en gradvis forsdmring av formégan att dta, men med
forstaelse for problemet kan hjélp till 4tande ges pé olika sétt. Sammanstall-
ning Maltiden och dtandet bland personer med demens [5] kan utgora
underlag for hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten nér det géller vilket
stod personer med demenssjukdom kan behova i samband med maltiden.
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Ohadalsosamma levnadsvanor samt missbruk och

beroende

Ohélsosamma levnadsvanor som exempelvis riskbruk av alkohol kan vara en
orsak till kognitiv storning. Rekommendationer om metoder for att stodja
personer att forandra ohélsosamma levnadsvanor finns i Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder 2011 [6].

Aven missbruk och beroende av alkohol kan vara en orsak till kognitiv
storning. Rekommendationer om dtgérder till personer med missbruk och
beroende finns i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och stod vid
missbruk och beroende [7].

Palliativ vard

Nér en demenssjukdom har gatt 6ver 1 senare och svarare stadier kan det bli
aktuellt att varden 6vergar till palliativ vard. Végledning, rekommendation
och indikatorer om generella palliativa atgérder finns 1 Socialstyrelsens
Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede [8]. Kun-
skapsstddet fokuserar pa palliativ vard i livets slutskede, nar malet med
varden Overgar fran kurativt syftande till att enbart lindra lidande och fraimja
livskvalitet.

Vard vid Parkinsons sjukdom

Personer med Parkinsons sjukdom kan &ven vara drabbade av demenssjuk-
dom. Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard vid multipel skleros och
Parkinsons sjukdom ger rekommendationer om atgérder vid Parkinsons
sjukdom [9].

Psykosociala insatser och IGkemedel vid schizofreni
eller schizofreniliknande tillstdnd

Personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd kan dven vara
drabbade av demenssjukdom. I Nationella riktlinjerna for psykosociala
insatser vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand 2011 [10] och
Nationella riktlinjerna for antipsykotisk ldkemedelsbehandling vid schizo-
freni och schizofreniliknande tillstand [11] ges rekommendationer for
atgédrder vid de olika tillstanden.

Tvdangs- och skydds&tgdrder inom vdrd och omsorg
for vuxna

Inom vérd och omsorg uppkommer fragor om vilka atgérder som far vidtas
gentemot enskilda som av olika anledningar saknar formaga att ge uttryck for
hur han eller hon stéller sig till den aktuella dtgidrden. Socialstyrelsens
meddelandeblad 7vangs- och skyddsdtgdrder inom vard och omsorg for
vuxna [12] innehaller en redogorelse for det regelverk som géiller och som
maste beaktas ndr fragor om tvangs- och skyddsatgérder for vuxna aktuali-
seras 1 en verksambhet.
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Nationell strategi om demenssjukdom

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att ta fram ett underlag for en
bred nationell strategi om demenssjukdomar samt en plan for prioriterade
insatser inom omradet fram till 2022. Utredningen kommer att omfatta hela
vardkedjan — fran forebyggande arbete till vard och omsorg i livets slutskede.
Uppdraget ska redovisas till regeringen sommaren 2017.

Kunskapsinhdmtning och kartlaggning pagéar under hosten 2016. Detta
arbete bedrivs i samverkan med centrala aktdrer inom omradet, sisom
exempelvis Svenskt demenscentrum, Sveriges kommuner och landsting och
Nationellt kompetenscentrum anhdriga. Vidare halls méten med olika
intressenter, sdsom patient- och anhorigforetriddare, professionsforetradare
samt akademiska experter inom omradet.

Erfarenheter fran de nordiska ldndernas arbete inom demensomradet hdm-
tas in, bland annat genom Nordens Vilfardscenter. En internationell utblick
gors bland annat genom att ta del av det arbete som pagar inom WHO,
exempelvis det padgdende arbetet med att ta fram en global handlingsplan.
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Centrala rekommendationer

I det hér kapitlet presenteras ett antal centrala rekommendationer som Social-
styrelsen bedomer ér sarskilt viktiga for hdlso- och sjukvarden och social-
tjdnsten ur ett styr- och ledningsperspektiv.

Samtliga rekommendationer redovisas 1 bilaga 1. Samtliga rekommendat-
ioner redovisas ocksa i en tillstands- och atgérdslista som finns att ladda ner
pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationella riktlinjer.

Om rekommendationerna

Tre typer av rekommendationer

For att kunna rekommendera en viss atgérd rangordnar Socialstyrelsen olika
tillstands- och dtgirdskombinationer. Sammantaget ger vi tre olika typer av
rekommendationer: rekommendationer med rangordning 1-10, rekommen-
dationen FoU och rekommendationen icke-gora. Tabell 1 nedan beskriver
oversiktligt de olika typerna av rekommendationer.

Tabell 1. Socialstyrelsens olika typer av rekommendationer

Typ av Beskrivning

rekommendation

Rangordning Atgarder som hdlso- och sjukvarden och socialtiéinsten bér, kan eller
1-10 kan i undantagsfall erbjuda. De rangordnade &tgdrderna redovisas

enligt prioriteringsskalan 1-10, dar &tgarder med prioritering 1 har stdrst
angelégenhetsgrad och 10 1&gst.

FoU Atgarder som hdlso- och sjukvarden och socidltiéinsten inte bér utfora
rutinmdssigt, utan endast inom ramen f&r forskning och utveckling i
form av systematisk utvardering.

Icke-gdra Atgarder som hdlso- och sjukvarden och socidltiéinsten inte bér utfdra
alls. Socialstyrelsen vill med rekommendationerna stédja hdlso- och
sjukvarden och socialfjansten att sluta anvanda atgarderna.

Metoden for rangordningsprocessen och kunskapsunderlaget for samtliga
rekommendationer finns i bilagorna Metodbeskrivning, Kunskapsunderlag
respektive Hdilsoekonomiskt underlag. Bilagorna finns att ladda ner pa
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 atgérder
som hélso- och sjukvéarden och socialtjdnsten bér, kan eller kan i undantags-
fall erbjuda vid ett visst tillstdnd. Syftet dr att stodja mottagarna att tolka
rangordningen 1-10 samt tillimpa rekommendationerna.

I riktlinjerna for vird och omsorg vid demenssjukdom har b6r anviénts for
rekommendationer med rangordning 1-3, kan for 4—7 och kan i undantags-
fall for 8-10.
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Rangordningen utgdr frén nationella modellen

Socialstyrelsens rangordning av olika tillstdnds- och atgdrdskombinationer
utgdr fran den nationella modellen for prioriteringar [13]. Denna modell
utgdr 1 sin tur frdn den etiska plattformen i propositionen Prioriteringar inom
héilso- och sjukvadrden (prop. 1996/97:60).

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

* tillstdndets svérighetsgrad (avgors utifrin risken for sjukdom, sénkt
livskvalitet och fortida dod vid ett visst tillstdnd)

 atgirdens effekt

 kostnadseffektivitet.

Socialstyrelsen beaktar dven evidens for effekt, det vill sdga hur starkt det
vetenskapliga stodet dr. I dessa riktlinjer, som dven vinder sig till socialtjans-
ten, har Socialstyrelsen modifierat modellen med hénsyn till grundprinciper-
na i socialtjanstlagen [14]. I den modifierade modellen beaktas darmed inte
tillstdndets svarighetsgrad vid atgérder som géller socialtjdnsten.

Utredning och uppfdljning

Vid misstanke om demenssjukdom ar det viktigt med en snabb och adekvat
medicinsk utredning for att bedoma den kognitiva funktionen och om mojligt
faststilla eller utesluta demenssjukdom. De utredningar som hélso- och
sjukvérden gor i dag &r inte alltid fullstindiga, och bade véntetiderna och
utredningstiderna &r pd en del hall for 1anga. Det finns dessutom ett stort
behov av kunskap och forbédttrade forutsittningar inom primérvéarden, dar
den storsta andelen basala demensutredningar genomfors [2].

En 6kande andel patienter soker vard i ett tidigt skede av sin demenssjuk-
dom, och vissa uppvisar enbart symtom pa lindrig kognitiv storning. Det
stdller hoga krav pa differentialdiagnostiken. Dels for att kunna utesluta
andra tillstind som kan ge demensliknande symtom, som exempelvis olika
neurologiska sjukdomar och affektiva besvér. Dels for att kunna identifiera
vilken typ av demenssjukdom personen lider av. Dels for att det ska vara
mojligt att erbjuda en vérd som &r anpassad efter tillstdnd och individens
behov.

Ett multiprofessionellt teambaserat arbetssétt 1 utredningen dr nddvandigt
for en bred beskrivning av individens problematik. Savil medicinska besvir
som sociala apsekter, funktion och aktivitetsniva i dagliga livet dr av bety-
delse. Det multiprofessionella teamets olika utredningsmoment behover
sammanfattas i utredningen. Att fa information om diagnos och mojliga
tidiga insatser dr viktigt for bade personer med en ny demensdiagnos och for
deras anhoriga.

For att folja en person genom hela forloppet i en demenssjukdom behdvs
en regelbunden och sammanhéllen uppfoljning och utredning av den de-
menssjukes situation och behov, inklusive medicinsk bedémning och om-
provning av vard- och omsorgsinsatser.

Att uppmérksamma beteendeméssiga och psykiska symtom vid demens-
sjukdom (BPSD) dr en viktig del 1 uppfoljningen. Det &r da centralt att utreda
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mojliga bakomliggande orsaker till symtomen. Uppf6ljningen och utvirde-
ringen av insatta atgirder behover goras strukturerat och med mojlighet att
folja utveckling av symtomen dver tid. Halso- och sjukvarden och social-
tjdnsten har dven ett ansvar att folja upp munhélsa, och dtproblem hos
personer med demenssjukdom.

Basal demensutredning

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

En person med misstinkt kognitiv svikt dir den bakomliggande orsaken till
symtomen inte dr kdnd genomgér vanligtvis en basal demensutredning. Den
basala utredningen syftar till att faststélla

* om personen har en kognitiv svikt och om den beror pd en demenssjuk-
dom eller om annan sjukdom orsakar eller bidrar till den kognitiva svikten

+ vilka personer som ir i behov av en fortsatt utvidgad utredning

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

Diagnostiken vid demenssjukdom grundar sig pa en sammanvidgd bedomning
av strukturerad anamnes, intervju med anhdriga, fysiskt och psykiskt till-
stdnd, kognitiva test samt strukturerad bedomning av funktions- och aktivi-
tetsformaga. I utredningen ingar ocksa en strukturell hjarnavbildning med
datortomografi. Strukturell hjdrnavbildning med magnetresonanstomografi
kan utforas som ett alternativ till datortomografi inom den basala demensut-
redningen om utrustningen dr mer tillgdnglig dn datortomografi inom den
aktuella verksamheten.

Vid intervjuer med anhdriga (eller personer som personen med misstankt
demenssjukdom anser sig ha en néra relation till) kan hélso- och sjukvarden
inhdmta information om tidigare sjukdom och medicinering. Den anhdriga
har ofta noterat fordndringar hos personen under ldng tid nar det géller
kognitiva funktioner och hur detta paverkar det dagliga livet.

De kognitiva test som ingar i dessa riktlinjer ar bland annat klocktest kom-
binerat med MMSE-SR, MoCA och i vissa fall RUDAS.

MMSE-SR (frdn engelskans “mini mental state examination, svensk revi-
dering”) ér ett bedomningsinstrument for kognitiva funktioner sdsom rums-
och tidsorientering, uppmairksamhet, minne, sprak och visuospatial formaga.
Klocktestet méter bland annat konstruktionsforméga och exekutiv formaga,
och anvinds bland annat som ett komplement till MMSE-SR i den basala
demensutredningen.

RUDAS (frén engelskans ’the Rowland universal dementia assessment
scale”) ar ett bedomningsinstrument som mater kognitiva funktioner sasom
minne, visuospatial orientering, forméga att utfora viljemassiga rorelser och
handlingar (praxis), visuokonstruktion, omdéme och sprék. Testet ar utveck-
lat och anpassat for malgrupper med annat modersmal &n svenska, annan
kulturell bakgrund eller ldgre utbildningsniva.

MoCA (fran engelskans “’the Montreal Cognitive Assessment’) dr ett
snabbt beddmningsinstrument som anvands vid misstinkt demenssjuk-
dom. Det utvérderar uppmirksamhet och koncentration, exekutiva funkt-
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ioner, minne, spraklig formaga, visuokonstruktiva formégor, abstrakt
tankande, rdkneforméga och tids- och rumsorientering.

Vid en strukturerad bedémning av funktions- och aktivitetsformagan tar
man hénsyn till tidigare funktionsnivd och aktuell samsjuklighet. Bedom-
ningen &r en del i diagnostiken och ar till hjdlp for att vardera graden av
demens och planera stodinsatser. Ofta gors en intervju med bade personen
med demenssjukdom och dennas anhoriga samt en observation av aktiviteter
som att tillaga en enkel maltid, hanterande av vardagsteknik (telefon, tv och
datorer) och hur personen klarar klddsel och hygien.

Vilka dtgdrder som ingér 1 utredningen behdver utgé fran personens hel-
hetssituation och behov. Det finns dven situationer da det inte ar lampligt att
genomfora alla delar av utredningen. Det kan exempelvis vara vid tillstdnd,
sasom vid Downs syndrom eller alkoholmissbruk.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
intervjuer med anhdriga till personer med misstdnkt demenssjukdom som en
del i den basala demensutredningen. Avgorande for rekommendationen ar att
atgirden bidrar till en béttre diagnostisk i den basala demensutredningen,
jamfort med om de inte har fatt atgirden. Det vetenskapliga underlaget for
atgdrden ar otillrackligt, men atgérden har stod 1 beprovad erfarenhet enligt
ett systematiskt konsensusforfarande.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvédrden erbjuda
klocktest som komplement till MMSE-SR som en del i den basala demensut-
redningen till personer med misstdnkt demenssjukdom. Avgdrande for
rekommendationen &r att klocktest i kombination med MMSE-SR har béttre
diagnostisk tillforlitlighet for att pavisa kognitiv svikt och demenssjukdom
jamfort med enbart MMSE-SR.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvédrden erbjuda
RUDAS som en del i den basala demensutredningen till personer med
misstdnkt demenssjukdom och annat modersmaél @n svenska eller annan
kulturell bakgrund. Avgorande for rekommendationen &r att dtgarden forbatt-
rar diagnostiken for att pavisa demenssjukdom hos denna grupp.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvéarden erbjuda
en strukturerad utredning av funktions- och aktivitetsformagan som en del 1
den basala utredningen till personer med misstdnkt demenssjukdom. Avgo-
rande for rekommendationen &r att dtgdrden bidrar till en béttre tillforlitlighet
i diagnostiken samt till att uppméirksamma funktionsnedsattningar hos
personer med misstinkt demenssjukdom, jamfort med om de inte har fatt
atgirden. Dessutom har dtgirden inga negativa konsekvenser for personer
med misstdnkt demenssjukdom. Det vetenskapliga underlaget for atgérden ar
otillrackligt, men atgdrden har stod i beprovad erfarenhet enligt ett systema-
tiskt konsensusforfarande.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvéarden erbjuda
datortomografi som en del i den basala demensutredningen till personer med
misstdnkt demenssjukdom. Avgdrande for rekommendationen &r att dtgdrden
bidrar till mojligheten att utesluta andra orsaker 4n demenssjukdom som
orsak till kognitiv svikt hos personer med misstinkt demenssjukdom, jamfort
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med om de inte har fitt atgéirden. Atgirden har dessutom fi negativa konse-
kvenser for personer med misstankt demenssjukdom. Det vetenskapliga
underlaget for dtgdrden &r otillrackligt, men atgiarden har stod 1 beprovad
erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvéarden er-
bjuda bedémning med MoCA som en del i den basala demensutredningen till
personer med misstdnkt demenssjukdom. Avgdrande for rekommendationen
ar att atgérden kan 6ka mojligheten att stélla korrekt diagnos samt att till-
standet har liten svarighetsgrad.

Rekommendationer
Hdlso- och sjukvarden bor

* erbjuda intervjuer med anhdriga till personer med misstankt
demenssjukdom som en del i den basala demensutredningen (prio-
ritet 1)

* erbjuda klocktest kombinerat med MMSE-SR som en del i den
basala demensutredningen till personer med misstdnkt demens-
sjukdom (prioritet 2)

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

* erbjuda en strukturerad utredning av funktions- och aktivitetsfor-
magan som en del i den basala utredningen till personer med miss-
tankt demenssjukdom (prioritet 2)

» erbjuda datortomografi som en del i den basala demensutredningen
till personer med misstankt demenssjukdom (prioritet 2).

Hdilso- och sjukvarden kan

* erbjuda MoCA som en del i den basala demensutredningen till
personer med misstédnkt demenssjukdom (prioritet 5).

Utvidgad demensutredning

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 15, 16, 19, 20, 21 och 22)

Utvidgad demensutredning anvinds for att faststélla diagnos i de fall en basal
demensutredning inte varit tillricklig eller da det finns andra komplicerande
omsténdigheter. Det dr ocksa vanligt att primdrvarden remitterar yngre
personer med misstdnkt demenssjukdom till en utvidgad utredning.

Vilka delar som hélso- och sjukvarden viljer for den utvidgade utredning-
en av en enskild individ beror dels pa vad som framkommit i den basala
utredningen, dels pé vad hilso- och sjukvarden bedomer som nédvéndigt i
det enskilda fallet.

I den utvidgade demensutredningen ingar neuropsykologiska test som
tacker flera kognitiva doméner, strukturell avbildning av hjirnan med
magnetresonanstomografi, SPECT (single photon emission computed
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tomography) for att méta dopamintransport och blodfléde i hjarnan, FDG-
PET-undersokning (fluorodeoxyglukos-positronemissionstomografi) for att
mita glukosmetabolism samt lumbalpunktion for analys av demensmarkorer.
(Atgirden lumbalpunktion har inte beddmts i remissversionen av dessa
riktlinjer, men planeras att inga i slutversionen).

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

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvirden erbjuda
neuropsykologiska test for att bedoma minne, sprak, uppmarksamhet och
exekutiv och spatial forméga, som en del 1 den utvidgade demensutredning-
en, till personer med misstinkt demenssjukdom. Avgorande for rekommen-
dationen dr att atgérden bidrar till en béttre diagnostisk tillforlitlighet.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvéarden erbjuda
méitning av dopamintransportsystemet 1 hjarnan med SPECT, som en del i
den utvidgade demensutredningen, till personer med misstdnkt Lewykropps-
demens. Avgorande for rekommendationen ér att atgérden har god effekt pa
mojligheten att stilla korrekt diagnos hos personer med missténkt
Lewykroppsdemens, jimfort med om de inte har fatt dtgarden. Det veten-
skapliga underlaget for atgarden &r otillriackligt, men atgérden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvéarden er-
bjuda strukturell magnetresonanstomografi, som en del i den utvidgade
demensutredningen, till personer med misstinkt demenssjukdom. Avgoérande
for rekommendationen r att atgérden bidrar till mojligheten att faststilla typ
av demenssjukdom hos personer med misstinkt demenssjukdom, jamfort
med om de inte har fatt atgdrden. Det vetenskapliga underlaget for atgdrden
ar otillrackligt, men atgirden har stod i beprovad erfarenhet enligt ett syste-
matiskt konsensusforfarande.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvéarden er-
bjuda funktionell FDG-PET, som en del i den utvidgade demensutredningen,
till personer med misstankt demenssjukdom. Avgorande for rekommendat-
ionen dr att dtgirden bidrar till en béttre diagnostisk tillforlitlighet.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvéarden er-
bjuda métningar av det regionala blodflodet 1 hjdrnan med SPECT, som en
del i den utvidgade demensutredningen, till personer med misstédnkt demens-
sjukdom. Avgodrande for rekommendationen dr dtgdrden kan bidra till en
battre tillforlitlighet i diagnostiken av personer med misstinkt demenssjuk-
dom, jamfort med om de inte har fatt atgérden. Det vetenskapliga underlaget
for atgirden ér otillrackligt, men atgdrden har stod i beprovad erfarenhet
enligt ett systematiskt konsensusforfarande. Samtidigt finns det andra
metoder som har ett battre stod, till exempel FDG-PET vilket har paverkat
prioriteringen.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden endast
inom ramen forskning och utveckling erbjuda métningar med amyloid-PET,
som en del i den utvidgade demensutredningen, till personer med misstiankt
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demenssjukdom. Avgorande for rekommendationen dr att det vetenskapliga
underlaget dr otillrackligt for att bedoma atgéardens effekt samt att ny forsk-
ning om atgirden pagar.

Rekommendationer
Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda neuropsykologiska test for att bedoma minne, sprak,
uppmirksamhet och exekutiv och spatial forméga, som en del 1 den
utvidgade demensutredningen, till personer med misstiankt demens-
sjukdom (prioritet 3)

 erbjuda métning av dopamintransportsystemet i hjirnan med
SPECT, som en del i den utvidgade demensutredningen, till perso-
ner med misstinkt Lewykroppsdemens (prioritet 3).

Hilso- och sjukvarden kan

* erbjuda strukturell magnetresonanstomografi, som en del i den
utvidgade demensutredningen, till personer med misstankt demens-
sjukdom (prioritet 4)

* erbjuda funktionell FDG-PET, som en del i den utvidgade demens-
utredningen, till personer med misstinkt demenssjukdom
(prioritet 4)

* erbjuda matningar av regionala blodflddet 1 hjirnan med SPECT,
som en del i den utvidgade demensutredningen, till personer med
misstidnkt demenssjukdom (prioritet 7).

Hdlso- och sjukvdrden bor endast inom ramen for forskning och
utveckling

* erbjuda métningar med amyloid-PET, som en del 1 den utvidgade
demensutredningen, till personer med misstankt demenssjukdom
(prioritet FoU).

Regelbunden och sammanhdllen uppfoljning

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 30b)
Demenssjukdom leder till att den kognitiva formagan samt funktions- och
aktivitetsformagan successivt forsamras. Behovet av medicinska och sociala
atgirder okar och fordndras dirmed Gver tid. Manga personer med demens-
sjukdom &r édldre och behandlas dessutom ofta med andra ldkemedel féorutom
de som forskrivs for den kognitiva storningen. Detta far till f61jd att andra
sjukdomstillstdnd ocksa behdver foljas upp. Det dr darfor viktigt att hélso-
och sjukvérden och socialtjidnsten regelbundet foljer upp personer med
demenssjukdom.

En regelbunden och strukturerad uppfoljning av personer med demens-
sjukdom syftar till att bedoma demenssjukdomen, dess konsekvenser och
personens behov av medicinskt och psykosocialt stod samt att se till att dessa
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tillgodoses. Hélso- och sjukvédrdens uppfoljning syftar ocksa till att bedoma
alla personens medicinska behov och omfattar darfor vanligtvis en medicinsk
undersokning, en likemedelsgenomgang, en strukturerad bedomning av
personens funktions- och aktivitetsformédga samt ett samtal med anhoriga.
Om personen dr fortsatt hemmaboende och demenssjukdomen tilltar, uppstar
ofta ett behov av hemsjukvérd for fortsatt medicinskt omhéndertagande.
Socialtjénstens uppfoljning kan till exempel innefatta en uppdatering av
individens genomforandeplan eller beslut om ytterligare bistdndsinsatser.

For att kunna ha ett helhetsperspektiv pd den demenssjukes situation ar det
viktigt att hdlso- och sjukvardens och socialtjdnstens uppfoljning ar samman-
héllen.

Uppf6ljningen behover genomf6ras minst en gang per ar for att det ska
vara mojligt att snabbt fanga upp fordndringar 1 personers behov av atgérder.
Beroende pé individens behov kan uppféljningen behdva genomforas oftare.

Under hela sjukdomsforloppet har sjukskoterskan (forst i landstingsregi
och sedan i kommunal regi), med stod av ldkare, en central roll for att fanga
problemomraden och koppla in ldmpliga professioner nédr behov uppstar.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden och
socialtjdnsten erbjuda en regelbunden och sammanhéllen uppf6ljning och
utredning av den demenssjukes situation och behov, inklusive medicinsk
beddmning, samt vard- och omsorgsinsatser till personer med demenssjuk-
dom. Avgorande for rekommendationen r att atgérden bidrar till forbéttrad
livskvalitet och funktion och minskat vérd- och omsorgsbehov for personer
med demenssjukdom samt till forbéttrad livskvalitet for anhoriga, jAmfort
med om de inte har fatt atgdrden. Det vetenskapliga underlaget for atgdrden
ar otillrackligt, men atgirden har stod i beprovad erfarenhet enligt ett syste-
matiskt konsensusforfarande.

Rekommendation
Hiilso- och sjukvarden och socialtjdnsten bor

* erbjuda en regelbunden och sammanhallen uppfoljning och utred-
ning av den demenssjukes situation och behov, inklusive medicinsk
bedomning, samt vard- och omsorgsinsatser till personer med de-
menssjukdom (prioritet 1).

Uppfdljning och utvardering vid BPSD

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 31)

Nio av tio personer med demenssjukdom uppvisar nagon gang under sjuk-
domsforloppet nagon form av beteendeméssiga eller psykiska symtom.
Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) omfat-
tar en rad olika symtom som har tvé saker gemensamt — de orsakar stort
lidande for personen med demenssjukdom och dr ofta sérskilt svira att mota
for anhdriga och vardpersonal.
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De beteendemaéssiga och psykiska symtomen kan handla om affektiva
symtom som depression, mani eller hypomani, dngest eller irritabilitet, men
ocksa psykotiska symtom, sdsom hallucinationer och vanforestillningar. Det
ar ocksd vanligt med bade hyperaktivitet med agitation och att géra samma
sak om och om igen utan att man kan forsta syftet med handlingen eller apati
med initiativlshet och tillbakadragenhet.

Halso- och sjukvarden och socialtjansten behover f6lja upp personer med
BPSD och utvérdera effekten av insatta atgarder for att lindra symtomen och
1 mgjligaste mén kompensera for den funktionsnedsdttning som demenssjuk-
domen medfor. Uppfoljningen syftar i forldngningen till att skapa forutsatt-
ningar for bista mojliga livskvalitet for personen med demenssjukdom.
Uppfoljning vid BPSD omfattar vanligtvis foljande atgirder:

* Observation och kartliggning av den demenssjuka personen och dennas
ndrmilj6. Observationen utfors av virdteamet. Ett ofta anvént instrument
ar skattningsskalan NPI (Neuro Psychiatric Inventory).

* Analys av bakomliggande orsaker, inklusive utldsande och lindrande
faktorer, samt av grundlaggande behov sasom mat, dryck, somn och
smaérta. [ analysen kan ocksé en medicinsk utredning med fysisk och psy-
kisk status ingd.

* Planering av individanpassade atgiarder samt ladkemedelsgenomgang.

» Utvérdering av insatta atgérder dar man anviander samma instrument som
vid observation och kartlaggning, vilket ger jimforbara matt.

Behandlingen vid olika beteendemaéssiga och psykiska symtom é&r inriktad pd
att 1 varje enskilt fall atgérda orsakerna eller de utlésande faktorerna till
symtomen. Det kan vara behov som inte ar tillgodosedda, kommunikations-
problem och svérigheter att tolka eller orientera sig i den omgivande miljon.
Det kan ocksé vara orealistiska eller for stora krav pad den demenssjuke, brist
pa meningsfulla aktiviteter, smérta eller annan sjuklighet. En vanlig bakom-
liggande orsak &r for hog lakemedelsdos eller oldmpliga ldkemedel. Symto-
men kan ocksé bero pa personens hjarnskada.

Grunden for behandlingen dr en personcentrerad vard och omsorg och en
Oversyn och anpassning av den fysiska miljon och personalens bemotande.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvirden och
socialtjansten erbjuda strukturerad uppfoljning av beteendeméssiga och
psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) och utvérdering av insatta
atgérder till personer med BPSD. Avgorande for rekommendationen &r att
atgdrden bidrar till lindrigare beteendeméssiga och psykiska symtom,
forbattrad funktion och livskvalitet, och minskat omsorgsbehov hos personer
med BPSD, jimfort med om de inte har ftt dtgéirden. Atgérden bidrar dven
till minskad upplevd belastning och mindre risk for depression och angest
eller oro hos anhoriga. Det vetenskapliga underlaget for tgirden ér otillrack-
ligt, men atgérden har stod i beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.
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Rekommendation
Hiilso- och sjukvarden och socialtjdnsten bor

* erbjuda strukturerad uppfoljning av beteendemaéssiga och psykiska
symtom vid demenssjukdom (BPSD) och utvirdering av insatta
atgarder till personer med BPSD (prioritet 1).

Diagnostik av munhdlsa och atproblem

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 33)
Munhélsan paverkar det dagliga livet for personen med demenssjukdom pa
manga sitt, till exempel kan en forsdémrad munhélsa leda till ett forandrat
nédringsintag. Risken for att utveckla ndringsproblem &r forhdjd hos personer
med demenssjukdom. Redan i en tidig fas av sjukdomen kan fodointaget
paverkas negativt, ofta genom svéarigheter att klara dagliga aktiviter som till
exempel att klara av att laga mat, komma ihag att dta eller att skita sin
munhygien.

Manga personer med demenssjukdom tar ocksé lidkemedel som kan ge
muntorrhet. Det kan dirfor ocksé vara extra viktigt att géra en bedémning av
munhélan hos personer med demenssjukdom som tar ldkemedel.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvirden och
socialtjansten erbjuda personer med demenssjukdom diagnostik av munhélsa
och dtproblem med strukturerade beddmningsinstrument. Avgorande for
rekommendationen &r att atgarden medfor forbéttrat niringsintag och hilso-
relaterad livskvalitet. Det vetenskapliga underlaget for dtgiardens effekt ar
otillrackligt, men atgdrden har stod i beprovad erfarenhet enligt ett systema-
tiskt konsensusforfarande. Utebliven dtgird medfor dessutom en stor risk for
allvarliga komplikationer, enligt experters bedomning.

Rekommendation
Hiilso- och sjukvarden och socialtjdnsten bor

* erbjuda diagnostik av munhélsa och dtproblem med strukturerade
beddmningsinstrument till personer med demenssjukdom
(prioritet 2).

Multiprofessionellt arbete

Inom vérden och omsorgen vid demenssjukdom inriktas hélso- och sjukvar-
dens och socialtjinstens atgirder pé att lindra symtom och pa olika sétt
kompensera for de funktionsnedséttningar som personer med demenssjuk-
dom drabbas av. Att varden och omsorgen &r personcentrerad ar centralt vid
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demenssjukdom. Personcentrerad vard och omsorg ér ett forhdllningssétt som
innebdr att personen med demenssjukdom sétts i fokus, inte diagnosen.

Personcentrerad vard innebar ocksa att varden dr multiprofessionell och
teambaserad. Syftet med detta arbetssétt dr att bidra till en kontinuitet i
varden och omsorgen samt att underlitta bedomningar som kréver flera
perspektiv eller kompetenser. Det bidrar ocksa till ett helhetsperspektiv i den
vard och omsorg som erbjuds.

Multiprofessionellt teambaserat arbete

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 27)
Vid en demensutredning och planeringen, samt utformningen av olika vard-
och omsorgsinsatser for personer med demenssjukdom behovs det som regel
beddmningar och atgéirder fran flera yrkesgrupper. Vilka som ska delta i det
multiprofessionella arbetet kan variera 6ver tid. Manga ganger ér likare och
sjukskoterska de forsta som personen far kontakt med. Men allt eftersom
personens behov av vard och omsorg dkar blir det aktuellt med atgérder fran
andra professioner. Det kan vara bistandshandléggare, demenssjukskdterska,
vérdbitrade, underskoterska, kurator, arbetsterapeut, sjukgymnast och
neuropsykolog.

Det finns ménga olika sétt att organisera det multiprofessionella arbetet.
Viktigt for organisationen av det multiprofessionella arbetet ar att ingdende
kompetenser har sin bas i s& vil hélso- och sjukvarden som omsorgen.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden och
socialtjdnsten erbjuder vard och omsorg utifrin ett multiprofessionellt
teambaserat arbetssitt till personer med demenssjukdom. Avgoérande for
rekommendationen &r att dtgirden innebér en forbéttrad livskvalitet och
forbattrad funktion for personer med demenssjukdom och forbattrad livskva-
litet for deras anhdriga, jamfort med dem som inte har fatt atgarden. Det
vetenskapliga underlaget for atgérden ar otillrackligt, men atgérden har stod i
beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendation
Hidlso- och sjukvarden och socialtjdnsten bor

 erbjuda vard och omsorg utifran ett multiprofessionellt teambaserat
arbetssitt till personer med demenssjukdom (prioritet I).

Stodinsatser

Demenssjukdomar leder till olika former av funktionsnedséttningar som

forvérras over tid da sjukdomen fortskrider och overgar till svédrare stadier.
Vid mattlig till svar demenssjukdom far personen allt svarare att tillgodose
grundldggande behov pa egen hand. For att 6ka mojligheten till ett gott liv
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behovs dirfor olika typer av stod 1 vardagen som anpassas till den demens-
sjuka personens situation.

Centralt for olika stodinsatser dr att de ges utifran ett personcentrerat ar-
betssétt, och att varden och omsorgen erbjuds 1 en god psykosocial miljé med
fokus pa individen. Stodet behdver ocksé utgé fran personens egna onskemal
och kvarvarande formégor. Det dr ocksa viktigt att det finns tid och utrymme
for meningsfulla aktiviteter och social samvaro samt en flexibilitet nir det
géller rutiner. Detta géller exempelvis 1 sdrskilt boende och 1 dagverksamhet
men dven vid specifika atgérder, som till exempel en anpassad maltidssituat-
ion eller mojlighet till utomhusvistelse och fysisk aktivitet.

Att en person insjuknar i en demenssjukdom paverkar ocksa de anhoriga.
For att personer med demenssjukdom ska fa mojlighet att ha ett bra liv 1
hemmet kridvs exempelvis att de i manga fall far stéd fran sina anhdriga.
Anhoriga till personer med demenssjukdom kan dérfor behdva stod for egen
del och hjélp att hantera relationen till den demenssjuka personen. For en del
personer handlar det om att fa hjdlp med insatser som personen med demens-
sjukdom behdver, for andra handlar det om att de sjélva behover fa informat-
ion eller utbildning.

Sarskilt boende

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 53—54)

Vid ett sérskilt boende kan omfattande vird och omsorg ges dygnet runt. Ett
sarskilt boende kan tillgodose betydande behov av tillsyn och omvérdnad da
det inte ldngre dr mojligt att bo kvar 1 det egna hemmet trots hjélp av olika
stodinsatser. | ett sdrskilt boende &r det viktigt att efterstrdva en god kontinui-
tet dér personen som &r i behov av vird och omsorg inte méter for ménga
personer i sitt dagliga liv.

Ett séarskilt boende kan vara utformat pé olika sitt. Dessa riktlinjer har
rekommendationer om sirskilt boende som &r anpassat for personer med
demenssjukdom och som har inkluderande boendemiljéer och eller som dr
smaskaligt.

Med inkluderande boendemilj6 for personer med demenssjukdom menas
att personalen bekréftar den sjukes upplevelse av tillvaron och understodjer
dennas personlighet. En inkluderande boendemilj6 frimjar ocksa kédnslan av
att vara vilkommen i dagliga aktiviteter. Den innebdr dessutom en miljo som
kinns bekant for personen med demenssjukdom, vilket till exempel leder till
att hon eller han kan hitta till toaletten sa sjilvstdndigt som mojligt. I en
inkluderande boendemilj6 dr det 6vergripande tempot lugnt och vardarbetet
tar utgangspunkt i individens personliga rytm.

Ett sméskaligt boende bestar av ett begrdnsat antal 1dgenheter, som ar
fysiskt avgriansade, med vissa gemensamma utrymmen. Fler sidana boenden
kan finnas i samma fastighet. Det finns inte ndgra bestimmelser om hur
manga som kan bo i ett smaskaligt boende for att det ska fa kallas just
smaskaligt. Ddremot omfattar 75 procent av alla sirskilda boenden som ar
anpassade for personer med demenssjukdom 10 rum eller farre [2]. Socialsty-
relsen har inte utvirderat hur det paverkar atgérdens effekt om antalet rum
overstiger detta.
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Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor socialtjansten erbjuda sarskilt
boende anpassat for personer med demenssjukdom, som har inkluderande
boendemiljder eller dr smaskaligt, till personer med mattlig till svar demens-
sjukdom. Avgdrande for rekommendationerna dr att atgérderna bland annat
bidrar till 6kad upplevd livskvalitet, 6kad delaktighet 1 vardagen och minskat
bruk av ldkemedel for personer med mattlig till svar demenssjukdom, jamfort
med dem som inte har fatt ndgon av atgirderna. Atgirderna bidrar dessutom
till forbattrad livskvalitet, minskad upplevd belastning och 6kad delaktighet i
vardagen hos anhdriga. Det vetenskapliga underlaget for tgérderna ar
otillrackligt, men de har stdd i beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.

Rekommendationer
Socialtjinsten bor

 erbjuda sérskilt boende anpassat for personer med demenssjukdom
samt med inkluderande boendemiljder till personer med mattlig till
svar demenssjukdom (prioritet 2)

 erbjuda sarskilt boende anpassat for personer med demenssjukdom
som ar smaskaligt till personer med mattlig till svar demenssjukdom
(prioritet 3).

Dagverksamhet

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

Syftet med dagverksamhet &r att erbjuda personer med demenssjukdom
gemenskap och aktivering for att ge dem mojlighet att bo kvar i sitt hem och
att samtidigt erbjuda anhdriga en tillfallig avlosning. Verksamheten kan
ocksé bidra till social samvaro, struktur och innehéll 1 dagen. Dagverksamhet
som specifikt dr anpassat for personer med demenssjukdom utgér fran ett
personcentrerat forhallningssatt.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor socialtjansten erbjuda anpassad
dagverksambhet till personer med mild till mattlig demenssjukdom respektive
till yngre personer (under 65 &r) med demenssjukdom. Avgorande for
rekommendationen &r att dtgirderna bidrar till forbéttrad livskvalitet, forbétt-
rad funktionsniva och formaga samt minskad vardkonsumtion, jamfort med
dem som inte har fatt atgdrden. Det vetenskapliga underlaget for dtgdrderna
ar otillrackligt, men de har stdd i beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.
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Rekommendationer
Socialtjdansten bor

* erbjuda dagverksamhet som dr anpassad for personer med demens-
sjukdom till personer med mild till méattlig demenssjukdom
(prioritet 1)

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

Individanpassade stddinsatser vid demenssjukdom

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 34, 40 och 49)

Personer med demenssjukdom kan ha svért att tolka matsituationen och
forsta vad och hur man éter. Darfor dr det viktigt att skapa en maltidssituat-
ion dér den demenssjuka personen kénner sig trygg och siker och kan
uppleva vélbefinnande.

Ofta behovs flera olika atgérder for att forbéattra kostintaget hos en person
med demenssjukdom. Exempelvis kan det innebéra att dta i en liten grupp
eller enskilt med stod av personal, eller i form av ett individuellt anpassat
stod vid maltiden (till exempel genom berdring och uppmuntran eller genom
att visa hur man gor med hjélp av mimik, initiering med mera). Det dr ocksé
viktigt att personen sjdlv har mojlighet att ta mat och har tillrackligt med tid
for att ta i lugn och ro. Aven den fysiska miljon ir viktig, till exempel i form
av anpassning till demenssjukdom (sdsom kontrasterande farger i dukningen)
och utifran kulturella och religiosa aspekter.

Personer med demenssjukdom kan ha begransad mgjlighet till en trygg
utomhusvistelse, till exempel pa grund av nedsatt orienteringsformaga,
minnesfunktion, uppméarksamhet och balans. Utevistelse kan dock bidra till
positiva effekter pa hilsan och att skapa mening i tillvaron. Behovet av stod
for att mojliggora en trygg utomhusvistelse kan tillgodoses pa olika sitt, till
exempel genom tillgdnglighetsanpassning av utemiljon vid vard- och om-
sorgsboende, erbjudande av tekniska eller kognitiva hjdlpmedel samt majlig-
het till sillskap vid utevistelsen.

Demenssjukdom medfor forutom nedsatt kognitiv forméga dven en suc-
cessivt forsdmrad fysisk funktionsformaga, vilket kan leda till att personen
blir fysiskt inaktiv. Behovet av fysisk aktivitet skiljer sig inte fran den dvriga
befolkningen, men personer med demenssjukdom kan ha svart att tillgodose
sitt behov péd egen hand. Detta behdver uppméarksammas vid planeringen av
insatser for personer med demenssjukdom, bade 1 det egna hemmet och i
sarskilt boende. I enlighet med ett personcentrerat forhallningssatt ar det
viktigt att den fysiska aktiviteten planeras individuellt, dels genom till
exempel individuell gdng-, balans- och rorlighetstraning, dels i grupp i form
av till exempel dans eller gruppgymnastik.
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Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor socialtjdnsten erbjuda anpassad
maltidsmiljo, exempelvis i smé grupper, tillrickligt med tid for att kunna éta
1 lugn och ro och mgjlighet att sjdlv komponera méltid, till personer med
demenssjukdom. Avgorande for rekommendationen ar att dtgirden bidrar till
minskade dtproblem, forbattrad funktion och 6kad livskvalitet, jamfort med
dem som inte har fatt atgarden. Det vetenskapliga underlaget for dtgiarden &r
otillriackligt, men atgdrden har stod i beprovad erfarenhet enligt ett systema-
tiskt konsensusforfarande.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor socialtjansten erbjuda mojlig-
het till utomhusvistelse till personer med demenssjukdom. Avgérande for
rekommendationen &r att dtgirden bidrar till normaliserad dygnsrytm,
forbéttrad livskvalitet, mindre och farre beteendeméssiga och psykiska
symtom vid demens och forbéttrad funktion, jamfort med omsorg och
omvardnad utan utomhusvistelse. Det vetenskapliga underlaget for dtgarden
ar otillrackligt, men atgérden har stdd 1 beprovad erfarenhet enligt ett syste-
matiskt konsensusforfarande.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvarden och
socialtjansten erbjuda individanpassad fysisk aktivitet till personer med
demenssjukdom. Avgorande for rekommendationen ar att dtgirden kan bidra
till battre kognitiv och daglig funktion.

Rekommendationer
Socialtjinsten bor

* erbjuda anpassad maltidsmiljo, exempelvis sma grupper, tid for att
kunna dta i1 lugn och ro och méjlighet att sjdlv komponera maltid,
till personer med demenssjukdom (prioritet 2)

* erbjuda mgjlighet till utomhusvistelse till personer med demens-
sjukdom (prioritet 2).

Socialtjdnsten kan

* erbjuda individanpassad fysisk aktivitet till personer med demens-
sjukdom (prioritet 4).

Stod till anhoriga

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

Att en person insjuknar i en demenssjukdom paverkar de anhoriga. Det kan
till exempel innebéra att den anhoriga forsummar sina egna behov, vilket kan
leda till fysisk och psykisk ohélsa hos den anhériga. Det kan ocksé innebdra
att anhoriga behover utfora tunga lyft, hjélpa till vid méltider och toalettbe-
sok. 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.
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Syftet med stdd till anhoriga ér att minska de anhdrigas psykiska och fy-
siska belastning. I dessa riktlinjer ingér stod till anhoriga i form av utbild-
ning, avlosning, individuellt anpassat stod och relationsbaserat stodprogram.

En vanlig form av utbildningsprogram bestar av strukturerad information
och utbildning om demenssjukdom, dess symtom, orsaker och forvéntad
utveckling, och kan ges i grupp. Ofta innehdller utbildningen ocksd moment
om hur anhoriga kan bemdéta olika typer av symtom hos personer med
demenssjukdom samt information om mdjliga behandlings- och stddinsatser
fran samhallet.

Det finns ocksé olika typer av avlosning. Det kan exempelvis innebdra att
den demenssjuka personen vistas ett par veckor inom korttidsvarden, eller
deltar 1 dagvard eller dagverksamhet kanske ett par ganger 1 veckan. Det kan
ocksa handla om avldsning i den demenssjuke personens hem, nér personal
under nagra timmar avldser den anhdriga som kan dgna sig at annat for egen
del.

Personen med demenssjukdom kan ha minderériga barn eller barn som kan
betraktas som unga anhdriga. Demenssjukdom kan medfora negativa konse-
kvenser dven for dessa anhoriga. Till exempel kan det innebédra dngslan och
oro infor framtiden, ett 6kat ansvar for hem och familj och svarigheter nir
det géller att bemdta personen med demenssjukdom pa bésta sitt. Unga
anhoriga kan ocksd komma att forsumma det egna behovet av till exempel
somn, mat, socialt umginge, skolarbete och intressen, vilket kan leda till
psykisk ohilsa och forsdmrad skolgang. Stodinsatser som innehéller utbild-
ning om demenssjukdomar, psykosocialt stod och mojlighet att skapa
traffpunkter (till exempel via internet) behover dirmed dven vara anpassade
till unga anhdriga.

En annan form av stod dr relationsbaserade stodprogram dir den anhoriga
deltar tillsammans med personen med demenssjukdom. Denna typ av stod-
program &r da sérskilt anpassat bade till den anhdriga och till personen med
demenssjukdom, och relationen dessa personer emellan. Det kan till exempel
rora sig om ett samtalsstod i grupp, med andra anhoriga och personer med
demens.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hédlso- och sjukvirden och
socialtjansten erbjuda ett utbildningsprogram till anhdriga till personer med
demenssjukdom. Avgoérande for rekommendationen &r att atgdrden bidrar till
lagre upplevd belastning och lindrigare depression hos anhoriga.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor socialtjansten erbjuda avlos-
ning, exempelvis i hemmet eller i form av sérskilt boende eller dagverksam-
het till anhdriga till personer med demenssjukdom. Avgorande for rekom-
mendationen dr dtgirden bidrar till forbattrad livskvalitet, minskad upplevd
belastning och utebliven vardkonsumtion for den anhoériga, jamfort med dem
som inte har fatt atgirden. For personer med demenssjukdom bidrar atgérden
till minskad vardkonsumtion och senare behov av permanent boende pa
sarskilt boende. Det vetenskapliga underlaget for tgirden ar otillrackligt,
men atgirden har stod 1 beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsen-
susforfarande.
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Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvdrden och
socialtjansten erbjuda individuellt anpassat stod till unga anhoriga till
personer med demenssjukdom. Avgorande for rekommendationen ar att
atgirden bidrar till forbéttrad livskvalitet, minskad upplevd belastning och
minskad vardkonsumtion for den unga anhdriga, jamfort med dem som inte
har fatt dtgarden. For personer med demenssjukdom bidrar atgédrden till
minskad vardkonsumtion. Det vetenskapliga underlaget for atgérden ar
otillrackligt, men atgdrden har stod 1 beprovad erfarenhet enligt ett systema-
tiskt konsensusforfarande.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvarden och
socialtjdnsten erbjuda relationsbaserade stodprogram tillsammans med
personen med demenssjukdom till anhoriga till person med demenssjukdom.
Avgorande for rekommendationen r att atgérden kan ha viss effekt pa
livskvalitet och upplevd belastning for anhoriga och livskvalité och funkt-
ionsnivaer hos personer med demenssjukdom. Det vetenskapliga underlaget
for dtgirden ér otillrackligt, men atgdrden har stod 1 beprovad erfarenhet
enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendationer
Hiilso- och sjukvarden och socialtjdnsten bor

* erbjuda ett utbildningsprogram till anhdriga till personer med
demenssjukdom (prioritet 2)

* erbjuda individuellt anpassat stod till unga anhoriga till personer
med demenssjukdom (prioritet 2).

Socialtjinsten bor

* erbjuda avlosning, exempelvis 1 hemmet eller 1 form av sarskilt
boende eller dagverksambhet, till anhoriga till personer med demens-
sjukdom (prioritet 2).

Hiilso- och sjukvarden och socialtjdnsten kan

* erbjuda relationsbaserade stodprogram tillsammans med personen
med demenssjukdom till anhdriga till personer med demenssjukdom

(prioritet 6).

Lokemedelsbehandling och tillskott

En viktig forutséttning for vard och véardplanering vid demenssjukdom é&r en
bra utredning och diagnostik. Denna behdver, forutom att faststdlla demens-
sjukdom, dven inbegripa typ och stadium av demenssjukdomen samt en
kartlaggning av personens funktions- och aktivitetsférméga och sociala
situation.

Det finns i dag ingen botande behandling vid demenssjukdom. Diremot &r
det mojligt att lindra symtom hos personer med demenssjukdom samt med
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olika vérd- och omsorgsinsatser underlitta vardagen och forbattra livskvali-
teten for personer med demenssjukdom och deras anhoriga.

Vid Alzheimers sjukdom finns det likemedelsbehandling som kan péverka
den kognitiva funktionen positivt och lindra symtom, men diaremot inte
bromsa sjukdomsforloppet. Det padgar dock omfattande forskning om sé
kallade sjukdomsmodifierande ldkemedel vid Alzheimers sjukdom.

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

Personer med demenssjukdom kan dessutom ha andra sjukdomar som
kraver likemedelsbehandling (till exempel diabetes eller hjart-kéarlssjukdom).
Dessutom har de liksom manga andra dldre ofta bristtillstand av till exempel
folsyra, jarn, D-vitamin, vitamin B12 eller omega-3 som kan behova substi-
tueras med kost eller lakemedel. Forskning pagar for att om mojligt pavisa
samband mellan olika bristtillstand och utvecklandet av demenssjukdom.

Ladkemedelsbehandling vid Alzheimers sjukdom

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

Det finns tva typer av ldkemedel — kolinesterashimmare och memantin —
som dr godkéinda for behandling av kognitiva symtom vid Alzheimers
sjukdom. Kolinesterashdmmare dr avsedda for behandling vid mild till
mattlig Alzheimers sjukdom och memantin framfor allt for behandling vid
mattlig till svar Alzheimers sjukdom.

Kolinesterashimmare och memantin kan paverka symtom samt bidra till
att personer med Alzheimer sjukdom under en period uppritthéller eller
forsamras ldngsammare i sin kognition (intellektuella forméga) och funkt-
ionsformaga. Bade kolinesterashimmare och memantin kan ocksé ha en
positiv effekt pa BPSD.

Det ar viktigt att hidlso- och sjukvarden regelbundet foljer upp likemedels-
behandlingen vid Alzheimers sjukdom for att kunna bedoma eventuella
biverkningar och om behandlingen fortfarande har effekt eller behdver
avslutas.

Motivering till rekommendationerna
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvéirden erbjuda
personer med mild till mattlig Alzheimers sjukdom likemedelsbehandling
med kolinesterashdmmare. Avgorande for rekommendationen ér att tillstan-
det har en stor svarighetsgrad samt att dtgirden har en liten till méttlig effekt
pa fordndring 1 patientens tillstdnd utifran en strukturerad klinisk helhetsbe-
domning av bland annat kognitiv funktion, allmén daglig livsforing och
BPSD. Nyttan med behandlingen beddéms 6verviga risken for biverkningar.
Det finns dessutom fa behandlingsalternativ vid det aktuella tillstandet.
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden erbjuda
personer med mattlig till svar Alzheimers sjukdom likemedelsbehandling
med memantin. Avgdrande for rekommendationen &r att tillstdndet har en
stor svarighetsgrad samt att atgérden har en liten till mattlig effekt pa forand-
ring 1 patientens tillstdnd utifrn en strukturerad klinisk helhetsbeddmning av
bland annat allmén daglig livsforing, kognitiv funktion och beteende. Dessu-
tom innebér atgirden fi biverkningar.
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Rekommendationer
Hdilso- och sjukvarden bor

 erbjuda lakemedelsbehandling med kolinesterashimmare till
personer med mild till mattlig Alzheimers sjukdom (prioritet 1)

* erbjuda lakemedelsbehandling med memantin till personer med
mattlig till svar Alzheimers sjukdom (prioritet 2).

Lakemedelsbehandling vid BPSD eller konfusion

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

BPSD kan variera och bero pa flera saker. For att mojliggéra en god behand-
ling vid BPSD behover eventuella bakomliggande orsaker till symtomen
kartldggas och étgéirdas, sisom exempelvis smaérta eller lakemedelsbiverk-
ningar. For personer med demenssjukdom som uppvisar svara beteendeméss-
iga eller psykiska symtom och dir andra dtgérder inte haft effekt kan det
dock bli aktuellt med ldkemedelsbehandling.

I dag anvinds ofta antidepressiva lidkemedel (SSRI-preparat) for att be-
handla aggressivitet (exempelvis agitation) vid BPSD. Psykotiska symtom
och aggressivitet, som orsakar lidande eller potentiell fara for personen sjélv
eller andra, behandlas ibland med antipsykosmedel.

Vid oro och angesttillstind anvénds ofta oxazepam. Klometiazol anvédnds
till natten som ddmpande (sederande) vid kvarvarande konfusion och samti-
dig sdmnstérning. Anvindning av oxazepam och klometiazol innebar dock,
forutom en stor risk for allvarliga biverkningar, en stor risk for negativa
effekter for personer med demenssjukdom (till exempel i form av sedering,
fallrisk och forsamrad kognition). Men behandling med oxazepam kan vara
motiverad vid svara och pladgsamma angesttillstand, dir man inte funnit
nagon bakomliggande och atgardbar orsak. Det dr dock viktigt att behand-
lingstiden &r s& kort som mgjlig och att behandlingen kontinuerligt f6ljs upp
med en fornyad bedomning av nytta och risk.

For en beskrivning av specifika ldkemedel, indikation och dosering, se
Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer [4].

Motivering till rekommendationerna
Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden erbjuda
antidepressiva lakemedel (SSRI-preparat) till personer med demenssjukdom
samt kvarvarande aggressivitet (t.ex. agitation) efter utredning av bakomlig-
gande orsaker och icke-farmakologisk behandling. Avgdrande for rekom-
mendationen dr att tillstindet har en mycket stor svarighetsgrad samt att
atgirden ger mindre agitation &n placebo. Samtidigt innebér atgérden vissa
biverkningar som dock &r farre och lindrigare én alternativ likemedelsbe-
handling med motsvarande effekt.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvéarden er-
bjuda oxazepam till personer med demenssjukdom och uttalad angest och
orostillstdnd. Avgorande for rekommendationen &r att tillstdndet har en
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mycket stor svirighetsgrad samt att dtgarden bidrar till mindre dngest och
oro, jamfort med hos personer som inte har fatt atgdrden. Det vetenskapliga
underlaget for tgirden &r otillrackligt, men atgiarden har stod 1 beprovad
erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande. Atgirden kan dock
medfora biverkningar eller negativa konsekvenser, men behandlingen kan
ges under kort tid innan andra dtgirder har kunnat provas.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvéarden er-
bjuda klometiazol till natten till personer med demenssjukdom och kvarva-
rande konfusion och samtidig somnstdrning efter utredning av bakomlig-
gande orsaker och icke-farmakologisk behandling. Avgorande for
rekommendationen &r att tillstdndet har en mycket stor svarighetsgrad och att
atgirden kan ha effekt p4 BPSD och bidra till béttre somn, jimfort med hos
personer som inte har fatt atgiirden. Atgirden kan dock medfora biverkningar
eller negativa konsekvenser. Det vetenskapliga underlaget for dtgdrden ér
otillrackligt, men atgirden har stod i beprovad erfarenhet enligt ett systema-
tiskt konsensusforfarande. En forutsittning for att anvinda klometiazol ér
god tillsyn, till exempel i form av sérskilt boende eller slutenvard, alternativt
hos hemmaboende med goda tillsynsmojligheter.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvarden i un-
dantagsfall erbjuda typiska antipsykotiska ldkemedel till personer med
demenssjukdom samt kvarvarande psykotiska symtom efter utredning av
bakomliggande orsaker och icke-farmakologisk behandling. Avgdrande for
rekommendationen &r att det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att
bedoma atgirdens effekt pa psykotiska symtom hos personer med demens-
sjukdom. Det rader inte heller konsensus om atgérdens effekt utifran bepro-
vad erfarenhet, enligt ett systematiskt konsensusforfarande. Atgérden kan
dock ha effekt for en mindre grupp, enligt experters beddmning.

Beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande visar dock
pa en risk for biverkningar eller negativa konsekvenser for personer med
demenssjukdom

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvarden i un-
dantagsfall erbjuda typiska antipsykotiska ldkemedel till personer med
demenssjukdom samt kvarvarande aggressivitet (till exempel agitation) efter
utredning av bakomliggande orsaker och icke-farmakologisk behandling.
Avgorande for rekommendationen dr att det finns béttre alternativa atgarder.
Tillstdndet har en mycket stor svarighetsgrad och atgarden har liten till
mattlig effekt pa aggressivitet jamfort med placebo, men ingen effekt pa
agitation. Atgirden innebir dessutom en &kad risk for allvarliga biverkning-
ar.
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Rekommendationer
Hdlso- och sjukvarden kan

 erbjuda antidepressiva lakemedel (SSRI-preparat) till personer med
demenssjukdom samt kvarvarande aggressivitet (exempelvis agitat-
ion) efter utredning av bakomliggande orsaker och icke-
farmakologisk behandling (prioritet 7)

 erbjuda oxazepam till personer med demenssjukdom med uttalad
angest och orostillstdnd (prioritet 7).

Hdlso- och sjukvarden kan i undantagsfall

 erbjuda klometiazol till natten till personer med demenssjukdom
och kvarvarande konfusion och samtidig somnstérning efter utred-
ning av bakomliggande orsaker och icke-farmakologisk behandling
(prioritet 8)

 erbjuda typiska antipsykotiska ldkemedel till personer med demens-
sjukdom samt kvarvarande psykotiska symtom efter utredning av
bakomliggande orsaker och icke-farmakologisk behandling
(prioritet 9)

 erbjuda typiska antipsykotiska ldkemedel till personer med demens-
sjukdom samt kvarvarande aggressivitet (exempelvis agitation) efter
utredning av bakomliggande orsaker och icke-farmakologisk be-
handling (prioritet 10).

Behandling med kosttillskott

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 63 och 93)

Lakemedelsbehandling kan i viss utstrackning lindra de kognitiva symtomen
hos personer med demenssjukdom. Daremot saknas det botande eller sjuk-
domsbromsande behandling. I dag anvinds och undersoks darmed ibland
alternativa strategier for att pdverka den kognitiva funktionsnivan eller for att
bromsa den tilltagande kognitiva forsdmringen, till exempel i form av
behandling med kosttillskott.

Négra av de alternativa behandlingar som anvinds adr B-vitaminer och
omega 3-fettsyror. B-vitaminer &r viktiga for nervsystemets funktion och vid
nybildande av celler. Omega 3-fettsyror behdvs bland annat for att kroppen
ska kunna bygga och reparera celler. Studier har visat vissa samband mellan
bade laga nivéer av B-vitaminer och av omega 3-fettsyror med forekomst av
Alzheimers sjukdom. Det &r dock inte klarlagt om laga nivéer &r en orsak till
eller en konsekvens av demenssjukdom.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden inte
erbjuda behandling med omega 3-fettsyror eller B-vitaminer till personer
med demenssjukdom. Avgorande for rekommendationen &r att atgérderna
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inte har ndgon effekt pa kognitiv funktion hos personer med Alzheimers
sjukdom.

Rekommendationer
Hdlso- och sjukvarden bor inte

 erbjuda behandling med omega 3-fettsyror eller B-vitaminer till
personer med demenssjukdom (icke-géra).

Utbildning

Den allra storsta delen av atgirderna inom vard och omsorg vid demenssjuk-
dom utfors av virdbitraden och underskdterskor — personal som oftast har en
kortare teoretisk utbildning. Det dr de som arbetar ndrmast och har mest
kontakt med personer med demenssjukdom. For att kunna erbjuda en vard
och omsorg med god kvalitet till personer med demenssjukdom ar det darfor
viktigt att hdlso- och sjukvarden och socialtjansten arbetar for att hoja
personalens kompetens inom detta omrade med hjélp av olika former av
utbildningar.

Andra nyckelpersoner runt personen med demenssjukdom &r bistands- och
LSS-handlédggare som tar beslut om olika stodinsatser.

Utbildning, tréining och handledning fér vérd- och
omsorgspersonal

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 25)

Personcentrerad vard och omsorg ér centralt inom varden och omsorgen av
personer med demenssjukdom. Detta forhdllningssétt innebér att personen
med demenssjukdom sitts i fokus, inte diagnosen.

For att kunna erbjuda en personcentrerad god vard och omsorg och dven
for att kunna forstd och bearbeta utmaningar i méten med personer med
demenssjukdom, behdver vard- och omsorgspersonal utbildning, traning och
handledning inom omradet.

En viktig del av detta dr exempelvis att f4 kunskap om hur beteendemaéss-
iga och psykiska symtom kan forebyggas.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvirden och
socialtjansten erbjuda langsiktig och kontinuerlig utbildning kombinerad med
praktisk trdning och handledning i personcentrerad vard och omsorg for
personal som kommer i kontakt med personer med demenssjukdom. Avgo-
rande for rekommendationen ér att dtgdrden har effekt pd& BPSD hos personer
med demenssjukdom.
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Rekommendation
Hiilso- och sjukvarden och socialtjdnsten bor

* erbjuda langsiktig och kontinuerlig utbildning kombinerad med
praktisk trdning och handledning i personcentrerad vard och omsorg
for vard- och omsorgspersonal som kommer i kontakt med personer
med demenssjukdom (prioritet 2).

Utbildning for bistdnds- och LSS-handléggare

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 26)

En demenssjukdom medfor ofta en forsdmrad formaga till abstrakt tinkande
samt en nedsatt beslutsformaga, vilket kan padverka mojligheten att formulera
behov eller ta stillning till erbjudna stodinsatser.

Bistands- och LSS-handlidggare behover alltid ta hdnsyn till personers
sjalvbestimmande, samtidigt som de ocksa behdver ta hansyn till om en
person har en nedsatt kognitiv formaga. Bistdnds- och LSS-handldggarens
beslut i olika drenden som ror personer med demenssjukdom forutsétter
darfor en grundldggande forstéelse och kunskap om vad demenssjukdom ar
och vilka konsekvenser det har pa den drabbade personen.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor socialtjansten erbjuda bistands-
handliaggare och LSS-handlaggare som kommer i kontakt med personer med
demenssjukdom utbildning om demenssjukdom. Avgorande for rekommen-
dationen dr att atgérden bidrar till forbéttrad livskvalitet for personer med
demenssjukdom, jamfort med om de inte har fatt atgérden, samt till forbatt-
rad livskvalitet och minskad upplevd belastning for de anhdriga. Det veten-
skapliga underlaget for atgarden &r otillrackligt, men den har stdd 1 beprovad
erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendation
Socialtjinsten bor

* erbjuda bistdndshandldggare och LSS-handlaggare som kommer i
kontakt med personer med demenssjukdom utbildning om demens-
sjukdom (prioritet 2).
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Ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser

Socialstyrelsen har gjort en bedomning av hur ett inférande av de nationella
riktlinjernas rekommendationer paverkar organisation, personalresurser,
annan resursitgang och kostnader for hélso- och sjukvédrden och socialtjéns-
ten. Bedomningen utgar fran en bild av hur varden och omsorgen vid de-
menssjukdom bedrivs generellt pd nationell niva i dag. Avsikten &r att ge
stod och underlag till huvudménnen sa att de kan erbjuda patienterna den
bista virden.

I det hér kapitlet presenterar Socialstyrelsen endast berédkningar for de
rekommendationer som kan forvintas innebédra de storsta konsekvenserna for
hilso- och sjukvarden och socialtjansten.

Socialstyrelsen forvéntar sig att rekommendationerna péverkar praxis och
resursfordelningen, sa att forhallandevis mer resurser fordelas till hogt
rangordnade atgéirder &n till dtgdrder med 1&g rangordning. Vidare vill
Socialstyrelsen att hilso- och sjukvarden och socialtjansten utmonstrar
atgirder som fatt rekommendationen icke-gora. Dessutom bor atgérder som
fatt rekommendationen FoU inte anvidndas som rutin med hansyn till att
kunskapslédget dr ofullstandigt.

Varje beslut om resursfordelning utifran riktlinjerna bor foregas av en
noggrann analys. En dtgidrd som har fitt rangordning 5 (till exempel pa grund
av liten effekt eller 1ag evidens) kan vara den bista jamfort med alternativen,
eller till och med det enda alternativ som finns tillgdngligt for just det
tillstandet. I sadana fall kan det innebira mer skada dn nytta att dra ner
resurserna.

Socialstyrelsen beskriver ekonomiska och organisatoriska konsekvenser
for landsting, regioner och kommuner. Sdsom organisationen ser ut i dag
forekommer bade offentliga och privata utforare.

Uppgiftskéllor for bedomningarna i remissversionen har varit Socialstyrel-
sens nationella utvdardering pa omradet fran ar 2014 inklusive enkatunder-
sOkningar [2], kvalitetsregistren SveDem, Svenskt register for beteendeméss-
iga och psykiska symtom vid demens (BPSD) och Senior Alert, Oppna
jamforelser fran 2015 [8], Socialstyrelsens hilsodataregister, Tandvards- och
lakemedelsformansverkets prisdatabas samt Statistiska centralbyrans befolk-
ningsbaserade register. Infor slutversionen av riktlinjen genomfor Socialsty-
relsen en ny nationell utvirdering pa omradet.

Sammanfattning av konsekvenserna

Rekommendationerna innebér generellt 6kade kostnader for hédlso- och
sjukvarden och socialtjansten. De 6kade kostnaderna forvintas vara besta-
ende dven pa ling sikt, eftersom de dtgiarder som ar kopplade till rekommen-
dationerna ofta medfor ett okat resursbehov. Beddmningen avser nationell
niva och konsekvenserna kan ddrmed skilja sig lokalt och regionalt.
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Sammanfattningsvis innebér de flesta av Socialstyrelsens centrala rekom-
mendationer att mer resurser behover tillforas till varden och omsorgen vid
demenssjukdom i regioner, landsting och kommuner. En sammanstéllning av
de kostnader som kunnat berdknas uppgar till mellan omkring 900 miljoner
kronor och 1,3 miljarder kronor under forsta aret. De tva i sédrklass storsta
kostnadsokningarna som kunnat berdknas géller reckommendationerna om
dagverksamhet som dr anpassad for personer med demenssjukdom samt
utbildning, traning och handledning av véard- och omsorgspersonal. Dessa
atgdrder erbjuds inom socialtjdnsten och paverkar dérfor kommunernas
resursfordelning. Tillsammans omfattar kostnaderna for dessa atgéarder
mellan 730 miljoner och 1,1 miljard kronor. Rekommendationen om utbild-
ning, traning och handledning avser dven personal inom hélso- och sjukvér-
den men det saknas underlag for att bedoma dagens situation och vilka
ytterligare satsningar som kan behovas.

Tabell 2 sammanfattar bedomningarna av fordndrade kostnader pa kort
respektive lang sikt for de centrala rekommendationer som kan forvantas fa
storst konsekvenser for hilso- och sjukvarden och socialtjansten. Med kort
sikt avses forvintad kostnadsutveckling under det forsta aret frén att riktlin-
jerna trader 1 kraft. Med lang sikt avses den uppskattade kostnadsutveckling-
en dérefter, frdn ar tvd och framat. Till exempel beddms rekommendationer-
na om utbildning, tréning och handledning av vard- och omsorgspersonal ge
okade kostnader pd mellan 230 och 600 miljoner kronor under det forsta aret,
for att sedan plana ut pa en hogre niva én i dag.

Bedomningarna i tabell 2 och tabell 3 ska tolkas som de direkta ekono-
miska och organisatoriska konsekvenserna av respektive atgird var for sig. |
flera fall kan det finnas samspelseffekter om hilso- och sjukvarden eller
socialtjinsten genomfor mer an en atgird samtidigt. Exempelvis forvéntas
minskad anvindning av antipsykotiska likemedel vid beteendemissiga och
psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) forutsétta andra insatser och
andringar 1 arbetssétt. Detta kan bland annat omfatta 6kad uppfoljning och
utvéirdering vid BPSD som ocksa aterfinns bland Socialstyrelsens centrala
rekommendationer.

Som det framgér av tabell 2 kan de verkliga kostnadsokningarna for att
infora rekommenderade dtgérder forvéntas vara storre, eftersom det 1 flera
fall saknats underlag for att gora tydliga bedomningar.
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Tabell 2. Ekonomiska konsekvenser pa kort och lang sikt av centrala
rekommendationer fér landsting och regioner samt kommuner

Kostnadsskattningar i miljoner kronor (mnkr) dé&r underlag méjliggjort berékningar. Hanvis-
ning fill rad i listan éver rekommendationer, bilaga 1.

. Central Kort  Lan Skattad
Atgard rekommen- Organisation sikt siktg kostnad
dation forsta aret
Utredning och uppféljning
Basal demensutredning Rad 3, 4a. 5, Loquhng och 2 2 > 33 mnkr
10,14 regioner
' Kommuner > > -
Utvidgad demensutredning Landsting och 2 2 _
Rad 15, 16 regioner
Kommuner > > -
Regelbunden och Landsting och 2 2 41-80
sammanhdllen uppfélining Rad 30B regioner mnkr
Kommuner ? ? 19 mnkr
Uppfdljning och Landsting och 2 2 _
utvardering vid BPSD Rad 31 regioner
Kommuner ? 7 -
Diagnostik av munhdlsa Landsting och
. . ? ? -
och &tproblem Rad 33 regioner
Kommuner ? 2 -
Multiprofessionellt arbete
Multiprofessionellt team- Rad 27 LOrdeﬁng och >
baserat arbete regioner -
Kommuner ? >
Stodinsatser
o Loqu’nng och > >
Sarskilt boende Rad 53, 54 regioner -
Kommuner ? 2
Dagverksamhet Rad 51, 52 Kommuner ? ? 500 mnkr
Landsting och 2 >
Stod till anhdriga Rad 85, 88 regioner -
Kommuner ? >
Ldkemedelsbehandling
Landsting och
N ) ) ' 7 ? 75 mnkr
Lgkemedel vid Alzheimers Rad 56A, 59 regioner
sjukdom
Kommuner A Y -
Landsting och N N
Ldkemedel vid BPSD Rad 72A, 72B,  regioner -
Kommuner ? 7
Utbildning
o L Rad 25 Landsting och 2 2
Utbildning, fréning och regioner -
handledning fér vard- och 230-6400
omsorgspersonal Kommuner 7 2 i
mnkr
Utbildning for bistdnds- och  Rad 26 Kommuner 2 2 > 3 mnkr

LSS-handlaggare

Kommentar: Oféréndrade kostnader = =, dkade kostnader = & och minskade kostnader = W
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Tabell 3 sammanfattar bedomningen av de organisatoriska forandringarna for

de centrala rekommendationer som kan forvintas fa storst konsekvenser for
hélso- och sjukvéarden samt socialtjénsten.

Tabell 3. Organisatoriska konsekvenser for centrala rekommendationer

Ha&nvisning fill rad i listan dver rekommendationer, bilaga 1

. Central

Atgard rekommen- Organisatorisk konsekvens
dation

Utredning och uppféljning

Basal demensutredning Rad 3. 4 Ja. Primarvardens organisation behoéver

L arbeta strukturerat med att erbjuda fler
5,10, 14 :
personer basal demensutredning.

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

Sammanhdallen uppfélining Rad 30B Ja. Antal vérdkontakter behdver dka sdrskilt i
primarvérden.

Uppfdljning och utvarde- Ja. Okat antal vardkontakter.

- - Rad 31

ring vid BPSD

Diagnostik av munhdlsa Rad 33 Ja. Vérdpersonal och tandvérden behover se

och &tproblem fill att regelbunden uppfdlining erbjuds.

Multiprofessionellt arbete

Mulfiprofessionellt teamba- Viss. Samordnad vor@plorlenng l?ehovs liksom

Rad 27 samverkan mellan olika vardnivaer och

serat arbete
kommunen.

Stodinsatser
Ja. Okat antal anpassade platser i sérskilt

Sarskilt boende Rad 53, 54 boende som dr inkluderande eller smdskaliga
behdvs.

Dagverksamhet Rad 51, 52 Ja. T||Igohg fill fler pIofr;er for personer med
demenssjukdom behdvs.

Individanpassade stédin- Rad 34, 40 Viss. Personalresurser behdver vara tillrGckliga

satfser vid demenssjukdom 49 © 7 for att kunna erbjuda fysisk aktivitet och
utomhusvistelser.

Stéd fill anhériga Rad 85, 88 Vlss.“STruk’rur for uppfdlining av att stéd erbjuds
behdvs.

Ldkemedelsbehandling

Lakemedel vid Alzheimers Rad 56A, Ja. Okad férskrivning av lékemedel.

sjukdom 59
Ja. Okat behov av utbildad véardpersonal och

Rad 72A éversyn av bemanning fér atft férebygga

Lakemedel vid BPSD d ’ symtom och anvé&nda alternativa insatser vid

72B -~ . .
BPSD. Oversyn i samverkan mellan landsting
och kommuner.

Utbildning

Utbildning, tréning och Ja. Okat behov av utbildad vérd- och

handledning for vardper- Rad 25 omsorgspersonal.

sonal

Utbildning av bist&nds- och Rad 26 Ja. Okat behov av utbildad personal.

LSS-handlaggare
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Utredning och uppfdljning

Basal demensutredning

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om basala demensutredning-
ar kommer att padverka hilso- och sjukvardens resursfordelning eftersom inte
alla erbjuds de undersokningar som omfattas av en fullstindig basal utred-
ning. Dessutom skulle véntetiderna pd en basal utredning behova minska och
fler personer skulle behova erbjudas en basal demensutredning.

Myndigheten bedomer att kostnaden for kompletterande undersdkningar i
11 000 ofullstédndiga basala demensutredningar motsvarar omkring 33
miljoner kronor per dr 1 6kade kostnader for hilso- och sjukvarden pd
nationell niva. Det saknas underlag for att bedoma storleken pa resurstillskott
for att minska véantetider och 6ka antalet personer som erbjuds basal demens-
utredning.

I en svensk studie [15] uppskattades det genomsnittliga antalet diagnos-
tiska tester i en basal demensutredning inom primérvarden till 2,8 med en
genomsnittlig kostnad pé cirka 7000 kronor per utredning uttryckt i 2015 ars
priser.

Enligt kvalitetsregistret SveDem genomfor omkring 90 procent eller mer
av verksamheterna inom primér- och specialistvarden klocktest. Motsvarande
siffra for strukturell hjdrnavbildning med antingen datortomografi eller
magnetresonanstomografi dr 78 procent inom primdrvarden medan i princip
alla far denna undersdkning vid specialistenhet. Det finns inte statistik Gver
hur stor andel av de basala utredningarna av demenssjukdom som anvénder
beddmningsinstrumentet RUDAS (The Rowland Universal Dementia
Assessment Scale) eller som inkluderar intervjuer med anhoriga. Det saknas
dven statistik Over hur manga som genomgér en strukturerad bedomning av
funktions- och aktivitetsformaga, men andelen som genomgar en undersok-
ning av en arbetsterapeut uppgar till cirka 30 procent inom primérvirden.

Statistiken i SveDem omfattar cirka 8 000 nyregistrerade personer med
demenssjukdom varje dr. I SveDem betraktas en basal demensutredning som
fullstindig om MMSE-SR, klocktest, blodprover samt strukturell hjérnav-
bildning har genomforts. For ar 2014 rapporterade SveDem att 92 procent av
de som undersoktes inom specialistvarden genomgick en fullstdndig basal
utredning medan motsvarande siffra for primérvirden var 67 procent [16].
Andelarna har endast fordndrats marginellt under 2015, 88 procent respektive
70 procent.

Antalet personer som insjuknar i demenssjukdom varje ar beréknas vara
fler 4n de som registreras 1 SveDem. Beddmningarna av ekonomiska konse-
kvenser har gjorts utifran att det &r omkring 24 000 personer som insjuknar i
demenssjukdom varje ar [17] och att anvindningen av diagnostiska metoder
ser ut sdsom den som registreras i SveDem. Det ér inte nddvandigt att
samtliga personer med misstidnkt demenssjukdom genomgér en fullstidndig
basal utredning, exempelvis kan en datortomografiundersdkning for en
multisjuk person 1 hog alder innebéra en begrinsad patientnytta. Berdkning-
arna av ekonomiska konsekvenser har anvint SveDem:s mal att 90 procent
av de basala utredningarna ska vara fullstindiga.
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Det finns begrénsat med statistik 6ver hur ménga basala demensutredning-
ar som genomfors varje ar. En tidigare svensk studie uppskattade antalet
demensutredningar till dubbelt s& manga som dem som leder till en diagnos
av demenssjukdom [18]. En tredjedel av de som undersoktes kan ocksé antas
behova en utvidgad utredning i specialistvarden [19]. Andra lokala under-
sOkningar har pekat pé att det kan handla om fler genomforda utredningar.
Utifran SveDem:s mal att 90 procent av de basala utredningarna ska vara
fullstdndiga samt antagandet att 24 000 personer insjuknar i demenssjukdom
arligen, och att lika manga till undersoks men inte bedoms ha demenssjuk-
dom, skulle det innebdra att ytterligare utredning skulle behdva goras av
11 000 personer i primirvarden. Underlagen pekar pa att det framfor allt &r
strukturell hjdrnavbildning med datortomografi samt funktionsbeddmning
som behover goras i storre utstrackning [15, 16]. Kostnaden for att ytterligare
11 000 basala demensutredningar skulle bli fullstindiga motsvarar
33 miljoner kronor.

Forutom att minga utredningar inte ar fullstindiga bedomer Socialstyrel-
sen att det ocksa finns ett morkertal med méanga fall av demenssjukdom som
inte utreds eftersom inte alla sker vard. Hur ménga det handlar om &r inte
kant. Den genomsnittliga vintetiden pa att fa inleda en demensutredning vid
en specialistenhet uppskattas till 30 dagar enligt statistik i SveDem. Utred-
ningstiden i bade specialist- och primarvard uppskattas till 56 dagar i genom-
snitt, vilket sammantaget ocksa kan paverka hur ménga som diagnostiseras
varje ar [16]. Bada dessa faktorer — det vill sdga att ménga fall av demens-
sjukdom inte utreds samt att vintetiderna dr ldnga — betyder att utdver de
11 000 demensutredningar som behdver kompletteras med en eller flera
undersokningar sé kan fler hela utredningar behdva goras. Socialstyrelsen
beddomning dr alltsa att rekommendationen om basal demensutredning kan
minska antalet personer som i dag har odiagnostiserad demenssjukdom, och
som i dagslédget inte heller syns i statistiken.

Utvidgad demensutredning

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om utvidgad utredning kan
paverka hilso- och sjukvardens resursfordelning och organisation, eftersom
det rader stor variation mellan olika landsting och regioner nir det giller
vilka typer av undersokningar som erbjuds. Variationen beror bland annat pa
tillganglighet till undersdkningar som inkluderas in den utvidgade utredning-
en i form av neuropsykologisk kompetens och kétider till undersdkningsut-
rustning for strukturell hjarnavbildning. For att kunna 6ka tillgingligheten
innebér det 6kade kostnader pa kort och lang sikt.

Niér den basala utredningen inte har gett tillrackligt med information for att
faststélla en diagnos genomfors en utvidgad demensutredning, vanligtvis pa
en specialistklinik. Vilka undersdkningar som hilso- och sjukvéarden genomfor
inom ramen for den utvidgade utredningen beror dels pé vad som har kommit
fram i1 den basala utredningen, dels vad som beddms som nédvandigt i det
enskilda fallet.

Statistik fran SveDem visar att hilso- och sjukvarden genomfor neuropsy-
kologiska test i omkring 30 procent av demensutredningarna inom specialist-
varden. Motsvarande siffra for magnetresonanstomografier &r 20 procent och
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méitningar av det regionala hjarnblodflodet med SPECT sker 1 10 procent av
utredningarna. I en svensk studie [15] uppskattades det genomsnittliga
antalet diagnostiska tester vid demensutredning vid specialistklinik till 4,6 till
en genomsnittlig kostnad per utredning pé cirka 12 000 kronor uttryckt i
2015 ars priser.

Regelbunden och sammanhdllen uppfdlining

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om regelbunden och sam-
manhallen uppfoljning och utredning av den demenssjukes situation och
behov, inklusive medicinsk beddmning, samt vard- och omsorgsinsatser,
kommer att paverka hilso- och sjukvardens och socialtjdnstens resurser och
organisation. Det eftersom for {4 personer med demenssjukdom f6ljs upp

i dag och eftersom uppfoljningarna ofta sker for sdllan. Myndigheten bedo-
mer att hélso- och sjukvarden kan 6ka andelen personer som far en regelbun-
den och sammanhallen uppf6ljning, vilket skulle innebira en extra kostnad
for hélso- och sjukvarden pa mellan 60 och 99 miljoner kronor per ar pa
nationell niva.

Enligt en enkit fran Socialstyrelsen till landsting och regioner 2013 upp-
gav de flesta landsting att de har ndgon form av rutin for uppfoljning, dven
om insatserna varierade [17]. SveDem har en kvalitetsindikator som maiter
hur stor andel av personer i primér- och specialistvard som genomgér
uppfo6ljning av sjukvarden minst en gang per ar. Nar 5—15 ménader har gatt
sedan diagnos hade 45 procent av samtliga personer som ir registrerade i
SveDem {6ljts upp minst en géng ar 2014. Uppfoljning inom primérvérden ar
ofta otillricklig vilket ocksad SveDem:s statistik visade [16].

Resultaten i SveDem innebér alltsa att antalet regelbundna och samman-
hallna uppfoljningar skulle behova mer dn fordubblas for att i princip alla
personer med demenssjukdom skulle erbjudas atgdrden. Om 72 000 fler
uppfoljningar skulle goras (vilket motsvarar 90 procent i stillet for 45
procent av alla personer med demenssjukdom) s skulle det motsvara 6kade
kostnader for hdlso-och sjukvarden pa mellan 41 och 80 miljoner kronor,
beroende pd om uppfoljningen genomfors av en sjukskoterska eller 1dkare.
Socialstyrelsens skattning av kostnadsokningen bygger pa ett antagande om
att uppfoljningen sammanlagt motsvarar 2 arbetstimmar och kan genomforas
av antingen lakare eller sjukskoterska eller motsvarande.

For att kunna ha ett helhetsperspektiv pa situationen for personen med
demenssjukdom é&r det viktigt att hédlso- och sjukvardens och socialtjénstens
uppfoljning dr sammanhéllen. For uppfoljning av beviljade bistdndsinsatser
krévs dven att socialtjdnsten genomfor uppfoljningssamtal. Kostnadsokning-
en 1 socialtjansten skulle for en timmes uppfoljningssamtal d& uppga till
ndstan 19 miljoner kronor.

Uppfdljning och utvardering vid BPSD

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om strukturerad uppfoljning
av BPSD och utvérdering av effekten av insatta atgérder kommer att paverka
hélso- och sjukvérdens och socialtjdnstens resursfordelning och organisation.
Det eftersom det dr osédkert i vilken utstrdckning atgérden erbjuds i dag. Det
saknas statistik pa individniva for att Socialstyrelsen ska kunna gora en
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beddmning av hur stor 6kningen av uppfoljningarna och utvérderingarna
kommer att bli.

Omkring 90 procent av alla personer med demenssjukdom drabbas ndgon
ging av BPSD. I Socialstyrelsens enkét frdn 2013 svarade knappt hélften av
kommunerna att de hade skriftliga rutiner for hur beteendeforandringar hos
personer med demenssjukdom ska utredas [17]. Det kan tolkas som en
indikation pa att samtliga personer med BPSD inte alltid genomgér en
utredning. Det nationella BPSD-registret rapporterar att 86 procent av de
drygt 17 000 registrerade personerna med demenssjukdom och BPSD hade
en bemdtandeplan ar 2015 [20]. Aven det kan vara en indikation p4 att
fullstdndiga uppfoljningar och utvirderingar av BPSD inte genomfors i
samtliga fall. Det saknas dock statistik 6ver hur manga personer med de-
menssjukdom som har genomgatt en uppfoljning och utvardering med fokus
pa BPSD. Det ér ocksé osédkert om personer som inte registrerats i BPSD-
registret har genomgatt fullstdndig uppf6ljning och utvirdering i samma
utstrickning som de som blivit registrerade.

Sammantaget pekar de befintliga underlagen pa att det behdvs fler upp-
foljningar och utvdrderingar vid BPSD, vilket kan krdva en 6kad samverkan
mellan hélso-och sjukvarden och socialtjiansten. Fler uppfoljningar och
utvarderingar kan ocksa komma att krdva 6kade resurser. Det saknas heltdck-
ande statistik 6ver hur ménga uppfoljningar och utvirderingar vid BPSD som
genomfors i dagslaget och det dr déarfor osdkert hur stort resurstillskott som
behovs.

Diagnostik av munhdlsa och atproblem

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om diagnostik av munhélsa
och dtproblem med strukturerade bedomningsinstrument kommer att paverka
hilso- och sjukvardens och socialtjanstens resursfordelning och organisation.
Eftersom inte alla personer med demenssjukdom fér atgdrden regelbundet

1 dag bedoms antalet riskbeddmningar av munhélsa och dtproblem kunna
oka.

Ohélsa 1 munnen dr vanligt forekommande bland personer som &r 65 ar
och idldre enligt det nationella registret Senior Alert som omfattar personer i
landstingens och kommunernas sociala omsorg. Registret siarredovisar inte
statistik for personer med demens. Socialstyrelsens bedomning &r dock att
omkring 70 procent av personerna i sarskilda boenden har kognitiv nedsitt-
ning och att personer med demenssjukdom utgdr en stor mottagargrupp dven
nér det giller Gvriga vard- och omsorgsatgirder for personer som &r 65 ar och
aldre [17].

Enligt Senior Alert har 43 procent av de 10 000-20 000 personer som
kommunernas vard och omsorg beddmer munhélsan hos varje ménad risk for
ohélsa i munnen [21]. I landstingen dr motsvarande andel 33 procent. Samti-
digt visar data att endast omkring 60 procent av dessa far atgérder for
forbattrad munhilsa. Atgirderna omfattar da sidant som hjilp med tand-
borstning och protesrengdring. Darutdver hade 16 procent av alla riskbe-
domda personer ohélsa i munnen som behover dtgirdas av tandvarden eller
lakare.
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Socialstyrelsen bedomer att hélso- och sjukvérden och socialtjdnsten kan
oOka antalet personer som fér riskbeddmningar av munhilsa och dtproblem. I
de fall dér munohélsa identifieras behover lampliga atgarder alltid vidtas
Socialstyrelsen bedomer att fler atgarder for att forbattra munhélsa pa enheter
med lag personaltithet kan medfora dkat resursbehov. Det dr ocksa viktigt att
kommuner och landsting har rutiner for att se till att personer med demens-
sjukdom regelbundet far stod eller fullstindig hjalp med tandborstning och
protesreng0ring.

Multiprofessionellt arbete

Multiprofessionellt teambaserat arbete

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om multiprofessionellt
teambaserat arbete kommer att paverka hélso- och sjukvardens och social-
tjdnstens organisation, eftersom sdvil kommuner som landsting behdver
skapa eller fortsétta utveckla nya arbetssitt for att uppna ett mer gransover-
skridande multiprofessionellt och teambaserat arbete. Socialstyrelsen bedo-
mer att antalet sammanhéllna demensteam behdver 6ka inom hilso- och
sjukvarden och socialtjdnsten.

Det dr mojligt att inforandet av multiprofessionellt teambaserat arbete i
forsta hand innebir fordndrade arbetssétt som inte forutsétter tillskott av
resurser.

Andelen kommuner med ett multiprofessionellt teambaserat arbetssétt har
okat under flera ar. Ar 2016 uppgav 53 procent av kommunerna att kommu-
nen har ett demensteam [22]. Uppf6ljningen av stimulansbidraget som har
delats ut inom dldreomradet visar att 6ver 100 kommuner hade upprittat
demensteam med hjélp av den utdkade finansieringen [23]. Det kan tolkas
som att resurstillskottet har underlattat for kommunerna att upprétta ett
multiprofessionellt teambaserat arbete.

Det saknas sékra data for i vilken utstrackning atgarden kan paverka kost-
nader och resursanvindning for landstingen pa ldngre sikt.

Stodinsatser

Sarskilt boende

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om inkluderande eller
smaskaligt sédrskilt boende anpassat for personer med demenssjukdom
kommer att pdverka socialtjénstens resursfordelning. Det eftersom fler
sdrskilda boenden behover anpassas for personer med demenssjukdom samt
kunna erbjuda inkluderande boendemiljder.

Det saknas i nuldget entydiga definitioner for hur manga boende det bor
vara pd en enhet for att det ska klassificeras som smaskaligt. I Socialstyrel-
sens kommun- och enhetsundersokning om vard och omsorg om éldre 2012
angav nistan 75 procent av demensboendena att deras enheter omfattar 10
rum eller farre. Det vanligaste var att enheterna omfattade 8 rum [17].

Socialstyrelsens bedomning &dr att manga sérskilda boenden dr smaskaliga
redan i dag. De kommuner som inte har smaskaliga sarskilda boenden
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behover dock se over hur det sdrskilda boendets storlek paverkar mojligheten
att erbjuda personcentrerad vard och omsorg for personer med demenssjuk-
dom. Pé kort sikt kan detta innebdra 6kade kostnader for socialtjansten. Pa
langre sikt kan det dock bland annat leda till en mer anpassad boendemil;jé
som kan minska forekomsten av BPSD hos personer med demenssjukdom
som bor i sdrskilt boende.

Det saknas nationell statistik som skulle gora det mgjligt att bedoma om-
fattningen av inkluderande boendemiljéer anpassade for personer med
demenssjukdom inom sérskilt boende. Det medfor att Socialstyrelsen inte
kan gora en bedomning av de ekonomiska konsekvenserna och hur stora
kostnader som kan kopplas till denna rekommendation.

Dagverksamhet

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om dagverksamhet som &r
anpassad for personer med demenssjukdom respektive dagverksamhet som ar
anpassad till yngre personer med demenssjukdom kommer att paverka hélso-
och sjukvérdens och socialtjdnstens resursfordelning och organisation,
eftersom manga personer med demenssjukdom inte deltar i dagverksamhet
idag.

Socialstyrelsens bedomning &r att socialtjdnsten kan 6ka antalet personer
med demenssjukdom som far dagverksamhet. Det skulle innebéra en extra
kostnad for socialtjansten pd 500 miljoner kronor per ar pa nationell niva for
att ytterligare 5 000 personer med demenssjukdom skulle erhélla dagverk-
samhet tva ganger 1 veckan. Samtidigt kan atgdrderna minska kostnaderna for
hélso- och sjukvarden pé langre sikt pa grund av minskad vardkonsumtion.
Det saknas dock underlag for att kunna uppskatta hur stora dessa kostnadsbe-
sparingar skulle vara.

I Socialstyrelsens enkdét till kommunerna svarade 6ver 80 procent ar 2013
att kommunen hade bistindsbedomd dagverksamhet riktad till personer med
demenssjukdom. Samtidigt uppgav mindre &n 25 procent av kommunerna att
det finns dagverksamhet som sarskilt riktar sig till yngre personer med
demenssjukdom. Ménga mindre kommuner uppgav att antalet yngre personer
med demenssjukdom var for begrinsat for att mojliggora sarskild verksamhet
for dessa. Andelen kommuner som kdper platser i annan kommun eller
stadsdel for att erbjuda dagverksamhet till personer under 65 ar uppgick till
10 procent [17].

Aven om en relativt stor andel av kommunerna har anpassad dagverksam-
het saknas nationell statistik 6ver hur manga personer med demenssjukdom
som har plats pa dagverksamhet. SveDem redovisar en kvalitetsindikator
som miter hur stor andel av dem med demenssjukdom som finns registrerade
i registret som har plats pa dagverksamhet. Eftersom majoriteten av perso-
nerna med demenssjukdom i SveDem registreras i en relativt tidig fas av
demenssjukdomen hade endast 4,5 procent plats pa dagverksamhet vid
grundregistreringen enligt arsrapporten for ar 2014. Vid andra uppfoljnings-
tillfallet efter cirka 1 ar hade néstan 20 procent plats pa dagverksamhet och
vid fjarde uppfoljningstillfillet hade nédstan 30 procent plats pa dagverksam-
het. Analysen baseras dock enbart pa ett begrénsat antal personer (cirka 600)
som foljts upp efter 3 &r [16].
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Kostnaden for att erbjuda fler personer med demenssjukdom sérskilt an-
passad dagverksamhet beror pa flera faktorer, sdsom geografiska och demo-
grafiska forutséttningar i kommunen, personaltithet och antal dagar per
vecka som olika personer med demenssjukdom deltar 1 dagverksamheten. I
Socialstyrelsens Oppna jamforelser fran 2013 (om kostnadsmatt) [24]
framgéar det att den genomsnittliga kostnaden for dagverksamhet under 2012
uppgick till knappt 100 000 kronor per person och &r. Det motsvarar dag-
verksamhet omkring tva ganger per vecka under 40 veckor per ér eller fyra
ganger per vecka under 20 veckor per ar.

Om SveDem:s uppgifter om andelen personer med demenssjukdom som
har plats pa dagverksamhet ar representativa for landet i stort skulle det
kunna innebira att minga 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 ar pa nationell
niva. Denna skattning baseras bland annat pé en viss personaltithet. Det ar
mojligt att dagverksamheter som &r anpassade for yngre personer med
demenssjukdom skulle innebédra en hogre kostnad. Det eftersom personaltit-
heten skulle bli hogre pa grund av att det &r férre personer inom méalgruppen.

Det ar osdkert 1 vilken utstrickning dagverksamhet kan anvindas for att
fordroja flytt till sarskilt boende.

Individanpassade stddinsatser vid demenssjukdom

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om anpassad méaltidsmiljo
samt individanpassad fysisk aktivitet kommer att paverka hélso- och sjukvér-
dens och socialtjdnstens organisation, eftersom de verksamheter som inte
arbetar pa detta sitt i dag behdver ta fram rutiner for detta.

Socialstyrelsen genomfor en arlig rikstickande undersokning av dldres
uppfattning om kvaliteten i hemtjénst och pé dldreboenden. I undersékningen
fran 2015 uppgav 62 procent av de dldre att de dr ndjda med bdde maten och
maltidsmiljon [25].

I kommun- och enhetsundersokningen om vard och omsorg om éldre 1
Oppna jamforelser fran 2015 [25] har sirskilda boenden svarat pa frigor om
rutiner for maltider samt tillganglighet till fysisk trdning. Andelen verksam-
heter som har rutiner for maltider som dven inkluderar aspekterna i FAMM
(Five Aspects of Meal Model) uppgér till 84 procent (FAMM ir en modell
som beskriver viktiga aspekter for att den édldre ska uppleva nojdhet och
kénna sig bekvim under méltiden). Andelen som har rutiner for hur om-
sorgsmaltider ska genomforas uppgér till 64 procent. Den genomsnittliga
andelen personer pa varje enhet som har en genomfoérandeplan som beskriver
den dldres 6nskemal i samband med maltiderna uppgar till 81 procent [25].
Denna enkit omfattar alla typer av sérskilda boenden men i en enkét fran
2013 av Socialstyrelsen till ett urval kommuner svarade nidstan samtliga
dagverksamheter for personer med demenssjukdom att de har pedagogiska
maltider [23].

Socialstyrelsen gér bedomningen att en stor andel av demensboendena har
en anpassad méltidsmilj6, men att det finns utrymme for att fortsétta utveckla
detta pa samtliga sirskilda boenden och dagverksamheter som &r anpassade
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for personer med demenssjukdom. For att mojliggora detta kan det krévas
organisatoriska forandringar inom dessa verksamheter for att utveckla rutiner
och arbetssiitt.

I kommun- och enhetsundersdkningen om vard och omsorg om éldre frén
2015 uppgav vidare 68 procent av verksamheterna att de éldre har tillgang
till styrke- och balanstrédning minst en gdng i veckan [25]. Socialstyrelsens
beddmning ir att fler personer med demenssjukdom bor f& mojlighet till
individanpassad fysisk aktivitet. Det kan innebédra organisatoriska forédnd-
ringar for hélso- och sjukvardens och socialtjanstens verksamheter och kréva
att det multiprofessionella teamarbetet utvecklas. Till exempel 1 form av att
fysioterapeuter kommer in tidigare i behovsutredningar eller att samarbetet
mellan fysioterapeuter och underskoterskor pd sérskilda boenden utvecklas.

Det saknas nationell statistik dver mdjligheten till utomhusvistelse for
personer med demenssjukdom. Socialstyrelsen kan darfor inte gora en
beddmning av konsekvenserna av rekommendationen om utomhusvistelse.

Stod till anhoriga

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om utbildningsprogram for
anhoriga till personer med demenssjukdom och avlosning i hemmet eller i
form av sérskilt boende eller dagverksamhet kommer att paverka hélso- och
sjukvardens och socialtjanstens resursfordelning och organisation, eftersom
en betydande andel av de anhdriga anger att de inte har erbjudits stddinsatser.

Enligt SveDem erbjods stodinsatser till 58 procent av de anhoriga inom
primérvarden under 2015. Motsvarande siffra inom den specialiserade varden
uppgick till 80 procent. Vilken typ av insats och vem som gav den framgér
inte av statistiken. Jamfort med statistik fran foregdende ar 6kar andelen
vardinitierade stodinsatser. Statistiken visar dock inte det faktiska antalet
anhoriga som efter erbjudande om anhorigstdd tackar ja och tar emot denna
typ av atgird. Néar det géller erhallna stodinsatser omfattar dessa omkring 67
procent av de anhdriga under de foljande fyra uppfoljningarna som registre-
ras i SveDem [26].

Socialstyrelsens nationella utvardering fran 2014 visar att nistan samtliga
kommuner (96 procent) erbjuder nagon form av avlosning till anhdriga till
personer med demenssjukdom, exempelvis i hemmet eller genom att perso-
nen med demenssjukdom tillfalligt bor pa korttidsboende. Omkring hélften
av kommunerna uppger i utvirderingen att det finns korttidsboenden som ar
sarskilt anpassade for personer med demenssjukdom. I omkring 80 procent
av kommunerna finns det anhdrigutbildningar och sdrskilda traffpunkter som
riktar sig mot anhoriga till personer med demenssjukdom. Samtidigt var
tillgangen till anhorigstdd anpassat till grupper med sérskilda behov betydligt
lagre, sdsom anhoriga till yngre med demenssjukdom respektive anhoriga till
personer med demenssjukdom och annat modersmal dn svenska (30 respek-
tive 6 procent av kommunerna) [17].

Socialstyrelsens bedomning &r att manga kommuner erbjuder bade utbild-
ningsprogram och avldsning for anhdriga till personer med demenssjukdom.
Samtidigt kan primérvéarden 6ka sin grad av initiativtagande for stodinsatser
for anhdriga 1 samband med utredning och diagnos av personer med demens-
sjukdom. Detta stéller krav pa utvecklade och forbéttrade rutiner for utred-
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ning och diagnos. Aven anhérigstdd anpassade for sirskilda malgrupper kan
Oka 1 de flesta kommuner, vilket kan kréiva tillskott av resurser for att finan-
siera exempelvis anpassade korttidsboenden. Pé langre sikt bedoms kostna-
derna minska for kommuner och landsting, eftersom avldsning bidrar till
minskad upplevd belastning hos de anhoriga samt minskad vardkonsumtion,
bade for anhoriga och for personer med demenssjukdom.

Lakemedelsbehandling

Lakemedelsbehandling vid Alzheimers sjukdom

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om likemedelsbehandling
vid kognitiva symtom vid Alzheimers sjukdom kommer att paverka hélso-
och sjukvérdens resursfordelning, eftersom féarre personer dn vad som kan
forvéntas gor uttag av demensldkemedel. Myndigheten bedomer att antalet
personer med Alzheimers sjukdom som erbjuds demenslikemedel kan 6ka
till cirka 77 000 personer, vilket skulle innebéra en extra kostnad for hélso-
och sjukvéarden pd 75 miljoner kronor per &r pd nationell niva.

Omkring 160 000 personer berdknas ha en demenssjukdom i Sverige [23]
varav cirka 60 procent har Alzheimers sjukdom [16]. Socialstyrelsens
berdkningar dr baserade pa SveDem:s behandlingsmal att 80 procent av
personerna med Alzheimers sjukdom ska behandlas med demensldkemedel.
Det skulle motsvara cirka 77 000 personer. Det kan jimforas med att 52 000
personer himtade ut demensldkemedel under 2015, enligt 1ikemedelsregist-
ret. Sedan 2010 har antalet personer med minst ett uttag av memantin okat
arligen med mellan 10 och 23 procent samtidigt som personer med uttag av
kolinesterashdmmare 6kade nagon enstaka procent varje ar [27]. Om andelen
personer med Alzheimers sjukdom som behandlas med demenslédkemedel
skulle oka till 80 procent vilket motsvarar SveDem:s behandlingsmal skulle
det innebdra att ytterligare 25 000 personer behandlas med demensldkemedel
eller en 6kning pa cirka 50 procent.

Om en sadan 6kning gdrs och samma procentuella fordelning av ldkeme-
delstyper for personer som gor uttag av demenslédkemedel [28] [29] behalls,
sé skulle ladkemedelskostnaderna for demenslidkemedel 6ka med 75 miljoner
kronor per éar.

Lakemedelsbehandling vid BPSD

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om likemedelsbehandling
vid beteendemadssiga och psykiska symtom (BPSD) kommer att paverka
hilso- och sjukvardens och socialtjanstens resursfordelning och organisation,
eftersom en minskad anvindning av antipsykotisk lakemedelsbehandling vid
BPSD medfor behov av andra arbetssétt och vard- och omsorgsétgéirder for
att bemota dessa symtom. Pa kort sikt kan verksamheter som éndrar arbets-
sdtt behova stod 1 fordndringsarbetet och resurstillskott. Pé langre sikt ar det
osdkert om det fortfarande behdvs resurstillskott eller om forebyggande
arbete och andra atgirder inom det vanliga omvardnadsarbetet ar tillrickliga.
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Studier visar att behandling med antipsykotiska ldkemedel innebir en 6kad
risk for allvarliga biverkningar samtidigt som dessa liakemedel bedoms ha
liten eller ingen effekt vid BPSD [25].

BPSD-registret anger 2015 som en av sina kvalitetsindikatorer att 39 pro-
cent (6788 av totalt 17 399 personer) behandlades med oldmpliga ldkemedel i
form av neuroleptika eller lugnande ldkemedel som har allvarliga biverk-
ningar. Oppna jamforelser 2015 for vard och omsorg om #ldre [25] anger
vidare att 13,6 procent av personerna over 75 ar pa sirskilt boende hade
forskrivning av antipsykotiska ldkemedel. Det betyder att den minskande
trenden i sérskilda boenden fran tidigare ar kan ha stannat av [16]. Antipsy-
kotiska likemedel forskrevs ocksa till 4 procent av de personer med demens-
sjukdom som har hemtjdnst under ar 2015 enligt uppgifter frdn SveDem. En
minskad ldkemedelsforskrivning kan darfor paverka arbetssétt och resursbe-
hov 1 badde hemtjédnst och vid sérskilda boenden.

Socialstyrelsens bedomningar av ekonomiska och organisatoriska konse-
kvenser har utgétt fran statistik 6ver antalet personer som bor 1 sérskilt
boende. Enligt Socialstyrelsens statistikdatabas for dldreomsorg var det
103 000 personer som var 65 dr och dldre som hade permanent plats i sérskilt
boende 2015 (siffran dr inklusive personer som avlider under aret vilket
innebir att totala antalet platser &r lidgre) [30]. Aldrecentrum har beddmt att
70 procent av personerna i sérskilt boende har kognitiv nedsattning [17],
vilket dé skulle vara cirka 66 000 personer.

Ett sdtt att bedoma vilket behov av resurstillskott som Socialstyrelsens
rekommendationer om ldkemedelsbehandling vid BPSD skulle innebéra for
hilso- och sjukvarden och socialtjinsten &r att utga fran dessa uppgifter. Om
exempelvis andelen personer som forskrivs antipsykotiska ldkemedel skulle
minska med 3 procentenheter (frdén omkring 13 procent till omkring 10
procent), skulle det motsvara en minskning av omkring 2 100 behandlade
personer.

Eftersom de dtgérder som erbjuds till personer med BPSD behdver vara
individanpassade och fokusera pa att dtgirda symtomens bakomliggande
orsaker eller utlosande faktorer paverkar detta socialtjanstens men ocksé
hilso- och sjukvardens organisation av arbetet. De ekonomiska och organisa-
toriska konsekvenserna av en minskad forskrivning av antipsykotiska
lakemedel beror darfor pa flera faktorer, bland annat hur och vilka alternativ
till lakemedelsbehandling som redan anvinds 1 verksamheten och vilken
personaltithet som olika boenden har. Exempelvis kan ett boende med lag
personaltithet komma att behova anstélla fler personer for att kunna erbjuda
andra atgérder till personer med BPSD. Det kan ocksa finnas behov av att
personalen far mojlighet till kompetensutveckling nér det géller att beméta
och behandla personer med BPSD. Graden av forebyggande arbete i kombi-
nation med eventuellt utdkad utredning av bakomliggande orsaker &r centralt.
Detta kan kriva att personaltid frigors fran annat eller 14ggs till arbetet.

Socialstyrelsen bedomer att de landsting och regioner som har hog for-
skrivning av antipsykotiska ldkemedel tillsammans med berérda kommuner
behover analysera orsakerna till detta och konsekvenser for arbetsorganisat-
ionen av en minskad forskrivning.
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Utbildning

Utbildning, trdning och handledning for
vAardpersonal

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om utbildning, tréning och
handledning i ett personcentrerat forhallningssitt for vardpersonal kommer
att paverka hilso- och sjukvardens och socialtjdnstens resursfordelning och
organisation. Det eftersom kommunerna och landstingen i storre utstrackning
an idag behover avsitta tid for 1angsiktig och kontinuerlig kompetensutveckl-
ing for personal som kommer i kontakt med personer med demenssjukdom.
En sddan insats skulle innebdra en sammanlagd extra kostnad for socialtjins-
ten pa mellan 230 till 600 miljoner kronor per ar pa nationell niva. Storleken
for kostnaden for hélso- och sjukvérden har inte kunnat berdknas.

I en enkét som Socialstyrelsen genomforde 2013 [17] riktad till ett urval
demensboenden uppgav majoriteten av verksamheterna att det fanns personal
vid boendet som hade genomgétt relevant utbildning for personal som
kommer i1 kontakt med personer med demenssjukdom. Omkring 25 procent
av demensboenden uppgav att endast nagon enstaka av personalen eller att
ingen har deltagit i kursen Demens ABC (en webbutbildning framtagen av
Svenskt demenscentrum och baserad pa Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for vard och omsorg vid demenssjukdom). Vidare uppgav 65 procent att
endast ndgon enstaka av personalen eller att ingen genomfort annan langsik-
tig utbildning.

Demens ABC har genomforts av mer dn 30 000 personer sedan Socialsty-
relsens nationella utvardering fran 2014. Detta dr en positiv fordndring
samtidigt som Socialstyrelsen bedomer att socialtjanstens insatser pd omradet
behdver oka ytterligare, eftersom atgérden dr relevant for ungefir totalt
150 000 personer i kommuner, landsting och bland privata vard- och om-
sorgsforetag. Det fanns &r 2014 omkring 136 000 underskoterskor inom
hemtjénst, hemsjukvard och dldreboende och néstan 11 000 geriatriksjuksko-
terskor [31].

I samma enkdét stilldes ocksé fragor om hur manga som fatt handledning
under det senaste dret och d4 svarade 35 procent att ingen eller ndgon enstaka
av personalen har fatt handledning under 2012 eller 2013 [17]. Sammantaget
g0r Socialstyrelsen beddmningen att hilso- och sjukvirden behover 6ka sina
insatser for att sékerstilla utbildning, trdning och handledning i personcentre-
rad vard.

Ar 2012 uppskattades 66 000 personer med demenssjukdom bo pa sérskilt
boende. Bedomningar pekar pa att personaltitheten motsvarar en personal
per person med demenssjukdom, vilket skulle betyda omkring 66 000
personer om alla arbetar heltid [32]. Det skulle betyda att 16 000—-43 000
personer skulle kunna behova utbildning, trdning och handledning i person-
centrerad vard, om sédan skulle ges till mellan 25 och 65 procent av persona-
len. Det vill sdga den andel dldreboenden som i Socialstyrelsens enkét angav
att endast enstaka eller ingen 1 personalen deltog 1 langsiktig utbildning.

Enligt Socialstyrelsens berdkning motsvarar kostnaden per person for
utbildning, traning och handledning i personcentrerad vérd, inklusive arbets-
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tid, omkring 14 000 kronor [33]. Kostnaden for att ge denna form av utbild-
ning till personal i sérskilda boenden som i dag inte har deltagit i utbildning
skulle motsvara mellan 230 miljoner till 600 miljoner per ar. Ytterligare
kostnader kan tillkomma for andra personalgrupper som finns 1 hemtjinsten,
hemsjukvarden, primdrvarden och annan hilso- och sjukvard som ofta
kommer i kontakt med personer med demenssjukdom. Det saknas dock
underlag om utbildningssituationen i dessa grupper.

I Socialstyrelsens enkét uppgav 35 procent av de tillfrdgade demensboen-
dena att ingen eller bara ndgon enstaka i personalen fatt handledning under
2012 eller 2013 [17]. Mer 4n en 25 procent svarade ocksé att de mer séllan
an en gang i halvéret hade tillgang till en extern handledare. Socialstyrelsens
beddmning dr ddrmed att kommunernas dldreomsorg behdver organisera sitt
arbete sa att den utbildning som erbjuds till personal som kommer i kontakt
med personer med demenssjukdom ocksé foljs upp med praktisk traning och
handledning. I vilken utstrackning det krdvs extra resurser for detta kan
variera lokalt. I Socialstyrelsen berdkning av kostnader for utbildning ingér
aven traning och handledning.

Socialstyrelsen har i denna remissversion av riktlinjerna for vard och om-
sorg vid demenssjukdom anvént resultaten fran den nationella utviarderingen
som publicerades ar 2014 som underlag for skattningar.

Utbildning for bist&inds- och LSS-handldggare

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om utbildning om demens-
sjukdom f6r bistdnds- och LSS-handldggare som kommer i kontakt med
personer med demenssjukdom kommer att paverka socialtjanstens resursfor-
delning. Det eftersom kommunerna behdver avsitta tid for denna form av
kompetensutveckling. Socialstyrelsen bedomer att socialtjansten kan oka
antalet bistindshandldggare som far utbildning om demenssjukdom. Om
ytterligare cirka 2 000 bistindshandldggare skulle utbildas innebér det en
extra kostnad for socialtjinsten pa 3,2 miljoner kronor pé nationell niva.

Statistiska centralbyrans statistik visar att det ar 2014 fanns 4 400 bi-
stdndshandlaggare [31]. Det saknas uppgifter om hur minga av dessa som
kommer i kontakt med personer med demenssjukdom eller om det finns
séarskilda bistdndshandldggare for personer med demenssjukdom i storre
kommuner. Fram till juli 2016 hade 2 360 personer deltagit i den webbase-
rade utbildningen Demens ABC plus Bistdndshandldggare som Svenskt
demenscentrum har tagit fram, men det 4r oként hur ménga av dessa som
arbetar som bistandshandlidggare [34]. Den grundldggande webbaserade
utbildningen Demens ABC samt pabyggnadsutbildningen Demens ABC plus
Bistandshandldggare tar sammanlagt cirka 6 timmar att genomfora [35]. Om
ett mal ar att alla som arbetar som bistandshandldggare ska ha genomfort
dessa tva utbildningar sé kan det motsvara ytterligare cirka 2 000 bistands-
handliaggare. Kostnaden for arbetstidsinsatsen skulle da motsvara cirka 3,2
miljoner kronor. Dértill kommer en arlig kostnad motsvarande 6 arbetstim-
mar per person for att erbjuda nya bistdndshandléggare att genomfora samma
utbildningar.
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Indikatorer for god vard och
omsorg

Socialstyrelsen har i1 uppdrag att aterkommande rapportera om léget 1 hélso-
och sjukvérden (inklusive tandvarden) och socialtjansten. Socialstyrelsen har
ocksé 1 uppdrag att f6lja upp hur de nationella riktlinjerna anvinds och
paverkar praxis i dessa verksamheter. Myndigheten utarbetar darfor indikato-
rer inom ramen for arbetet med nationella riktlinjer.

Indikatorerna &r métt som ska spegla god vard och omsorg. Med god vard
och omsorg menas att varden ska vara kunskapsbaserad, séker, individ-
anpassad, effektiv och jamlik samt tillginglig.

Indikatorerna ska kunna anvdndas som underlag for verksamhetsuppfolj-
ning och verksamhetsutveckling samt for 6ppna redovisningar och utvérde-
ringar av hédlso- och sjukvardens och socialtjdnstens processer, resultat och
kostnader. Mélet r att indikatorerna ska kunna anvéndas av olika intressen-
ter fOr att

» folja upp vardens och omsorgens utveckling av processer, resultat och
kostnader over tid

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

* initiera forbéttringar av vardens och omsorgens kvalitet och effektivitet.

Uppf6ljning, jamforelser och forbattringar ska med hjélp av indikatorerna
kunna ske pé bdde lokal, regional och nationell niva. Indikatorerna ska dven
underlétta internationella jamforelser.

Socialstyrelsen bedriver sitt arbete med att utveckla indikatorer enligt en
modell som innebér att indikatorerna utformas i samarbete med sakkunniga
inom omréadet och Ovriga intressenter, med relevanta kunskapsunderlag som
grund. Enligt modellen ska en indikator for god vard och omsorg vara
baserad pé vetenskaplig grund, vara relevant och dessutom vara mojlig att
mita och tolka. De uppgifter som utgor underlag till indikatorer bor ockséa
vara mdjliga att registrera kontinuerligt i informationssystem, sdsom data-
journaler, register och andra datakallor.

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

Indikatorer for vérd och omsorg vid
demenssjukdom

Till remissversionen har Socialstyrelsen tagit fram 21 preliminéra indikatorer
for Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom. Socialsty-
relsen har fokuserat pa indikatorer som ska spegla de centrala rekommendat-
ionerna 1 riktlinjerna och de viktigaste aspekterna av god vard. En del av
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indikatorerna &r sé kallade dvergripande indikatorer, som framfor allt speglar
resultatmatt som dodlighet, véantetider eller rapportering till kvalitetsregister.

Vissa av indikatorerna dr mdjliga att mata med hjalp av befintliga datakél-
lor, medan andra ar sa kallade utvecklingsindikatorer. Med det menar vi att
datakidllorna behdver utvecklas ytterligare for att det ska vara mojligt att folja
upp dem pa nationell niva. Vissa utvecklingsindikatorer kan @ndé foljas upp
pa lokal eller regional niva.

Arbete med malnivder och utvardering

Socialstyrelsen planerar ocksé att ta fram malnivaer for relevanta indikatorer
i de nationella riktlinjerna. Malnivaerna anger hur stor andel av en patient-
grupp som bor komma ifraga for en viss undersokning eller behandling, och
kan anvidndas som en utgdngspunkt vid forbattringsarbeten eller som en hjilp
1 styrning och ledning av hélso- och sjukvérden.

Malnivaerna faststélls utifrdn en beprovad modell dir sévil statistiska
underlag som konsensusforfarande ingar [36].

Arbetet med att ta fram malnivaer inom demensomradet kommer att pa-
borjas under viren 2017. Forslaget till malnivaer och en utforligare indika-
torbilaga kommer dérefter att skickas ut pa en separat remiss till landstingen,
regionerna och kommunerna. Slutversionen av indikatorer och méalnivaer
kommer att publiceras tillsammans med slutversionen av de nationella
riktlinjerna hosten 2017.

Under 2017 kommer Socialstyrelsen ocksé att genomfora en utvirdering
av virden och omsorgen till personer med demenssjukdom. Syftet med
utvdrderingen &r att belysa 1 vilken mén landstingen, regionerna och kommu-
nerna arbetar 1 enlighet med rekommendationerna i riktlinjerna, men dven att
belysa andra aspekter av kvalitet i varden och omsorgen. En liknande utvir-
dering (Nationell utvdrdering — vdard och omsorg vid demenssjukdom 2014)
publicerades i mars 2014.

Resultatet av utvdrderingen kan ge underlag for framtida revideringar och
vidareutveckling av de befintliga indikatorerna och riktlinjerna.

Redovisning av indikatorer

Niér slutversionen av de nationella riktlinjerna &r klar kommer samtliga
indikatorer att redovisas i en separat bilaga. Indikatorbilagan kommer att ga
att ladda ner fran Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer. Alla indikatorer som utvecklas
inom ramen for nationella riktlinjer och som testats finns dven 1 Socialstyrel-
sens indikatorbibliotek, www.socialstyrelsen.se/indikatorer.

Indikatorerna redovisas i enlighet med exemplet nedan.
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Tabell 4. Exempel pa indikator

Indikator 5

Andel som genomgatt en fullstdndig basal demensutredning

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakalla
Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel personer med demensdiagnos som genomgdtt en fullstén-
dig basal demensutredning.

Personer med missténkt demenssjukdom bér genomgd en basal
demensutredning. Syftet med utredningen &r bland annat aft
faststélla om personen har en kognitiv svikt samt om denna i sé fall
beror pd en demenssjukdom eller om det finns en annan bakom-
liggande sjukdom. Syftet &r ocksé att faststélla viken form av
demenssjukdom som personen har samt vilka funkfionsnedsatt-
ningar som sjukdomen medfor.

Den basala demensutredningen bdr omfatta vissa utredningsmo-
ment, bland annat kognitiva test (klocktest kombinerat med MMSE-
SR) och en datortomografi (CT eller MR).

H&g andel efterstrévas

Nationell mdlnivd utreds

Processmatt

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling

Tdljare: Antal personer med demensdiagnos som genomgatt en
fullstdndig basal demensutredning
Ndmnare: Antal personer med demensdiagnos

Med fullstdndig demensutredning avses har att personen har
genomgdtt CT eller MR, klocktest, MMT/MMSE-SR samt blodkemi.

Svenska demensregistret (SveDem)

Bristande tackningsgrad

Uppdelat pd& primarvard respektive specialistvérd
Riket, landsting, utbildningsnivd, fodelseland

Kon, dlder

Kunskapsbaserad vard

Forteckning over prelimindra indikatorer

Tabellerna i det hir avsnittet visar vilka indikatorer som Socialstyrelsen har
tagit fram for varden och omsorgen vid demenssjukdom. Listan &r preliminér
och kan komma att dndras till slutversionen.

Tabell 5. Overgripande indikatorer

Nummer Namn

Indikator 1A Deltagande i kvalitetsregister, SveDem

Indikator 1B Deltagande i kvalitetsregister, BPSD-registret

Indikator 2 Tid frdn remiss eller kontaktdatum till utredningsstart (specialiserad vard)
Indikator 3 Tid frén utredningsstart till diagnos (specialiserad vard och primarvard)
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Tabell 6. Riktlinjespecifika indikatorer

Nummer Namn
Indikator 4 Andel personer med demenssjukdom med demensdiagnos
. Andel personer med demensdiagnos som genomgatt en fullsténdig
Indikator 5 .
basal demensutredning
. Andel personer med Alzheimers sjukdom som behandlas med demens-
Indikator é ..
|Gkemedel
. Andel personer med demenssjukdom vid sdrskilt boende som genom-
Indikator 7 o . . .
gatt en lGkemedelsgenomgang under de senaste 12 manaderna
. Andel personer med demenssjukdom som foljs upp minst en géng per
Indikator 8 . . . . - S
ar av hdlso- och sjukvarden respektive socialtjansten
. Andel personer (med demenssjukdom) i s@rskilt boende som behandlas
Indikator 9 : . -
med antipsykotiska [Gkemedel
. Andel kommuner och stadsdelar med samordningsfunktioner i form av
Indikator 10 *
demensteam
Indikator 11 Andel kommuner och stadsdelar med tillgang till demenssjukskdterskor*
Andel sdrskilda boenden anpassade fér demenssjukdom med
Indikator 12 omsorgspersonal som genomgatt Iangre pdbyggnadsutbildning med
inriktning mot demens*
. Andel sdrskilda boenden anpassade for demenssjukdom som erbjuder
Indikator 13 . -
sin personal regelbunden handledning™*
. Andel personer med demenssjukdom i sdrskilt boende som &r anpassat
Indikator 14 .. :
for personer med demenssjukdom
Indikator 15 Andel personer med demenssjukdom som har beviljats dagverksamhet
. Andel personer med demenssjukdom vid sérskilt boende vars levnads-
Indikator 16 .. : . P
berattelse ligger fill grund for vardens utformande
. Andel personer med demenssjukdom vid sdrskilt boende som har
Indikator 17 A S . - ..
individuella miljdbeskrivningar beskrivna i genomférandeplanen
. Andel personer med demenssjukdom vid sdrskilt boende som har
Indikator 18 N - - .
strategier for bemdtande dokumenterade i genomférandeplanen
Andel personer med demenssjukdom som har erbjudits personcentre-
Indikator 19 rade akfiviteter utifrén genomférandeplanen under den senaste
veckan
Andel personer med demenssjukdom ddr primdrvarden eller den
Indikator 20 specialiserade varden har initierat stéd till anhériga i samband med
demensutredning
. Andel kommuner eller stadsdelar med korttidsboenden enbart
Indikator 21

avsedda foér personer med demenssjukdom

*Utvecklingsindikator
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Bilaga 1. Lista Over
rekommendationer

De nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom innehaller
73 rekommendationer.

En detaljerad tillstdnds- och atgérdslista finns att ladda ner frin Socialsty-
relsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationella riktlinjer. Dar ar det
ocksa mgjligt att 1dsa samlad information om samtliga rekommendationer i
bilagan Kunskapsunderlag.

Rad Rekommendation Prioritet  Motivering till rekommendation

1 Hdlso- och sjukvarden kan erbjuda 7 Tillstdndet har liten svarighets-
remiss till klinisk genetiker fér genetisk grad, men gruppens oro mdste
vagledning fill personer med ékad risk hanteras och beprévad
for arftlig demenssjukdom. erfarenhet talar for att

Atgdrden kan minska oron.

3 Hdlso- och sjukvarden bér erbjuda 1 Enligt beprévad erfarenhet
interviuer med anhdriga fill personer bidrar &tgdrden vésentligt fill
med misstankt demenssjukdom som en maojligheten att stélla korrekt
del i den basala demensufredningen. diagnos. Utan atgdrden ar

risken stor att symtomen missas,
vilket f&r konsekvenser for
fortsatt korrekt vard- och
omsorgsplanering.

4a Halso- och sjukvarden bor erbjuda 2 Det finns vetenskapligt stod for
klocktest kombinerat med MMSE-SR som att klocktest i kombination med
en del i den basala demensutredningen MMSE-SR ger battre diagnos-
fill personer med missténkt demenssjuk- fiskt utfall dn enbart MMSE-SR.
dom.

5 Hdlso- och sjukvarden bér erbjuda 2 Det finns mattligt starkt
RUDAS som en del i den basala vetenskapligt underlag for att
demensutredningen fill personer med A&tgdrden forbattrar diagnosti-
misstnkt demenssjukdom och annat ken i malgruppen. Det finns f&
modersmdal an svenska eller annan alternativa atgdrder.
kulturell bakgrund.

6 Hdlso- och sjukvarden kan erbjuda 5 Tillstdndet har mattlig svarig-
MoCA som en del i den basala hetsgrad. Det finns vetenskap-
demensutredningen ftill personer med ligt stod for att dtgérden dkar
misstnkt demenssjukdom. mojligheten att stdlla korrekt

diagnos.

7 Halso- och sjukvdrden kan erbjuda A 7 Tillst&ndet har mattlig svarig-
Quick Test (AQT) som komplement fill hetsgrad. Enligt beprévad
MMSE-SR som en del i den basala erfarenhet bidrar dtgarden
demensutredningen fill personer med ndgot fill mdjligheten att stalla
misstnkt demenssjukdom. korrekt diagnos.

8 Hdlso- och sjukvdrden kan erbjuda det 7 Tillst&ndet har mattlig svarig-
kognitiva screeningbatteriet (KSB) som hetsgrad. Enligt beprévad
en del i den basala demensutredningen erfarenhet bidrar &tgérden
fill personer med missténkt demenssjuk- nagot till méjligheten att stalla
dom. korrekt diagnos.
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Rad Rekommendation Prioritet  Motivering till rekommendation

10 Hdlso- och sjukvarden bér erbjuda en 2 Enligt beprévad erfarenhet har
strukturerad utredning av funktions- och Atgdrden stor effekt och dkar
akfivitetsférmd&gan som en del i den majligheten att stélla korrekt
basala utredningen till personer med diagnos.
misstankt demenssjukdom. Kommentar: Utan &tgdrden ar

risken stor atft funktionsnedsatt-
ningar ej uppmarksammas,
vilket f&r konsekvenser for
fortsatt korrekt vard- och
omsorgsplanering.

14 Halso- och sjukvarden bor erbjuda 2 Tillst&dndet har mattlig svarig-
datorfomografi som en del i den basala hetsgrad. Enligt beprévad
demensutredningen fill personer med erfarenhet har atgarden effekt
missténkt demenssjukdom. pa tillforiitigheten att utesluta

andra orsaker dn demenssjuk-
dom som orsak fill kognifiv svikt.

15 Halso- och sjukvarden bor erbjuda 3 Det finns vetenskapligt stod for
neuropsykologiska test for att beddma att neuropsykologiska tester
minne, sprdk, uppmdadrksamhet och Okar méjligheten att stalla
exekutiv och spatial formdéga, som en korrekt diagnos.
del i den utvidgade demensutredning-
en, till personer med misstankt demens-
sjukdom.

16 Halso- och sjukvarden kan erbjuda 4 Tillst&dndet har mattlig svarig-
strukturell magnetresonanstomografi, hetsgrad. Enligt beprévad
som en del i den utvidgade demensut- erfarenhet har &tgdrden effekt
redningen, till personer med misstankt pd maojligheten att stélla korrekt
demenssjukdom. diagnos vid demenssjukdom.

19 Halso- och sjukvarden kan erbjuda 7 Tillst&dndet har mattlig svarig-
mdatningar av regionala blodflédet i hetsgrad. Enligt beprévad
hjdrnan med SPECT, som en del i den erfarenhet har atgarden effekt
utvidgade demensutredningen, till p& mojligheten att stalla korrekt
personer med missténkt demenssjuk- diagnos. Alternativa battre
dom. metoder finns.

20 Halso- och sjukvarden bér erbjuda 3 Tillstdndet har mattlig svarig-
mdatning av dopamintransportsystemet i hetsgrad. Enligt beprévad
hjdrnan med SPECT, som en deli den erfarenhet har &tgdrden god
utvidgade demensutredningen, till effekt p& mojligheten aftt stdlla
personer med misstankt Lewykropps- korrekt diagnos.
demens.

21 Halso- och sjukvarden kan erbjuda 4 Tillst&dndet har mattlig svarig-
funktfionell FDG-PET, som en del i den hetsgrad. Det finns vetenskap-
utvidgade demensutredningen, till ligt stod for att dtgarden har
personer med misstankt demenssjuk- effekt p& mojligheten att stalla
dom. korrekt diagnos.

22 Halso- och sjukvarden bor endast inom FoU Ny forskning ar pdgdende.
ramen for forskning och utveckling
erbjuda matningar med amyloid-PET,
som en del i den utvidgade demensut-
redningen, fill personer med misstankt
demenssjukdom.

23 Halso- och sjukvarden bér erbjuda 2 Tillstdndet har stor svarighets-

utredning av demenssjukdom fill
personer med férsdmrad kognitiv
funkfion vid Downs syndrom.

grad. Demensutredning
mojliggér god omvardnad.
Kommentar: Utifrdn tillstdndets
sarskilda forutsattningar kan
demensutredningen behdva
anpassas.
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Rad Rekommendation Prioritet  Motivering till rekommendation

24 Halso- och sjukvarden bor erbjuda 3 Beprévad erfarenhet talar fér
utredning av demenssjukdom efter att alkoholfrinet férbattrar
minst tv& méanaders alkoholfrinet fill diagnostiken.
personer med kognitiv svikt och Kommentar: Fér metoder for att
samtidigt alkoholberoende eller uppnd alkoholfrinet se
missbruk. Nationella riktlinjer, vérd och

stéd vid missbruk och bero-
ende.

25 Halso- och sjukvdrden och socialtjans- 1 Atgarden har effekt pd BPSD
ten bor erbjuda I&ngsiktig och kontinu- hos personer med demenssjuk-
erlig utbildning kombinerad med dom. Experter beddmer att
praktisk tfrdning och handledning i Atgdrden dr en forutséttning for
personcentrerad vard till vérd- och god omvardnad fér personer
omsorgspersonal som kommer i kontakt med demenssjukdom.
med personer med demenssjukdom.

26 Socialfjansten bor erbjuda utbildning 2 Beprévad erfarenhet talar fér
om demenssjukdom ftill bistdndshand- att dtgdrden bidrar till forbatt-
|Idggare och LSS-handl&ggare som rad livskvalitet for personer med
kommer i kontakt med personer med demenssjukdom samt till
demenssjukdom. forbattrad livskvalitet och

minskad upplevd belastning for
de anhdriga.

27 Halso- och sjukvdrden och socialtjans- 1 Beproévad erfarenhet talar fér
ten bor erbjuda vérd och omsorg utifrén en mycket god effekt av
ett multiprofessionellt feambaserat A&tgdrden. Den demenssjuke
arbetssatt fill personer med demens- personens komplexa behov
sjukdom. innebdr att flera olika kompe-

tenser, som kan innefatta bade
vard och omsorg, behdvs for
ett heltdckande omhdnderto-
gande.

28 Socialfjansten kan erbjuda demenspro- 4 Beprévad erfarenhet talar fér
filerade hemtjanstlag fill personer med positiv effekt pd livskvalitet.
demenssjukdom.

29 Hdlso- och sjukvarden och socialtjéns- 1 Beprévad erfarenhet talar for
ten bor erbjuda gemensam information att dtgdrden har god effekt pd
och planering av nuvarande och den sjukes och de anhdrigas
framtida behov av vérd- och om- formdaga att anpassa sig till den
sorgsinsatser till nydiagnostiserad person nya livssituationen, vilket kan
med demenssjukdom. forbattra deras livskvalité.

30B  Hdlso- och sjukvéarden och socialtjéns- 1 Beprévad erfarenhet talar for
ten boér erbjuda en regelbunden och mycket god effekt pd livskvali-
sammanhdllen uppfélining av situation tet och funktion fér personen
och behov, inklusive medicinsk med demenssjukdom.
beddmning samt vard- och omsorgsin- Kommentar: Sammanhdllen
satser, till personer med demenssjuk- uppfdlining &r en viktig
dom. férutséttning for den person-

centrerade varden och
omsorgen.

31 Hdlso- och sjukvdrden och socialtjéns- 1 Tillstdndet har mycket stor
ten bor erbjuda strukturerad uppfélining svarighetsgrad. Beprévad
och utvdrdering av BPSD och effekt av erfarenhet talar fér mycket stor
insatta atgdrder fill personer med effekt av &tgdrden.
demenssjukdom och beteendemdssiga
och psykiska symtom.

32 Socialtjansten kan erbjuda psykosociala 4 Beproévad erfarenhet talar fér

stédprogram i grupp till person med
mild fill méttlig demenssjukdom.

effekt av psykosociala
stédprogram genom grupp-
samtal med samtalsledare.
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33 Halso- och sjukvarden och socialtjé@ns- 2 Beprévad erfarenhet talar for
ten boér erbjuda diagnostik av munhdlsa att dtgdrden medfér forbattrat
och atproblem med strukturerade ndringsintag och hélsorelate-
beddmningsinstrument till personer med rad livskvalitet samtidigt som
demenssjukdom. utebliven atgard medfor stor

risk fér allvarliga komplikationer
enligt experters beddmning.

34 Socialtjansten bor erbjuda anpassad 2 Beprévad erfarenhet talar for
maltidsmiljé, exempelvis smé grupper, effekt av anpassad maltidsmiljé
fid for att kunna &ata i lugn och ro och pd& ndringsintag och livskvalitet.
mojlighet att sjaglv komponera maitid fill Atgdrden tillgodoser ett
personer med demenssjukdom. grundidggande behov.

35 Socialtji@nsten bor erbjuda individuellt 2 Beprévad erfarenhet talar for
planerade toalettbesdk fill personer atft en positiv effekt. Atgdrden
med mdattlig till své@r demenssjukdom. filgodoser grundidggande

behov som personen med
demenssjukdom har svart att
sjalv uppfylla utan stéd.
Utebliven atgdrd medfoér stor
risk for allvarliga komplikationer.

36 Halso- och sjukvarden och socialtjans- 1 Beprévad erfarenhet talar fér
ten bor erbjuda strukturerade och en 6kad livskvalitet och minskat
kontinuerliga utvarderingar av fysiska omsorgsbehov hos den
skyddsdatgdarder till personer med demenssjuke om de fysiska
demenssjukdom och insatta fysiska skyddsatgdrderna observeras
skyddsatgdrder. och utvdrderas kontinuerligt.

Atgdrden vérar personens
sjalvstandighet och integritet.

37 Socialtjdnsten bdr erbjuda strukturerade 1 Vdalfardsteknik kan ha bety-
och kontinuerliga utvarderingar av delse for den personliga
vélfardsteknik fill personer med integriteten, varfér det ar viktigt
demenssjukdom och insatt valfardstek- att utvardera dels funktional-
nik. iteten av den tekniska utrust-

ningen, dels till exempel
livskvalitet och kansla av
frygghet och sjdlvsténdighet
hos personerna med demens-
sjukdom.

39 Halso- och sjukvdrden och socialtjans- 2 Beprévad erfarenhet talar for
ten boér erbjuda individuellt anpassade att dtgarden har god effekt
kognitiva hjdlpmedel fill personer med utan negativa konsekvenser.
demenssjukdom.

40 Socialtjansten kan erbjuda individan- 4 Atgarden kan bidra fill battre
passad fysisk akfivitet fill personer med kognitiv och daglig funktion.
demenssjukdom. Enligt experters beddmning har

Atgdrden god effekt och f&
biverkningar.

4] Socialtignsten kan erbjuda vardarséng 7 Det vetenskapliga underlaget
till personer med mattlig till svar ar bristfalligt men beprévad
demenssjukdom. erfarenhet talar for att

Atgdrden har positiv effekt som
del i den personcentrerade
varden.

42 Socialfjansten kan erbjuda strukturerade 7 Det vetenskapliga underlaget

insatser med musik, sdng och dans fill
personer med mattlig till svér demens-
sjukdom.

ar bristfalligt men beprévad
erfarenhet talar f6r aft
&tgdrden har positiv effekt som
del i den personcentrerade
varden.
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43 Socialtjansten kan erbjuda taktil 6 Det vetenskapliga underlaget
massage till personer med svar ar bristfalligt men beprévad
demenssjukdom. erfarenhet talar for att

A&tgdérden har positiv effekt som
del i den personcentrerade
varden.

Kommentar: Tillst&ndet har f&
alternativa atgarder.

44 Socialtj@nsten kan i undantagsfalll 9 Atgarden haringen effekt.
erbjuda reminiscence fill personer med Enligt experters beddmning har
demenssjukdom. Atgdrden en liten effekt i den

personcentrerade varden.

45 Socialtj@nsten kan i undantagsfalll 9 Atgarden haringen effekt.
erbjuda validation enligt Feil fill personer Enligt experters beddmning har
med demenssjukdom. Atgdrden en liten effekt i den

personcentrerade varden.

48 Halso- och sjukvdrden och socialtjans- 7 Det vetenskapliga underlaget
ten kan erbjuda djur i vérden inom ar bristfalligt men beprévad
sdrskilt boende fill personer med mattlig erfarenhet talar for positiv
till své@r demenssjukdom. effekt som del i den personcen-

trerade varden.
Kommentar: Beakta
radsla/fobier och eventuella
allergier.

49 Socialtjansten boér erbjuda majlighet fill 2 Atgéarden uppfyller grundiég-
utomhusvistelse till personer med gande behov som personen
demenssjukdom. med demenssjukdom har svart

att sjalv uppfylla utan stéd.

50 Socialtjansten kan i undantagsfalll 10 Det vetenskapliga underlaget
erbjuda kognitiv franing fill personer ar begransat men tyder p& att
med mild till mattlig demenssjukdom. Atgdrden inte har ndgon

effekt. Tillstdndet har en stor
svarighetsgrad.

51 Socialtj@nsten bor erbjuda dagverk- 1 Beprévad erfarenhet talar for
samhet som &r anpassad fér personer mycket stor effekt av atgarden.
med demenssjukdom ftill personer med Atgérden bidrar fill bibehdlining
mild fill méttlig demenssjukdom. av funktioner genom en

meningsfull vardag.
Kommentar: Atgérden kan
avlasta anhériga.

52 Socialtjansten boér erbjuda dagverk- 1 Beprévad erfarenhet talar for
samhet som &r anpassad for yngre mycket stor effekt som del i den
personer med demenssjukdom till yngre personcentrerade varden.
personer med demenssjukdom. Kommentar: Atgérden har

positiv effekt p& anhériga enligt
experters beddmning.

53 Socialfjansten bér erbjuda smaskaligt 3 Beprévad erfarenhet talar fér

sarskilt boende anpassat for personer
med demenssjukdom ftill personer med
mattlig till svar demenssjukdom.

att smdéskaliga boendemiljder
medfdér exempelvis minskad risk
for BPSD och &kad sjalvstan-
dighet for personen med
demenssjukdom.
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54 Socialtjansten boér erbjuda sarskilt 2 Beprévad erfarenhet talar for
boende med inkluderande boendemil- att inkluderande boendemiljder
j6er anpassade for personer med medfoér exempelvis minskad risk
demenssjukdom fill personer med for BPSD och 6kad sjdlvstan-
mattlig till svar demenssjukdom. dighet for personen med

demenssjukdom. | jGmforelse
med &tgdrden smdéskaligt
sarskilt boende anpassat for
personer med demenssjukdom
innebdr tilligget inkluderande
boendemiljé en ytterligare
anpassning till demenssjukdo-
men, till exempel genom att
underldtta rumslig orientering,
vilket har pd&verkat prioritering-
en.

55 Halso- och sjukvarden bor inte erbjuda Icke- Det finns vetenskaplig evidens
kolinesterash&dmmare fill personer med géra fér atft biverkningarna ar stérre
lindrig kognitiv stérning. an patientnyttan.

56A  Hdlso- och sjukvérden bér erbjuda 1 Tillst&ndet har stor svarighets-
|6kemedelsbehandling med kolineste- grad med f& behandlingsalter-
rash&mmare fill personer med mild fill nativ samtidigt som atgarden
mattlig Alzheimers sjukdom. har en liten till mattlig saker-

stalld effekt p& kognitiv funktion
och allmén daglig livsféring
vilket beddms dvervaga
biverkningsprofilen.

56B  Hdlso- och sjukvarden bér erbjuda 1 Tillstdndet har stor svarighets-
kolinesterash@mmare till personer med grad med f& behandlingsalter-
mild fill méattlig Alzheimers sjukdom med nativ samtidigt som &tgdrden
cerebrovaskuldra inslag. har en liten till mattlig séker-

stalld effekt pd& kognitiv funktion
och allman daglig livsféring
vilket beddms dvervéga
biverkningsprofilen.

57 Halso- och sjukvarden kan i undantags- 10 Det vetenskapliga underlaget
fall erbjuda kolinesterashdmmare fill visar pd en osdker effekt p&
personer med Alzheimers sjukdom utvecklingen av demenssjuk-
(diagnostiserad genom analys av dom, men i undantagsfall kan
biomarkdrer) och lindrig kognitiv de positiva effekterna av
stérning. behandlingen évervaga

biverkningarna.

59 Halso- och sjukvarden bér erbjuda 2 Tillstdndet har stor svarighets-
|dkemedelsbehandling med memantin grad och det finns vetenskap-
till personer med mattlig till svér ligt stod for en liten fill mattligt
Alzheimers sjukdom. stor positiv effekt. Atgérden

innebdr f& biverkningar.

60 Halso- och sjukvarden bér erbjuda 3 Tillstdndet har stor svarighets-
memantin som filldgg fill kolineste- grad och det finns vetenskap-
rashammare till personer med mattlig fill ligt stod for en liten effekt p&
svar Alzheimers sjukdom. kognition.

Kommentar: Fri férskrivningsrétt
majliggdr ordination utanfér
den godkdnda indikationen,
men medfdr ett stérre ansvar
fér den enskilda IGkaren.

63 Hdlso- och sjukvarden bér inte erbjuda Icke- Atgdrden har ingen effekt pd
omega 3-fettsyror fill personer med goéra personen med demenssjuk-

demenssjukdom.

dom.
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66 Hdlso- och sjukvdrden kan i undantags- 10 Det vetenskapliga underlaget
fall erbjuda kolinesterashdmmare Hill ar begransat, men tyder p& aft
personer med férsdmrad kognitiv A&tgdérden har biverkningar och
funktion vid Downs syndrom. f& positiva effekter. Patient-

gruppen ér dock svar att
diagnostisera och atgarden
kan i undantagsfall ha effekt.
Kommentar: Fri férskrivningsratt
mojliggdr ordination utanfor
den godkdnda indikationen,
men medfdr ett stérre ansvar
for den enskilda IGkaren.

67 Hdlso- och sjukvarden kan erbjuda 7 Beprévad erfarenhet talar for
antidepressiva Ikemedel (SSRI- begransad effekt. Enligt
preparat) fill personer med frontfotem- experters beddmning finns det
poral demenssjukdom och samtidig risk for biverkningar. Tillstdndet
depression. har mycket stor svérighetsgrad.

68 Halso- och sjukvarden bor inte erbjuda Icke- Beprévad erfarenhet talar fér
kolinesterash&dmmare fill personer med gdéra atft dtgarden inte har ndgon
frontotemporal demenssjukdom. positiv effekt samtidigt som det

r@der osékerhet om eventuella
biverkningar.

69 Halso- och sjukvarden bor inte erbjuda Icke- Atgdrden har ingen effekt p&
memantin fill personer med frontotem- gdéra global funktion, éverordnad
poral demenssjukdom. kognition, ADL-funktion, BPSD

och anhdrigas upplevda
belastning och effekten p&
beteendestérningar ér av
tveksam klinisk betydelse.
Atgarden innebdr en risk for
biverkningar.

70 Halso- och sjukvarden kan i undantags- 10 Tillst&dndet har mycket stor
fall erbjuda kolinesterashdmmare Hill svarighetsgrad och det finns f&
personer Alzheimers sjukdom, kvarva- alternativa behandlingar. Enligt
rande beteendemdssiga och psykiska experters beddmning kan
symtom efter utredning av bakomlig- A&tgdérden ha effekt for vissa
gande orsaker och icke-farmakologisk patienter. Atgdrden innebdr
behandling. biverkningar.

Kommentar: Den lilla méjliga
effekten har i dagslaget visats
endast for galantamin.

72A  Hdlso- och sjukvarden kan i undantags- 9 Tillst&dndet har mycket stor

fall erbjuda typiska anfipsykotiska
|Gkemedel till personer med demens-
sjukdom samt kvarvarande psykotiska
symtom efter utredning av bakomlig-
gande orsaker och icke-farmakologisk
behandling.

svarighetsgrad samtidigt som
bepréovad erfarenhet talar fér
biverkningar och osdker positiv
effekt. Atgérden kan dock ha
effekt fér en mindre grupp.
enligt experters beddmning.
Det finns battre alternativa
|I6kemedelsbehandlingar.
Kommentar: Behandlingen &r
oldmplig vid Lewykroppsde-
mens och vid Parkinson med
demens.
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72B  Hdlso- och sjukvarden kan i undantags- 10 Det finns battre alternativa
fall erbjuda typiska anfipsykotiska ldkemedel. Tillstdndet har
|Gkemedel till personer med demens- mycket stor svarighetsgrad och
sjukdom samt kvarvarande agitation Atgdrden har liten fill mattlig
eller aggressivitet efter utredning av effekt p& aggressivitet, men
bakomliggande orsaker och icke- ingen sAkerstalld effekt p&
farmakologisk behandling. agitation. Atgérden innebdr

dessutom en dkad risk for
allvarliga biverkningar.
Kommentar: Fri forskrivningsrétt
mojliggdr ordination utanfor
den godkdnda indikationen,
men medfdr ett stérre ansvar
fér den enskilda IGkaren.
Behandlingen &r olédmplig vid
Lewykroppsdemens och vid
Parkinson med demens.

74 Halso- och sjukvarden kan erbjuda 7 Tillst&dndet har mycket stor
antidepressiva Idkemedel (SSRI- svarighetsgrad. Atgdrden har
preparat) fill personer med demens- viss positiv effekt men innebdr
sjukdom samt kvarvarande agitation vissa biverkningar som dock &r
eller aggressivitet efter utredning av farre och lindrigare dn
bakomliggande orsaker och icke- alternativ IGkemedelsbehand-
farmakologisk behandling. ling med motsvarande effekt.

Kommentar: Fri forskrivningsrétt
majliggdr ordination utanfor
den godkdnda indikationen,
men medfér ett stdrre ansvar
fér den enskilda I6karen.

75 Halso- och sjukvarden kan erbjuda 7 Tillst&dndet har mycket stor
oxazepam fill personer med demens- svarighetsgrad. Bepréovad
sjukdom med uttalad dngest och oro. erfarenhet talar for mattlig

effekt.
Kommentar: Kan ges innan
andra &tgdrder har prévats.

76 Hdlso- och sjukvarden kan i undantags- 8 Beprévad erfarenhet talar for
fall erbjuda klometiazol fill natten Hill att kortvarig behandling med
personer med demenssjukdom, klometiazol har stor effekt.
beteendemdssiga och psykiska symtom Dock risk for toleransutveckling.
och sémnstérningar.

77 Hdlso- och sjukvarden och socialtjé@ns- 7 Enligt beprévad erfarenhet har
ten kan erbjuda tyngdtdcke till personer Atgdrden en positiv effekt hos
med demenssjukdom, beteendemdss- vissa individer och &r dérfér en
iga och psykiska symtom och sémnstor- alternativ atgérd bland flera fér
ningar. personer med demenssjukdom.

Kommentar: Atgdrden innebdr
individuell forskrivning av
hjdlpmedel.

80 Halso- och sjukvarden kan i undantags- 10 Det saknas samst&dmmighet om
fall erbjuda antipsykotiska Idkemedel att &tgarden har effekt p&
(haloperidol eller risperidon) fill personer konfusion, men samtidigt ar
med demenssjukdom, kvarvarande experters beddmning att vissa
konfusion, efter utredning av bakomlig- personer med demenssjukdom
gande orsaker och icke-farmakologisk kan ha nytta av &tgdérden. Risk
behandling. for allvarliga biverkningar enligt

beprévad erfarenhet.

81 Halso- och sjukvarden kan i undantags- 8 Tillst&dndet har mycket stor

fall erbjuda klometiazol fill natten il
personer med demenssjukdom och
kvarvarande konfusion och samtidig
sdmnstorning efter utredning av
bakomliggande orsaker och icke-
farmakologisk behandling.

svarighetsgrad. Beprévad
erfarenhet talar for viss effekt.
Atgdrden kan ha biverkningar
eller negativa konsekvenser
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84 Hdlso- och sjukvarden och socialtjéns- 6 Beprévad erfarenhet ger visst
ten kan erbjuda ett relationsbaserat stdd for effekt av atgarden.
stddprogram fillsammans med personen
med demenssjukdom till anhériga Hill
personer med demenssjukdom.

85 Halso- och sjukvarden och socialtjans- 2 Atgdrden har vetenskapligt
ten bor erbjuda ett utbildningsprogram stod for effekt p& anhérigas
fill anhoriga till personer med demens- upplevda belastning och
sjukdom. depression.

86 Halso- och sjukvarden och socialtjans- 6 Atgdrden har ingen sdkerstdlld
ten kan erbjuda psykosociala stédpro- effekt p& upplevd belastning
gram till anhérig fill person med och depression hos anhdriga.
demenssjukdom. Det finns ofillrGdckligt vetenskap-

ligt underlag pa flera viktiga
utfallsmatt men enligt experters
beddmning har atgérden
effekt.

88 Socialtj@nsten boér erbjuda aviésning, 2 Atgarden har stéd i beprévad
exempelvis i hemmet elleri form av erfarenhet.
sarskilt boende eller dagverksamhet fill
anhdriga till personer med demenssjuk-
dom.

89 Halso- och sjukvarden och socialtjans- 2 Atgdrden har stéd i beprévad
ten bor erbjuda individuellt anpassat erfarenhet.
stdd fill unga anhdériga till personer med Kommentar: Tillst&dndet &rinte
demenssjukdom. begransat fill personer som ar

anstallda som anhérigvérdare.

90 Socialtjansten kan erbjuda kognitiv 6 Maéttligt stark vetenskaplig
stimulering till personer med demens- evidens for viss effekt pd viktiga
sjukdom. utfallsmatt, som till exempel

livskvalitet.

91 Halso- och sjukvarden bor erbjuda 2 Tillst&dndet har mycket stor
kolinesterash&dmmare till personer med svarighetsgrad. Det finns
Lewykroppsdemens. mattligt starkt vetenskapligt

stoéd for positiva effekter av
A&tgdrden.

Kommentar: Fri férskrivningsratt
mojliggdr ordination utanfor
den godkdnda indikationen,
men medfdr ett stérre ansvar
for den enskilda IGkaren.

92 Hdlso- och sjukvarden kan erbjuda 6 Tillstdndet har mycket stor
memantin till personer med svarighetsgrad. Atgarden har
Lewykroppsdemens. liten positiv effekt och f&

biverkningar.

Kommentar: Fri forskrivningsréitt
maojliggdr ordination utanfor
den godkdnda indikationen,
men medfor ett stdrre ansvar
fér den enskilda IGkaren.

93 Halso- och sjukvarden bor inte erbjuda Icke- Det finns vetenskapligt stod for
B-vitaminer fill personer med demens- goéra att dtgdrden inte har effekt.

sjukdom.
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Bilaga 2. Bilagor som publiceras pd
webben

Till riktlinjerna hor ett antal externa bilagor:

Tillstdnds- och atgérdslista
* Kunskapsunderlag
» Hilsoekonomiskt underlag
* Metodbeskrivning

Samtliga bilagor finns att ladda ner frdn Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationella riktlinjer.
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