
Diagnos enl. ICD10 
Information om demenssjukdomen till pat. och anhöriga
Behandling 
Körkort/Vapen: Fortsatt innehav? Se TSFS 2012:19 Kap 10 §1
Åtgärder för att minska konsekvensen av demenssjukdom. 
Bemötandestrategier. Hjälpmedel. Bostadsanpassning.   
God manskap?
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Programmet baseras huvudsakligen på landstinget i Östergötlands primärvårdsprogram.                         
Anpassat till Örebro läns förhållanden av: N-O Hagnelius, Sven Röstlund, Mikael Rizell, 
Gustavo Gutierrez, Bengt Jacobsson och Maher Khaldi.                                                                                                    

Vid behov remiss till specialistteam 
Uppföljning
Vårdplanering vid behov av omsorgsinsatser
Inrapportering till SveDem

Checklista för åtgärder som ska vara vidtagna för en komplett utredning

Primärvårdsprogram för basal handläggning av kognitiva symtom 
Baserat på Socialstyrelsens samt Läkemedelsverkets riktlinjer. Basal handläggning sker i primärvården. Vid behov utredning i sam-
råd med eller av specialist-team vid Minnesmottagning. Prioritetsklassificering enl. SoS.

Basal Status 
Somatiskt status inklusive neurologi. Syn. Hörsel. Prio 1. 
Psykiskt status: depression, hallucinationer, vanföreställningar. Prio 1 
Kognitiva funktioner: MMT och klocktest. Prio 1. Kompletterande bedömning av PADL* och IADL* via arbetsterapeut, Prio 1. 
Laboratorieundersökning: Uteslut förhöjt calcium resp, homocystein, lågt Hb, pågående inflammation samt TSH. Prio 2.       
Vid stark klinisk misstanke ta serumprover för lues, Borrelia och HIV. Prio 1. 
Basala undersökningar: EKG. DT hjärna. Prio 2 men i sent skede prio 10. Skyndsamt vid atypisk klinik.                       
Bedömning av funktions- och aktivitetsförmåga. Prio 1. Särskilt för äldre och ensamstående. Görs av arbetsterapeut för att  
ge underlag till rehab- och omsorgsåtgärder. 

Diagnos och åtgärder 
Utredningen skall utmynna i uteslutande av demenssjukdom eller fastställandet av en specifik demensdiagnos (Alzheimers sjukdom, 
vaskulär demens samt Alzheimers sjukdom med cerebrovaskulär skada (bland-demens), Demens UNS). I övriga fall skall utredning 
ske i samråd med eller av demensspecialist. 
Specialistklinikens åtagande: Komplicerade diagnostiska och terapeutiska problem vid misstänkt demenstillstånd, t.ex. 
oklar symtombild, svårbemästrade symtom, hastig progress, demens hos yngre individer (<75 år). Rådgivning/konsultfunktion 
till primärvården i terapi- och diagnosfrågor, second opinion. Remiss ska innehålla beskrivning av den kognitiva störningen, 
påverkade funktioner, tidsförlopp, lab resultat, MMT och klocktest. Remiss för CT hjärna ska vara skickad.  Patienter med 
psykosanamnes och misstänkt demensutveckling remitteras till och utreds inom psykiatrin.  Personer inom omsorgerna med miss-
tänkt demensutveckling remitteras till och utreds via habiliteringen, basal somatisk utredning sker dock via primärvården.

* PADL= personlig ADL; 
* IADL= instrumentell ADL: resor, inköp, laga mat etc.

Anamnes     Grundar sig på uppgifter från patient och anhörig, symtomenkäten kan användas. 
Checklista Förekomst
Minnesstörning  
Försämring av minnet som påverkar vardags- eller arbetsliv 
Försämrad tankeförmåga 
Svårare än tidigare att tänka, resonera, lösa problem vilket yttrar sig i svårigheter att 
klara av vardagliga handlingar (t ex betala räkningar, telefonera) 
Språkstörning 
Svårare än tidigare att förstå eller uttrycka sig i ord och skrift 
Spatial oförmåga 
Svårare än tidigare att hitta i nya miljöer och/eller välkända omgivningar 
Förändring av personlighet 
T ex omdömessvikt, blödighet, känslomässig avflackning, aggressivitet, försämrad insikt 
Psykiska symtom 
Nedstämdhet, initiativlöshet, livsleda, ångest, vanföreställningar, hallucinationer 
Vid förekomst av ett eller flera symtom finns misstanke om demenssjukdom. Gå vidare! 
Social situation. Närstående? Vilka kan kontaktas. Självständighet? Behov av hjälp? Bilkörning? Vapen? Alkohol, Rökning
Aktuellt. Vilka symtom? Förlopp. Konsekvenser i vardagen. Problem? Förväntningar?  
Hereditet. Förekomst av demens eller psykisk sjukdom bland syskon, föräldrar, mor/far-föräldrar 
Somatiska och psykiska sjukdomar
Aktuell medicinering 

Förekomst
Ja  Nej
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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


Handläggning av Beteendemässiga och Psykiska Symtom vid Demens, BPSD 
Analys av bakomliggande medicinska och sociala orsaker samt åtgärdande av dessa inkl kritisk värdering av pågående farmakologisk 
behandling. Prio 1. Omvårdnadsinsatser.  Först härefter kan ny farmakologisk intervention övervägas. Undvik om möjligt sederande 
eller dämpande läkemedelsbehandling. Se Läkemedelsverkets riktlinjer.

Kvalitetsindikatorer (tillämpbara inom landstingets hälso- och sjukvård)
Uppföljningsbara med dagens datakällor:
- Andel behandlade med demensläkemedel
- Andel behandlade med antipsykosmedel i särskilt boende

Ej uppföljningsbara eller endast delvis uppföljningsbara med dagens datakällor (utvecklingsindiktorer):
- Andel med nydiagnostiserad demenssjukdom
- Andel personer med demensdiagnos som genomgått basal demensutredning
- Andel personer med demenssjukdom som följs upp minst en gång per år av hälso- och sjukvården
- Andel personer med demenssjukdom som vårdats inom akutsjukvård för höftfraktur orsakad av fall
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Programmet baseras huvudsakligen på landstinget i Östergötlands primärvårdsprogram.                    
Anpassat till Örebro läns förhållanden av: N-O Hagnelius, Sven Röstlund, Mikael Rizell, 
Gustavo Gutierrez, Bengt Jacobsson och Maher Khaldi.                                                                                                           

Läkemedelbehandling av kognitiva symtom 
En strukturerad uppföljning är en förutsättning för en adekvat läkemedelsbehandling. 
Behandling påbörjas om patienten bedöms vara i ett tillstånd där man har glädje att bevara funktionsnivån. Behandlingen botar inte 
sjukdomen, men kan påverka dess symtom så att för patienten viktiga funktioner bibehålls eller förbättras över en tid.

Kolinesterashämmare (AchEI). Prio 2. Alzheimers sjukdom (lätt till medelsvår). Även Alzheimers sjukdom med inslag av cere-
brovaskulär sjukdom (blanddemens) kan bli föremål för behandling. 
Donepezil: Startdos 5 mg x 1 i 4 veckor. Därefter 10 mg x 1. 
Rivastigmin (Depotplåster Exelon®): Måldosen är 9.5 mg per dygn. Vecka 1-4: 4.6 mg/24 timmar. Därefter 9.5 mg/24 timmar. 

Båda preparaten kan ge biverkningar,  vanligast gastrointestinala, men kan vara övergående. Långsam dosökning och att inta läkemedlet tillsammans 
med mat minskar risken för biverkningar. Ovanstående doseringar är ”tumregler”. Doseringen skall individualiseras med hänsyn till effkter/bieffekter. 
OBS! Kolinerga preparat är vagotont verkande -- försiktighet iakttas vid överledningsrubbningar och då patienten redan står på hjärtpåverkande läke-
medel med dämpande effekt på hjärtat (t ex beta-blockerare). EKG ska alltid tas före insättandet av AchEI.

Memantin (T. Ebixa®). Prio 3. Alzheimers sjukdom av måttlig till svår grad. Flertalet patienter som har Alzheimers sjukdom av        
medelsvår till svår grad står redan på en acetylkolinesterashämmare där man försökt motverka försämringen med dosoptimering. Om 
patienten trots detta försämrats ytterligare, kan tilläggsbehandling med Ebixa vara ett alternativ. Dosering: Dag 1-28 startförpackning   
1 x 1 för  upptitrering från 5 mg till 20 mg. Måldos 20 mg x 1. 

Uppföljning och utvärdering 

Alla patienter med demenssjukdom skall, oavsett boendeform, bedömas åtminstone årligen avseende demenssjukdomen 
och dess konsekvenser (medicinskt inkl. läkemedel, funktionellt, omvårdnadsmässigt) och vid behov initieras vårdplaner-
ing eller vidtas ytterligare åtgärder. Prio 1. 

Uppföljning av demenssymtom kan ske ca 3 - 6 månader efter diagnostillfället, därefter årligen. En tidig uppföljning kan fånga prob-
lem och frågor som uppstått en tid efter diagnosmötet. Demenssjukdomens förändring över tid samt läkemedelseffekt värderas genom 
bedömning av de olika funktionerna enligt bilagan och kognitiva funktioner följs med MMT och/eller klocktest. Bedömning av tolera-
bilitet och ställningstagande till doshöjning kan ske veckan innan doshöjning. Detta kan utföras av erfaren sjuksköterska per telefon. 
EKG vid behov. 

Behandlingstid och utsättning 
En tumregel är att behandlingen med acetylkolinesterashämmare eller memantin bör fortgå så länge patienten bedöms ha utbyte av 
sin omgivning, dvs kan interagera med anhöriga/vårdare eller har någon kvarvarande ADL-förmåga. Vid tveksamhet om effekt kan 
utsättning prövas följt av ny värdering inom 2-3 veckor. Om ytterligare påtaglig försämring då skett bör preparatet återinsättas, men 
om ingen skillnad noteras, kvarstår utsättningen. Kliniska erfarenheter visar att utsättning av kolinesterashämmare kan ske direkt, utan 
nedtrappning. Utsättning av läkemedel mot demenssjukdom skall undvikas i nära anslutning till större förändring (t. ex. byte av 
bostad) i den behandlades tillvaro.
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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

