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Bakgrund

Demens ar en folksjukdom
— 8 % av befolkningen > 65 ar beraknas vara drabbad
— 50 % av dem > 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 d3, och ger vara uppdragsgivare oss forutsattningar for detta???



Vad ar demens?

Demens ar ett samlingsnamn for en rad kognitiva sY]mptom,
som uppkommit pa grund av nedsatta funktioner i hjarnan.
Oavsett orsaken yttrar si%qsymptomen olika, beroende pa
vilken eller vilka delar av hjarnan som ar drabbade.

De funktioner som ar paverkade ar bade kdanslomassiga och
intellektuella.

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

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



Demens ar inget naturligt aldrande!

* Betraktades tidigare som en oundviklig foljd av
aldrandet

 Visserligen betydligt vanligare i hog alder men
det ar inget naturligt aldrande

* Orsakas av hjarnskador som i sin tur kan bero
pa en rad olika sjukdomar och sjukdomstillstand



Demens

v Lewy body Parkinson
Pannlobs-

demens

Kérlsjuka/stroke .
Alzheimer -

Blanddemens hydrocephalus

Alkohol



Tidiga symptom

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




Kognitiva domaner

Snabbhet och uppmarksamhet
Minne och inlarning
Visuospatiala funktioner

Sprak

Exekutiva funktioner



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



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



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



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?”



Exekutiva symptom

Forsamrat omddme, samre sjukdomsinsikt

Svarare att planera och organisera —
tillvaron blir rorig

Samre simultankapacitet — svarare att gora
flera saker samtidigt

Samre impulskontroll



Normalt aldrande eller demens?

Kognitiv funktion

Symptom

Alder

Normalt dldrande

Demenssjukdom



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

Vanligaste orsaken ar forstadium till demenssjukdom,
exempelvis Alzheimers sjukdom

Ibland andra orsaker, t ex somatisk eller psykisk sjukdom sasom
hjartsvikt eller depression; da reversibelt

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



Normalt aldrande, MCI eller
demens?

Kognitiv funktion

Sy MNP OM |- i e -

Alder

Normalt dldrande

Depression

Begynnande demenssjukdom



Varfor minnesutredning?

e Utesluta andra sjukdomar!

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

* En forutsattning for att kunna ge rad, stéd och
behandling, samt en god vard och omsorg ar
att personen genomgatt en utredning
— beddmning av sjukdomens typ
— beddmning av sjukdomens stadium



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



Diagnossattning

* Symptom ska ha forelegat under minst 6 manader innan
diagnos far stallas. Demensutredning ska ej goras under akut
forvirringsperiod eller tidigare an 6 manader efter stroke.

e For att fa en demensdiagnos ska besvaren gradvis ha _
forsamrats och avsevart paverkat det sociala och vardagslivet
eller arbetet. F6rutom minnestdérning maste minst ett av
symptomen nedan finnas:

— nedsatt formaga till abstrakt tankande
— sprakstorning

— nedsatt initiativformaga

— kanslomassig paverkan

— personlighetsférandring

(Observera att vid frontotemporal demens behover inte
minnesstorning foreligga)



Klassifikation

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

Andra tillstand som kan ge demensliknande symptom &ar depression,
tillfallig forvirring/akut konfusion, hjarntumor, borrelia och andra
infektioner, hydrocefalus, kroniskt subduralhematom samt hormonella
storningar och amnesomsattningsstorningar — viktiga att utesluta!



Stadieindelning

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

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!



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

exempel

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



Vaskular demens

Fynd som talar for Vaskular demens

* Tecken pa infarkter eller utbredd vitsubstansskada vid DT hjarna

. Kérlsgukdom.ar med organskador samt vaskulara riskfaktorer (diabetes, hogt
blodtryck, hogt kolesterol)

e Ofta trappstegsformat men ibland mer smygande sjukdomsforlopp

 Symptom beror pa var hjarnskadan uppkommit
— Temporalloberna - minnet
— Parietalloberna - analysformagan
— Frontalloberna - personlighetsforandringar

* Exekutiva svarigheter (nedsatt férmaga att planera och organisera, nedsatt
initiativformaga), forlangsamning, emotionell labilitet, blodighet. Tnitialt
bevarad personlighet.

e @Gan rubbning 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

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

Oftast smygande sjukdomsforlopp, men ibland med tydliga forsamringar

Ibland svart att avgéra om det ar Alzheimers sjukdom eller vaskuldr
demens, speciellt hos aldre

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

ﬁ.c__h de flesta patienterna med Alzheimers sjukdom visar sig ha karlskador i
jarnan



Lewy body-demens

Har likheter med bade Alzheimers sjukdom och Parkinsons sjukdom

Vanliga symptom

* Minnesstorning - kommer ofta senare an vid Alzheimers sjukdom
e Parkinsonism

* Fluktuerande uppmarksamhet och kognitiv férmaga 6ver dygnet
e Synhallucinationer, somnstorning, falltendens

* Autonom dysfunktion, t ex ortostatism och 6kad salivation

 OBS! Uttalad neuroleptikakanslighet



Frontotemporal demens

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

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

Senare i forloppet problem med abstrakt tankande, problemldsning
Ofta ganska tidig debut (50-60-arsaldern)

Relativt vanligt med arftlig komponent



Arftlighet vid demens

* Vaskular demens: liknande princip som for
kardiovaskulara sjukdomar i 6vrigt

* Alzheimers demens:
— Sallsynta mutationer: < 2 %. Insjuknar tidigare!

— Den som har en eller flera familjemedlemmar med
Alzheimers sjukdom loper 2 — 3 ganger storre risk att
sjalv insjukna i samma sjukdom.

— Risken ar storre om bada foraldrarna har haft
Alzheimer, an om bara den ena haft sjukdomen, och
om insjuknandet skett tidigt i livet (fore 65 ars alder).



Vem gor vad?

Primarvard

Basal utredning, behandling och handlaggning av

personer med demenssymptom som visar en typisk
bild for

— Alzheimerdemens
— vaskular demens
— blandform av dessa tva (blanddemens)



Vem gor vad?

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




Utredning pa specialistenhet
(Geriatriska klinikens Minnesmottagning)

e Specialistenhetens utredningsinstrument ar MR,
likvoranalys (demensmarkoérer), FDG-PET, EEG,
neuropsykologisk utredning, strukturerad
narstaendeanamnes samt funktionsbeddmning.

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



Vad bor remissen till specialistenheten
(Geriatriska klinikens Minnesmottagning)
innehalla?

* Den basala minnesutredningen
— Anamnes och symptombild

— Kopia av MMSE, klocktest och sammanstalld
symptomenkat

— Svar pa ev ovriga tester

— Kommentar till medicinlistan, svar pa lab-
utredning och datortomografi (finns annars redan
i Cosmic)



Vem gor vad?

Vuxenpsykiatriska kliniken

Patienter med beroendesjukdomar och tyng
diagnoser med kognitiva symptom utreds oc
inom psykiatrin.
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Psyklatrln hjalper aven till i de fall dar grava

beteend estornm%ar sasom aggressivitet, orsakar
vardtekniska problem (LPT).

Habiliteringscentrum

Vid misstankt demensutveckling hos person med
intellektuell funktlonsnedsattnln% utvecklmgsstornmg kan
kontakt tas med Habiliteringscentrum for samrad.



Vastmanlandsmodellen

e Strukturerad basal demensutredning,
behandling och uppféljning i primarvarden

e Hembesok av minnesskoterska och
arbetsterapeut



Vastmanlands-

modellen
- eget boende

Basal minnesutredning for
primdrvarden i Vastmanland




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






Basal demensutredning i

primdrvarden

Noggrant strukturerad anamnes med hjalp av
symptomenkat fran narstaende

Status

Kognitiva tester

Funktionsbeddmning av arbetsterapeut
Blodprover

Datortomografi

EKG



Utredning i primarvarden

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




Anamnes

Demenssymptom

— amnesi, afasi, apraxi, agnosi, storningar i exekutiva funktioner,
personlighetsforandring

Grad av kognitiv svikt
— hur mycket har anhoriga fatt ta 6ver?

Duration/Forlopp

— gradvis, stegvis

BPSD-symptom

— aggressivitet, oro, angest, somnstorningar, depression mm

Somatiska symptom



Anamnes — Demenssymptom

Fraga om vardagliga sysslor (bade patient + anhorig/god

van):

Minne — minneslappar, forlagga saker, glomma
spisplattor, 1asa dorr, ta sina mediciner, koder mm

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

Hitta i omgivningen, hemma, ute, aka ensam med
kollektivtrafik?



Anamnes — Ovrigt

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

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

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

Aktuell medicinering

Ovrig information: Alkohol? Rékning? Droger?
Skalltrauma?



Status

e Basalt status inklusive neurologstatus

Z

e Psykstatus. Ge akt pa

depression (aven atypisk).
Gor gidrna MADRS. ,:‘



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)



EKG

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




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?




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




Varfor anhorig/narstaendesamtal?

e Har vardefull information for diagnos — anhorig- eller
narstaendesamtal ar ett maste

 Komplettera anamnesen med Symptomenkaten!

* 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 andra rationella forklaringar. Var
lyhord!

e Bilkdrning och vapeninnehav



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”
testpersonen 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

Helhetsbedomningen viktigast!



Vardering av klocktest

* Alla avvikelser ar patologiska, dvs man ska

klara av att rita en klocka med korrekt utsatta
siffror och visare!

* Bra att folja over tiden, som MMSE




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



shabb

buss
adel

glad

Stroop test

bil
igar

natt
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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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Sag fargen och formen
sa fort du kan.

Max 70 sek

Neuropsykiatriska kliniken
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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 Parkinson demens)
. Behandlingen botar inte sjukdomen, men den ar

symptomlindrande och kan paverka dess forlopp 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 tillaggsbehandling med Memantin ges.

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

* Kan aven ha effekt vid BPSD-problematik.
* Behandlingsutvardering efter 3 manader
e Satts ut vid utebliven effekt



Behandlingsutvardering

Vid utvardering beaktas bade delfunktioner och
helhetsomddme.

MMSE och klocktest gors ca 6 manader efter
behandlingsstart.

Behandling med demenslakemedel bor fortga sa lange som
patienten beddms ha utbyte av sin omgivning, dvs kan
Interagera med anhdriga/vardare eller har nagon kvarvarande
ADL-formaga.

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



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

Nt

&N
Vanforestallnptgar, ~ o~
hallucinatigher

tidig fas sen fas

76



BPSD — Beteendemassiga och
Psykiska Symptom vid Demens

Uteslut behandlingsbara medicinska tillstand
Jteslut smarta!!l

Utredning och kartlaggning av symptomen
Oversyn av 6vrig medicinsk behandling
Lakemedelsgenomgang

Optimerad vardmiljo och bemo6tande

| sista hand beh med mediciner!




Icke-farmakologisk behandling

Optimerad vardmiljo och bemoétande
— Tillfredsstall basala behov

— mat, dryck, somn, trygghet, aktivitet, stimulans,
skotsel av kroppsliga behov

— Utbildning/information/handledning
— till patient, anhoriga och andra vardgivare
— stod for bade patient och anhoriga
— avlastning for anhorigvardare
— god miljo, tillracklig personaltathet




Icke-farmakologisk behandling

Utomhusvistelse prio 2

Taktil massage: Stimulera primara sinnen = avslappning och
formaga att anvanda kvarvarande sensorisk och motorisk
formaga prio 6

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

Validation prio9



Behandling vid BPSD

Icke-farmakologisk behandling:
Utredning av orsaker, optimera bemotande, miljo, etc

Farmakologisk behandling:

1. Satt ut olampliga lakemedel

2. Satt in lampliga/adekvata lakemedel:
Kolinesterashammare/Memantin
Smartlindring?
Antidepressiva (SSRI)

Sedativa Mindre effekt

- Oxazepam (dngest) Fler biverkningar
- Heminevrin (konfusion, somnstorning)

Antipsykotika (Risperidon)



Atgirder och kvalitetssikring

Satt diagnhos

Sjukdomsinformation (diagnos) till patient och
anhoriga. Garna skriftligt!

Stallningstagande till behandling med
symptomlindrande mediciner

Stallningstagande till behandling av
beteen eméssiﬁa och psykiska symptom
(BPSD) samt riskfaktorer



Atgirder och kvalitetssikring

Bilkdrning och vapen

Stallningstagande till fullmakt for
bankarenden, god man, forvaltare

Funktionsbeddmning och
hjalpmedelsbeddmning av arbetsterapeut

Stallningstagande till remiss till specialistenhet



Intyg vid demens

Vardintyg (LPT)

Tandvardsintyg

Intyg om vapen

Anmalan om koérforbud
Overenskommelse om kdrférbud
Godmansintyg
Forvaltarskapsintyg

Intyg till bank (generalfullmakt)
Framtidsfullmakt
Anhorigbehorighet

Div intyg, tex att NN lider av demenssjukdom



Intyg angaende demenssjukdom

e Skrivs enklast direkt i Cosmic
* Begars ibland av anhodriga.
e Ex:

— "Harmed intygas att NN efter utredning lider av
demenssjukdom, som har beddomts som blanddemens
av latt till medelsvar grad.

| tjiansten Dr X”



Anhorigbehorighet

* Fran den 1juli 2017 géller att anhoriga far foretrada en
person som har fyllt 18 ar och darefter har blivit sjuk,
fatt en psykisk storning eller pa grund av andra
forhallanden inte langre kan ta hand om sina
ekonomiska angelagenheter.

* Endast ekonomiska angelagenheter som tillhor
vardagen far utforas av den anhorige, t ex betala
rakningar eller ordna med autogiro. Inga storre kop far
goras, t ex bil- eller bostadskdop samt handel med
vardepapper. Da kravs minst god man.

e Lakarintyg behdvs e;j.



’%—\\Y\\ Svenska
<> | Bankforeningen

Swedish Bankers Association

&

FULLMAKT VID UTOVANDE AV ANHORIGBEHORIGHET ENLIGT 17 KAP.
FORALDRABALKEN (1949:381)

Kund Personnummer Bank

Fullmaktshavare (Anhérig med | Personnummer! Slaktskap (exempelvis barn)
fullmakt fran évriga anhériga

pd samma nivd)

Anhérig Personnummer Sliktskap (exempelvis barn)

Jag/vi, i var egenskap av anharig/anhoriga, lamnar harmed fullmakt till ovan angivna
fullmaktshavare att foretrada Kunden i enlighet med den behdrighet som anhérig har enligt
17 kap. Foraldrabalken, dvs. att vidta ordindra rédttshandlingar med anknytning till den
dagliga livsféringen.

(ort) den . 20.....

Namnfortydligande Namnfartydligande MNamnfortydligande



Generalfullmakt

Generalfullmakt - ger den som far fullmakten
(fullmaktige) befogenhet att gora allt det som
den som staller ut fullmakten
(fullmaktsgivaren) har ratt att gora.

Nar fullmaktsgivaren inte langre kan skdta sina
angelagenheter, t ex pga sjukdom, forlorar
aven fullmaktige ratten att gora det for
fullmaktsgivarens rakning.

Lakarintyg kravs ej.



GENERALFULLMAKT

Fullmaktsgivare

Namn/firma Personnummer/organisationsnummer
Adress Postnummer, ort Telefon

Fullmaktig

Namn/ffirma Personnummer/organisationsnummer
Adress Postnummer, ort Telefon

Giltighetstid

Fullmakten ar giltig D till och med

Fullmakt

[ |tills vidare

Harmed befullmaktigas ovan angivna person att sjalvstandigt och cinskrankt forvalta och faretrada samtliga
mina/vara ekonomiska intressen. Fullmaktigen far pa minalvara vagnar sjalvstandigt forhandla med
myndigheter, privatpersoner och foretag, traffa avtal, kvittera och uppbara medel samt vidta alla atgarder och
handlingar vilka med laga verkan kan féretas av mig sjalv/oss sjalva.

Fullmakten ger inte fullmaktigen ratt att

Underskrift

Ort och datum

Fullmaktsgivarens underskrift

Mamnfartydligande

Bevittning (frivillig uppagift)

Underskrift, vittne 1

Mamnfortydligande

Adress Postnummer, ort Telefon




Framtidsfullmakt

Framtidsfullmakt - for att [6sa problemet med att
fullmaktige inte langre kan géra nagot nar
fullmaktsgivaren blir sjuk.

Ger fullmaktige ratt att inga avtal for
fullmaktsgivarens rakning, trots att denne forlorat
sin egna formaga att gora det.

Alternativ till en god man eller forvaltare.

Fullmakten borjar galla nar fullmaktsgivaren
tappar sin formaga att inga avtal pa grund av sin
sjukdom.

Lakarintyg kravs ej.




)
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W\ Svenska

i B e #
\_<x¢ / Bankforeningen
\S:/ Swedish Bankers' Association Villkor, anvisning for ifyllande samt information. se nésta sida
Fullmakts- MNamn och adress Fersonnummer
givare
Telefon (Gven rkinr)
Fullmakts- MNamn och adress Fersonnummer
havare 1
Telefon (Gven rikinr)
Mamn och adress Fersonnummer
Fullmakts-
havare 2 - _
) Telefon (aven nltnr
(valfritt med flera) ( ]

Om flera fullmaktshavare har utsetts far de faretrada mig var far sig.

Fullmaktens Fullmakten trader i kraft vid den tidpunkt da jag pa grund av sjukdom. psyKisk stérning, forsvagat halsotilistand eller nagot liknande,
ikrafttradande |férhallande varakligt och i huvudsak inte langre har férmaga att ha hand om de angelagenheter som fullmakten avser. Det a
fullmakishavaren som beddmer nar ett sadant tillstand har intratt.
Fullmaktens Jag ger ovan angiven/angivna fullmaktshavare fullmakt att fér min rakning féretrada mig avseende samiliga fragor som
omfattning sammanhanger med mina ekonomiska angelagenheter.
Fullmakien innebar ratt for fullmaktshavaren att bland annat:

*  Férmin rakning géra uttag pa samt avsiuta samtliga mina vid var tid befintliga inlaningskonton, depakonton (likvid- och
avkastningskonton), fondkonton, vardepapperskonton, vardepappersdepaer, investeringssparkonton eller
motsvarande, eller fér min rakning 6ppna motsvarande konton/depaer.

*  FGrmin rakning Idsa in postvaxlar, plus- och bankgiroavier samt andra anvisningar for insattning
pa mitt konto. )

s FOr min rakning férvalta, kopa, salja och ta emot likvid avseende samiliga finansiella instrument far insattning pa
mina konton. (definition av finansielit mstrument anges under Villkor).

+  Gdra omplaceringar inom ramen fér befintliga investeringssparkonton eller motsvarande.

+  Fdrlanga, andra villkor och omsatta krediter samt underteckna dartill harande handlingar. )

« Inteckna och pantsatta fast egendom, pantsatta bostadsratt och teckna nya lan i syfte att anvanda lanebeloppet 1or att
underhalla, renovera eller forbattra sadan egendom. )

«  Fdr min rakning avsiuta bankfack och kvittera ut innehallet.

+  Erhalla information om sadant som faller inom ramen for fullmakishavarens uppdrag.

Samtliga atgarder i denna fullmakt hanteras inom ramen far bankens rutiner och tekniska farutsattningar
Dodsfall Stryk nedan det alternativ som inte ska galla.

FRAMTIDSFULLMAKT FOR BANKARENDEN




Tandvardsintyg

 Demenssjukdom av sadan grad att man inte av
egen kraft formar att soka tandvard eller inser
sitt behov darav.



STB — Sarskilt tandvardsbidrag

 Den som har sjukdom eller funktionsnedsattning
som medfor risk for forsamrad tandhalsa.

 Hogst 600 kr per halvar och galler enbart for
forebyggande vard eller abonnemangstandvard.

* | de flesta fall kravs ett lakarintyg som anger att
man tillhor nagon av de grupper som har ratt till
ersattning. Intyget uppvisas for tandlakaren eller
tandhygienisten.



LAKARINTYG

ﬂ, Socialstyrelsen for sarskilt tandvardsbidrag til
forebyggande tandvardsatgarder

enligt 2 kap. 1 a § lagen (2008:145)
om statligt tandvardsstod

1. Personuppgifter

Efternamn och fdrnamn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer Postort
Identiteten styrkt genom U] personlig kédnnedom [ identitetshandling

2. Sjukdom elle I attni

] Langvarig behandling med lakemedel som har muntorrhet som biverkning enligt FASS
Fyll dven i 3.1

] Stralbehandling i 6ron-, nas-, mun- eller halsregionen

] sjsgrens syndrom som diagnostiserats enligt de amerikansk-suropeiska kriterierna
[ Kronisk obstruktiv lungsjukdom med ordinerad syrgas eller naringsdryck

[] Cystisk fibros

L] Ulceras colit

] Crohns sjukdom

] Tarmsvikt pa grund av tunntarmssjukdom sem ger malabsorption eller korttarmssyndrom. Oral, enteral eller parenteral nutritionsbehandling eller vitskebe-
handling har ordinerats.

[ Anorexia nervosa eller bulimia nervasa




SOSFS 2012:16 Bilaga (2012-12)

[] Dialysbehandling (pagaende)

Fyll dven i 3.2

[ Organtransplantation. Patienten far immunosupprimerande lakemedslsbehandling som bedoms bli livslang.

L] Gastroesofageal refluxsjukdom som diagnostiserats med 24-timmars pH-matning eller som synlig esofagit med hjalp av endoskopi

[] Svarinstalld diabetes dar patientens blodsockerniva under en period om minst sex manader haft ett genomsnitt av tre pa varandra faljande varden pa HbAlc
gver 73 mmol/mol samtidigt som patientens féljsamhet till adekvat behandling varit god

[ Immunosuppression pa grund av behandling med cytostatiska, cytotoxiska eller immunosuppressiva lakemedel som tillhér grupp L01 respektive L04 i ATC-
systemet (Anatomical Therapeutic Chemical Classification System)

3. Kompletterande information

mvarig behandling med lakemedel som har muntorrhet som biverkning enligt FASS

—

Ange det eller de lakemedel som patienten behandlas med

Ange hur lang tid behandlingen forvantas paga

3.2 Immunosuppre 3 S i

’4

Ange det eller de lakemedel som patienten behandlas med

4. Ovanstaende uppgifter intygas

Ort och datum

Lakarens namnteckning

Lakarens efternamn och fdrnamn Befattning
Tjanstestalle
Utdelningsadress Postnummer Postort

Telefon (inkl. riktnummer)

E-post




F-tandvard (blatt tandvardskort)

Till personer med stora behov pa grund av langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning som har stora svarigheter att skta sin munhygien eller att
genomga behandling i tandvarden. Avgift och hogkostnadsskydd som for
|akarbesok.

* Svar psykisk funktionsnedsattning samtdemenssjukdom >
e Parkinsons sjukdom

e MS

e CP

* RA

* SLE

* Sklerodermi

* ALS

e Orofacial funktionsnedsattning

* Symtom som kvarstar sex manader efter det att personen
har fatt hjarninfarkt eller hjarnblodning (stroke)

e Sallsynta diagnoser




LAKARINTYG

vid langvarig sjukdom eller funktions-

ﬁ Socialstyrelsen
nedsattning enligt 3 a § tandvards-
férordningen (1998:1338)

1. Personuppgifter

Efternamn och férmamn Personnummer

Postnummer Postort

Utdelningsadress

Identiteten styrkt genom [] personlig kannedom ] identitetshandling

2. Sjukdom eller funktionsnedsattning

mr psykisk funktionsnedsattning
Fyll dveni 3.1

[] Parkinsons sjukdom
Fyll aven i 3.2

L] Multipel skleros
Fyll dven i 3.3

L] cerebral pares



SOSFS 201217 Bilaga (2012-12)

| Sallsynt diagnos utan orofaciala symiom, ange VIIKe .
Fyll dven i 3.10

[ | Sallsynt diagnos med orofaciala symtom, ange vilken: ...

Fyll dveni 4 / \

3. Be

ning enligt 4 § av om patientens funktionstillstand leder till stora svarigheter att s

ygienen eller att genomga tandvardsbehandling

3.1 Svar psykisk funktionsnedsattning (fyll i samtliga rader)

Nej '\

N

eller att genomga tandvardsbehandling

ICF-kod | Patienten har en svar till fullstéindig funktionsnedsittning eller aktivitetsbegridnsning i nedanstaende funktionstillstand Ja

b164 Kognitiva funktioner

d2102 Att foreta en enstaka uppgift sjalvstandigt

d2301 Att klara daglig rutin

d240 Att hantera psykologiska krav vid tandvardsbesok

d5702 Att soka professionell hjalp och félja medicinska och andra halsorad

d179 Att tillampa kunskap

Patienten har, efter en bedémning av ovanstaende funktionstillstand, stora svarigheter att skéta sin munhygien Ja Ny




N-tandvard (vitt tandvardskort)

Till personer som omfattas av LSS eller har varaktigt behov av
omfattande vard- och omsorgsinsatser (pat i SABO eller hemsjukvard).

e Har ratt till “uppsdkande verksamhet”
e Gratis tandhygienist (munhalsobeddmning)

* Avgift och hogkostnadsskydd som for
akarbesok

e Lakarintyg kravs sallan, utan intyget skrivs av
nandlaggare inom kommunen, enhetschefer
mm




Korforbud

Du ar som lakare skyldig att till Transportstyrelsen anmala
korkortshavare som du bedomt som medicinskt olamplig att ha
kdrkort. Innan anmalan gors ska korkortshavaren underrattas.

Om du vid undersdkning eller genomgang av journalhandlingar
finner det sannolikt (men inte sakert) att korkortshavaren av
medicinska skal ar olamplig att ha kérkort, och personen
motsatter sig fortsatt undersokning eller utredning, ska du
ocksa anmala det till Transportstyrelsen. Kérkortshavaren
behover da inte underrattas.

Specialistkompetens kravs vid aterkallelse av korkortet.

Anmalan behdver inte géras om det finns anledning att anta att
korkortshavaren kommer att folja lakarens tillsdgelse att avsta
fran att kdra (muntligt korforbud). Du som lakare tar da pa dig
ett stort ansvar, inte minst for uppfoljningen av att tillsagelsen
foljs.




\II.( LANDSTINGET

VASTMANLAND Persondata:

Korforbud pa grund av sjukdom

Undertecknad har idag av doktor
mottagit information om att jag pa grund av sjukdom inte far kiora bil eller
annat kérkortspliktigt fordon.

Jag ir medveten om att likaren kommer att fullfolja sin skyldighet enligt
korkortslagen att till Transportstyrelsen rapportera kirforbudet om jag
inte foljer Likarens foreskrifter.

Ort Datum

Namnteckning

Kopia dverliimnad till patienten.

Utfardande likares underskrift

Arbetsplats




}‘ TRANSPORT
A STYRELSEN

Lakares anmalan

enligt 10 kap. 5 § kdrkortslagen (1998:488) och 3 kap. 5 § taxitrafiklagen (2012:211)
om medicinsk oldmplighet att inneha korkort, kérkortstillstand, traktorkort eller

taxiforarlegitimation

*Q0200031*
Identiteten &r styrkt genon: [(@aaammddnoon)
D |D-kort D Foretagskort eller tjanstekort ** Personnr:

= OO P TSTRSPT
D Swvenskt kirkort D Personlig kinnedaom

A B e
D Farsakran enligt 18 kap. 4 § = |:| Pass ***
Asterisk_firkladagapa-sid-2 —_— e ——

ﬂnmé!&n om olamplighet

Om en l3kare vid undersdkning av en person finner att
persanen av medicinska skal &r oldmplig att ha kérkort,
kirkortstillstand, traktorkort eller taxiforarlegitimation, ska
lakaren anmala det till Transportstyrelsen. Innan anmalan

Qors ska lakaren underratta personen.

|:| Anmé&lan om sannolik olamplighet

Om en lakare vid undersékning eller genomgang av
journalhandlingar finner det sannoclikt att personen av
medicinska skal ar olamplig att ha kérkort, kérkortstillstand,
traktorkort eller taxiforarlegitimation och personen motsatter sig
fortzatt undersdkning eller utredning, ska ldkaren anmala
farhallandet till Transportstyrelsen. Personen som anmalan
er behdver inte underrdttas innan anmalan gars

Medicinska forhallanden som utgor grund fér anmaélan (ange t.ex. diagnos och funktionsnedsatining)




Godmansintyg

* Kortare an man tror...
* Nuvarande halsotillstand (exempel):

—”NN lider sedan nagra ar av Alzheimers sjukdom
som nu ar i ett relativt avancerat stadium. Pat
behover hjalp med all daglig omvardnad.”

* Underlag for bedomningen (exempel):

— ”Pa grund av den tilltagande demenssjukdomen
behover NN hjalp med att bevaka sin ratt, férvalta
sin egendom och sorja for sin person.”



Infor handlaggningen i tingsratten

Har den enskilde lamnat sitt skriftliga samtycke till anordnande av godmanskap?

Om "ja" ska det skriftliga samtycket fran den enskilde bifogas ansdkan.

Kan den enskilde héras muntligen utan att detta medfér skada fér honom eller henne?

Ar den enskildes tillstand sadant att han/hon uppenbarligen inte forstar vad saken géller?”

- O

Ja Nej

Ja Nej

Utlatande — e

Jag intygar att jawmg som innefattar personlig unW-ch med stod av inhdmtade uppgifter har funnit att

(Den enskildes namn)

behdver hjalp med att bevaka sin ratt

forvalta sin egendom

sorja for sin perso

pa grund av

sjukdom

psykisk storming

férsvagat halsotillstand



Forvaltarskapsintyg

Fylls i pa liknande satt som godmansintyg

Far inte anordnas om det ar tillrackligt att godmanskap
anordnas eller att den enskilde pa nagot annat, mindre
ingripande satt far hjalp.

En god man far inte ga emot huvudmannens vilja och

denne har ratt att saga upp sin gode man, da
forordnandet inte kan ske mot hans/hennes vilja.

En god man skiljer sig saledes fran en forvaltare genom
att huvudmannen behaller ratten att representera sig
sjalv.

Forvaltare lampligt t ex vid konflikter med anhoriga.



Anmalan enligt vapenlagen (HSLF-FS
2017:18 Bilaga)

- Kravs ingen motivering

- "Jag bedbmer att patienten av
medicinska skal ar olamplig att
inneha skjutvapen”

Anmélan avser

Fatientens efiernamn cch fornamn

Personnummer

Sostadsadrass

Postnummer

Postort

Tedafon (inkl. riktnummer)

Faolkbokfaringsort (kommnun)

ja n=j

Fatienten har informerats om anmélan

Diatum da patienten blev informerad

Vardform

“atienien vardas

] L]

i sluten vard i Bppen ward

Fatienten wardas enlbgt Plamerad utskrivringsdag,

forekommande fall
HSL |:| LF'TD LRY |:|

Sjukvardsinrattningens namn {vid slutenvard)

Jtdeningsedrass

FPostnummer

Postort

Clo. om patientens vistelsesdress &r annan &n bostadsadressen

Jtdelningsadrass

Postnummer Postort

Anmalande ldkare

Lakarens efternamn cch formamn Titel
Jtdelningsadress (fjansiesiala)

Postnummer Paostort

Telefon (inkd. riktnummer)

‘ =-posiacress

Anmalande likares had i

Jag beddmer att patienten sy medicinska skal &r ol@molig st innaha 5@
——

EES—————

Ort och detum

_=kares underskrift

= Ange pollemyndighet | dan orl dar patiznien dr folkbokidrdtasatt.



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/blankett/2017-3-31-blankett-anmalan-vapen-kopia.pdf

Vardintyg (LPT)

LPT i grunden inte tankt for pat med demens

Dock kan féljdsymtom som hallucinationer,
omotiverad aggressivitet, farlighet mm vara
vardintygsgrundande

Forvirring ar som regel inte vardintygsgrundande

Far endast utfardas i direkt anslutning till
undersokning

Lakarlegitimation kravs for att skriva intyget (finns
undantag for l[akare under AT-tjanst med fullgjord
psykiatritjanstgoring)



God kunskap om demenssjukdomar —
basen for en god demensvard!




