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Bedomning av konsekvenser for Vasterbottens lans landsting och
Vasterbottens kommuner till foljd av nationella riktlinjer for vard
och omsorg vid demenssjukdom

1. Bakgrund

Konsekvenserna av att tilldimpa riktlinjerna f6r vard och omsorg vid demenssjukdom har
granskats 1 forhallande till praxis och aktuellt ldge i Visterbottens 1dns landsting och lénets
kommuner.

Riktlinjerna ersitter de tidigare riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom som
publicerades 2010. De nya riktlinjerna har ett tydligare styr- och ledningsperspektiv samt
fokuserar pa de fragor dir behovet av védgledning ar som storst. Riktlinjerna ger
rekommendationer inom omradena utredning och uppf6ljning, multiprofessionellt arbete,
stodinsatser, ldkemedelsbehandling och utbildning

1.1 Beredning

Konsekvensanalysen har genomforts av en arbetsgrupp bestdende av representanter fran
primédrvard, specialistvard samt kommunens hélso- och sjukvard och socialtjénst.

Fo6ljande personer ingar 1 arbetsgruppen och har pa olika sétt och i olika omfattning bidragit
till analysen

Lena Jirlén distriktsldkare Storumans sjukstuga (ersittare Hanna Lindvert, St-ldkare, Térnaby
sjukstuga)

Lena Eliasson, arbetsterapeut, Sorsele sjukstuga

Madeleine Holmlund, fysioterapeut, Geriatriskt centrum

Anneli Johansson, MAS, Vannis kommun

Jennie Eriksson, MAS, Lycksele kommun

Marina Lycksell, MAR, Skelleftea kommun

Pernilla Ahlstrém, verksamhetschef stod, vard och omsorg, Lycksele kommun
Hans Bjorkman, boendechef, Robertsfors kommun

Annika Bjork, demensspecialiserad underskoterska, Skellefted kommun
Katarina Styrman, bistdnd, Umea kommun

Karin Nordvall, sjukskoterska, processledare, Demensprocessen i Visterbotten
Bengt Lunnergard, distriktslékare, Husldkarna, Umea

Kajsa Henriksson, distriktsskoterska, Heimdalls hilsocentral

Peter Marklund, specialistldkare, Med/ger-kliniken Skellefted

Anna Nyman, fysioterapeut, Umed kommun

Anneli Johansson och Karin Nordvall d4r administrativa processledare pé uppdrag av
lanssamordningsgruppen

Analysen bygger pd arbetsgruppens samlade kunskap och erfarenhet inom omrédet.
Arbetsgruppen har dven samlat in synpunkter och erfarenheter frin andra yrkesverksamma
inom berdrda omrdden. Dessutom har resultat ur Socialstyrelsens nationella utvirdering av
vard och omsorg vid demenssjukdom 2014 anvénts i analysen.
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1.2 Riktlinjernas rekommendationer

Totalt omfattar remissversionen 93 rekommendationer varav 23 ir centrala, dvs. de som
Socialstyrelsen bedomer har stor betydelse for hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten ur ett
styr och ledningsperspektiv avseende ekonomi och organisation. Samtliga rekommendationer
har granskats.

2. Demensvérden i Visterbotten i forhillande till riktlinjerna

Arbetsgruppen har identifierat ett antal gap mellan Socialstyrelsens rekommendationer och
den vard och omsorg som Visterbottens lans landsting och ldnets kommuner tillgodoser i
nuldget. Arbetsgruppen foreslar att analysen ska utgora ett underlag for kommande beslut och
prioriteringar inom Vésterbottens lans landsting och kommuner.

2.1 Utredning och uppfoljning

Basal demensutredning
Hdilso- och sjukvdrden bor
e erbjuda intervjuer med anhoriga till personer med misstdankt demenssjukdom som en del i
den basala demensutredningen (prioritet 1)
e erbjuda klocktest kombinerat med MMSE-SR som en del i den basala demensutredningen
till personer med misstinkt demens-sjukdom (prioritet 2)
e erbjuda RUDAS som en del i den basala demensutredningen till personer med missténkt
demenssjukdom och annat modersmaél dn svenska eller annan kulturell bakgrund (prioritet
2)
e erbjuda en strukturerad utredning av funktions- och aktivitetsformagan som en del i den
basala utredningen till personer med misstinkt demenssjukdom (prioritet 2)
e erbjuda datortomografi som en del i den basala demensutredningen till personer med
misstidnkt demenssjukdom (prioritet 2).

Nuldge

Den basala demensutredningen genomfors i primirvarden. I utredningen ingar anamnes,
kognitiva test (MMSE och klocktest) anhorigintervju, datortomografi och blodprovstagning.
En strukturerad utredning av funktions- och aktivitetsformaga sker endast i begrinsad
omfattning. Sarskilt anpassade kognitiva test for personer med annat modersmal &n svenska
eller annan kulturell bakgrund (RUDAS) anvinds inte.

Behov

En strukturerad anhdrigintervju kan ge viktig information om patientens formagor. Dock
behovs resurstillskott i primérvéarden for att genomfora strukturerad funktionsbedémning
avseende t.ex. vardagliga aktiviteter, fritidsaktiviteter och forflyttningar. Bedomningen har
stor betydelse for fortsatt vard och omsorgsplanering

RUDAS ir inte tidigare anvint i den basala utredningen, i de nya riktlinjerna &r testet hogt
prioriterat. Det behovs resurser till 1 forsta hand primérvarden for utbildning och trédning infor
implementering.
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Utvidgad utredning
Hdilso- och sjukvdrden bor
e erbjuda neuropsykologiska test for att bedoma minne, sprak, uppmérksamhet och exekutiv
och spatial formaga, som en del i den utvidgade demensutredningen, till personer med
misstdnkt demens-sjukdom (prioritet 3)

Nuldge

Utvidgad utredning genomfors vid specialistenheterna vid Geriatriskt centrum Umeé och
med/ger- kliniken i Skellefted. Omfattningen av den utvidgade utredningen skiljer sig mellan
enheterna avseende neuropsykologiska test, eftersom neuropsykologresurs saknas 1 Skellefted.

Behov:
Neuropsykologresurs till med/ger-kliniken Skelleftea

Regelbunden sammanhéllen uppféljning
Hiilso- och sjukvarden och socialtjdnsten bor
e erbjuda en regelbunden och sammanhallen uppfoljning och utredning av den
demenssjukes situation och behov, inklusive medicinsk bedomning, samt vard- och
omsorgsinsatser till personer med de-menssjukdom (prioritet I).

Nuldge

Den demenssjukes behov av medicinska och sociala dtgéarder fordndras dver tid och
sammanhéllen uppfoljning ar mycket viktigt for helhetsperspektivet. Det saknas en
organisation som mojliggdr en regelbunden sammanhallen uppf6ljning i samverkan mellan
hélso- och sjukvérd (landstingets och kommunens) och socialtjinst. Bristen pd samverkan
riskerar att personen inte far sina eventuella behov av sociala insatser uppmarksammade och
tillgodosedda. Ofta saknas ocksé rutiner for hur en tidig kontakt med socialtjdnsten kan
initieras samt for hur gemensam uppfdljning ska ske.

Svenska Demensregistret (SveDem) ger ett bra underlag for att folja sjukdomsutveckling och
behov av insatser. I nuldget dr endast ett mindre antal primérvéardsenheter anslutna och endast
en kommun, vilket inte ger tillrackligt sdkra data. Idag planerar ansvariga sjukskoterskor i de
flesta fall uppfoljning manuellt vilket férsvarar strukturerad uppf6ljning.

BPSD-registret anvinds i kommunerna for att identifiera beteendeméssiga och psykiska
symtom vid demenssjukdom samt for att utvirdera effekt av insatta atgérder. Samtliga
kommuner i ldnet 4r anslutna vilket ger ett bra stod for planering och uppfdljning av
omvardnadsinsatser samt for utvirdering av lakemedelsbehandling vid BPSD.

Behov

Det dr mycket viktigt att hitta samverkansformer mellan landstingets hélso- och sjukvérd,
kommunens hilso- och sjukvérd och socialtjansten for att tidigt initiera kontakt och for att
sakerstdlla uppfoljning av sévil sjukdomsutveckling som sociala stodinsatser.

I demensstrategin som lamnades till regeringen 1 slutet av juni 2017 ges forslag om ett
standardiserat insatsforlopp 1 samband med diagnosbesked i samverkan mellan landsting och
kommun. Vidare foreslds att man utvecklar lokala demensteam som é&r gransoverskridande
mellan hélso- och sjukvard och socialtjédnst.
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Anslutning till SveDem bor stimuleras 1 bdde kommuner och landsting och tid och resurser
behover avsittas.

Uppfdljning vid BPSD dr mycket viktig for att ge personer med demenssjukdom
forutséttningar for en bittre livskvalité. Anvindandet av BPSD-registret har avstannat i flera
av lanets kommuner pé grund av bland annat organisationsférdndring, ekonomi, brist pa
administratorer och certifierade utbildare. Arbetsgruppens uppfattning &r att alla lénets
kommuner bor anvénda registret fullt ut. Dessutom bor mdjligheter och nytta av anvédndandet
av registret inom den slutna specialistvarden utredas.

Strukturerad och kontinuerlig utvirdering av fysiska skyddsatgirder
Hdlso-och sjukvdrden och socialtjinsten bor
e erbjuda strukturerade och kontinuerliga utvarderingar av fysiska skyddsatgérder
(prioritet 1)

Nuldge

Skriftliga och kinda rutiner for skyddsétgérder finns hos ca hélften av kommunerna och hos
ovriga finns uttalade rutiner men de &r inte dokumenterade. Vilka professioner som ansvarar
for utvirdering varierar stort inom ldnet, men de flesta kommuner diskuterar utvérdering vid
teamtréffar (med bdde HSL, SoL-personal och enhetschef). Slutenvardsavdelningar for
psykogeriatrisk vérd har skriftliga och kénda rutiner. Arbetsgruppens bedomning &r att det
finns brister 1 uppfoljningen vilket kan innebéra att skyddsatgérder anvédnds utan klar
indikation vilket innebér att patientens sjilvstindighet begriansas.

Behov

Det behdvs information om vilka dtgidrder som dr att betrakta som skyddsatgérder (t.ex. larm
och sdnggrindar). Alla verksamheter som vardar personer med demenssjukdom behdver
skriftliga rutiner for savél anvindande som utvérdering av fysiska skyddsatgérder.
Uppfdljningar ska ske 1 multiprofessionell teamsamverkan.

Strukturerad och kontinuerlig utvirdering av vilfiardsteknik
Socialtjinsten bor
e erbjuda strukturerade och kontinuerliga utvdrderingar av vélfardsteknik till personer
med demenssjukdom och insatt vélfardsteknik (prioritet 1)

Nuldge:

Den vilfardsteknik som beviljas som SoL-insats foljs upp enligt de rutiner som finns
uppréttade for alla olika insatser. Vilfardsteknik beviljat inom ramen for respektive
professions yrkesansvar f6ljs upp efter individuell beddmning.

Behov

Det behovs kunskap om den utveckling som sker inom omradet for att ge mdjligheter for
personer med demenssjukdom att fa tillgang till den teknik som kan 6ka deras sjilvstindighet.
Forutom det multiprofessionella teamet 1 varden behdver dven personer med kompetens inom
teknik och IT involveras. Aven etiska reflektioner och bedomningar #r en viktig del vid
inférande och anvdndande av vilfardsteknik.
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2.2 Multiprofessionellt teambaserat arbetssitt och samverkan
Hdlso- och sjukvarden och socialtjdinsten bor
e erbjuda vard och omsorg utifran ett multiprofessionellt teambaserat arbetssitt till personer
med demenssjukdom (prioritet 1).

Nuldge

I de olika verksamheterna finns brister i organisation och arbetssétt som ger mdjlighet till
multiprofessionell teamsamverkan. Det saknas fullgoda demensteam och den tid teamen
forfogar over varierar stort 1 ldnet, vilket hindrar mgjligheter att erbjuda medborgarna en
jamlik vérd. I det lokala vrdprogrammet finns beskrivet att det ska finnas rutiner som gor det
mdjligt att uppritthélla en god kontinuitet mellan personen med demens, dennes nérstaende
och den personal som deltar i virden och omsorgen. Hilso- och sjukvarden ska ha en
organisation som sdkerstéiller en multiprofessionell teamsamverkan.

I den Nationella Demensstrategin foreslas gransoverstigande lokala demensteam.

Behov

Det finns ett stort behov av utveckling av multiprofessionellt teambaserat arbetssétt inom och
mellan olika verksamheter. Kommunernas bistandshandlaggare, legitimerad personal,
omvardnadspersonal och chefer behover tillsammans med personen med demenssjukdom och
dennes anhdriga planera vard- och omsorgsinsatser i samverkan med teamen inom primérvéard
och specialistvdrd. Det behovs resurstillskott i alla verksamheter for att multiprofessionell
teamsamverkan ska vara mojlig.

2.3 Utbildning och handledning till vardpersonal
Hdlso- och sjukvarden och socialtjdinsten bor
e 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)

Nuldge

I Visterbotten erbjuds inte personal inom hélso-och sjukvard och socialtjanst kontinuerlig
utbildning och kompetensutveckling. I samband med satsningen ”Bittre liv for sjuka dldre”
fanns mojlighet for kommunerna att erbjuda personal den tvddagarsutbildning som ger
administratorer for BPSD- registret grundldggande kunskaper, dock nyttjades mojligheten i
begrinsad omfattning. Demens ABC ér en tvatimmars teoretisk webbaserad utbildning som
finns anpassad for olika professioner, médnga kommuner rekommenderar den till sina
anstillda. Den ger dock inte ger den langsiktighet och fordjupning som krévs.

Ingen verksambhet 1 lanet erbjuder sin personal kontinuerlig handledning.
Handledningsinsatser till omvardnadspersonal kan ges av lokala demensteam och
specialistenheternas demensteam 1 specifika drenden under en begransad tid.

Behov

Det finns ett stort behov av utbildning till vard- och omsorgspersonal inom bdde kommun och
landsting. Utbildningsbehovet finns hos alla yrkeskategorier som 1 sitt arbete kommer 1
kontakt med personer med demenssjukdom. Det dr viktigt att &ven LSS-handlaggare och SOL
handléggare erbjuds utbildning. Personer med demenssjukdom har ménga génger nedsatt
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formaga att forstd och fatta beslut kring sina stodbehov och bistdndshandliggaren som ska
planera och f6lja upp insatser behover darfor kunskap och forstdelse om demenssjukdom och
vad det kan innebéra for den demenssjukes liv. Chefernas kunskap inom omrédet dr ocksé
viktig for att de ska kunna ge medarbetarna nédvéndigt stod.

For att kunna ge en personcentrerad vard behover vard-och omsorgspersonal tid for reflektion
och handledning. Lokala demensteam och landstingets specialistteam har en viktig roll nér det
géller stdd och handledning. Om personal ska erbjudas kontinuerlig handledning behdver
resurser avsittas for utbildning av handledare och tid for handledning prioriteras.

2.4 Individanpassade stodinsatser
Anpassade maltidsmiljoer
Socialtjinsten bor
e erbjuda anpassad maltidsmiljo, exempelvis sma grupper, tid for att kunna &ta i lugn och ro
och mojlighet att sjdlv komponera maltid, till personer med demenssjukdom (prioritet 2)

Nuldge

Det finns kunskap 1 verksamheterna om vikten av en anpassad maltidsmilj6. Samtliga
kommuner i lanet uppger att man arbetar aktivt med att anpassa maltidsmiljon, framst kring
den fysiska miljon. Dock utgdr den fysiska utformningen med stora dagrum/matsalar ofta ett
hinder. En annan faktor som forsvarar en anpassad maltidsmiljo dr personalresurser som
behovs vid maltidssituationen. Ett fatal personal ska hjélpa ménga personer med stora behov
av stod och det bidrar till att man inte alltid kan individanpassa och lata personen sjélv ta for
sig mat. Endast i1 enstaka kommuner fér personer med demenssjukdom komponera sin egen
maltid. Skellefted jobbar med ett projekt med t.ex. maltidsvérd, en person som ansvarar for att
kvalitetssdkra maltidsupplevelsen enligt FAMM (Five Aspects Meal Model).

Behov

For att minska dtproblem, dka livskvalitén och forbéttra funktion hos personer med
demenssjukdom behdver maltidssituationen individanpassas. Dessutom behdver den fysiska
miljon ses Over i manga av lanets kommuner. Stora matsalar, kombinerade
matrum/dagrum/séllskapsrum behdver anpassas och verksamheten organiseras sa att maltider
kan ske i lugn och ro och att personen sjilv ges mojlighet att komponera sin maltid.

Utomhusvistelse
Socialtjansten bor
e erbjuda mgjlighet till utomhusvistelse till personer med demens-sjukdom (prioritet 2).

Nuldge

Inom sédrskilda boenden 1 ldnet finns en ambition att erbjuda mdjlighet till utomhusvistelse.
Oftast fungerar det bra sommartid, vintertid krdvs mer planering beroende pa temperatur,
viglag mm. Utemiljon kan dessutom vara begrinsande p.g.a. utformning eller geografiskt
lage. Resursbrist anges ofta som orsak till begransad mojlighet till utomhusvistelse.

I alla utom en kommun 4r boenden for personer med demenssjukdom lésta (portkod) och
personer med demenssjukdom kan inte sjdlva komma ut utan stod av personalen. I
Robertsfors kommun finns inga l&sta boenden, de som bor dér kan gé ut nér de sjdlva vill. De
personer som man vet kan ha svért att hitta tillbaka har GPS. I Skellefteda kommun pédgar ett
projekt med syfte att ta fram aktiviteter som ska gora utomhusvistelsen trevligare for den
dldre.
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Behov

Det finns ett stort behov av att personal far kunskap om att utomhusvistelse ér ett
grundlidggande behov och behover prioriteras. Utomhusvistelse dr personalkrdvande och
resurser maste avsittas. Vid planering for nya vard-och omsorgsboenden ér det viktigt att
utomhusmiljon dr lattillgdnglig och anpassad for personer med demenssjukdom. Detta
forutsitter att kompetens inom demensomradet efterfrdgas. Det dr ocksa viktigt att nyttja
teknik for att 6ka sjdlvstindighet vid utomhusvistelse.

Fysisk aktivitet
Socialtjdnsten kan
e erbjuda individanpassad fysisk aktivitet till personer med demens sjukdom (prioritet 4).

Nuldge

Sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut involveras manga ganger sent 1 vard och
omsorgsplanering for personer med demenssjukdom. Kontakten sker nar man
uppmaédrksammar att personens formagor héller pa att forsdmras eller vid rehabiliteringsbehov
efter sjukdom eller skada.

Behov

Det finns behov av att arbetsterapeuter och fysioterapeuter kommer in tidigare i1 vard- och
omsorgsplanering av personer med demenssjukdom. Fysisk aktivitet och aktiviteter 1
vardagen ska planeras och utformas utifran individens behov. Personer med demenssjukdom
behover mer stod vid fysisk aktivitet och aktiviteter i vardagen én andra (paborja, fortsétta,
avsluta aktiviteten).

For att kunna erbjuda en individanpassad aktivitet behdvs arbetsterapeuter och fysioterapeuter
som i samverkan med omvérdnadspersonal utformar individuella insatser. Det dr
resurskrdvande béade tids- och personalmaéssigt.

Dagverksamhet
Socialtjdnsten bor
e erbjuda dagverksamhet som dr anpassad for personer med demens-sjukdom till personer
med mild till méttlig demenssjukdom (prioritet 1)
e erbjuda dagverksamhet som dr anpassad for yngre personer med demenssjukdom till
yngre personer med demenssjukdom (prioritet 1).
Nuldige
I de storre kommunerna erbjuds daglig verksamhet till personer med demenssjukdom, dock i
olika omfattning. Erbjudande om dagverksamhet utgér frédn de resurser som finns tillgdngliga
och inte fran individuella behov. I de flesta av de mindre kommunerna saknas dagverksamhet
sarskilt anpassad till personer med demenssjukdom. Endast Skellefted och Umea kan erbjuda
daglig verksamhet for personer under 65 ar. Enstaka mindre kommuner kan erbjuda
individuellt anpassade insatser for yngre personer med demenssjukdom, dock inte
dagverksambhet.

Behov

For att erbjuda personer med demenssjukdom gemenskap och aktivering och for att ge dem
mojlighet att bo kvar hemma och samtidigt erbjuda anhoriga en tillféllig aviosning behdver
kommunerna utéka mdjligheter till dagverksamhet. Dagverksamheten ska vara sarskilt
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anpassad for personer med demenssjukdom och personalen ska ha kompetens inom
demensomradet.

Séarskilt boende
Socialtjinsten bor
e erbjuda sérskilt boende anpassat for personer med demenssjukdom samt med
inkluderande boendemiljoer for personer med mattlig till svar demenssjukdom (prioritet
2)
e erbjuda sérskilt boende anpassat for personer med demenssjukdom som dr smaskaligt till
personer med méttlig till svar demenssjukdom (prioritet 3)

Nuldge

I manga kommuner saknas specifika boenden sirskilt anpassade for personer med
demenssjukdom, det vill siga med inkluderande boendemilj6 och eller sméskalighet. Det kan
innebéra svarigheter att anpassa miljon utifran de behov som uppstar. Stora avdelningar och
eller avdelningar dir béde personer med demenssjukdom och personer med andra stora
omvardnadsbehov bor kan leda till ett hogt arbetstempo och forsvarar for personalen att ge en
personcentrerad vard. En inkluderande boendemiljo forutsétter att personalen kan utfora
véardarbete med utgdngspunkt fran individens personliga rytm.

Behov

I samband med renovering och nybyggnation &r det viktigt att ta till sig den kunskap som
finns om smaskalighet och inkluderande boendemiljoer. Det finns dven behov av
anpassningar i redan existerande miljder, till exempel fargsittning, monster, stimuli mm.
En inkluderande boendemilj6 innefattar d&ven en god psykosocial milj6. For att skapa detta
behovs savil utbildning, kunskap som handledning till personal.

Stod till anhoriga
Hdilso- och sjukvdrden och socialtjdnsten bor
e erbjuda ett utbildningsprogram till anhoriga till personer med demenssjukdom (prioritet 2)

e erbjuda individuellt anpassat stdd till unga anhdriga till personer med demenssjukdom
(prioritet 2).

Nuldge

Utbildning till anhdriga genomfors i vissa kommuner, ofta i samverkan med hélsocentraler.
Inom specialistvarden erbjuds nérstaende att delta i ndrstaendegrupp nir patienten fatt sin
diagnos. Det varierar mycket vilken utbildning/information som erbjuds anhoriga. I manga
kommuner saknas anhdrigutbildningar helt.

I hela lénet saknas individuellt utformat stod till unga anhoriga.

Behov

For att minska anhdrigas upplevda belastning ska anhoérigutbildningar erbjudas fran alla
hdlsocentraler och kommuner i samband med att personen far sin diagnos. Utbildningarna bor
ske 1 samverkan mellan hélsocentral och kommun. Det finns ett stort behov av att utveckla
former for anhorigutbildning/information. Det finns dven behov av att i samband med
uppfoljning uppmérksamma behov av stod/information for anhdriga till personer med
demenssjukdom i senare skede av sjukdomen
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Det behover utvecklas former for att erbjuda individuellt stdd till unga anhoriga. Det kan t.ex.
gélla kontakt med skola for minderariga barn eller kontakt med arbetsgivare for anhdriga 1
yrkesverksam &lder.

2.5 Likemedelsbehandling

Likemedelsbehandling vid Alzheimers sjukdom
Hiilso- och sjukvarden bor
e erbjuda ldkemedelsbehandling med kolinesterashimmare till personer med mild till
mattlig Alzheimers sjukdom (prioritet 1)
e erbjuda lakemedelsbehandling med memantin till personer med mattlig till svar
Alzheimers sjukdom (prioritet 2).

Nuldge

Visterbotten har den hogsta forskrivningen av demenslidkemedel i landet enligt den nationella
utviarderingen. Dock varierar forskrivningsméngden mellan olika hilsocentraler och man kan
anta att det finns savél over som underforskrivning.

Behov

Rekommendationerna for behandling med demensldkemedel behover tydliggoras for att
personer som fér diagnosen Alzheimers sjukdom ska erbjudas den behandling som finns att
tillgd. Det finns behov av utbildning och information till primarvardens ldkare.

Likemedelsbehandling vid BPSD eller konfusion
Hilso- och sjukvarden kan
e 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)
e erbjuda oxazepam till personer med demenssjukdom med uttalad dngest och orostillstand

(prioritet 7).

Hdilso- och sjukvdrden kan i undantagsfall

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

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

e crbjuda 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).

Nuldge

Det forekommer en overforskrivning av ldkemedel for behandling av BPSD. Trots
Likemedelsverkets rekommendationer att bakomliggande orsaker till symtom ska utredas
skrivs manga ganger antipsykotiska och &ngestddmpande lidkemedel ut.

Behov

Infor 6verviagande om ldkemedelsbehandling ska alltid en utredning av bakomliggande
orsaker goras. En Oversyn av den totala situationen &r viktig, det kan t.ex. vara genomgang av
aktuella lidkemedel. Manga symtom kan lindras med omvardnadsatgirder och darfor &r
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kunskapen om ett personcentrerat forhallningssétt samt multiprofessionellt teamarbete av
storsta betydelse. Det finns ett stort utbildningsbehov hos personal inom savil-hélso och
sjukvérd som inom socialtjénst.
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