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Bakgrund

Demens ar en folksjukdom
— 8 % av befolkningen > 65 ar beraknas vara drabbad
— 50 % avdem > 90 ar har demens

| Vastmanland insjuknar drygt 600 personer arligen i
demenssjukdom, vilket innebar 4-5 nyinsjuknade per
familjelakare. Varje familjelakare har i genomsnitt ansvar for
ett 30-tal demenssjuka, annu fler om man har ansvar for
SABO.

Prioriteringsutredningen placerade demenssjukdom i
prioriteringsgrupp 1b, alldeles efter akuta livshotande
sjukdomstillstand — dvs detta ar nagot vi ska satsa pa!

GOr vi det da???



Vad ar demens?

Demens ar ett samlingsnamn for en rad kognitiva symptom,
som uppkommit pa grund av hjarnskador som ger nedsatta
funktioner i hjarnan. Oavsett orsaken yttrar sig symptomen
olika, beroende pa vilken eller vilka delar av hjarnan som ar
drabbade.

Kdanslomassiga och intellektuella funktioner paverkas.

| senare stadier drabbas alla hjarnans funktioner, t ex
formagan att ga, ata, svalja samt kontinens.

Det finns annu ingen bot, utan sjukdomen fortskrider med
tiden. Dock kan symptomen lindras.






Vad ar kognitiva funktioner?

* De tankefunktioner med vilkas hjalp
sinnesintryck och minnen hanteras

 Med andra ord — tankefunktioner i ordets
vidaste bemarkelse - kraftigt paverkade vid demens

* En kognitiv undersdkning bor darfor
omfatta flera s.k. kognitiva domaner
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Kognitiva domaner

Snabbhet och uppmarksamhet
Minne och inlarning
Visuospatiala funktioner
Sprakfunktioner

Exekutiva funktioner



1. Snabbhets/uppmarksamhets-
symptom

e Psykomotorisk forlangsamning — “tanker
langsammare”, saker och ting tar langre tid

* Oformaga att skynda sig ens pa uppmaning
 Samre Overblick, svarare att skifta
uppmarksamhet



2. Minnessymptom

e Det episodiska minnet féorsamras; man minns
saker och ting man varit med om samre

* Episodiskt minne ar saval retrospektivt som
prospektivt — tyvarr finns inga bra prospektiva
minnestest

* Det semantiska minnet — fakta, skolkunskap —
oftast intakt en bra bit in i sjukdomen



3. Visuospatiala symptom

* Den “inre kartan” forsamrad, osakerhet
kring geografisk orientering — man gar vilse

e Svarare att folja en karta eller lasa ritningar
e Svarare att snabbt lasa av klockan



4. Sprakliga symptom

Svarare att finna ord i spontant tal

Svarare komma pa vad saker och ting heter;
benamningssvarigheter

Svarare att folja med i vad som sags —
missforstand — framfor allt i storre sallskap
Svarare att tanka i abstrakta termer

— Undvik uttryck som “upp och hoppa”

— Sag inte "ar du ndjd?” om du egentligen menar
“vill du ha mer mat?”



5. Exekutiva symptom

Forsamrat omddme, samre sjukdomsinsikt

Svarare att planera och organisera —
tillvaron blir rorig

Samre simultankapacitet — svarare att gora
flera saker samtidigt

Samre impulskontroll



Hur borjar det?

Minnesstorning
Kanslomassig paverkan
Nedsatt initiativformaga
Praktiska och exekutiva svarigheter
Nedsatt formaga till abstrakt tankande
Sprakstorning
Personlighetsforandring




Nar ska demensutredning goras?

Om nagon av fragorna nedan besvaras positivt
— gor demensutredning!

Minnesstorning
Forsamring av minnet som paverkar ADL/funktionsniva

Forsamrad tankeformaga och planeringsformaga

Svarare an tidigare att tanka, resonera och Iésa_[?roblem vilket yttrar sig i svarighet
att klara av vardagliga handlingar (t ex betala rakningar, handla, telefonéra)

Sprakstorning
Svarare an tidigare att uttrycka sig i ord eller skrift

Spatial formaga
Svérarlf étn tidigare att hitta i nya miljoer och/eller vialkdinda omgivningar, eller att ldsa
av en karta

Forandringar av personligheten

T ex omdomessvikt, blodighet, kanslomassig avflackning, aggressivitet,
svartsjuka, bristande insikt, forandrat matbeteende

Psykiska problem hos aldre
Nytillkomna symptom pa nedstamdhet, initiativioshet, livsleda, angest, isolering



Nar ska demensutredning goras?

OBS!
* Symptom ska ha forelegat under minst 6 manader
innan demensdiagnos far stallas.

 Demensutredning ska ej goras under akut
forvirringsperiod eller tidigare an 6 manader efter
stroke.



Finns inte "demens” med i DSM-5?

Begreppen “demens” och “MCI" har ersatts av Kognitiv
sjukdom och Lindrig kognitiv funktionsnedsattning

— Nedsatt minnesfunktion/inlarningsformaga inte obligat
(ex vid frontotemporal demens)

— Forsamrad funktion i en av de kognitiva domanerna ar
tillrackligt for att uppfylla kriterierna for Kognitiv sjukdom
eller Lindrig kognitiv funktionsnedsdttning

— Graden av funktionsnedsattning avgor sedan vad det ska
raknas som.

* Kognitiv sjukdom om den kognitiva funktionsnedsattningen ar betydande
och begransar personens sjalvstandighet i vardagen

 Lindrig kognitiv funktionsnedsdttning om det endast ar en markbar
nedsattning som inte begransar personens sjalvstandighet




Lindrig kognitiv funktionsnedsattning
(MCI, Mild Cognitive Impairment)

Kognitiv nedsattning som ar faststalld utifran tester eller
uppgifter fran anhoriga, men dar diagnoskriterierna for
demenssjukdom inte ar uppfyllda

Det sociala livet eller arbetet paverkas i mindre grad an vid
demenssjukdom, med vasentligen bibehallen sjalvstandighet

Vanligaste orsaken ar forstadium till demenssjukdom,
exempelvis Alzheimers sjukdom

Kan dock ha flera andra orsaker, till exempel somatisk eller
psykisk sjukdom sasom hjartsvikt eller depression, och da kan
tillstandet vara reversibelt

Det ar viktigt att folja patienten over tid, da en betydande del
kommer att 6verga i demenssjukdom (25 % per ar)

Skilj fran SCI (Subjective Cognitive Impairment)



Varfor minnesutredning?

e Utesluta andra sjukdomar, som kan ge demensliknande
symptom
— depression, tillfallig forvirring/akut konfusion, hjarntumor,
borrelia och andra infektioner, hydrocefalus, kroniskt

subduralhematom, hormonella storningar,
amnesomsattningsstorningar mm

* Demenssjukdom kan ha olika symptom och forlopp
beroende pa vilken typ av demens personen lider av

e En forutsattning for att kunna ge ratt rad, stod och
behandling, samt en god vard och omsorg ar att
personen genomgatt en utredning

— beddmning av sjukdomens typ
— beddmning av sjukdomens stadium



Demens

v Lewy body Parkinson
Pannlobs-

demens

Kérlsjuka/stroke .
Alzheimer -

Blanddemens hydrocephalus

Alkohol



Stadieindelning demens/kognitiv
sjukdom

Mild demens betecknar ett tidigt skede nar personen kan
klara sig utan stora insatser fran halso- och sjukvarden och
socialtjansten. Tumregel MMSE = 20 - 30 (18 - 30)

Mattligt svar demens betecknar det skede i
demenssjukdomen nar personen behover hjalp for att klara
vardagliga sysslor. Tumregel MMSE = 10 - 20

Svar demens betecknar det skede nar personen behover hjalp
med det mesta. Tumregel MMSE = 0-10 (0 - 12)



Alzheimers sjukdom

Successiv utveckling! - Debutaider: vanligen >65 &

Inga avgransbara stadier * Hos yngre personer ofta arftlig
komponent

Funktion

1. MCl-fas (Lindrig kognitiv storning)

2. Mild demens
-ADL | 3. Méttlig demens
P-ADLl {érdemens

Sjalvstandig ADL-hjalp Sarskilt boende | Totalt beroende
3-220ar



Alzheimers sjukdom

Fynd som talar for Alzheimer

* Smygande forlopp

* Tidig minnesstérning

e Gradvis utveckling av andra mentala symptom med sprakliga
svarigheter, spatial (rumslig/orienterings-) oférmaga, rakne- och
skrivsvarigheter, koncentrationssvarigheter samt svarlgheter att
tanka och handla pa ett adekvat satt

e Datortomografi: Minskad volym av tinninglober, generell minskad
hjarnvolym, dock ej diagnostiskt!

— OBS - vanligt med normalfynd!



Vaskular demens

Fynd som talar for Vaskular demens

* Tecken pa infarkter eller utbredd vitsubstansskada vid DT
hjarna

e Karlsjukdomar med organskador samt vaskulara riskfaktorer
(diabetes, hogt blodtryck, hogt kolesterol)

e Ofta trappstegsformat men ibland mer smygande
sjukdomsforlopp

 Symptom beror mest pa var hjarnskadan uppkommit

— Temporalloberna - minnet
— Parietalloberna - analysformagan
— Frontalloberna — personlighetsforandringar

e Exekutiva svarigheter (nedsatt formaga att planera och
organisera, nedsatt initiativformaga), forlangsamning,
emotionell labilitet, blodighet. Initialt bevarad personlighet.

e Gangrubbning eller andra neurologiska symptom tidigt i
forloppet eller i samband med forsamring.

* Depression mycket vanligt!




Blanddemens

Fynd som talar for blanddemens

* Tecken pa infarkter eller utbredd vitsubstansskada vid DT hjarna

e Karlsjukdomar med organskador samt vaskulara riskfaktorer
(diabetes, hogt blodtryck, hogt kolesterol)

e QOftast smygande sjukdomsforlopp, men ibland med tydliga
forsamringar

* |Ibland svart att avgdra om det ar Alzheimers sjukdom eller vaskular
demens, speciellt hos aldre

e Studier har visat att en majoritet av personer med diagnosen
vaskular demens haft alzheimerférandringar i hjarnan

* Och de flesta patienterna med Alzheimers sjukdom visar sig ha
karlskador i hjarnan



Frontotemporal demens

Hjarnskadan sitter i pannloberna och framre delarna av
tinningloberna — “dirigenten”

Smygande forlopp, ofta snabbare an vid Alzheimers sjukdom
Personlighetsforandringar, bristande omddme, sprakstorning
Initialt bevarad minnesformaga

Senare i forloppet problem med abstrakt tankande,
problemlosning

Ofta ganska tidig debut (50-60-arsaldern)

Relativt vanligt med arftlig komponent



Lewy body-demens

Likheter med bade Alzheimers sjukdom och Parkinsons
sjukdom

Vanliga symptom

 Minnesstorning - kommer ofta senare an vid
Alzheimers sjukdom

* Parkinsonism

* Fluktuerande uppmarksamhet och kognitiv formaga
over dygnet

* Synhallucinationer, somnstorning (REM-somn),
falltendens

* Autonom dysfunktion, t ex ortostatism och 6kad
salivation

 OBS! Uttalad neuroleptikakanslighet







Basal demensutredning i
primadrvarden

Noggrant strukturerad anamnes med hjalp av
symptomenkat fran narstaende

Status

Kognitiva tester

Funktionsbeddmning av arbetsterapeut
Blodprover

Datortomografi

EKG



Vem ansvarar?

De vanligaste demenssjukdomarna - Primarvarden
e Alzheimers sjukdom
e Vaskular demens (karlskada)
e Blanddemens

Ovanligare former - Geriatriska klinikens Minnesmottagning
e Lewy body-demens
e Frontotemporal demens
e Demens vid Parkinsons sjukdom
e Alkoholdemens




Vem ansvarar?

Geriatriska klinikens Minnesmottagning
- Misstankt demens hos patienter <65 ar
- Misstanke om ovanligare demenssjukdom
- Snabbt progredierande demenssymptom

- Diagnostiska och/eller terapeutiska problem
vid misstankta eller kanda demenstillstand




Vem ansvarar?

Vuxenpsykiatriska kliniken

Patienter med beroendesjukdomar och tyng
diagnoser med kognitiva Symptom utreds oc
inom psykiatrin.

Psykiatrin hjalper aven till i de fall dar grava
boeteendestornln%ar, sasom aggressivitet, orsakar
vardtekniska problem.
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Habiliteringscentrum

Vid misstankt demensutveckling hos person med IF
Hntel!ekt_uell funktionsnedsattning) kan kontakt tas med
abiliteringscentrum for samrad.



Utredningen startar nar nagon i patientens
narhet uppmarksammat kognitiva symptom

e Kan vara patienten sjalv, anhorig, nagon pa
vardcentralen eller i kommunen

e Sedan foljs Vastmanlandsmodellen i 11 steg



Vastmanlands-

modellen
- eget boende

Basal minnesutredning for
primdrvarden i Vastmanland




Vastmanlandsmodellen — vad ar det?

Kognitiv utredning och uppfoljning i
primarvarden.

Att hitta, utreda, behandla och f6élja upp patienter
med kognitiv sjukdom (demens).

Teamarbete, dar minnesskoterska/arbetsterapeut
har en central, sasmmanhallande roll.

Besok sker i hemmet.

Arbetsterapeuten utfor strukturerad bedomning
av funktions- och aktivitetsformaga, och bedomer
hjalpmedelsbehov.




Mera om Vastmanlandsmodellen

Har sitt ursprung i ett projekt via Geriatrikmottagningen (2008-
2011).

Mal:
— att hitta patienterna i ett tidigare skede i sin demenssjukdom

— att skapa en kvalitetssaker och trygg process for patienter och
anhoriga vid utredning och uppfoljning

Systematiskt och strukturerat arbetssatt som utgar fran
samverkansdokument och de nationella riktlinjerna vid demens

Arbetssattet ger lakaren ett bra underlag for att satta diagnos

Samarbete med kommunen ar viktigt for att ge majlighet till ratt
stédinsatser

Uppfoljning sker minst arligen



1. Meddelande till samordnare,

eX. minnesskoterska eller arbetsterapeut i
minnesteamet pa vardcentralen

e Att det finns en patient med misstankt
kognitiv sjukdom



2. Samordnare i minnesteamet gor da
foljande:

Bokar hembesok.

Bokar lakarbesok efter att hembesoket ar
klart. Viktigt att dven anhorig/narstaende
kallas till lakarbesoket!

Bestaller "labprover demens". Provtagning
sker i hemmet eller pa vardcentralen.

Lakaren kan/bor skriva remiss for "DT hjarna -
Minnesutredning" redan i detta skede.



3. Minnesskoterska + arbetsterapeut gor
hembesok, garna tillsammans

* Checklista kognitiv svikt, anamnes,
symptomenkat, levnadsberattelse, kognitiva
tester (MMSE-SR/RUDAS-S, klocktest, samt vid
behov MADRS,AQT, MoCA och KSB).

* Aktivitetsbeddmning. Vid behov av kognitiva
hjalpmedel sker 6verrapportering till den
kommunala hemsjukvarden.

e Sammanstaller genomforda atgarder och
rapporterar till lakaren infor lakarbesoket —
presenteras garna i sa kallat “konsensusmaote”.



4. Lakarbesok 1

Lakare + patient + anhorig/narstaende

Anamnes + status (inkl neurologstatus och psykiatriskt
status)

Remiss DT hjarna, om det inte ar gjort senaste 2 aren
(riktlinjer finns i ”Vard- och omsorgsprogram demens”)

Lakemedelsgenomgang

Genomgang av provsvar eller provtagning
— behovs ytterligare prover?

EKG, om det inte ar gjort (riktlinjer finns i “Vard- och
omsorgsprogram demens”)



5. Kvittering av DT hjarna som del av
minnesutredning

e Lakaren meddelar samordnare nar svaret pa
DT hjarna har kommit.

e Lakarbesdk 2 bokas for att meddela
patient/anhorig vilken diagnos man kommit
fram till.

* "Konsensusmote” planeras in.



6. Konsensusmote med minnesteam
nar DT-svar kommit

”"Konsensusmote” later hogtravande. Det kan vara ett
mote i samband med "minnesrond” eller pa
schemalagd “demenstid”, eller som skriven
kommunikation i teamet.

Satt sa specifik diagnos som mojligt, utifran prover, DT
hjarna, riskfaktorer mm. Undvik "Demens UNS”.

Symptomlindrande lakemedel?
Remiss minnesmottagningen?
Stallningstagande till stodinsatser.

Funktionsbeddmning och hjalpmedelsbeddmning av
arbetsterapeut



/. Likarbesok 2 for avslut av utredning

* Patienten kallas med anhorig/néarstaende
 Genomgang av utredningsresultat
* Delge diagnos/differentialdiagnos

* Informera om remiss till
Minnesmottagningen behdvs eller e;

* Diskutera bilkorning och ev vapen. Tillfalligt
kbrférbud?



8. vid demensdiagnos

e Stallningstagande till mediciner och andra
atgarder, remiss, god man mm



9. Kommunala stodinsatser

 Samordnare i minnesteamet (eller
patient/narstaende) kontaktar kommunens
demensansvariga, bistandshandlaggare eller
anhorigstodjare, sa att de vet att det finns
en nyutredd/nydiagnostiserad patient.

— Via Meddelandefunktionen i Cosmic. Ny rutin
kommer inom kort.



10. Uppfoljning vid demens eller kognitiv
svikt

Inom 4 veckor - telefonuppfoljning av minnesskoterska

Efter 6 manader - hembesodk av minnesskoterska/arbetsterapeut
* Kognitiva tester
* Registrerai SveDem



11. Arlig uppfoljning - garna hembesok av
minnesskoterska/arbetsterapeut

Anhorig- eller vardgivarrapport
Kognitiva tester
| dkarbesok och lakemedelsgenomgang

Registrering | SveDem



Kognitiva tester

« MMSE-SR —valkant och anvands i hela varlden
— RUDAS-S gors istallet om MMSE-SR ej kan genomforas

» Klocktest (rita en klocka dar visarna pekar pa tio over
elva)

* Ev. Ovriga tester:

— AQT (A Quick Test), RUDAS-S, MoCA, KSB (Kognitiva
Screeningbatteriet).

— MADRS



MMSE-SR

* MMSE-SR testar
— formaga till orientering i tid och rum
— registreringsformaga
— rakneférmaga och uppmarksamhet
— minne
— sprak
— rumslig/spatial formaga (kopiera pentagoner)



MMSE-SR

— Inte ett diagnosinstrument

— Mater kognitiva funktioner och forandringar i dessa

— Demenssjukdom kan inte uteslutas vid hoga,
"normala” poang

— Lag poang kan bero pa andra orsaker an kognitiv
svikt, t ex spraksvarigheter, nedsatt horsel och
nedsatt allmantillstand

— Bra vid diagnostik och vid uppfoljning



Vardering av MMSE-SR

* Tumregel MMSE:

30 (27 - 30) normalt
20-30(18-30) lattdemens
10 - 20 medelsvar demens

0-10(0-12) svar demens

* Tidigare funktionsniva, motivationsgrad och
undersokningsbetingelser maste alltid vagas in i
resultatet och garna kommenteras

« Overtolka inte — resultat varierar beroende pa testperson
och utbildning, humor, tid pa dygnet, hur "snall” man ar
osv. Finns en 40-sidig manual for att minimera variation.






RUDAS-S

Ett mangkulturellt kognitivt beddmningsinstrument utvecklat
for funktioner som minne, visuospatial orientering, férmaga
att utfora viljemassiga rorelser och handlingar (praxis),
visuokonstruktion, omdome och sprak.

Avsett att anvandas vid basala demensutredningar av
personer med annan kulturell bakgrund och annat modersmal
an svenska samt for personer med lagre utbildningsniva.

| dessa fall ar RUDAS ett battre alternativan MMSE eftersom
det paverkas mindre av testpersonens sprak, kultur och
utbildningsniva.

Max 30 poang. Ett resultat under 23 poang indikerar
misstanke om kognitiv sjukdom och bor utredas vidare.



Klocktest




Klocktest

Klocktest — att rita en klocka vars visare star pa tio
over elva

For utredning och uppfoljning av kognitiva
symptom

Mater

— Konstruktionsformaga — visuospatial funktion
— Tidsuppfattning

— Abstraktionsformaga/verbal forstaelse

— Planeringsformaga

— Exekutiv formaga



Klocktest

Ger utslag tidigt vid t ex Alzheimer, mycket
kansligt!

Kan poangsattas, men sallan nédvandigt

Det finns olika varianter, med och utan
forritad cirkel men helst ska man rita urtavlan
sjalv

Helhetsbeddmningen viktigast!



Vardering av klocktest

* Alla avvikelser ar patologiska, dvs man ska
klara av att rita en klocka med korrekt utsatta
siffror och visare!
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Ovriga kognitiva tester

 KSB — Kognitiva screeningbatteriet.
Neuropsykologiskt snabbtest som mater olika
mentala funktioner. Bra vid ex. vardering av

korformaga.
 AQT- A Quick Test

Mater kognitiv snabbhet eller s.k. mental
forlangsamning. Mycket kansligt tidigt i forloppet.



Exempel pa test ur KSB — att rita
av en komplex figur pa tid




Exempel pa test ur KSB — att med pennan
folja siffrorna i stigande ordning.
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SYMBOL DIGIT MODALITIES TEST
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Antal rict (0-110) Antal fel (0-110)
pa 90 sekunder pa 90 sekunder

Normvarden SDM-test

Alder 1 sd under M 1 sd over medel
45-54 (M=47+x8) 39 55
55-64 (M=41x9) 32 50
65-74 (M=37+11) 26 48
76-80 (M=32x10) 22 42
81-90 (M=28x10) 18 38




Exempel pa test ur KSB -
benamningstest
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Exempel pa test for
uppmarksamhet — Stroop test



shabb

buss
adel

glad

Stroop test

bil
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Stroop test

bla gul gron
bla gul rod
gron rod gul
rod gul bla
gul rod gron

bla gul gron



AQT — A Quick Test

AQT mater mental snabbhet (inte kunskapsinnehall).
Testet gar snabbt att genomfora och medfor inget
obehag for patienten.

God formaga att skilja sjukt fran friskt. Kan anvandas
med stor sakerhet for identifiering av patienter med
misstankt demensutveckling.

Bra komplement till MMSE och klocktest.
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sa fort du kan.
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Varfor anhorig/narstaendesamtal?

e Har vardefull information for diagnos. Ar ett maste!
 Komplettera anamnesen med Symptomenkaten!

e Samtalet maste kunna ske i lugn och ro, i avskildhet fran
patienten

* |bland kanner inte anhoriga till aktuell forandring, battre da
med annan narstaende, t ex nara van, hemtjanst, granne

* Vissa anhoriga feltolkar, har adapterat — har andra rationella
forklaringar. Var lyhord!

e Bilkorning och vapeninnehauv.



Symptomenkaten

* |Ifylles av narstaende, helst infor besoket

* Belyser kognitiva, psykomotoriska och beteendemassiga
symptom

* Fragorna ar grupperade i kategorier med hypotetisk
hjarnregional representation:

— Parietotemporal

— Frontal

— Subkortikal
e Svarsmonstret kan ge diagnostisk vagledning
(Sammanstallning, sida 1 och 2, skannas i Cosmic)

symptomenkaten.se




Symptomenkaten

P har fatt svarare att ... Mej Ja, nagot/ Ja, uttalat/ Vet inte/
Ibland Ofta Kan inte
beddma

- hitta pa valbekanta platser,
t ex hemma hos ndra vanner eller vid

promenad / bilkérning i hemortens
centrum 1

- lara sig hitta i nya miljoer, t ex vid
resor eller besdk i varuhus 2

- bedtma avstand och inta ratt kropps-
ldge, t ex att satta sig pa en stol eller
ldgga sig i en sdng med kroppen ratt

placerad 3

- kdnna igen vardagliga féremal, bilder,
symboler eller ansikten pa valkdanda

personer

- utféra vanliga praktiska sysslor trots

att rorligheten ar god, t ex pakladning,

hushallsarbete, handarbete, bilkérning

eller anvandning av olika apparater

sasom kaffebryggare, telefon, rakapparat,

tvattmaskin eller fjarrkontroll till TV

.

- folja instruktioner och

bruksanvisningar &

- forsta vad han / hon hér eller lédaser,



Diagnos: Frontotemporal demens
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Diagnos: Vaskular demens
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Diagnos: Alzheimers sjukdom
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Lakarbesoket

* ANAMNESEN, dvs sjukdomshistorien, ar viktigast,
och grundar sig pa uppgifter bade fran patient och
narstaende (symptomenkat).




Anamnes — Demenssymptom

Fraga bade patient + anhorig/god van foljande (motsvarar de
kognitiva domanerna):

 Minne — minneslappar, forlagga saker, glomma spisplattor, |[asa dorr,
ta sina mediciner, koder mm

e Lasa, skriva, rakna, betala rakningar, hantera pengar
* Planera och organisera sin vardag

* Praktiska problem — skota hushallsapparater, tvattmaskin,
fjarrkontroll, dator, kora bil, laga mat, handarbeta, snickra

* Tidigare intressen och aktiviteter? Drar sig undan?

* Sprak-/talstorning (tappa ord, tappa traden, forsta)

e Hitta i omgivningen, hemma, ute, aka ensam med kollektivtrafik?
* Personlighetsforandring?



Lakarbesoket — ytterligare anamnes

Grad av kognitiv svikt

— hur mycket har anhodriga fatt ta 6ver?
Duration/Forlopp

— gradvis, stegvis?

BPSD-symptom?

— aggressivitet, oro, angest, somnstorningar, depression mm
Somatiska symptom?

Tidigare och aktuella sjukdomar samt riskfaktorer
(hypertoni, diabetes, lipider, somnapné mm)



Anamnes — ovrigt

Arftlighet: Forekomst av demens eller psykiska problem bland
syskon, foraldrar, mor/farforaldrar?

Ovrig information: Alkohol? Rékning? Droger? Skalltrauma?

Social situation: Narstaende? Vilka kontaktas? Klarar sig sjalv?
Hjalpbehov? Kor pat bil? Finns vapen?



Lakarbesoket - status

* Allmant status inkl neurologstatus

e Psykstatus. Ge akt pa depression (aven
atypisk). Anvand garna MADRS, om ej redan
gjord av ssk.

Z

H



Blodprover

Demensprover (provpaket i Cosmic)
* B-Blodstatus

e S-Calcium

* S-Homocystein

* S-Kreatinin

e S-Natrium/Kalium

e S-TSH

e Vid sarskild misstanke utifran anamnes och klinisk bild
tas t ex lipidstatus, pro-BNP, leverstatus, PEth/CDT,
borrelia, HIV, syfilis, lakemedelsanalys (t ex S-Digoxin)



DT hjarna

Datortomografi av hjarnan ska i princip alltid utforas

| remissen bor man fraga efter:

e Atrofier?

* Infarkter?

* Vitsubstansforandringar?

* Normaltryckshydrocefalus?

e Subduralhematom/blédningar?
e Tumor?




DT hjarna — tolkning

Atrofi av mediala temporalloberna kan stédLa en klinisk
misstanke om Alzheimers sjukdom, i synnerhet om det
forell§ger progress jamfort med tidigare. Graderas med
Scheltens skala (grad 0-5)

- Atrofi forekommer aven vid Lewykroppsdemens och
frontotemporal demens

Cerebrovaskuldra skador. Vaskular demens ar osannolik om _
det saknas teckenpa vitsubstansforandringar eller tecken pa
genomgangen ischemi eller blodnln% Vitsubstansforandringar
graderas med Fazekas skala (grad 0-3)

Vidgning av faror och ventriklar
Progress talar for att forandringarna ar signifikanta
Normal DT utesluter inte alls demenssjukdom

Vid kliniska tecken till demens talar normal DT for Alzheimers
sjukdom

Atrofi, vidgning av faror och vitsubstansforandringar ses ofta
hos helt friska aldre

Vaskulara forandringar utesluter inte Alzheimers sjukdom —
vid klinisk misstanke pa detta, ex smygande forlopp, genetik
eller annat — sannolikt blanddemens




EKG

* Arytmi/6verledningsrubbningar
e Tecken pa ischemisk hjartsjukdom
* Infor ev. framtida behandling med kolinesterashammare




Vid remittering - vad bor remissen till
specialistenheten (Geriatriska klinikens
Minnesmottagning) innehalla?

* Den basala minnesutredningen
— Anamnes och symptombild

— Kopia av MMSE, klocktest och sammanstalld
symptomenkat

— Kommentar till medicinlistan, lab-utredning och
datortomografi



Utredning pa specialistenhet
(Geriatriska klinikens Minnesmottagning)

* Specialistenhetens utredningsinstrument ar MR, likvoranalys
(demensmarkorer), FDG-PET, neuropsykologisk utredning,
strukturerad narstaendeanamnes samt funktionsbeddémning.

* Lakare, kurator, neuropsykolog, sjukskoterska och
arbetsterapeut arbetar i team. Utredningen gors polikliniskt.

&

Normal M.Ild c?gnltlve Alzhelmer S
impairment disease




Behandling

 Demens ar en kronisk, fortskridande sjukdom, och
det ar darfor viktigt att behandling med
symptomlindrande lakemedel paborjas tidigt i
sjukdomsforloppet.

* Icke-farmakologisk behandling, hjalpmedel,
bemdétande m.m.
— ofta viktigast



o Likemedelsbehandling

Kolinesterashammare (Aricept - Donepezil, Exelon -
Rivastigmin, Reminyl - Galantamin)

. Anvands vid Alzheimers sjukdom och blanddemens d v s
Alzheimers + vaskular demens av mild till mattlig grad

(aven vid Lewy body-demens och Parkinsondemens)
. Behandlingen botar inte sjukdomen, men ar

symptomlindrande och kan paverka forloppet sa att
for patienten viktiga funktioner forbattras och bibehalls

over tid
. Noggrann uppfoljning av behandlingen viktig
. Det finns tre preparat pa marknaden idag. Inget har

overtygande kunnat visa battre effekt an de ovriga.
Rivastigmin finns dock som plaster.



Lakemedelsbehandling

Memantin (Ebixa). Vid Alzheimers sjukdom och
blanddemens av mattlig till svar grad. Har kan och
bor tilldggsbehandling med Memantin ges.

e Kan anvandas som monoterapi om
kolinesterashammare inte tolereras eller ar
kontraindicerade

e Kan ha sarskild god effekt vid BPSD-problematik
* Behandlingsutvardering efter 3 manader
 Underanvands idag




Behandlingsutvardering

Uppfoljningen bor ske 6 manader efter behandlingsstart genom en
intervju av narstaende och genom global skattning av den sjuke,
samt genom MMSE och klocktest. Man beaktar bade delfunktioner
och helhetsomdodme.

Utsattning (och aven insattning) ska undvikas i nara anslutning till
storre forandringar i patientens tillvaro (t ex byte av bostad) for att
inte forsvara utvarderingen.

Uppfoljning bér sedan ske atminstone arligen, avseende
medicinska, funktionella och sociala forhallanden.

Behandling med demensldkemedel bor fortga sa ldange som
patienten bedoms ha utbyte av sin omgivning, dvs kan interagera
med anhoriga/vardare eller har nagon kvarvarande ADL-férmaga.




Ytterligare uppfoljning

o Vid flytt till sarskilt boende (SABO) gors
arliga uppfoljningar med hjalp av
kommunens personal. Endast lakaransvaret
kvarstar i primarvarden.

* FOr patienter i SABO respektive hemsjukvard
finns galler en speciellt anpassad form av
Vastmanlandsmodellen - separat anvisning
finns.



Kansla av hjdlploshet kan ge
beteendestorningar




BPSD — Beteendemassiga och
Psykiska Symptom vid Demens

* Nio av tio personer med demenssjukdom uppvisar
nagon gang under sjukdomsforloppet nagon form av
beteendemassiga eller psykiska symptom

e Orsakar stort lidande for personen med
demenssjukdom och ar ofta sarskilt svara att mota
for narstaende och vardpersonal

e Aggressivitet, skrik, vandring, plockande eller stérd
dygnsrytm och psykiska symptom, sasom
hallucinationer, vanforestallningar, angest eller
depression




BPSD over tid vid Alzheimer

Sjukdomsutveckling

exempel

Va nfﬁrestéllnjn'ga r,~ ~
hallucinatigher

tidig fas sen fas
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BPSD — Beteendemassiga och
Psykiska Symptom vid Demens

Utred och kartlagg av symptomen
Uteslut behandlingsbara medicinska tillstand
Oversyn av 6vrig medicinsk behandling

Basala funktioner tillgodosedda (aktivitet,
trygghet, stimulans, mag-tarmfunktion, munhalsa,
mat, vattenkastning, somn, smartfrihet)

Optimerad vardmiljo och bemotande

— kunskap om demensdiagnoser och symptom
— medmanskligt forhallningssatt (narhet, fysisk
kontakt, meningsfull syssla, rorlighet/aktivitet)

| sista hand mediciner




Behandling av BPSD

Icke-farmakologisk
behandling

Utredning av orsaker, optimera bemoétande, miljo, et c

Farmakologisk behandling

1. Satt ut olampliga lakemedel

2. Satt in [ampliga/adekvata lakemedel:
Kolinesterashammare
Memantin
Smartlindring?

Antidepressiva l Mindre effekt

Sedativa Fler biverkningar
Antipsykotika



Icke-farmakologisk behandling

Utomhusvistelse prio 2
Taktil massage prio 6

Djur i varden prio 7
Vardarsang prio 7
Tyngdtacke prio 7
Reminiscens prio 9

Validation prio9




Farmakologisk behandling vid BPSD

Ibland kdnns behovet starkt — ”Gor nagot!” = risk for
overanvandning pa oklara indikationer

Systematisk handlaggning och tydlig dokumentation viktig!
Observation/analys, plan, atgard, utvardering.

Utvardering. Om dampande lakemedel som neuroleptika
eller anxiolytika satts in planeras i forsta hand en kort
behandlingstid, med utvardering av effekt och eventuella
bieffekter inom tva veckor.

Omvardering. Stillningstagande till utsattning/dosminskning
ska goras regelbundet

Kunskap. Lakemedlen ar férenade med stora risker for dessa
patienter!




Farmakologisk behandling vid BPSD

e Kolinesterashammare/memantin mot BPSD
* SSRI vid agitation

* Oxazepam (Oxascand, Sobril) vid angest

* Klometiazol (Heminevrin) vid konfusion och
somnstorning

e Antipsykotika (i 1:a hand Risperidon) vid
ohanterliga psykotiska symptom, agitation
eller konfusion. Forsiktig dosering och
behandling under kort tid!




Klarar primarvarden allt detta?

Kravs intresse, kunskap

Att minnesskdterskor utbildas och sedan ges
tid till sitt arbete

Att lakaren haller sig uppdaterad
Samordnaren har en viktig, drivande roll



Primarvardens dilemma...
- kan vi bli battre pa allting?







Senare faser av sjukdomen

Omvardnadsbehovet okar
Viktnedgang

Inkontinens

Gangsvarigheter, svart sitta uppratt
Svaljningssvarigheter

Kanner inte igen anhoriga
Aggressivitet



God omvardnad i livets slutskede

* Smartlindring
— kontrakturer
— benskorhet

* Undvik dropp, syrgas, sjukhusinlaggningar

* Munhygien!



God omvardnad i livets slutskede

Morfin
Vatskedrivande
Att vaga ta bort mediciner

Kannedom om sjukdomens utveckling hos vardpersonal
och anhoriga ger battre bemotande

Vardplan vid livets slut
Brytpunktssamtal



God kunskap om demenssjukdomar —
basen for en god demensvard!




Tack for er uppmarksamhet!

Boris Klanger
LakarGruppen




112 year old man! Just one year and
he Is a teenager again

JUZWER




