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Primirvardsprogram for basal handliggning av kognitiva symtom
Baserat pa Socialstyrelsens samt Likemedelsverkets riktlinjer. Basal handldggning sker i primédrvarden. Vid behov utredning i sam-
rad med eller av specialist-team vid Minnesmottagning. Prioritetsklassificering enl. SoS.

Anamnes Grundar sig pa uppgifter fran patient och anhorig, symtomenkiiten kan anvindas. Forekomst
Checklista Forekomst Ja Nej
Minnesstorning 00

Forsamring av minnet som paverkar vardags- eller arbetsliv

Forsamrad tankeformaga
Svarare 4n tidigare att tinka, resonera, 16sa problem vilket yttrar sig i svarigheter att O
klara av vardagliga handlingar (t ex betala rakningar, telefonera)
Sprakstorning
Svarare 4n tidigare att forsta eller uttrycka sig i ord och skrift .
Spatial of6rmaga

.

Svarare #n tidigare att hitta i nya miljoer och/eller vilkdnda omgivningar

Forindring av personlighet
T ex omdomessvikt, blodighet, kinslomissig avflackning, aggressivitet, forsdmrad insikt 0

Psykiska symtom 0]
Nedstimdhet, initiativloshet, livsleda, angest, vanforestillningar, hallucinationer

Vid forekomst av ett eller flera symtom finns misstanke om demenssjukdom. Ga vidare!

Social situation. Nirstdende? Vilka kan kontaktas. Sjilvstindighet? Behov av hjilp? Bilkorning? Vapen? Alkohol, Rokning
Aktuellt. Vilka symtom? Forlopp. Konsekvenser i vardagen. Problem? Forvintningar?
Hereditet. Forekomst av demens eller psykisk sjukdom bland syskon, forildrar, mor/far-foréldrar

Somatiska och psykiska sjukdomar
Aktuell medicinering

Basal Status

Somatiskt status inklusive neurologi. Syn. Horsel. Prio 1.

PsyKkiskt status: depression, hallucinationer, vanforestillningar. Prio 1

Kognitiva funktioner: MMT och klocktest. Prio 1. Kompletterande bedomning av PADL* och IADL* via arbetsterapeut, Prio 1.

Laboratorieundersokning: Uteslut férhdjt calcium resp, homocystein, 1dgt Hb, pdgdende inflammation samt TSH. Prio 2.
Vid stark klinisk misstanke ta serumprover for lues, Borrelia och HIV. Prio 1.

Basala undersokningar: EKG. DT hjirna. Prio 2 men i sent skede prio 10. Skyndsamt vid atypisk klinik.

Bedomning av funktions- och aktivitetsformaga. Prio 1. Sirskilt for dldre och ensamstiende. Gors av arbetsterapeut for att
ge underlag till rehab- och omsorgsatgirder.

Diagnos och atgérder

Utredningen skall utmynna i uteslutande av demenssjukdom eller faststéllandet av en specifik demensdiagnos (Alzheimers sjukdom,
vaskuldr demens samt Alzheimers sjukdom med cerebrovaskulir skada (bland-demens), Demens UNS). I 6vriga fall skall utredning
ske i samrad med eller av demensspecialist.

Specialistklinikens atagande: Komplicerade diagnostiska och terapeutiska problem vid misstéinkt demenstillstind, t.ex.

oklar symtombild, svarbeméstrade symtom, hastig progress, demens hos yngre individer (<75 ar). Radgivning/konsultfunktion

till primérvérden i terapi- och diagnosfragor, second opinion. Remiss ska innehalla beskrivning av den kognitiva stérningen,
paverkade funktioner, tidsforlopp, lab resultat, MMT och klocktest. Remiss for CT hjirna ska vara skickad. Patienter med
psykosanamnes och misstinkt demensutveckling remitteras till och utreds inom psykiatrin. Personer inom omsorgerna med miss-
tinkt demensutveckling remitteras till och utreds via habiliteringen, basal somatisk utredning sker dock via primdrvdarden.

Checklista for atgéarder som ska vara vidtagna for en komplett utredning

B Diagnos enl. ICD10 B Vid behov remiss till specialistteam
B Information om demenssjukdomen till pat. och anhoriga B Uppfoljning
W Behandling B Virdplanering vid behov av omsorgsinsatser
B Korkort/Vapen: Fortsatt innehav? Se TSFS 2012:19 Kap 10 §1 B Inrapportering till SveDem
B Atgirder for att minska konsekvensen av demenssjukdom.
Bemotandestrategier. Hjdlpmedel. Bostadsanpassning.
© gier- FJap © passiing SveDem
God manskap? Foririna
Programmet baseras huvudsakligen p4 landstinget i Ostergétlands primirvardsprogram. * PADL= personlig ADL;
Anpassat till Orebro lins forhillanden av: N-O Hagnelius, Sven Rostlund, Mikael Rizell, * JADL= instrumentell ADL: resor, inkop, laga mat etc.

Gustavo Gutierrez, Bengt Jacobsson och Maher Khaldi.


http://www.transportstyrelsen.se/Global/Regler/TSFS_svenska/TSFS%202012_19.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/blanketter/Documents/76322%202007-01.pdf
http://www.ucr.uu.se/svedem
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforvardochomsorgviddemenssjukdom
http://www.orebroll.se/Files-sv/USO/Kliniker_enheter/Geriatriska/SPUNK_III/Vardprogram_demens_Spunk_3_bilaga_Prioritetsklass_enligt_SoS.pdf
http://www.orebroll.se/Files-sv/USO/Kliniker_enheter/Geriatriska/SPUNK_III/Vardprogram_demens_Spunk_3_bilaga_MMT.pdf
http://www.orebroll.se/Files-sv/USO/Kliniker_enheter/Geriatriska/SPUNK_III/Vardprogram_demens_Spunk_3_bilaga_Klocktest.pdf
http://www.orebroll.se/Files-sv/USO/Kliniker_enheter/Geriatriska/SPUNK_III/Vardprogram_demens_Spunk_3_bilaga_Laboratorieundersokning.pdf
http://www.ucr.uu.se/svedem/
http://www.orebroll.se/Files-sv/USO/Kliniker_enheter/Geriatriska/SPUNK_III/Vardprogram_demens_Spunk_3_bilaga_Symtomenkat_hel.pdf
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Likemedelbehandling av kognitiva symtom

En strukturerad uppfoljning dr en forutsdttning for en adekvat likemedelsbehandling.
Behandling paborjas om patienten bedoms vara i ett tillstand dér man har glddje att bevara funktionsnivan. Behandlingen botar inte
sjukdomen, men kan paverka dess symtom sa att for patienten viktiga funktioner bibehalls eller forbittras Gver en tid.

Kolinesterashimmare (AchEI). Prio 2. Alzheimers sjukdom (litt till medelsvar). Aven Alzheimers sjukdom med inslag av cere-
brovaskulir sjukdom (blanddemens) kan bli foremal for behandling.

Donepezil: Startdos 5 mg x 1 i 4 veckor. Dérefter 10 mg x 1.

Rivastigmin (Depotplaster Exelon®): Méldosen ir 9.5 mg per dygn. Vecka 1-4: 4.6 mg/24 timmar. Direfter 9.5 mg/24 timmar.

Bada preparaten kan ge biverkningar, vanligast gastrointestinala, men kan vara vergaende. Langsam dosdkning och att inta likemedlet tillsammans

med mat minskar risken for biverkningar. Ovanstédende doseringar dr “tumregler”. Doseringen skall individualiseras med hénsyn till effkter/bieffekter.
OBS! Kolinerga preparat dr vagotont verkande -- forsiktighet iakttas vid 6verledningsrubbningar och dé patienten redan star pa hjértpaverkande lake-
medel med dimpande effekt pa hjdrtat (t ex beta-blockerare). EKG ska alltid tas fore insdttandet av AchEI.

Memantin (T. Ebixa®). Prio 3. Alzheimers sjukdom av mattlig till svar grad. Flertalet patienter som har Alzheimers sjukdom av
medelsvar till svar grad star redan pa en acetylkolinesterashimmare dér man forsokt motverka forsamringen med dosoptimering. Om
patienten trots detta forsdmrats ytterligare, kan tilldiggsbehandling med Ebixa vara ett alternativ. Dosering: Dag 1-28 startférpackning
1 x 1 for upptitrering fran 5 mg till 20 mg. Maldos 20 mg x 1.

Analys av bakomliggande medicinska och sociala orsaker samt atgdrdande av dessa inkl kritisk vérdering av pagaende farmakologisk
behandling. Prio 1. Omvardnadsinsatser. Forst hirefter kan ny farmakologisk intervention dvervigas. Undvik om mojligt sederande
eller dimpande likemedelsbehandling. Se Likemedelsverkets riktlinjer.

Alla patienter med demenssjukdom skall, oavsett boendeform, bedomas atminstone arligen avseende demenssjukdomen
och dess konsekvenser (medicinskt inkl. 1akemedel, funktionellt, omvardnadsméssigt) och vid behov initieras vardplaner-
ing eller vidtas ytterligare atgérder. Prio 1.

Uppféljning av demenssymtom kan ske ca 3 - 6 manader efter diagnostillfillet, direfter arligen. En tidig uppf6ljning kan fanga prob-
lem och fragor som uppstatt en tid efter diagnosmétet. Demenssjukdomens fordndring dver tid samt likemedelseffekt virderas genom
bedomning av de olika funktionerna enligt bilagan och kognitiva funktioner f6ljs med MMT och/eller klocktest. Bedomning av tolera-

bilitet och stillningstagande till doshdjning kan ske veckan innan doshéjning. Detta kan utforas av erfaren sjukskéterska per telefon.
EKG vid behov.

Behandlingstid och utséttning

En tumregel 4r att behandlingen med acetylkolinesterashimmare eller memantin bor fortga sé ldnge patienten bedoms ha utbyte av

sin omgivning, dvs kan interagera med anhoriga/vardare eller har ndgon kvarvarande ADL-forméga. Vid tveksamhet om effekt kan
utséttning provas foljt av ny virdering inom 2-3 veckor. Om ytterligare péataglig forsamring da skett bor preparatet dterinsittas, men
om ingen skillnad noteras, kvarstar utsittningen. Kliniska erfarenheter visar att utsittning av kolinesterashimmare kan ske direkt, utan
nedtrappning. Utséttning av liikemedel mot demenssjukdom skall undvikas i niira anslutning till storre forindring (t. ex. byte av
bostad) i den behandlades tillvaro.

Kvalitetsindikatorer (tillimpbara inom landstingets hélso- och sjukvard)
Uppfoljningsbara med dagens datakiillor:

- Andel behandlade med demensldkemedel

- Andel behandlade med antipsykosmedel i sérskilt boende

Ej uppfdljningsbara eller endast delvis uppfoljningsbara med dagens datakillor (utvecklingsindiktorer):
- Andel med nydiagnostiserad demenssjukdom

- Andel personer med demensdiagnos som genomgatt basal demensutredning

- Andel personer med demenssjukdom som f6ljs upp minst en géng per ar av hélso- och sjukvérden

- Andel personer med demenssjukdom som vardats inom akutsjukvard for hoftfraktur orsakad av fall

Programmet baseras huvudsakligen p4 landstinget i Ostergétlands primérvardsprogram.
Anpassat till Orebro ldns forhallanden av: N-O Hagnelius, Sven Rostlund, Mikael Rizell,
Gustavo Gutierrez, Bengt Jacobsson och Maher Khaldi.



http://www.lakemedelsverket.se/upload/halso-och-sjukvard/behandlingsrekommendationer/BPSD-rek_webb.pdf
http://www.orebroll.se/Files-sv/USO/Kliniker_enheter/Geriatriska/SPUNK_III/Vardprogram_demens_Spunk_3_bilaga_MMT.pdf
http://www.orebroll.se/Files-sv/USO/Kliniker_enheter/Geriatriska/SPUNK_III/Vardprogram_demens_Spunk_3_bilaga_Klocktest.pdf

