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Inledning

Riktlinjerna ska vara en kalla till kunskapsékning inom
demensvarden i de fyra kommunerna Grums, Séffle, Amal
och Arjéang, och en grund for utredning av misstankt demens-
sjukdom. De utgar fran "Demensutredning pa
primarvardsniva” (Astrand 2009) samt ”Demensutredning i
primarvard (Marcusson 2009). Riktlinjerna ska ses som “ett
levande dokument” och uppdateras och utvecklas
kontinuerligt.

Bakgrund

Demens ar ett syndrom dar aldern ar den framsta riskfaktorn.
Minnesproblem kan bero pa manga olika orsaker och alla som
upplever att den intellektuella funktionen inte fungerar som
den brukar bor erbjudas en lakarbeddming (Statens beredning
for medicinsk utvardering, SBU 2007).

Det ar ofta svart att skilja ett normalt aldrande fran ett tidigt
demenstillstand eller fran andra differentialdiagnostiskt
narliggande sjukdomstillstand. Demens tillhor inte det
normala aldrandet. Enligt Svenskt Demenscentrum (2009)
insjuknar i Sverige arligen mer &n 20 000 personer i
demenssjukdom. Vi anser att det stora antalet demenssjuka
staller krav pa att organisationen av demensutredningar
fungerar.

En demensutredning har fyra viktiga aspekter: att faststélla
diagnos, ge medicinsk behandling och underlag fér en god
omvardnad samt att ge information och stédja den drabbade
och de narstaende (Socialdepartementet 2003). Denna
intention ligger till grund for detta dokument. Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for vard och omsorg om personer med
demenssjukdom och stod till narstaende, kommer att
implementeras i det fortsatta arbetet.



Mild kognitiv storning (MCI)

Att faststalla demensdiagnosen i tidigt stadium kan vara svart
da det normala aldrandet kan éverlappa sjukliga tillstand.
MCI-begreppet innebar aldersrelaterad, subjektiv och
objektiv forsamring av minne och kognitiva férmagor, utan
att detta foranleder den funktionella férsamring som gor att
personen uppfyller kriterier for demenssjukdom.

De vanligaste demenssjukdomarna

Alzheimers sjukdom

Vaskular demens

Blanddemens (Alzheimers sjukdom med hjarnskador
orsakade av nedsatt cirkulation till hjarnan)
Frontotemporal demens (éaven kallad
frontallobsdemens)

Demens hos person med begavningshandikapp,
sarskilt Downs syndrom

Lewybodydemens

Alkoholdemens

Demens i samband med psykisk sjukdom



Alzheimers sjukdom, DSM-IV-kriterierna
En nedséttning av flera kognitiva funktioner kan visa sig

genom:
1.

2.

Nedsatt minnesfunktion (bristande formaga att lara in
nagot nytt, att minnas vad som tidigare larts in).
Minst en av foljande storningar: afasi (sprakstorning),
apraxi (oformaga att utféra andamalsenliga rorelser
trots intakta motoriska funktioner), agnosi (bristande
formaga att kanna igen eller identifiera foremal trots
intakt sensorisk funktion), storning av exekutiva
funktioner (dvs. planera, rangordna, tanka abstrakt).
Forloppet karakteriseras av en smygande debut och en
fortskridande kognitiv nedséttning. Den kognitiva
funktionsnedséattningen forekommer inte enbart i
samband med konfusionstillstand.

Vaskular demens, DSM-IV-kriterierna

En nedsattning av ett flertal kognitiva funktioner, vilket visar
sig genom:

1. Minnesnedséttning (bristande formaga att lara in nytt

material och att komma ihag tidigare inlart material).

Minst en av foljande kognitiva storningar: afasi
(sprakstorning), apraxi (oformaga att utfora
andamalsenliga rorelser trots intakt motorfunktion),
agnosi (bristande formaga att kéanna igen foremal trots
intakt sensorisk funktion), stérning av exekutiva
funktioner (dvs. planera, organisera, rangordna, tdnka
abstrakt).



Fokala neurologiska tecken och symtom t.ex. Overdrivet
kraftiga reflexer i djupt beldgna senor, Babinskis reflex,
pseudobulbar pares, gangdefekter, svaghet i en extremitet
eller undersékningsfynd som indikerar cerebrovaskular
sjukdom (t.ex. multipla infarkter omfattande cortex och
underliggande vitsubstans) som bed0ms ha ett etiologiskt
samband med stérningen.

Den kognitiva funktionsnedséattningen fororsakar en
betydande forsdmring av social eller yrkesmassig funktion
och innebér en betydande sankning fran tidigare
funktionsniva. Funktionsnedséattningen intréffar inte bara
under konfusionstillstand.

Blanddemens

Det ar vanligt att personer har mer @n en demenssjukdom,
detta galler sarskilt i hogre aldersgrupper. Studier har visat att
en majoritet av personer med diagnosen vaskular demens haft
Alzheimerforandringar i hjarnan. Symtomen &r desamma som
vid Alzheimers sjukdom. Vid utredningen ser man emellertid
ocksa inslag av hjarnskador orsakade av nedsatt cirkulation.

Frontotemporal demens (frontallobsdemens)

Smygande debut och en langsam progress med férandringar
av personlighet och beteende. Bidragande diagnostiska tecken
ar sjukdomsdebut fore 65 ar och liknande sjukdomsbild hos
anhorig. Tidiga tecken ar forlust av sjukdomskénsia,
koncentrationsstorning, hdmningsbortfall, bristande omddme
och insikt. Férsamring av motoriska sprakfunktioner,
kénslomassig avflackning, personlighetsforandring samt att
minnet ofta initialt ar intakt.



Demenssjukdom hos personer med
begavningshandikapp, sarskilt Downs syndrom

Personer med begavningshandikapp och som ocksa utvecklar
en demenssjukdom tillhor en grupp som kan krava sérskilda
insatser vid utredning. Erfarenhet har visat att det kan vara
svarare att upptécka tidiga tecken pa demenssjukdom sarskilt
hos personer med relativt svart begavningshandikapp. Ofta
upptacker familj eller vardgivare beteendeforandringar som
inte alltid och sjalvklart relateras till en demensutveckling.

Lewybodydemens (LBD)

Lewybodydemens utgors av en progredierande nedséttning av
de kognitiva funktionerna vilket medfér en betydande social
och yrkesmassig funktionsnedséttning. Framtradande minnes-
storningar behdver nédvandigtvis inte forekomma i de
tidigare stadierna men framtrader vanligtvis da sjukdomen
progredierar. Den kognitiva stérningen ar av subkortikal
frontal typ, dar exekutiva funktioner tidigt ar drabbade.
Nedsatt uppméarksamhet och visuospatiala formagor kan vara
framtréadande.

Utredning av kognitiva symtom

Kognitiva symtom kan bero pa normalt aldrande eller pa ett
brett spektrum av neurologiska, psykiatriska eller
invartesmedicinska tillstand. En diagnostisk bedémning bor
goras av alla med sjalvupplevd kognitiv svikt, dar den
antingen &r bestaende eller har forvarrats. Detta galler inte
minst da besvaren ar relaterade till andra kognitiva
forandringar, beteendeforandringar eller nedsatt formaga att
klara daglig livsforing.



Vissa personer med demenssjukdom har forsamrad insikt om
egna mentala problem. Om nérstaende ofta talar om
minnesforlust eller kognitiv svikt hos en anhdrig bor en
diagnostisk bedémning goras. Behov av utredning av
misstankt demenssjukdom kan initieras fran patienten sjalv,
narstaende eller vardpersonal.

Basal demensutredning

Allmanlakare ansvarar for att demensutredning utfors.

e Kroppslig undersokning med sarskilt fokus pa
cirkulation, neurologi.

e Labutredning med blodstatus, SR, glukos, el-status,
kalcium, leverstatus, thyreoideaprover, folat, metyl-
malonat/homocystein och urinsticka.

e CT hjarna, med och utan kontrast (om normalt
kreatinin). CT syftar till att diagnostisera eventuella
andra tillstand som tumor, karlskada,
subduralhematom, hydrocefalus, vit- eller
grasubstansforandringar. Ibland ar CT hjarna inte
nodvéandig.

e Kognitivt test sasom MMT och klocktest utfors av
allménlékare, arbetsterapeut eller kommunal demens-
sjukskoterska.

e Anhdrigintervju. Anvand med foérdel Ragnar Astrands
Anhorigintervju for identifiering av demensliknande
tillstand. Demenssjukskdterska inhamtar denna i
samband med testning. Anhorig far i samband med
detta mojlighet att stalla fragor.

| de fall dér patienten eller narstaende kontaktar bistands-
beddmare eller kommunens personal hanvisar dessa till
allmanlékarbesok. Darefter genomfors évriga atgarder om
lakare beddomer att detta ar indicerat. Den basala demens-
utredningen kan racka for adekvat diagnostisering eller
medicinsk atgéard. Nar denna slutférts ges sammanfattande



information till patient och narstaende samt vid behov till
demenssjukskoterska i kommunen. Vardplanering genomfors
och fortsatt stod via kommunens organiseras pa
demenssjukskoterskans initiativ. Medicinsk kontakt sker via
ordinarie allménlékare och samtliga atgarder vidtas
individuellt.

Utvidgad utredning och omhandertagande

pa specialistniva

Vid minnesmottagningen pa Vardcentralen i Saffle finns ett
demensteam (Fyrkom) som bestar av geriatriker,
arbetsterapeut och kurator. Teamet genomfor utredningen via
remiss fran allmanlakare. Som grund finns den basala
demensutredningen som ska vara genomford och dar resultat
och fragestallning framgar.

Nar patient och narstaende traffar demensteamet medverkar
aven kommunens demenssjukskoterska. Demenssjuk-
skoterskan ar en lank mellan landstingets minnesmottagning
och kommunens vard.

Utvidgad demensutredning gors bland annat da man i den
basala demensutredningen inte kunnat stélla diagnos (bilaga
1a). Ibland ror det sig om degenerativ demenssjukdom av
icke Alzheimertyp som ger neurologiska och/eller
psykiatriska symtom som kraver specialistbedémning.



Utredningen bestar av:
e Medicinsk sjukdomshistoria och levnadsforhallanden
e BedOmning av psykiskt och somatiskt status, inklusive

neurologisk beddmning

Fordjupad kognitiv bedémning

Social utredning

Lumbalpunktion

SPECT

MRT-hjéarna

EEG-undersokning

Beddmning av korkorts- och vapeninnehav samt

behov av god man

e Slutbedémning

Differentialdiagnostiska tillstand 6vervags och utesluts och
forslag eller initiering av medicinsk behandling gors.
Alzheimers sjukdom kan behandlas med lakemedel, ibland
behdver eventuellt associerade depressiva tillstand behandlas
(bilaga 1b). Specifik medicinsk behandling initieras och
utvarderas under en 3—-6 manadersperiod pa minnesmottag-
ning for utprovning av lamplig dos. Demenssjukskoterskan
har regelbunden kontakt med patienten under denna period i
syfte att ge rad, stod och motivation till behandlingen. Efter
denna tid, om fortsatt medicinsk behandling beddms
indicerad, remitteras oftast patienten tillbaka till ordinarie
allmanlékare med rad om fortsatt handlaggning. Ansvaret
overgar da helt till allménlakaren och kommunala hem-
sjukvarden med demenssjukskoterskan som huvudansvarig
for den fortsatta planeringen.



Utvidgad kognitiv beddmning av arbetsterapeut

e Screeningbatteriet

e COGNISTAT, neurobeteende vid kognitiv
statusundersokning

e DBF, arbetsterapeutisk bedomning av kognitiva djupa,
bakre och framre funktioner

e RBMT, The rivermead Behavioual Test, praktiskt
minnestest

e AQT, Alzheimer Quick Test, anvands som
screeningtest

e NorSDSA, Nordic Stroke Driver Assessement,
kognitiv kdrkortsbedomning

e TMT, Trail Making Test, understker psykomotoriska
storningar

Minnesmottagningens ovriga funktioner

Da primarvard inom kommun och landsting behéver
fordjupad kunskap avseende savél medicinska fragor som
funktionella beddomningar samt annat stod, kan minnes-
mottagningens specialkunskap anvéndas konsultativt utan att
patienten helt behdver Gvertas av minnesmottagningen.
Arbetsterapeut kan prova ut och forskriva kognitiva
hjdlpmedel. Konsultationer kan ske per telefon eller via
personliga kontakter. Exempelvis kan kérkortsbedomningar
bestallas som enskilt uppdrag.

Kurator kan vid behov erbjuda enskilda samtal som stod till
bade patient och narstaende.
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Narstaende till personer med demenssjukdom erbjuds
utbildning bestaende av grundlaggande information om
demenssjukdomar, dess konsekvenser och om bemaotande.
Utbildningen ges vid fyra tillfallen. Darefter erbjuds
narstaende fortsatt stod i lokala anhoriggrupper som anordnas
av kommunens demensteam.

Demenssjukskdterskans roll

| kKommunen

Demenssjukskoterskan i kommunen ansvarar for fortsatt stod
till personen med demenssjukdom och dennes narstaende.
Vid behov tar demenssjukskoterskan kontakt med bistands-
beddmare for att initiera en vardplanering. Samtliga
narvarande personal pa vardplaneringsmotet har dokumen-
tationsansvar for sitt omrade.

Arbetsterapeutens roll i kommunen

Arbetsterapeuten i kommunen ansvarar for fortsatt
regelbundet stod till personen med demenssjukdom och
dennes narstaende, sarskilt om kognitiva hjalpmedel
forskrivits. Omgivningsfaktorer kan vara bade stddjande och
begransande pa personens formaga och svarigheter kan visa
sig tidigt i sjukdomsforloppet. Det ar viktigt att folja
sjukdomsforloppet for att i tid kunna revidera bedémningen
och rekommendera andra atgarder. Arbetsterapeuten finns
med sa tidigt som mojligt da personen har mojlighet att lara in
nya tekniker och strategier.
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Fortsatt handlaggning eller
omhandertagande

| samband med att patienten avslutas av minnesmottag-
ningens demensteam (Fyrkom), meddelas detta skriftligt till
allménlékaren och kommunens demenssjukskoterska.
Anvisningar for fortsatt medicinsk uppfoljning gar till lakare
och Ovrig rapport till respektive kategori inom kommunen.
Fran minnesmottagningen papekas att det ar viktigt att patient
och narstaende vet vem som fortsattningsvis ar ansvarig och
kontaktperson inom demensproblematiken. Kontaktuppgifter
lamnas till demenssjukskoterskan med syfte att patient och
narstaende vet vem de kan vénda sig till med fragor om
demenssjukdomen. Uppdraget ska ses som en slags “spindel-
I-natet-funktion” kring patienten med demenssjukdom och
dennes narstaende.

Med utredningen bor foljande punkter uppnas och férmedlas
till personen med demenssjukdom och nérstaende:

e Identifiera botbara tillstand och vidta adekvata
atgarder mot dessa.

e I|dentifiera lindrig kognitiv stérning och faststélla
storningstyp.

e I|dentifiera demenssjukdom och faststalla demenstyp.

e Beskriva den individuella hjarnskadebilden och mot-
svarande symtom och funktionsnedséattning.

e Beskriva funktionsnedséttningen i det dagliga livet.

e Beskriva kvarvarande funktioner och resurser som gar
att forbattra och utveckla.

e I|dentifiera associerade kroppsliga och psykiska
sjukdomar och symtom.

e Behandling av primara demenssymtom.

e Behandling av associerade somatiska och psykiska
symtom.
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Kartldgga den arbetsmassiga och sociala situationen
och vid behov medverka till att atgarder vidtas, t.ex.
forandrade arbetsuppgifter, dagvard.

Tydlig bade muntlig och skriftlig information till
personen med demenssjukdom och narstaende om
sjukdomen och dess konsekvenser.

Tydlig bade muntlig och skriftlig information till
personen med demenssjukdom och narstaende om var
inom kommun respektive primarvard de ska vanda sig
vid problem eller fragor.

Narstaendeutbildning.

Fungera som medicinsk grund under den fortsatta
sjukdomsutvecklingen.
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Bilaga la

Sjukdomstillstand inom omradet kognitiva storningar

enligt ICD-10

Alzheimers sjukdom,

debut fore 65 ar

Alzheimers sjukdom,

debut efter 65 ar

Vaskular demens

Blanddemens

Frontotemporal demens
Lewybodydemens

Demens vid Parkinsons sjukdom
Alkoholdemens

Depression hos aldre

Lindrig kognitiv storning, objektivt
Lindrig kognitiv stérning, subjektivt
Observation for misstankt kognitiv
stérning

F00.0*

F00.1*
FO01.9
FO00.2A*
F02.0*
F02.8*
F02.3*
F10.7A
F05.0
F06.7
R41.8A

Z03.2A

G30.0

G30.1

G30.8
G31.0

G31.6A

G20.9
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Bilaga 1b

Medicinsk behandling

Alzheimers sjukdom kan behandlas med lakemedel. Ibland
behdver dven associerade depressiva symtom behandlas. Om
patienten bedoms vara i ett tillstand dar det finns en vinst i att
forsoka bevara funktionsnivan bor behandling provas.

Denna grupp av lakemedel minskar nedbrytningen av
transmittorsubstansen acetylcholin. I kliniska prévningar har
acetylcholinesterashammare visats forbattra savél kognition
som global funktion, vilket ocksa framgar i SBU-rapporten
om demens. Behandling med acetylcholinesterash&mmare ar
inte kurativ, behandlingseffekten ar som regel mattlig men
kan paverka den dementes hjarnfunktioner sa att for patienten
viktiga formagor forbattras eller bibehalls dver tid. Vanligaste
biverkningarna vid behandling med acetylcholinesteras-
hammare ar illamaende och krakningar. Demensteamets
overlakare foreslar till allménlékaren farmakoterapi och &r
behjalplig med utvérdering och stallningstagande till fortsatt
terapi efter 3-6 manader. Harefter avslutas vanligen
kontakten pa minnesmottagningen.

e Avricept (donopezil) tablett, doseras en gang per dag.
Startdos 5 mg x 1. Rekommenderad underhallsdos
10 mg x 1.

e Exelon (rivastigmin) depotplaster, doseras en gang per
dag. Startdos 4,6 mg x 1. Rekommenderad
underhallsdos 9,5 mg x 1.

e Exelon (rivastigmin) kapsel, doseras en gang per dag.
Startdos 1,5 mg X 2 i 2—4 veckor. Dosering darefter
individuell och maldos ar 6-12 mg/dygn. Dosokning
sker med 4 veckors intervall.
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e Reminyl (galantamin) depotkapslar, doseras en gang
per dag. Startdos 8 mg x 1 (vecka 1-4).
Rekommenderad underhallsdos 16 mg x 1 (fran vecka
5). Doshgjning till 24 mg x 1 kan vara aktuell senare i
forloppet. Indikation: Symtomatisk behandling av
mild till mattligt svar demens av Alzheimertyp.

NMDA-receptorantagonister

Ett preparat &r registrerat i denna grupp. Ebixa (memantin).
Memantin &r en partiell MNDA-antagonist vars exakta
verkningsmekanism inte ar klarlagd. Sannolikt blockerar
menatin postsynaptiska glutamaterga NMDA-receptorer,
vilka darigenom “skyddas” fran exponering av glutamat fran
degenererade neuron. Darigenom minskar undergangen av
postsynaptiska neuron. Memantin har effekt pa globala och
kognitiva funktioner vid svar demens. Detta beskrivs ocksa i
SBU-rapporten om demens men beddms ha en lagre
evidensgradering beroende pa ett farre antal studier som
ligger till grund for beddmningen. Preparatet tolererades val,
fa biverkningar.

e Ebixa (memantin) Dosera en gang per dag. Startdos
10 mg ¥2 x 1. DosOkning med % tablett a 10 mg per
vecka. Maldos (uppnas som regel efter 4 veckor) 20
mg x 1. Indikation: Alzheimers sjukdom av medelsvar
till svar grad.

Praxis for behandling med memantin: Flertalet patienter som
har Alzheimers sjukdom av medelsvar till svar grad star pa en
dosoptimerad acetylcholinesterashdmmare for att motverka
forsamring. Om patienten trots detta forsamras kan tillagg av
memantin bli aktuell. Malséttningen &r att patienten forbattras
eller stabiliseras sa pass att funktionsnivan mojliggor icke-
institutionaliserat boende under ytterligare en period.

En annan malgrupp for memantin &r svart demenssjuka
patienter, i synnerhet patienter med grava beteendestorningar.
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Om adekvata omsorgsinsatser inte astadkommer en stabil
funktion hos dessa patienter kan memantin provas under 1-2
manader. Vid utebliven effekt avslutas behandlingen.

Behandlingsutvardering

Efter initial bedomning av tolerabilitet kan en forsta
utvardering goras efter 3 manader. Dérefter kan utvardering
ske var 6:e eller var 12:e manad. Ett enkelt instrument for
utvardering av effekten av behandlingen pa demenstillstand ar
Uppfoljning av behandling vid demenssjukdom. For
cetylcholinesterashammare géller att vid forbéttring,
oforandrat lage eller mattlig forsamring bor behandlingen
fortsdtta. En tumregel ar att sa lange patienten klarar av sina
basala ADL-funktioner (&ta, hygien, pakladning) bor
behandlingen fortsatta utan utsattningsforsok. Vid ytterligare
forsamring kan utsattning provas med ny vardering av MMT
samt Uppf6ljning av demenssymtom inom 3—-4 veckor. Om
ytterligare pataglig forsamring da skett bor preparatet
aterinsattas. Ett alternativ till detta ar att, enligt ovan, prova
tillagg med memantin i forsta hand och forst darefter prova
utsattning av acetylcholinesterashdmmare.
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Dessa riktlinjer ar utarbetade av minnesmottagningen i Saffle |
samarbete med kommunerna Grums, Séffle, Amal och Arjang och
demenssjukskoterska Anki Ringsby, den 1 november 2007.

Reviderade av arbetsterapeut Eva Sillén, demenssjukskoterska

Anki Ringsby och narsjukvardschef Eva Eriksson, den 14 augusti
20009.
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