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Huvudbudskap

© Vid misstanke om demenssjukdom ska
utredning goras enligt RMR Demenssjukdom,
utredning och uppféljning.

© Personer med Alzheimers sjukdom ska
erbjudas behandling mot demenssymtom
med demensldkemedel. Demenslakemedel
bor dven Gvervagas vid alzheimers sjukdom
i kombination med vaskular demens, s.k.
blanddemens.

© Vid utebliven effekt vid férsta utvardering
eller efter en langre tids behandling kan
utsattning provas. Om forsédmring noteras
inom 2-4 veckor bor lakemedlet
aterinsattas.

© Antipsykotiska lakemedel bér undvikas vid
demenssjukdom.

© Beddmning av l[amplighet att inneha korkort
och vapenlicens ska goras.

© Stodinsatser till patient och narstaende har
stor vikt.

Bakgrund

Demens ar ett samlingsbegrepp for olika sjuk-
domar dér hjarnans hogre funktioner sviktar och
leder till 6kande svarigheter att klara ett sjdlvstan-
digt liv. Demenssjukdomar &r progressiva tillstand
som leder till omfattande organisk hjarnskada
med tilltagande funktionsnedsattning och som
pa sikt leder till doden. | DSM5 anvands istallet
begreppet kognitiv sjukdom.

Alzheimers sjukdom

Vid Alzheimers sjukdom, som &r den vanligaste
demensformen, kommer minnesnedsattning
tidigt. Sprakstoérning, visuospatial storning
(forsamrad rumsuppfattning) samt dyspraxi
(oférmaga till malinriktade rérelser) ar andra
vanliga symtom. Alzheimers sjukdom utvecklas
gradvis.

Personlighetsférandring, gangrubbning och
fokalneurologiska symtom tidigt i sjukdoms-
forloppet kan tala for annat demenstillstand
an Alzheimers sjukdom.

Vaskular demens

Tidiga symtom &r psykisk och motorisk férlang-
samning samt nedsatt exekutiv férmaga (nedsatt
initiativ och planeringsférmaga). Neurologiska
symtom &r vanliga, t.ex. pares eller afasi. Minnes-
nedsattning ar oftast inte sa pataglig tidigt

i forloppet.

Blanddemens

Kombinationer av olika demensformer &r vanliga
i hog alder, speciellt Alzheimers sjukdom och
vaskuldr demens.

Lewybodydemens

Vanliga symtom ar konfusionsepisoder, syn-
hallucinationer, sémnstoérning, parkinsonism,
ortostatism, fall och synkope. Kognitiva symtom
som férlangsamning och visuospatiala stérningar
kan komma tidigt. Minnesnedséattning &r oftast
inte pataglig tidigt i forloppet. Patienterna har
hog kanslighet for antipsykotiska lakemedel,
vilka bor undvikas.

Parkinsondemens

Demenssymtom vid Parkinsons sjukdom liknar
dem vid Lewybodydemens, men de motoriska
symtomen féregar demenssymtomen.

Frontotemporal demens

Lagre alder vid insjuknande an vid évriga
demenssjukdomar ar vanligt. Tidiga symtom ar
bl.a. personlighetsférandringar med bristande
insikt och omddéme. Sprakstorningar ar vanliga.
Minnesnedsattning kommer sent i forloppet.

Kvalitetsregister — SveDem

Svenska Demensregistret ar ett nationellt
kvalitetsregister for demenssjukdomar. SveDem
foljer indikatorer enligt Socialstyrelsens riktlinjer
for att forbattra demensvarden i Sverige.

Symtom

Symtom som ger misstanke om demens &r
tilltagande minnesnedsattning, stresskanslighet,
sprakstorning, apraxi, agnosi (nedsattning att
tolka sinnesintryck), visuospatial stérning, person-
lighetsférandring och bristande probleml&snings-
férmaga. Symtomen som framtrader beror pa i
vilken del av hjarnan de organiska férandringarna
finns. Depression och symtom som vid utmatt-
ningssyndrom ar ocksa vanliga tidigt i forloppet.

Diagnostik

Vid misstanke om demenssjukdom ska basal
utredning goras enligt RMR Demenssjukdom
utredning och uppfélining. Utredningen ar oftast
tillracklig for att stélla diagnos, utesluta andra
tillstdnd och for att bedéma behov av stéd och
behandling. Utredningen bér goras i primar-
varden, men kan utféras dar patienten har sin
huvudsakliga vardkontakt. De viktigaste instru-
menten for att stalla ratt diagnos ar anamnes och
status. Kognitiva test som boér anvandas ar MMSE
(Mini Mental State Examination) och klocktest.
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RUDAS (The Rowland Universal Dementia
Assessment Scale) anvands for patient med annat
modersmal &n svenska. Tillsammans kan dessa
verktyg ge en uppfattning om den kognitiva
formagan.

Basal utredning

Basal utredning bor innehalla:

e Anamnes fran patient och narstdende

e Beddmning av alkoholkonsumtion med
AUDIT och alkoholmarkérerna B-PEth

e Beddmning av fysiskt och psykiskt status

e Strukturerad bedémning av kognition,
funktions- och aktivitetsférmaga

¢ Blodprover: Hb, SR, P-glukos, S-Na, S-K,
S-Ca, S-krea samt prover for att utesluta stord
skoldkartelfunktion och B12-/folatbrist

e Blodtryck och EKG

e Hjarnavbildning med datortomografi eller
magnetkamera

¢ | dkemedelsgenomgang

Utredning gors for att utesluta andra tillstand
med demensliknande symtom som t.ex.
depression, beroende, opioider, BDZ, metabola
rubbningar, hjarntumar, subduralhematom
och normaltryckshydrocefalus. Utredningen
syftar ocksa till att faststalla demensgrad och
demenstyp.

Utvidgad utredning

Da basal utredning inte gett tillrackligt underlag
for att stalla diagnos kan utvidgad utredning ske
vid specialistenheter pa sjukhus.

Icke-farmakologisk behandling
Informera om sjukdomen och initiera stddinsatser
i vardagen. Erbjud meningsfulla aktiviteter for att
tréna och stodja kognitiva funktioner. Rekommen-
dera fysisk aktivitet for att bibehalla kondition,
muskelstyrka och balans. Beakta att stod behovs

for att mojliggora detta, se Demens | eFyss.

Lakemedelsbehandling

Behandling med demenslakemedel &r symtomatisk
och bromsar inte sjukdomens progress och ska
ske parallellt med omvardnadsinsatser.

Kolinesterashammare

Vid mild till medelsvar Alzheimers sjukdom med
eller utan vaskulart inslag ska kolinesteras-
hammare erbjudas. Positiv erfarenhet finns dven
vid Lewybodydemens. Det finns tre perorala
kolinesterashdammare, alla med likartad klinisk
effekt. Dessa ar donepezil, som ar rekommenderat
forstahandsmedel, rivastigmin och galantamin.

Sammanfattning av férandringar sedan féregaende version finns pa terapigruppens hemsida som nas via www.vgregion.se/lakemedel.
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De olika preparaten har olika farmakokinetik och
interaktioner. Om det ar Onskvart att preparatet
har kort halveringstid och fa interaktioner kan
rivastigmin anvandas. Rivastigmin i plaster-
beredning har farre magtarmbiverkningar &n
kapselberedning och ar lattare att trappa upp

till fulldos. Rivastigmin har aven indikationen
Parkinsondemens.

Ungefar tva tredjedelar uppvisar positiv effekt
av kolinesterashammare som t.ex. forbattring
av uppmarksamhet, koncentrationsférmaga,
initiativférmaga och social funktion. Detta kan i
sin tur leda till positiva effekter pa ADL-funktioner.
Minnesfunktionen paverkas dock i mindre
utstrackning.

For att minska risken for biverkningar av
kolinesterashdmmare bor behandlingen inledas
med lagsta dos och trappas upp. Gastro-
intestinala biverkningar &r vanliga, men ofta
overgaende. laktta forsiktighet vid behandling
av patienter med obstruktiv lungsjukdom,
epilepsi, ulcus, kardiella 6verledningsrubbningar
och patienter som har samtidig behandling med
frekvenssankande ldkemedel. Ta EKG innan
insattning.

Antikolinerga ldkemedel, t.ex. lakemedel vid
urininkontinens, har motsatt effekt, varfor
kombinationen bor undvikas.

NMDA-receptorantagonist

Memantin har indikationen medelsvar till svar
demens av Alzheimertyp. Doseringen trappas
upp och laggs till tidigare insatt kolinesteras-
hdmmare eller ges i monoterapi om patienten
inte kan anvanda kolinesterashammare.
Positiva behandlingseffekter kan vara humor-
stabilisering och/eller forbattring av ADL-
funktion. Biverkningarna ar fa. Trétthet och
yrsel kan forekomma.

Uppféljning

Regelbunden utvardering av effekt ska genom-
foras vid olika tidpunkter beroende pa preparat-
val. Ev. biverkningar bér bedémas tidigare dn
den positiva effekten av ladkemedlet. Patientnytta
skattas av patient, narstdende och vardpersonal.
Se RMR Demenssjukdom, utredning och upp-
foljining. Minnesfunktionen forbattras normalt
settinte.

Behandlingen bor paga sa lange patienten
beddms ha nytta av den, t.ex. kan interagera
med sin omgivning och/eller har nagon
ADL-férmdga kvar. Vid tveksamhet rérande
behandlingseffekt kan utsattningsforsok goras.
Successiv utsattning av lakemedlet Gver nagra
veckor rekommenderas och utvarderas inom
2-4 veckor. Vid férsamring bor behandlingen
dterinsattas. Undvik utsattning i anslutning till
férandring sasom t.ex. byte av boende. Lake-
medelsgenomgang bér genomféras minst en
gang per ar (KVA XV016).

Kontakt:
Sekreterare i terapigrupp psykiatri

Martin Hedeberg, martin.hedeberg@vgregion.se

Kolinesterashammare

EKG 2-4 veckor efter insatt behandling for att
upptacka kardiella biverkningar (t.ex. bradykardi
och 6verledningsrubbningar). Effektutvardering
ska ske efter 3—6 manader, darefter minst en gang
per ar samt i samband med utsattning.

NMDA-receptorantagonist
Effektutvardering ska ske efter 1-3 manader,
darefter minst en gang per ar samt i samband
med utsattning.

Beteendemassigaoch

psykiska symtom vid
demenssjukdom (BPSD)
Beteendemassiga och psykiska symtom kan ofta
harledas till problem i omvardnaden. Symtom
som svar oro, irritabilitet, psykomotorisk oro,
plockande, stérd dygnsrytm, hallucinationer,
vanforestallningar, feltolkningar, perceptions-
stérningar, angest och depression ar varnings-
signaler som bor uppmarksammas.

Behandlingen bor i férsta hand inriktas pa

att i varje enskilt fall dtgarda orsakerna till
symtomen, t.ex. behov som inte ar tillgodosedda,
kommunikationsproblem, for héga krav, brist
pa meningsfulla aktiviteter och fysisk aktivitet,
smarta eller annan somatisk sjuklighet. God
omvardnad ar grunden, men i vissa fall kan
lakemedelsbehandling bli nédvandig.

Vid tillfallig svar oro kan oxazepam anvandas
under en kort tid. Behandling med memantin
kan paborjas, om detta inte redan ar insatt, for
att stabilisera humdrsvangningar. Depressiva
symtom bor behandlas med SSRI-preparat.

Antipsykotiska lakemedel

Psykotiska symtom och aggressivitet kan
undantagsvis behandlas med olanzapin eller
risperidon i ldg dos. Behandling ska vara kort-
varig. Olanzapin munsonderfallande tablett
finns i kommunala akutlakemedelsforrad.

Biverkningar av olanzapin som férekommer &r
stelhet, ©kad fallrisk och nedsatt kognition under
behandlingstiden. Vid langtidsanvandning av
antipsykotika ses 6kad risk for stroke samt 6kad
mortalitet. For att kvalitetssakra varden bor

BPSD-registret anvandas.

Uppfoljning antipsykotiska lakemedel
Effektutvardering ska ske kontinuerligt, och ut-
sattning ske snarast mojligt, helst inom 14 dagar.
Personer med psykossjukdom, bipolar sjukdom
eller organiskt forstamningssyndrom behover
oftast fortsatt behandling for sin grundsjukdom.
Dosjustering ska dvervagas.

Konfusion

Personer med kognitiv nedsattning ar mer
sarbara for konfusionstillstand. Vanliga orsaker
ar hjartsvikt, lagt blodtryck, infektioner, smarta,
urinretention, férstoppning och abstinenstill-
stand. Aven lskemedelsbehandling, miljsombyte
och operativa ingrepp kan bidra till konfusion.

Regionala Medicinska Riktlinjer — Lékemedel finns pa
www.vgregion.se/medicinskariktlinjer/lakemedel.

Utredningen bor inriktas pa att soka grund-
orsaken och behandla denna. Om lakemedels-
behandling &r nédvandig kan oxazepam i
undantagsfall anvandas under kort tid.

Aldre

Hog alder &r i sig ingen kontraindikation for
behandling med demenslakemedel. Vid demens-
sjukdomar ar lakemedel med antikolinerga
effekter oldmpliga, se Aldrekompassen.

Narstaende

Narstaende &r viktiga for vard och omsorg av
patienten och bor involveras i samband med
planering och beslut. Informera om mgjlighet till
anhorigstdd via kommunen.

Korkort

Demenssjukdom utgor oftast hinder for innehav
av korkort. Lakaren ar skyldig att informera
patienten och att anmala till Transportstyrelsen
da patienten inte langre uppfyller de medicinska
kraven att inneha korkort. | vissa fall vid lindrig
demens kan patienten fortsatta kora bil. Folj upp
ldmplighet minst arligen. Vid svarbedémda fall
finns majlighet till beddmning hos arbetsterapeut
eller Mobilitetscentrum.

Vapen

Demenssjukdom kan innebéra hinder for att
inneha skjutvapen. Lakaren &r skyldig att anmala
olamplighet fér vapeninnehav till polismyndig-
heten samt att informera patienten om detta.

Vardniva
Se RMR Demenssjukdom, utredning och upp-
foljning.

FOR TERAPIGRUPP PSYKIATRI
Harald Aiff, ordférande

Lankar
www.vgregion.se/lakemedel/psykiatri
www.demenscentrum.se
www.socialstyrelsen.se
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