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Vardprogram Ingrid Ostlund 2017-03-13

Basal demensutredning inom Region Orebro lin

Upprittat av: Michael Holmér

e  Vardnivad/remiss

o Oversikt vid basal demensdiagnostik

e Diagnos och utredning

e Behandling

e  Uppfdljning

e Beteendemissiga och Psykiska Symtom vid Demens, BPSD

e Liankar/Bilagor
e Konfusion

Vardprogrammet ar baserat pa Socialstyrelsens samt Lakemedelsverkets riktlinjer. Basal utredning
sker huvudsakligen i primarvarden. Syftet ar att faststélla om personen har en demenssjukdom och i
sa fall vilken - eller annan sjukdom som orsakar symtomen. Utredningen syftar ocksa till att faststalla
vilka funktionsnedsattningar som finns och vad som kan goras for att minimera eller kompensera for
dessa. Vid behov samrad med specialistmottagning. Prioritetsklass enligt Socialstyrelsen.

Vardniva/remiss

Den basala utredningen skall utmynna i uteslutande av demenssjukdom eller faststallandet av en
specifik demensdiagnos (Alzheimers sjukdom, vaskular demens samt Alzheimers sjukdom med
cerebrovaskular skada - blanddemens). | 6vriga fall skall fortsatt handlaggande ske i samrad med eller
av specialistmottagning.

Specialistklinikens atagande

| de fall dar den basala utredningen inte gett tillracklig information for att stalla diagnos/eller ar
svarvarderad, bor kontakt tas med specialistklinik. Den basala utredningen ska som regel vara slutférd
innan remiss skickas. De patienter som i férsta hand har behov av utvidgad
demensutredning/bedémning pa specialistklinik efter avslutad basal utredning ar:
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e Komplicerade diagnostiska och terapeutiska problem vid misstankt/verifierat demenstillstand.
e Misstanke om ovanlig demenssjukdom, atypiska symtom.

e Alla yngre personer < 70 ar med demenssymtom eller MCI.

e Personer aldre > 80 ar med demenssymtom eller MCI om sarskilda skal (ska da anges i remiss).

e Personer med snabbt progredierande demenssymtom.

e Hjalp med bedémning angaende lamplighet att inneha korkort och/eller vapen pa grundval av

kognitiv funktion (basal demensutredning ska vara genomford)
e Second opinion
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Patienter med schizofreni eller annan kronisk psykossjukdom (t.ex schizoaffektiv sjukdom och

bipolér typ I) och med misstidnkt demensutveckling, remitteras till och utreds av psykiatrin.
Vuxna patienter med bestaende funktionsnedséttning enligt LSS remitteras till och utreds av

vuxenhabiliteringen, basal somatisk utredning sker dock via priméarvarden.

Oversikt basal demensdiagnostik

Utredningens innehall

Strukturerad anamnes inklusive innehav av korkort/korkortsklass och vapen
Anhorig-/nérstdendeintervju

Fysiskt, psykiskt och kognitivt tillstdnd

MMSE-SR och klocktest

Funktions- och aktivitetsformaga

DT hjirna

Hb, SR/CRP,ALAT krea+eGFR,Na,K,Ca,Alb,Glucos, TSH/Tyroxin,Homocystein,BMI
(Serologi kan tas for borrelia, HIV eller syfilis vid klinisk misstanke)

Krlterler for demenssjukdom (p. 1-4) och Alzheimers sjukdom (p. 5-6)

1.

Ao e e

e

6.

Minnesstorning

Minst en av foljande;

Storning 1 formégan att tolka intryck (agnosi)

Forsamrad praktisk formaga (dyspraxi/apraxi)

Forsdmrad planeringsforméga

Sjukdom far konsekvenser 1 dagliga livet

Symtom har pagétt mer dn sex manader och kan inte forklaras av annan kénd
sjukdom

Punkterna 1-4 ovan ér uppfyllda och tillstindet forsdmras fortlopande

Om ingen annan orsak till demenssymtomen hittas 6vervdg diagnosen Alzheimers
sjukdom

Diagnoskoder + ev. tilliggskod

Alzheimers sjukdom, tidig debut F00.0 (G30-)
Alzheimers sjukdom, sen debut F00.1 (G30-)
Alzheimers sjukdom med cerebrovaskulér skada (mixed demens) F00.2 (G30-)
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Vaskuldr demens F01.9
Demens UNS (ospecificerad) F03.9
Lindrig kognitiv stérning (MCI) F067
Efter demensdiagnos; Information och registrering i SveDem
LAKEMEDELSBEHANDLING — SYMTOMLINDRANDE SYFTE
Kolinesterashimmare Alzheimers sjukdom av mild till mattlig
e Donepezil (tabl. el svarighetsgrad. Aven Mixed demens
munsonderfallande tabl) (Alzheimers sjukdom med inslag av
e Rivastigmin (plaster eller kapsel) cerebrovaskuldr sjukdom) bor bli foremal
¢ Galantamin (kapsel eller oral for behandling
16sning)
NMDA-receptor antagonist Alzheimers sjukdom av medelsvar till svar
grad. Kan anvindas i kombination med
e Memantin (Tabl) kolinesterashdmmare eller som monoterapi.
UPPFOLJNING
4 veckor efter insatt behandling (telefon) Biverkningar ? Compliance ? Dosdkning ?
Inom 6-12 ménader efter insatt behandling | Liakarbesok
och/eller diagnos samt darefter minst Uppf6ljning av behandling, kognition,
arligen funktionsférmaga, somatiskt och psykiskt
status.
Uppf6ljning registrering i SveDem
rekommenderas.
Uppf6ljning av bistdndsinsatser.

Diagnos och utredning

Anamnes

Grundar sig pa uppgifter fran patient och anhdérig, anvand: Symtomenkat

Checklista Forekomstav
Ja Nej
Minnesstorning 0 O

Forsamring av minnet som paverkar vardags- eller arbetsliv

Forsamrad tankeférmaga 0 0
Svarare an tidigare att tanka, resonera, I6sa problem vilket yttrar sig i svarigheter
att klara av vardagliga handlingar (t ex betala rakningar, telefonera)
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Sprakstorning 0

Svarare an tidigare att forsta eller uttrycka sig i ord och skrift

Spatial oférmaga O
Svarare an tidigare att hitta i nya miljder och/eller valkdnda omgivningar

Forandring av personligheten 0
T ex omdomessvikt, blédighet, kdnslomassig avflackning, aggressivitet,
férsamrad insikt

Psykiska symtom 0
Nedstamdhet, initiatividshet, livsleda, angest, vanférestallningar, hallucinationer

Vid forekomst av ett eller flera symtom finns misstanke om

demenssjukdom. Ga vidare!

Social situation

Narstaende? Vilka kan kontaktas? Sjalvstandighet? Behov av hjalp? Bilkérning? Vapen?
Aktuellt

Vilka symtom? Forlopp. Konsekvenser i vardagen. Problem? Férvantningar? For kompletterande
anamnes, anvand garna Symtomenkat

Hereditet

Forekomst av demens eller psykisk sjukdom bland syskon, féraldrar, mor/far-foraldrar.
Somatiska och psykiska sjukdomar, Alkohol, R6kning

Aktuell medicinering

Lakemedel som kan ha negativ effekt pa kognitionen?

Basal Status

Somatiskt status

Inklusive neurologi. Syn. Horsel. Prio 1.

Psykiskt status

Depression, hallucinationer, vanférestallningar. Prio 1.
Kognitiva funktioner

MMSE-SR och klocktest. Prio 1.
Laboratorieundersokning

Hb, SR/CRP, ALAT Krea+eGFR,Na,K,Ca,Alb,Glucos, TSH/Tyroxin,Homocystein,BMI
(Serologi kan tas for borrelia, HIV eller syfilis vid klinisk misstanke)

Basala undersoékningar

DT hjarna (skyndsamt vid atypisk klinik) samt EKG Prio 2. (DT hjarna sent skede Prio 10)
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Bedémning av funktions- och aktivitetsformaga

Prio 1. Sarskilt for aldre och ensamstaende. Kompletterande bedémning P- och I-ADL via
arbetsterapeut for att ge underlag till rehab- och omsorgsatgéarder. (P = personlig ADL, | =
instrumentell ADL; laga mat, tvatta, inkop, lakemedelshantering, betalningar etc)

Checklista for atgarder som skall vara vidtagna for en komplett utredning

e Diagnos ICD10.
e Diagnosinformation skriftligt och muntligt
Patientinformation demenssjukdomar
e Behandling.
e Korkort/Vapen: Fortsatt innehav? Se TSFS 2013:2 Kap 10
o Atgéarder for att minska konsekvensen av demenssjukdom. Bemétandestrategier. Hjalpmedel.
Bostadsanpassning.
e Stallningstagande till tandvardsintyg.
e Fullmakt? Godmanskap?
e Vb 6verrapportering mellan halso- och sjukvard och kommunal omsorg.
e Inbjudan till anhoérigutbildning/anhdrigstod.
e Vardplanering vid behov av omsorgsinstanser.
e Registrering i SveDem rekommenderas.
e Uppfdljning.

Behandling

Lakemedelbehandling vid Alzheimers sjukdom

(samma behandlingsprinciper géller vid Alzheimers sjukdom med cerebrovaskular skada — s.k.
blanddemens.)

En strukturerad uppféljning ar en forutsattning for en adekvat lakemedelsbehandling.

Behandling pabdrjas om patienten bedéms vara i ett tillstand dar man har gladje att bevara
funktionsnivan. Behandlingen botar inte sjukdomen, men kan paverka dess forlopp sa att for
patienten viktiga funktioner forbattras eller bibehalls dver tid.
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Kolinesterashdmmare. Prio 2. Alzheimers sjukdom av mild till medelsvar grad.

Samma behandlingsprinciper galler vid Alzheimers sjukdom med cerebrovaskular skada - s.k.
blanddemens.

1:a hand:

Donepezil: Startdos 5 mg x 1 i en manad. Darefter dvervaga dosokning till 10 mg x 1.

2:a hand:

Plasterbehandling kan vara ett alternativ vid svartolererade gastrointestinala biverkningar av
tablettformen inom gruppen eller vid svaljsvarigheter

Rivastigmin (Depotplaster Exelon®): Upptitrering enlig FASS .

Kapsel el Oral 16sning Galantamin ar ytterligare en majlighet; Upptitrering enligt FASS

Biverkningar

Kolinesterashammare kan ge biverkningar, de vanligaste ar gastrointestinala sadana, men ar som
regel 6vergaende. En ldangsam dosokning och att inta lakemedlet med féda (om tablett) minskar risken
for biverkningar. Doseringen skall individualiseras med hansyn till effekter/bieffekter. Da de kolinerga
preparaten ar vagotont verkande skall forsiktighet iakttas vid dverledningsrubbningar och da patienten
redan star pa hjartpaverkande mediciner med dampande effekt pa hjartat (t ex beta-blockerare).

laktta aven forsiktighet vid astma, ulcussjukdom och ulcerds kolit.

Memantin. Prio 3. Alzheimers sjukdom av méttlig till svér grad.

Samma behandlingsprinciper galler vid Alzheimers sjukdom med cerebrovaskular skada - s.k.
blanddemens.

Flertalet patienter som har Alzheimers sjukdom av medelsvar till svar grad star redan pa en
acetylkolinesterashammare dar man forsokt motverka forsamringen med dosoptimering. Om patienten
trots detta férséamras ytterligare, kan tillaggsbehandling med memantin vara ett alternativ. Memantin
kan aven initieras som monoterapi.

Memantin (Ebixa® eller generika): Upptitrering dag 1-28 med startdos 5 mg x1 vecka 1, 10 mg x1
vecka 2, 15 mg x1 vecka 3, darefter 20 mg x1 dagligen (alternativt startpaket Ebixa®, 28 dagar).

Biverkningar
Lag forekomst, framst huvudvark och yrsel. STOR forsiktighet vid epilepsi!
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Intervention/behandling vid Vaskular Demens

Cerebrovaskular sjukdom kan orsaka demens eller bidra till symptomen vid andra demenssjukdomar.
Det finns idag ingen etablerad behandling for vaskular demens, aven om férebyggande av nya
infarkter och progress av cerebrovaskular sjukdom troligen minskar sjukdomens utveckling.
Intervention/behandling av kardiovaskulara riskfaktorer enligt gangse rutiner reckommenderas.
Kolinesterashdmmare och memantin ar ej indicerad vid ren vaskular demens.

Blandform av vaskular demens och Alzheimers sjukdom ar vanligt, och behandlingen ska da rikta sig
mot bada dessa tillstand.

Uppfoljning

Alla patienter med demenssjukdom skall, oavsett vardform, bedémas atminstone arligen avseende
demenssjukdomen och dess konsekvenser (medicinskt inklusive lakemedel, funktionellt,
omvardnadsmassigt) och vid behov initieras vardplanering eller vidtas ytterligare atgarder. Prio 1.

Patienten med nyinsatt demenslakemedel bor féljas upp efter en manad utifran eventuella
biverkningar samt dostitrering. Detta kan goras av erfaren sjukskoterska per telefon. EKG vid behov.
(Effektutvardering efter 6 manader). Aven fér de patienter som inte fatt insatt medicinsk behandling
bor en avstamning goras efter en manad for att fanga upp fragor och funderingar hos patienten
och/eller narstaende.

Uppfdljning av samtliga patienter med demensdiagnos ska ske 6-12 manader efter diagnostillfallet,
sedan arligen. Demenssjukdomens forandring dver tid samt lakemedelseffekt varderas genom
skattning av de olika funktionerna i Uppféljning av demenssymtom, samt kognitiva funktioner f6ljs med
MMSE och klocktest.

Demenssjukdomen leder till att personens funktionsférmaga foréandras dver tid. Enligt Nationella
riktlinjerna bér den arliga uppfoljningen géras av bade hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Arlig
uppfoljning galler bade personer som bor i ordinart boende och sarskilt boende.

Behandlingstid och utsattning
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En tumregel ar att behandlingen med kolinesterashammare eller memantin bor fortga sa lange

patienten beddéms ha utbyte av sin omgivning, dvs kan interagera med anhdriga/vardare eller har

nagon kvarvarande ADL-formaga. Vid tveksamhet om effekt kan utsattning prévas foljt av ny

vardering inom 2-3 veckor. Om ytterligare pataglig férsamring da skett bor preparatet aterinsattas,

men om ingen skillnad noteras, kvarstar utsattningen.
Utséattning av ldkemedel mot demenssjukdom skall undvikas i ndra anslutning till stérre
forandring (t. ex. byte av bostad) i den behandlades tillvaro.

Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid
Demens, BPSD

Analys av bakomliggande medicinska och sociala orsaker samt atgardande av dessa. Prio 1.
Omvardnadsinsatser. Undvikande av all sederande eller dampande lakemedelsbehandling. Se
Lakemedelsverkets riktlinjer: Ldkemedelsverkets behandlingsrekommendation vid BPSD.

Vid behov kontakt med specialistmottagning for diskussion.

Lankar/Bilagor

Nationella lankar

Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom 2016
Lékemedelsverkets behandlingsrekommendation vid BPSD 2008
MMSE-SR och Klocktest - Svenskt Demenscentrum

Blankett for uppfoljning av demenssymtom

Symtomenkét, neurokognitiv

Patientinformation demenssjukdomar

DemensSam

SveDem (Mall foér grundregistrering Primérvard)

Orebro 2015 — 09 - 24
DELTAGARE
Michael Holmér (sammankallande) dverlakare, Geriatriska Kliniken, USO
Bjorn Strandell, chefslédkare, Primarvarden, Region Orebro Lan

Marie Wikner, dverlakare, Vuxenhabiliteringen, Region Orebro Lan
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Konfusion hos éaldre

Ol Michael Holmér Ger Klin USO 2015

3

Definition

Ett akut (under period av timmar-dagar)
insattande psykiskt syndrom karaktariserat av
intellektuell och psykomotorisk stérning samt
stérd sdmn- vakenhetscykel. Observera att
konfusion utgér symtom pa en bakomliggande
sjukdom !

Bakgrund

Vid konfusion drabbas patienten av en global
nedsattning av hogre funktioner. Det
innebar bland annat stérningar i:
-Medvetandegrad

-Uppmarksamhet
-Kognition
-Perception

Foljden av detta blir en av olika grad
desorienterad patient som upptrader lite oroligt
och @ngestfyllt till aggressivt och utagerande.

Symtom (fluktuerar)

Forvirring (desorientering tid, rum, person och
sammanhang)

Somnstorning — fordndrad dygnsrytm
Starka kénsloyttringar eller —véxlingar
[lusioner eller hallucinationer

Andra vanforestéllningar
Minnesstorningar

Of6rmaga att fokusera
Personlighetsforandring

Utagerande beteende - aggressivitet

Orsaker

Infektion

Trauma och storre kirurgi
Hypoglykemi

Organsvikt
Likemedelspaverkan
Urinstdmma och forstoppning
Smarta

Malnutrition och elektrolytrubbningar
Dehydrering

Hjartsvikt, hjartinfarkt
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Splittrad tankeverksamhet CVL, TIA

Angest och oro Lungemboli

Hypo — hyperaktivitet. Anemi

Utredning — skyndsam — allvarligt tillstind

Kliniskt status inkl. BT L/S
Liakemedelsgenomgéang
Ekg, saturation (ev. artirgas), temp

Bladderscan

DT hjérna (misstanke om skallskada eller CVL)
Ev. Rtg pulm (el. DT thorax), DT buk, hjirteko,

skelettrontgen.

Hb, P-glucos, SR

CRP, LPK

Hjértenzymer

Na, K, kreatinin, korr S-Ca

ALAT, ASAT, ALP, GT, Bil

TSH, T4

U-sticka, U-odling (svarvirderat !)
Ev. PK, D-dimer, homocystein, BNP

BEHANDLING

Icke-farmakologisk (viktigast !)
Kausal behandling ir primiir !

Undvik sederande-anticholinerga och
psykoaktiva likemedel.

Smiartstilla.
Behandla forstoppning

Undvik KAD, men beakta urinstimma.

Omvérdnad. Miljofaktorer
Vitska. Nutrition

Farmakologisk behandling;
Avvakta girna 1-2 dagar.

Somnstorning

Utagerade och psykotiska symtom
T. Haldol 0.5-1 mg x 2-3 eller
T. Risperdal 0.5-1 mg x 2.

C. Heminevrin 300 mg 1-2 tn (<kl 24)

Kort behandling, halvera dosen redan efter nagra
dagar! Obs! Extrapyramidala biverkningar !
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