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Organisation
@ Akutsjukvard

@ Geriatrik och medicinsk rehabilitering
@ Minnesmottagning
@ Akut geriatrik (14 vardplatser)
@ Geriatrikavdelning (geriatrisk rehab) (7 vardplatser)

@ Rehabilitering i 6ppenvard (inom denna ocksa korformagebedomningar av patienter med nyupptakta
hjarnskador, tex stroke)
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Vem hamnar pa akutgeriatrisk avdelning?

@ Generellt: >75aa utan uppenbar diagnos som kraver omhandertagande pa annan
specialistklinik

@ Geriatrisk riskprofil: 3 eller fler av
@ Fem eller fler lakemedel
@ Ensamboende eller ingen tillganglig anhorigvardare
@ Svarighetera att ga eller forflytta sig/har nyligen fallit
@ Varit inlagd pa sjukhus de senaste tre manaderna
@ Kognitiv svikt (konfusion/forvirring, kognitiv sjukdom/demens)

@ Alltsa: vara mest skora aldre \R}
Region
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Comprehensive Geriatric Assessment (CGA)
@ Holistiskt arbetssatt med stor vikt pa teamets bedomning

@ Minskad risk for aterinlaggning

@ Fler patienter med bibehallen ADL-funktion

@ Fler patienter kvar i eget boende

¢
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Disposition

e Aldre och lakemedel

@ Samtal vid svar sjukdom

@ Kort om korférmagebeddmningar

@ Patientfall

¢
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Lakemedelsorsakad sjuklighet hos aldre (Soc 2019)

@ 35 000 sjukhusinlaggningar/ar beror pa lakemedelsrelaterade problem (5-30%, olika
undersokningar)

@ 8-22% av patienter i primarvard har [akemedelsbiverkan
@ 4 ganger hogre risk for aldre att drabbas av biverkan som kraver sjukhusvard

@ Uppemot 50% av akutbesodk och inlaggningar skulle kunna undvikas?
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Lakemedelsbiverkningar som orsak till sjukhusvard

Symtom/tillstand Lakemedelsgrupp
Fall Psykofarmaka, opioider, antiepileptika, diuretika

Blédning (inkl hjarnblodning)  Antikoagulantia, NSAID, kortison, antidepressiva

Hypotoni/ortostatism Hjart-karllakemedel, antidepressiva

Saltrubbningar Antidepressiva, urindrivande, ARB, ACE

Hjarta Betablockad, digoxin, antidepressiva, NSAID

Konfusion, Opioider, psykofarmaka, antiepileptika,
medvetandesankning antikolinergika

Njursvikt NSAID, ACE, ARB

Hypoglykemi Perorala antidiabetika, insulin @
Magtarmbesvar Opioider, NSAID, Digoxin, antibakteriella medel Regh{
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Indikatorer for god lakemedelsterapi hos aldre

@ Rekommendation fran Socialstyrelsen, forsta utgava 2004, senaste revidering 2017

¢
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Lakemedel som bor undvikas (om inte sarskilda skal
foreligger)

@ Langverkande bensodiazepiner (diazepam, nitrazepam, flunitrazepam)

@ Tramadol (Tradolan)

@ Propiomazin (Propavan)

@ Kodein (Citodon, Panokod, Treo Comp)

@ L.akemedel med betydande antikolinerg effekt

¢
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Den antikolinerga effekten kan, hos framfor allt aldre,
leda till

@ Trotthet @ Urinretention, urininkontinens

@ Forvirring (konfusion, delirium), kognitiv e Takykardi

nedsattning @ Torra 6gon

Q Yrsel @ Akut glaukom hos riskpatienter

efall @ Torr hud

@ Muntorrhet @ Samre ADL-funktion

Forstoppning @ Samre livskvalitet

¢
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Lakemedelsgrupp Preparatexempel

Medel vid funktionella tarmsymtom glykopyrron

Antiemetika

Medel mot dveraktiv blasa

spasmolytika

Muskelavslappnande mede
Opioider i kombination mec

Medel vid parkinsonism
Vissa antipsykotiska lakemedel

Vissa lugnande medel

Antidepressiva, ic
monoaminaterup

e selektiva

otagshammare

Antihistaminer (1a generationen)
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Robinul

Egazil
Scopoderm
Detrusitol
Vesicare

Norflex, Norgesic
Ketogan supp

Akineton
Leponex
Trilafon
/yprexa
Atarax
Anafranil
Saroten
Alimemazin
Lergigan
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ALDRE OCH LAKEMEDEL

Tankvart och tank efter!

Lakemedel/lakemedelsgrupper som hos aldre innebar
tkad risk fér biverkningar. Beakta alltid njurfunktion (eGFR).

Protonpumpshammare Risk for utsattningssymtom. Trappa ned dos dver minst en manad.
For profylaktisk PPI-terapi se Lakemedelsbehandling av de mest sjuka och skora aldre.

ASA Klart okad blodningsrisk. Indikationen bor ormvarderas med jamna meallanrum.
Digoxin Endast som tillagg for frekvensraglering hos patienter med formaksflimmer.
smal terapeutisk bredd. 0BS! Njurfunktion. Mat s-digosxin.
Loopdiuretika | Risk for dehwdrering. Overvag dosminskning alt. dosering vid behov.
COX-hammare Sa nasta uppslag
Gabapentin . Starta med 100 mg/dag, upptrappning till 100 mg x 2 = utvardera. OBS! Njurfunktion.
Neuroleptika (Antipsykotika) . Endast vid behandlingskravande psykotiska tillstand. Omvardera indikation efter 2-3 veckor.

Dosminska eller satt ut?

Maxdos: haloperidol 2 mg/dygn och nsparidon 1,5 mg/dygn.

Risk for extrapyramidala symtom, kognitiva storningar, sedering, ortostatizm, fall.
Okad mortalitet hos demenssjuka.

Oxazepam Dosberoande risk for okat fall och trotthet. Clampligt i dos > 30 mg.

SSRI Risk for utsattningssymtom. Om mojligt trappa ned dos over ndgra manader. .
Citalopram » 20 mg/d eller Risk for QTc-forlangning och anytmi. \ (
Escitalopram > 10 mg/d Region

Vastmanland



13 2023-09-22

Likemedelsbehandling av de
MEST SJUKA OCH SKORA ALDRE

BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER 2022-2023

- &&F

AVEN 50M
APP

N

GULDPILLRET

Likemedel Beldnad wed Dagesns Medicing
Glivieborg setrdrkelse Cruldpilleer 2004

i

Regional Samwverkansgrupp Lakemedel i Uppsala-Orebro
Sjukvardsregion samt Lakemedelskommittéerna
i Region Jamtland Harjedalen, Region Jonkopings Lan, Region Kalmar Lan,
Region Kronoberg och Region Vasternorrland

¢
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Lakemedelslista  Utdelningswy ~ Receptiversikt  Vaccinationslista — Nutriionsprodukter  Férbrukningsartiklar — Ny...

vVamingar: e Ej Dospatient | Pascal.. | | | | ue | .Y
Fresentationslage: Sortera lista enligt: 2ar Tar  1man Tvecka 1dag 1timme 15 min
Mellan | Stor ATC kod v 2023 apr, on 19 to 20 & 21
1600 00:00 0200 1600 00:.00 0g.00
|:] Aktuella lakemedelsbehandlingar [8] ,"
g Pantoprazol Sandoz, 20 mg 1 tablettx 1 tv Y @ 20230113 | + 1 tabl i tahi
@ Clopidogrel Actavis, 75 mg 1 tablettx 1 tv > @ 2022-12-14 |~ 1 tabl o
@ Betolvex, 1 mg 1 tablettx 1 tv ¥ @) 2020-05-05 | 1 tab| i tahi
e Candesartan Krka, 32 mg 1tablettx 1tv 7 @ 20211122~ 1 tabl i tab
g Rosuvastatin Krka d.d, 40mg  1tablettx 1tv T @) 2021-05-11 | - 1 tab| i tabi
e Ezetimib Actavis, 10 mg 1tablettx 1t 7 @ 20210511 ~ 1 tahl i tahi
e Miniderm, 20 % 1 applicering x 2 tv ¥ @ 2022-0517 1 appl 1 appl 1 appl 1 2op)
e Exelon, 9,5 mg/24 timmar 1 plasterx1tv > @ 20230329 ~ 1 plaster i piaster
Vid behov [2] ’l
g Glytrin, 0,4 ma/dos 1 dos vb max2/d tv Y @ 2017-10-11  ~
@ Alvedon, 500 mg 1-2 tabletter vb tv, maxs/d z @ 20230215 ~
Avslutade lakemedelsbehandlingar [49] t’

¢

Vastmanland

Skrivit... Biverkningsdiversikt Godkdnnande fir administrering Genomgang Histarisk lista Egenmedicinering



15

2023-09-22

Biverkningsoversikt

SOk lhDStEI| | Rapportera biverkningar |

Candesartan Krka 32 mg

Hypertoni, barn

Andningsorgan Hosta. MNasofaryngit.

Hypertoni, vuxna

Andningsorgan Hosta.

Ezetimib Actavis 10 mg

Ezetimib givet ensamt eller tillsammans med en statin
Andningsorgan Hosta. Dyspne.

Rosuvastatin Krka d.d. 40 mg

Generell

Andningsorgan Hosta, dyspne.

Mycket vanliga Vanliga Mindre vanliga Mycket sallsynta Ingen kand frekvens i

¢
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Smartlindring

Q@ [nget nytt

@ Som hos alla pat: tank smartmekanism

@ Allman omsorg, massage, roreseaktivering...
@ OBS! Alvedon 1x3 rimlig maxdos hos aldre

@ OM opioid allmangiltiga: Begransad behandlingtid, tank biverkningar, férstoppning,
profylax

¢
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Smartlindringsalgoritm

ALDRE OCH NOCICEPTIV SMARTA
Beakta alltid njurfunktion (eGFR)

Viktigt bedma sméartmekanism: nociceptiv, neuropatisk eller nociplastisk. Smartskattning viktig fér uppféljning av
behandling. Smartskattningsinstrument tex VAS och vid kognitiv svikt S05-stickan eller "Abbey pain scale”.

Hommentar

Maxdos 3 jgfdyan | feirata hand vid all nociceptiv smarta
Val| kortverkande pre L s Risklakameade! far dldre
naprosen eller by Endast wid inflammatariska tillstind

Endast sorm kort kur {1-2 vechar) och halva “normaldosen”™
Stor farsiktighet wWd hjartswkt el nedsatt njurfunktion

Kontraindicerat vid eGFR < 30 mbfmin
Liikemedealshehandling: Tilliggsbehandling vid ctillracklig effektwid framfar allt malign smarta aller smérta i Livets slutskads

« Wid behov av tillagg tll paracetarnol g direkt til opuaider.
« Planara {orn relevant) behandlingstid/utsattningsdatumn och uppfaljining.

Lakemedelsgrupp/substans Preparat/Dos HKommentar
oxikodon Startdos Smgx 2 Aoen om eGFR < 30 ml/min. Finne som oral aning. OBS! Ekvipotens 21 mot marfin
marfin Startdos 5-10mgx 2 Ej om eGFR ¢ 80 mlfmin
buprensin Depotplaatear Wid S igheter

Startdos 5 miknogram.tim Ej njurfunktionsheroends
fentanyl® Depotplister Vid svaljsvrigheter

Startdos 12 mikrogram,tim Ej njurfunktionsbencende
Trarmadel och kodein ska EJ anvandas till Sldre - Risklakemedel! Region
Samtliga opicsdar bdr kormbineras med Lakemedel mat farstoppring och Firstoppning: Forlax, Omnilax eller Laktulos. E) bulkmeded tex Vi-Siblin, Inolaxal. Vastmanland
eyentuallt illamende

Ilamaende: Pestafen dh
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Smartlindringsalgoritm

ALDRE OCH NEUROPATISK SMARTA
Beakta alltid njurfunktion (eGFR)

Viktigt beddma smartmekanism: nociceptiv, neuropatisk eller nociplastisk.Smaértskattning viktig fér uppfoljning av
behandling. Smartskattningsinstrument t ex VAS och vid kognitiv svikt 505-stickan eller "Abbey pain scale”.

Likemedelsgrupp/substans  Preparat/Dos

1:a hand
gabapentin

startdos 100 mg till natten,
upptrappning till 100 mgx 3 =
utvardera

Kommentar

OBS! Njurfunktion
Ejvid eGFR < 30 ml/min
Risk for forvirring vid hogre doser eller vid snabb upptrappning

amitriptylin

startdos 10 mg till natten

Kan anvandas trots att det ar risklakermnedel for aldra
Maxdos 30 mg/dygn

duloxetin

2:ahand

startdos 30 mgx 1

Ej antikolinerg bieffekt
Ejvid eGFR < 30 mL/min

Evidens saknas fir att opioider har bra effekt pa langvarig icke-malign smirta och de kan dessutom orsaka allvarliga biverkningar.

REKOMMENDATIONER FOR FYSISK AKTIVITET FOR ALDRE

« Regelbunden fysisk aktivitet under veckans alla dagar, strava efter att ni 7 000-10 000 steg per dag
« Begransa langa perioder av stillasittande

« Pulshdjande fysisk aktivitet 150-300 minuter per vecka
« Balanstraning tre dagar i veckan + fallprevention

« Tank pa att rirelse kan vara den basta smartlindringen

¢
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Hjart/njursvikt

@ SGLT-2-hammare: indikation bade vid hjartsvikt och njursvikt.
@ Hjartsvikt: HFpEF/HFrEF. Behandling utifran typ.
e Nj

ursvikt: behandla riskfaktorer (HT, Diabetes)

e(

0s! Omvardera njurfunktion.

¢
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Nya Alzheimerslakemedel?

@ Lekanemab
@ Antikropp som minskar bildning och eliminering av befintliga plaque vid Alzheimer
@ Minskad/langsammare kognitiv forsamring vid testning

e Vlen:
a Klinisk signifikant forbattring oklar
@ Risk for biverkningar i form av hjarnsvullnad och hjarnblédning

@ Dyr och tidskravande (oklart kostnad-nyttaforhallande)

¢
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Samtal vid svar sjukdom
@ "Tidigt brytpunktssamtal”
@ \/ad gorviom ...

@ \/ad vill patienten om ...

@ Vardforlopp palliativ vard — nationellt vardforlopp sedan juni 2022

@ Inkluderar “"patienter med en eller flera livshotande sjukdomar, det vill saga att
sjukdomen/sjukdomarna kan leda till doden inom veckor, manader eller ar”

@ En del i vardforloppet ar att ha samtal med pat kring sjukdomen, informera och fanga upp
patientens onskemal och behov

¢
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Korformagebedomning?

¢
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Kognitiv screening som del i bedomning av korformaga
e VIMSE

@ VoCa

e MT A+B

e AQT

¢
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MoCa

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)

Svensk version | Swedish version

VISUOSPATIAL 7/ EXEKUTIV

®

Mal .

® ®

Gransvarden for MoCA-poang

Iy L]
LY

FORDROJD Maste komma ihag orden

ATERGIVNING utan hjilp

Utbildning : Fidelsedatum :
Kion : DATUM:
Rita ay | Rita en KLOCKA (tio &ver elva)
kuben | (lre poang)

PLANBOK

utan hj&lp.

Hjilp med kategari

Hjiilp med alternativ

ORIENTERING [ ] Datum

D Z Nosreddine MD  Version 7.0
B Hyversdbining: Thomas Linddm D

[ ]Manad

[ ]Ar

Liigg till 1p om max 12 drs utbildning

Region
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TMT A+B

E)

START

@

SLUT

D
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TMT A+B

@ Del A: psykomotorisk hastighet (hastighet i tanken, avsokning och motorisk
hastighet)

@ Del B: psykomotorisk hastighet + mental flexibilitet (strategibyte mellan siffror och
bokstaver)

¢
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AQT

AQT

Mamn:

Personnr:

Datum:

H EEN
® O o0Ne o>or>oome I N ENENEE

| m[> | e |
>»H | H>oH |
lom | > | »

| > | |
>e> | O |>mE »eor|e|p>pm HNEEETEE
> H>OH |
lom | m»

Kunskapsoentum dermenssjukdamarn,

Del 1: Farg

Antal sekunder:

Antal fe:

Kommentarer:

Del 2: Form

Antal sekunder:

Antal fe :

Kommentarer:

Del 3: Farg & Form

Antal sekunder:

Antal fel:

Kommentarer:

¢
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AQT

@ Del 1+2: testar uppmarksamhet (occipitala+temporala funktioner)

@ Del 3: dven exekutiv férmaga (parietala funktioner)

¢
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Svart uppdrag aven for oss
@ Forandrings- och forbattringsarbete pagar
@ Kalibrerar oss mot ovriga landet

@ Tar hjalp av Trafikmedicinskt Centrum Huddinge (tillhdr Karolinska Sjukhuset) vb

¢
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Transportstyrelsen gor bedomning och tar beslut!

@ Ar du osaker — skicka det underlag du har till Transportstyrelsen!

@ De ar bade beddmande och beslutsfattande organ.

¢
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TET Rl (Ea (LA 1 O

’, TRANSPORT
4 STYRELSEN

Likares anmalan

gt 10 kap. § § kSrkartsiagen |1998-488) och 3 kap. 8 § tawtrafidagen (2012211)
om medicinak olimplighet atl inneha kirkort, kirkorstillsidnd, trakiorkon eller

taxifGrariegitimation
G000t
id=ntiieten &r styrit genom: [msdameddeenng S panraeen iy nen .
| Jiosen- || Faniagsien siter tjansikort = | Persornr -
j!'w-i-nll‘.l: D 5 1
Adress ...
:IF-El'Ii.Hﬁ.nh'lﬁ? 12 kap. 4 & jF‘HE"‘"’
Bl - Powiharinagad Dl 5id 2

| | Anmslan om elfmplighet

Omi en lakare wid undersikning av &n person finner att
personen ay medicinska sk3l 3rolamplg att ha kirkort,
kfrkorstistind, taktorkor eler laxfiSraregtimation, ska

ldkaren anmala det 8l Trnsportstyresen. innan anmalan

gars ska Gkaren underma®a personen

eller | | Anmilan om sannolk olmplighet

Om en l3kare vid undersdkning eller genomgang av
joumaihandlingar finner det sannolik! att persoren av
medicinska skl Srolamplg att ha koo, kodkorstilsiand,
trakdorkor eller @xdiSadegitimation och personen modsaSer sig
fortsati undersfkning eller wiredning, ska lakaren anmala
ferhallandet 8l Trrsportstyrelsen. Personen som anmdalan
avesr behover imde underratas mnan anmalan pars.

Medicinaka farhallanden som utgbr grund fir anmiilan (ange Lex diagnes och lunkliorspedsdtaing)

Sanasie undersiiningsdaturn:

La&s e om gallande besidrmimeser | Tramsparsiyreisens joneskrifier ooh allmanna rad (TSF3 2010:125) om meditinaia
kray Tor imhahay av kirkor mom. pa wasa iransponstrelgen.se.

P& grunder som anges ovan bed@mer jag atl personen &r olimpligisannolikt ol@mplig att ha

|| Ama mehsrigheter inkl. kirkortatibstand. raklarkon och taxiltrarlegitimation, efler S —

|| asa, A1, A2, A, B, BE, traktarkon, eller
[ lect.cie.c.ce [ o1, piE, D, DE

Ot och datum

Telefon

Ad w rallanmior motrcyhal, A - meorcy kel
B = parscnbil ool 1S il
CA = mechafieng lnwhill, C = ung bt

[ Jrasimeanegitimation e P —— e -
[ = fargi skigkorgian
Lakarens undersknft
Mamnifdrtydiigande
S-ne:m:lhun'pﬂ:ﬂ:

information om Transpaorts byrels ens besiut Snskas. D

Anmlan skickes @l Tramsporistyrelsen, 701 97 Onebiro

¢
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Patientfall



Agneta 101 ar

@ Inkommit akutmottagning pga "nedsatt allmantillstand”, ater samre.

@ HFpEF, hypertoni, yrsel. Bor hemma, hemtjanst, skoter personlig ADL sjalv. Ingen
kognitiv sjukdom.

@ L3ggs in pa geriatrisk avdelning for utredning och ev behov 6versyn kommunala
Insatser

@ |[nga smartor, minskad aptit over tid, inga infektionstecken.
e Hb 109, eGFR 39, ALP 2,4

¢
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Agneta 101 ar

@ Dagen efter inskrivning: framkommer att inget akut intraffat

@ Hemtjanstpersonal blivit orolig da pat knappt atit fran sina matlador pa nagra dagar

@ Journalgenomgang: haft diskussion med fami
Inférstadd med att livet inte ar for evigt och &
avforing och buksmartor ibland. Vill vara hem

e

1S

akare, nojd med livet och tillvaron.

Kar inga utredningar trots blod |

Md.

@ Overenskommer att pat far aka hem igen med oférandrade insatser.

¢

Vastmanland



Josefine 82

@ Demens.
@ SABO, stokigt pd natterna. Synhallucinationer.

@ Skoterska ringer, uppldsningstillstand. “Vi kan inte ha det sahar”. Pat stressad och
orolig. Stor andra boende.

@\/ad gor vi?

¢
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Josefine 82

@ Omvardnadsatgarder hjalper inte
@ Ater/dricker/kissar/bajsar ua.

@ L.akemedel:
Alvedon 1x3
Melatonin tn ("hjalper ej”)
Mirtazapin 15mg
_erkanidipin 10mg
Heminevrin 300mg tn (“hjalper ej, trots dubblad dos”)

¢
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Josefine 82
@ Mitt | mottagning...

@ Provar haldol succesiv 6kning 0,5-1-2mg (hjalpte ej, dosdkning med 1-2 dagars
mellanrum)

@ Mer stel, medvetandesankt, tachykard, feber.

@ Avlider efter ytterligare 2 dygn

@ Malignt neuroleptikasyndrom?

¢
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Josefine 82
@ Lewy Body-demens??
@ Utremitterad fran Geriatriken nar pat skrevs in pa SABO.

@ Avslutat symptomlindrande behandling med rivastigmin.

@ OM LDB: hellre tex Quetiapin (Start low, go slow — ofta kanliga for lakemedel dverlag)

@ Aldrepsykiatrikonsult? Geriatrikkonsult?

¢
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Jonny—79ar

@ Besok pa Geriatrikmottagningen -19.

@ Mojligen symtomc

ebut -14 nar pats fru avlidit men ej ihallande symtomférsamring

da utan snarare va

rierande minnesnedsattning.

@ Senaste aret férsamring med svarigheter att lara sig nya saker, nedsatt narminne,
glommer saker som sagts, mer minnesanteckningar, allt svarare med rakningar och
sonen gor detta nu.

@ [ngen kand arftlighet for demens.

¢
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Undersokningsfynd

@ Status: Inga neurologiska fynd som kan tala for Parkinson plus eller annan orsak
bakom kognitiva svarigheter.

e VIMSE 2015 26/30. 2018 22/30. Nu 20/30 (5/10 pa orientering, 3/5 pa
uppmarksamhet, 0/3 fordrojd atergivning)

@ Klocktest — Val placerade siffror och planering av uppgift, placerar timvisaren lite
iInnan 11.

@ GDS20 0 poang.

¢
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Regional Dysfunktionsprofil

Frontal Parietal / Temporal
“F1 | Initiativ

Praktisk formaga

Planering
Konstruktion
Omddme
| Rumsorientering
Insikt r

Emotionell Variation
| Kroppsuppfattning

| Spréakvariation

'6 | Rakneférmaga
Humor
Skrivféormaga
Logik x .
Sprakférstaelse
Beteende

Igenkdnningsféormaga
Aptitkontroll . i
| Benamningsférmaga

Region
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Subkortikal Associerade Symtom

Tanketempo

X Stresskadnslighet
Reaktionsformaga

: Depression
Rorelsetempo

Muskeltonus

Gangmadnster

Balans Emotionell Instabilitet

Finmotorik Aggressivitet

Minne Vanforestallningar

Mimik

Hallucinationer

Taltydlighet Narminne 1

Blaskontroll Forvirringsepisoder

Narminne 2

Mananngsminne Franvaroattacker
2:0P
Planeringsminne 2 S: 3P
Duration: 5 Forlogp: f Fisrminne
<Va3r Ya-18- 1-28r 2-39r 3-5ar >5ar Tidsuppfattning 1
Tidsuppfattning 2
>:10P
Forklaringar B8 )a, uttalat / ofta = 2p Bl Nej = op .
Orange Ja, nagot / ibland = 1p |[Ofdrgad| Vet inte / kan inte bedémma = 0p \(
Region
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Ytterligare undersokning

@ AT funktionsbeddmning — Kraftigt nedsatt arbetsminne, bristande uppmarksamhet
och nedsatt visuospatial férmaga.

@ DT hjarna med MTA grad 1 pa vanster sida och grad 2 pa hoger sida, progress
jamfort med 2 ar sedan. GCA 1.

@ Lumbalpunktion avstods da patientens anamnes, kognitiva nedsattningsprofil och
status ej pekade pa annan mer ovanlig demenssjukdom.

¢
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Alzheimers demenssjukdom - Jonny

@ Anamnes med successiv debut och progress. Symtomenkat som visar pa tydlig profil
som vid Alzheimers sjukdom.

@ MMSE med nedsattning framst i narminne och orientering.

@ DT hjarna som inte visar uttalad MTA for aldern, men visar inte heller annan genes
bakom kognitiv svikt.

@ Testning hos ar
framst med Alz

oetsterapeut som visar pa kognitiv profil som dverensstammer

neimers sjukdom.

@ |[nformeras tillsammans med barnen tydligt om att detta ar en progredierande e
sjukdom med enbart symtomlindrande behandling tillganglig. \"}

Vastmanland



Behandling och plan framat

@ [nsatt pa Donepezil som symtomlindrande behandling.
@ EKG kontrolleras innan pga granslag hjartfrekvens pa tidigare EKG.

@ Status quo vid kontroll 1 ar senare, MMSE sjunkit till 18/30 men funktionsgrad vas
oférandrad.

@ Pandemi
@ Forsamrats ytterligare i funktionsgrad och kognitiva formagor. MMSE 13/30.
@ Memantin insatts och kontakt med kommunen etableras tillsammans med anhdriga.

@ Hjalpmedel fran arbetsterapeut (spisvakt, elektronisk kalender) samt ApoDos

uppstartas. @
e

@ Remitteras ut till primarvarden for fortsatt uppfoljning. Vactmantand



Roland—-63 ar

@ [nremiss fran foretagshalsovarden med fragestallning

@ 3-4 ars symtom med framst stresskanslighet, uppmar
trad i samtal, nedsatt narminne och langsam arbetsta
| tidigare inlarda rutiner.

demens 2019.

Ksamhetssvarig

neter, tappar

<t. Svart att ta ti

| sig forandring

@ Debut efter byte av arbetsplats och arbetsuppgifter. Produktionstekniker inom

fordon.

@ Skoter rakningar och teknik val pa egen hand. Behdver hjalp med att skdta hushallet

Nnu.

@ Nu sjukskriven 50%, upplever subjektiv forbattring i besvaren och arbetsféormagan.

@ |[nga liknande besvar tidigare.

¢
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Undersokningsfynd

@ VIMSE 23/30 pa FHV. Pa Ger mott 2 manader efter MMSE 20/30. Orientering 9/10.

Uppmarksamhet 1/5. Fordrojd atergivning 0/3. Sprakuppgifter 6/8.

@ Klocktest — Glommer instruktionerna flera ganger under utférandet. Placerar visare

fel.

@ Under samtalet tappar han ofta traden, uppger att det star “helt stilla i huvudet”. Ter

sig nervds och orolig.
@ MR hjarna utan atrofier eller vitsubstansférandringar.
@ Lumbalpunktion normal.

@ Funktionsbedomning hos arbetsterapeut (ihopmontering av lador oc

Behover viss verbal guidning och lite fumlig med handerna men klarar

val.

N pal

Mo

ar):
menten \.{
Region
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Regional Dysfunktionsprofil

Frontal Parietal / Temporal
~F1 | Initiativ

Planenng

Omdome
Rumsorientering
Insikt
Formsinne
Emotionell Variation
. Kroppsuppfattning
Sprakvariation
Rakneférmaga
Humor
‘ | Skrivférmaga
Logik AT,
T8 | Sprakforstdelse

| Beteende '. 2

Igenkanningsformaga
Aptitkontroll

>: 5P

viastmanland



SUDKOINUIKal ; ’
Associerade Symtom

Tanketempo

Reaktionsférmaga Stresskénslighet

Rérelsetempo Depression

Angest

Gangmdonster Sémnstérning

Balans Emotionell Instabilitet

Finmotorik Aggressivitet

Minne Vanférestallningar

Taltydlighet Narminne 1

Hallucinationer

Blaskontroll

Narminne 2 Forvirringsepisoder

——— Planeringsminne 1 Franvaroattacker
2: 2P
Planeringsminne 2 a e ===
i & ! 2:4P
Duration: Forlqu. Fjarrminne

<Vr3r Ya-13r 1-23r 2-3!r 3-53r >53r

Tidsuppfattning 1

Tidsuppfattning 2

>: 3P

Forklaringar B8 1a, uttalat / ofta = 2p @ nej = op
Orange Ja, ndgot / ibland = 1p [Ofargad| Vet inte / kan inte bedémma = 0p

¢
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Rolands diagnos?

@ Uppfyllt kriterier for demens utifran nedsatt funktionsniva med tanke pa att arbetet
inte fungerade langre.

@ Alzheimers? Atypisk demens? Ospecificerad demens? Angest? Utmattning?

@ Uppfyller dock inte kriteriet att annan orsak bakom kognitiva svikten ar utesluten.

@ Escitalopram 5mg med upptrappning till 10mg.

¢

Vastmanland



3 manader senare

@ Nu gatt i pension. Motionerar rege
anhoriga. Haller traden i samtal kla

bundet, battre kost. Forbattring upplevs aven av

t battre. Forbattrats kognitivt, skoter hushallet

battre. Tar Escitalopram enl ordination.

Omtestning 6 manader efter forra testningen
@ VIMSE 26/30. 2/5 pa uppmarksamhet. 2/3 i fordrojd atergivning.

@ Klocktest — Mycket sakrare utforande. Kdmpar med visare men klarar i dvrigt mycket

snabbare.

¢
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Rolands diagnos?

Lindrig kognitiv storning/mild cognitive impairment (MCI)!

Om oklar genes bakom kognitiv svikt men misstanke finns om psykiskt daligt maende, prova
behandling och f6lj upp?

¢
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Mary 74 ar

@ Kronisk vark hela kroppen manga ar @ Angina
@ DM typ 2 @ Formakstlimmer
@ Upprepade lagenergifrakturer @ Primar hyperparathyreoidism (latt férhojt

. serumbkalcium
@ \/askular demens )

@ KOL

@ Njursvikt (GFR 30)

@ Depression och angest
@ HFrEF

@ Somnstorning

¢
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Mary 84 ar
@ [nneliggande pga multipla lagenergifrakturer

@ Hypoglykemier nattetid
e UV

¢
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Mary 74 ar

@ Pantoprazol 20mg 1x1 @ Furix 40mg 1x1 @ Spiriva 2x1

@ Movicol 1x1 @ Bisoprolol 5mg 2+1,5 @ Rosuvastatin 20mg 1x1
@ NovoMlix 45+55E a Ovesterin 2/v a Glytrin vb

@ Divifarm 800IE 1x2 @ OxyContin 5mg 2x2 @ Oxynorm 5mg vb

@ Eliquiz 2,5mg 1x2 @ Alvedon 500mg 2x3 @ Bricanyl 0,5mg vb

@ Behepan 1x1 @ Stilnoct 10mg 1tn @ Prolia?

@ Digoxin 0,13mg 1 var4d & Venlafaxin 75mg e ACE/ARB?

. ®
INDIKATION? TA BORT? LAGGA TILL? T
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Sammanfattning

@ L.akemedel: Undvik olampliga, justera efter njurfunktion.
Lakemedelsbehandling av de mest sjuka och skora dGldre som referens (pamflett eller

app!)

@ Planera och dokumentera om samtal kring vad pat vill vid forsamring i kronisk
sjukdom

@ Finns flera verktyg tor kognitiv beddomning — skicka till Transportstyrelsen vid
osakerhet!

a Sluta inte gora lakemedelsgenomgangar! ©

¢
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