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' Inledning

emens ir ett samlingsbegrepp for olika sjukdomar dir hjirnans hogre funktioner svikear vilket

leder till nedsatt funktionsférméga f6r individen. I Sverige nyinsjuknar arligen cirka 24 000 per-
soner i demenssjukdom. Antalet personer med demenssjukdom kommer att 6ka kraftigt de komman-
de dren da fler lever lingre och risken f6r demens 6kar med stigande alder.

' Symtom

Vid demenssjukdom ir det vanligt att symtomen smyger sig pa for att sd sméningom bli alltmer
patagliga. Initialt kan det vara svért att sirskilja frn andra tillstind, exempelvis depression. Vid
demens forsimras minne, sprik och andra férmagor kopplade till vért intelleke, dven kallat kognitiva
formagor. Vid sidan av forsimring av minnet och andra kognitiva formagor kan dven psykiatriska
symtom forekomma. Alla demenssjuka drabbas inte men forvirring, dngest och aggressivitet 4r inte
ovanligt. Neurologiska och psykotiska symtom eller personlighetsfériandringar tidigt i sjukdoms-
forloppet talar for demens av annan genes 4n Alzheimers sjukdom. Senare i sjukdomsf6rloppet 4r
beteendemiissiga symtom vanliga, som exempelvis indlgsa vandringar fram och tillbaka i rummet
eller flytta runt saker s3 att man sedan inte hittar dem. Kroppsliga symtom blir vanligare i takt med
att demenssjukdomen framskrider, exempelvis urininkontinens, stelhet och parkinsonliknande
symtom. I svir demensfas kan kramptillstdnd och ofrivilliga muskelryckningar uppsté som f6ljd av
den skadade hjirnvivnaden.

' Om demens
Demens tillhor folksjukdomarna och ir vanlig i hogre ldrar men tillhér inte det normala 3ld-

randet. Storningen ska vara férvirvad i vuxen &lder och den innebir en léngdragen och omfat-
tande forsimring av hjirnfunktioner. Detta leder till en betydande och successiv nedging i kognitiv,
kinslomiissig, social och praktisk formédga jimfort med hur personen fungerat tidigare i livet.

Enligt prioriteringsutredningen tillh6r demenssjukdomarna prioriteringsgrupp 1b - det vill sidga grup-
pen nirmast efter akut livshotande sjukdom. Alla med kognitiv svikt, som misstinks bero p& demens,
ska utredas sa tidigt som méjligt. En demenssjukdom ir kronisk och innebir stora péfrestningar bade
for patient och anhériga/nirstiende. Patienten kan leva tiotals 4r med sin sjukdom men sjukdomen
blir efter hand alltmer handikappande. Okad kunskap om demenssjukdomar medfor att demenssym-
tom uppmirksammas i ett tidigare skede och att utredning, behandling och stod dirmed kan bli
bittre.

Demens ir inte en sjukdom utan en diagnos for en rad symtom som kan bero pd olika sjukdomar och
skador i hjirnan. Begreppet demens ir ett samlingsnamn for tillstind dir de intellektuella, sociala,
kinslomissiga och praktiska funktionerna forsimras i onormal omfattning. Detta kan yttra sig pa
olika sitt beroende pd vilka delar av hjirnan som drabbas. Vanligen forsimras minnet och f6rmigan
att planera och genomf6ra vardagliga sysslor. Sprik, tidsuppfattning och orienteringsformaga ar andra
sd kallade kognitiva formagor som paverkas negativt. Aven oro, nedstimdhet och beteendeforind-
ringar kan tillhora sjukdomsbilden. Symtomen leder till att personer med demens har svért att klara
sin tillvaro utan stéd frin andra.

Typer av demenssjukdomar

Primardegenerativa sjukdomar

ORSAKAR DEMENSUTVECKLING genom att hjirnceller bérjar fértvina och do i onormal omfattning.
Typiskt for dessa sjukdomar 4r att de kommer smygande. Tillstdndet forsimras gradvis i takt med att
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hjirnskadan sprider sig. Forloppet gir inte att hejda men symtomen kan i vissa fall lindras. Symtomen
varierar, bland annat beroende pa vilken del av hjirnan som skadas. Dirf6r brukar de primirdegene-
rativa sjukdomarna delas in i olika undergrupper.

*  Alzheimers sjukdom (hjiss- och tinningsloberna skadas)

* Frontotemporal demens (pann- och tinningsloberna skadas)
* Lewybody demens (skada i hjirnans vita substans)

¢ Parkinsons sjukdom (skada i hjirnans vita substans)

* Huntingtons sjukdom

*  Multipel systematrofi

* Progressiv supranukledr paralys

¢ Kortikobasal degeneration

De vanligaste av dessa beskrivs kortfattat nedan:

Alzheimers sjukdom

Alzheimers sjukdom utgér cirka 60 % av alla fall av demenssjukdomar. Sjukdomen gor att
hjirnvivnaden gradvis forstors da nerveeller borjar fértvina och dé i onormal omfattning. Det sker
en nervcellsférlust framfor allt i hjirnans tinnings- och hjisslober men hela hjirnan drabbas. Sjuk-
domen kommer smygande. Tidiga symtom ir tilltagande glémska och svérigheter att planera och
utfora vardagliga sysslor. Efterhand forsimras sprik, tidsuppfattning, koncentration och orien-
teringsformiga. Oro och angest ir vanliga symtom. Aven hallucinationer, vanforestillningar och
beteende f6rindringar tillhér sjukdomsbilden. Alzheimers sjukdom har ett utdraget forlopp under
flera &rs tid och den drabbade far allt svarare att klara sin dagliga livsforing nir en allt storre del av
hjirnan skadas.

Symtomen kan idven skilja sig at beroende pa nir sjukdomen debuterar och man talar dirfor om tvé
former av Alzheimers sjukdom:

Alzheimers sjukdom med sen debut (senil demens av alzheimertyp), debuterar efter 65 &r och ir den
vanligaste formen.

Alzheimers sjukdom med tidig debut (presenil alzheimers sjukdom), debuterar fore 65 4r.

Minnesstorning 4r det tidigaste tecknet och ir sd pataglig att den upplevs paverka den drabbade och
nirstiende. Forsimrade sprakliga funktioner ses ocksd tidigt samt att den intellektuella formagan
begrinsas i stressituationer. Depressiva symtom kan foregd de intellektuella (kognitiva) symtomen.
Personen drar sig tillbaka socialt och far allt svarare att klara sig sjilv. Successiv forsaimring sker med
tilltagande kognitiva symtom och personen fir svirigheter att 16sa problem, planera, lisa, skriva, se pa
TV, orientera sig och forstd komplexa resonemang. I senare stadier svarigheter att klara sin hygien,
svarigheter med pa- och avklidning samt svérigheter med att #ta sjilv.

Vid neuropatologisk undersskning av hjirnan ses en hjirnatrofi med vida firor i cortex, vidgad fissura
sylvii samt vidgade ventriklar. Vid mikroskopisk undersokning ses senila plack och neurofibriller.
Atrofin bestér av en forlust av nerveellsutskott, axoner/synapser och dendriter samt en minskning av
antalet nerveeller. Senila plack ir beligna extracelluldrt och bestér av en central kiirna av betaamyloid.
Neurofibriller 4r lokaliserade intracellulirt i nerveellernas cytoplasma och bestér av tridformade prote-
inaggregat.

Alzheimers sjukdom med cerebrovaskulir skada

Kallas ofta for blanddemens. Det ir vanligt att personer har mer 4n en demenssjukdom. Ibland kan
det vara svért att avgdra om det dr primirdegenerativa eller vaskulira orsaker som ligger bakom
demenssymtomen och grinsdragningen mellan diagnoserna kan vara svér. Alzheimers sjukdom kan
forekomma samtidigt med kirlsjukdom i hjarnan och bada tillstinden bedéms bidra till kognitiva



Vardprogram Demenssjukdom
Landstinget Blekinge

.............................................................................

symtom. Cerebrovaskulira skador 4r vanligt fsrekommande hos ildre patienter med Alzheimers sjuk-
dom och denna blandform av demens 4r vanlig i de hégre dldersgrupperna.

Frontotemporal demens

Aven kallad frontallobsdemens eller pannlobsdemens. Frontotemporala demenser tillhor de primérde-
generativa demenssjukdomarna och utgér ett komplex av neurodegenerativa sjukdomar.

Vid frontotemporal demens fortvinar nerveeller, framfor allt i hjirnans pannlob och frimre delen av
tinningsloberna. Sjukdomen har samma smygande f6rlopp som ir typiskt dven f6r Alzheimers
sjukdom men symtom skiljer sig en del. Glomska ir inget tidigt symtom. Till skillnad mot andra
demenssjukdomar drabbar den framfor allt personer i yrkesverksam alder. Vanligen debuterar sjukdo-
men vid 50 — 60 ars alder, i vissa fall redan vid 40. Det ir ovanligt att insjukna efter 70 ar.

Olika former av frontotemporal demens ir

* Frontallobsdegeneration av icke-Alzheimer typ (vanligaste formen)
* Pick s sjukdom

* Semantisk demens

* Progressiv icke-flytande afasi (drabbar forst spriket)

*  Motorneuronsjukdom med demens (Amyotrofisk lateralskleros, AL

Frontotemporal demens karaktiriseras av personlighetstorindringar, forindrat beteende, utarmning av
spraket och bristande omdéme. Den drabbade blir rastlss, sjilvupptagen och kinslomissigt avtrubbad,
far ett ohimmart och impulsivt beteende samt bristande planeringsformaga. Aven plotsliga vredesutbrott
och éverkonsumtion av alkohol kan férekomma. Sprakforindringarna kan s sminingom leda till
mutism (stumhet). I bérjan av forloppet ses ofta hyperaktivitet. Personligheten kinnetecknas av kinslo-
miissig avflackning, ohimmat beteende, bristande sjukdomsinsikt, omdémesloshet och si sméningom
apati. Sjukdomen kan vara svir att diagnostisera i tidiga stadier och kan f6rvixlas med depression, psykos
eller andra psykiatriska diagnoser. Det finns olika undergrupper dir nigra ir PicK’s sjukdom, semantisk
demens, progressiv icke-flytande afasi och motorneuronsjukdom med demens.

Lewybody demens

Lewybody demens har likheter med bade Alzheimers sjukdom och Parkinsons sjukdom. Lewybody-
demens ir sannolikt gravt underdiagnosticerat, minga har sjukdomen utan att ha fitt diagnosen. I
nervceller spridda bdde i hjirnbarken och hjirnstammen finns sma proteinsamlingar. Dessa finns dven
vid Parkinsons sjukdom men inte med samma spridning. Typiska symtom vid lewybodydemens 4r
nedsatt uppmirksamheten tidigt i forloppet med pataglig trétthet och mental forlingsamning samt
synhallucinationer. Symtomen fluktuerar och kan variera frin lindriga till starka under samma dag,.
Minnesstorningar forekommer, framfor allt senare i sjukdomsforloppet, men ir inte lika framtridan-
de som vid Alzheimers sjukdom. Sjukdomen bérjar ofta med stérd dromsémn flera r f6re andra
symtom visar sig, personen ropar och fiktar nattetid och mardrommar ir vanliga. Parkinsonliknande
symtom med nedsatt mimik, lingsamma hasande rérelser (hypokinesi) och stelt rorelsemonster (rigi-
ditet) 4r vanliga. Sddana motoriska symtom ir typiska dven vid Parkinsons sjukdom men 4r d& i regel
mer uttalade. De motoriska symtomen vid Lewybody demens visar sig tidsmissigt i relativt snar
anslutning till de kognitiva symtomen, medan det vid Parkinsons sjukdom med demens ofta ir
manga &r mellan debuten av de motoriska och debuten av de kognitiva symtomen.

Andra vanliga symtom ir konfusionsepisoder, ortostatism med falltendens och syncope. Tva av de tre
huvudkriterierna parkinsonism, synhallucinationer och fluktuationer ska finnas. Personer med Lewy-

body demens har en 6kad kinslighet med risk for uttalade biverkningar av vissa likemedel bor undvikas.

Parkinsons sjukdom med demens

Risken att utveckla demens vid Parkinsons sjukdom ir férdubblad jimfort med den for friska
personer. Tva olika demenssyndrom forekommer: ett subkortikalt och ett kortikalt. Den subkortikala
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demenstypen ir vanligast och man ser dd en mental f6rlingsamning, férsimrad uppmirksamhet, ned-
satt initiativformaga och andra exekutiva svarigheter. Vidare finns en minnesstérning och nedsatt for-
mdga till abstrakt tinkande samt visuospatiala svirigheter. Férmagan att tolka information frin
sinnesorganen ir dock bibehallen. Vid den kortikala demenstypen ses ett syndrom som liknar det vid
Alzheimers sjukdom. Hir ses en nedsatt forméga att tolka och kinna igen féremal (agnosi), en prak-
tisk oférmdiga (apraxi), spraksvarigheter av impressiv typ, visuospatiala svirigheter samt minnes-
storning. Aven nedsatt formaga att tinka abstrakt foreligger. Svérigheter att tolka information frin
sinnesorganen ir karaktiristiskt f6r en temporoparietal demensbild.

Vaskulira demenssjukdomar

Kallas ibland blodkirlsdemens. Det finns flera typer av vaskulir demens. Orsakas av cerebro-
vaskuldra sjukdomar, blodproppar eller blodningar och beror pé att omraden i hjirnan som har bety-
delse for intellektuella funktioner blir skadade av bristande blodtillforsel. Vanliga orsaker ar lakunira
hjarninfarkeer, multiinfarkter och strategiska infarkter samt subkortikal ischemi eller vitsubstansskador
(s& kallad smakirlssjuka) och langvarigt hogt blodtryck. Vid smékirlsdemens minskar blodtillfrseln
och den vita substansen tunnas ut och det paverkar olika nervbanor som fungerar simre eller inte alls.
Aven intrakraniella blsdningar kan ge upphov till avancerade hjirnskador. Cerebrovaskulira tillstand
hittas ocks3 i stor utstrickning hos normala ildre i synnerhet i hog lder. Till skillnad mot de primir-
degenerativa sjukdomarna kommer demenssymtomen ofta plétsligt och mirkbart, till exempel efter
en stroke. Tillstdndet kan sedan vara stabilt en period for att sedan dter forsimras. Sjukdomen utveck-
las stegvis snarare 4n gradvis som vid Alzheimers sjukdom. Ibland gér det inte att avgdra, om
alzheimerforindringar eller vaskulira forindringar dominerar. I de fallen talar man om Alzheimers
sjukdom med cerebrovaskulir skada (blanddemens, eng. mixed dementia).

Vaskulir demens 4r den nist vanligaste demenssjukdomen och star for 25-30 procent av samtliga fall
av demenser. Hur sjukdomen péverkar en person, bide forlopp och symtom, beror pa vilka delar av
hjirnan, som skadas. Skador i pannloberna ger personlighetsférindringar med mera, skador i hjisslo-
berna forsimrar forméigan att analysera, tolka och forstd. Om tinningloberna skadas, forsimras ofta
minnet. Cirkulationsstdrningar i de djupa delarna av hjirnan i den sa kallad vita substansen ger i
forsta hand ett forlingsammat mentalt tempo samt reducerad reaktionsférméga, initiativisrméga och
psykisk energi. Vanliga symtom ir nedsatt initiativiérmaga, svarigheter att planera och genomféra
saker, personlighetsférindringar och gingsvarigheter.

Sekundira sjukdomar/differentialdiagnoser

Sjukdomar och skador som kan men inte behover leda till demens men dir demensliknande symtom
kan forekomma. Konssjukdomar som syfilis och HIV tillh6r denna grupp liksom alkoholmissbruk.
Aven ldngvarig exponering for vissa 16sningsmedel kan framkalla demens.

En del tillstdnd r behandlingsbara och kan férbittras.
Nigra exempel:

* Normaltryckshydrocephalus

*  Vitaminbrist

*  Metabola och endokrina stérningar

¢ Skalltrauma

* Toxisk pdverkan

*  Hjiarntumorer

* Infektioner

* DPsykiska sjukdomar

Lindrig kognitiv stérning (MCI)
Lindrig kognitiv stérning kallas kognitiv svikt eller MCI (eng. Mild Cognitive Impairment). Detta ir
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ett tillstind som behéver uppmirksammas i demensutredningssammanhang. Férekomsten bland per-
soner dver 65 ar anses uppga till cirka 15 %. Begreppet ir inte klart avgrinsat, olika definitioner finns
men som regel innebir det att man vid en objektivt konstaterad lindrig kognitiv stérning har en pavi-
sad nedsittning av episodiskt minne, men i dvrigt har intakta kognitiva och sociala fsrmégor. Den
sviktande kognitionen kan bero pd andra orsaker 4n en begynnande demenssjukdom som exempelvis
kroppslig sjukdom, depression, posttraumatiske stressyndrom, utmattningssyndrom, likemedel, miss-
bruk eller en pressad livssituation. For att stilla diagnosen krivs en neuropsykologisk utredning utéver
ovriga undersokningar. Gruppen ir heterogen och en del kommer att utveckla Alzheimers sjukdom.
Det finns inga helt sikra metoder i dag for att urskilja vilka personer som ir i riskzonen for att
utveckla en demenssjukdom men denna grupp behéver tas om hand och ges majlighet till
kvalificerad utredning. En del behéver dessutom f6ljas och kontrolleras under flera ars tid.

Diagnostik
DIAGNOSEN STALLS genom att sammanviga en ldng rad fakta som uppgifter i anamnesen, kliniska tec-
ken samt resultat frin flera olika undersokningar.

*  Ett syndrom som beror pé hjirnsjukdom av kronisk eller progredierande art.

* De hogre kortikala funktionerna, inkluderande minne, tinkande, orientering, forstielse, riknef6r-
mdga, inlirningskapacitet, sprik och omdome ir storda.

*  Medvetandet ir inte grumlat.

* Forsimringen av kognitiva funktioner &tf6ljs ofta, och ir ibland foregéngen av, forsimring av emo-
tionell kontroll, socialt beteende eller motivation.

Minnesnedsittning, som ir tydligast nir det giller nyinldrning men som i svérare fall kan omfatta
higkomst av tidigare inlird information. Nedsittningen giller bdde verbal och icke-verbal informa-
tion. Den mdste objektivt styrkas av en tillf6rlitlig berittelse eller annan vardgivare och om méjligt
ocksd av resultatet av en neuropsykologisk utredning eller kvantifierade kognitiva skattningar.

Reducering av andra kognitiva formégor, vilka visar sig som exempelvis forsimrat omdome och
forsimrad tankeverksamhet till exempel vid planering och organisering och som férsimrad allmin
informationsbearbetning. Helst skall beligg for denna reducering fas frin en anhérig eller annan vard-
givare och om méjligt ocksa av resultat av en neuropsykologisk utredning eller kvantifierade objektiva
skattningar. Det mste ocksd kunna pévisas att det 4r frigan om en sinkning frin en tidigare presta-
tionsniva.

Medvetandet om omgivningen ir bevarat under tillrickligt ling tid for att symtomen ska manifestera
sig pa ett otvetydigt sitt.

Nir konfusionstillstdnd 4r pélagrade skall diagnostiseringen av demens uppskjutas.

Forsimring av emotionell kontroll, socialt beteende eller motivation som kommer till uttryck via fol-
jande symtom:

emotionell labilitet

irritabilitet

— apati

empatibrist
Svérighetsgraden ska vara sddan att demenssymtomen paverkar personens arbete och/eller sociala liv

och innebira en klar sinkning frin tidigare prestationsniva.

Symtomdurationen ska vara minst sex manader. Om tiden med tydliga symtom ir kortare, kan
diagnosen bara bli preliminir.

Ytterligare vigledning vid diagnostik, se Bilaga 1.
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Sjukdomsstadier

DET FINNS OLIKA SATT ATT BESKRIVA demenssjukdomars svérighetsgrad och sjukdomsstadier.
Demenssjukdom brukar innebira en gradvis férlust av fsrmagor. Symtomen ir fi och knappt
mirkbara i brjan, men blir efterhand allt fler och starkare.

En vanlig indelning ir:

Mild demens

Minnesproblemen har blivit tydliga funktionshinder. Inbokade méten och namn pé nira anhériga
kan gldmmas bort. Vissa samtal kan vara svéra att folja med i. Orden kommer inte lika automatiskt
som tidigare och det kan vara svérare att formulera sig.

Aven formagan att orientera sig kan mirkbart ha forsimrats.

For nirstdende har symtomen blivit tydliga. De kan hora samma friga upprepas ging pd ging. Oro
och skamkinslor hos den drabbade kan leda till att socialt umginge och svéra situationer undviks.
Irritation kan uppsta over att inte klara av tidigare enkla uppgifter.

Medelsvar demens

Symtomen blir fler och starkare. Minnesproblemen tilltar. Spriket paverkas sa att det ofta blir svart att
kommunicera. Bristande tidsuppfattning och forméga att koncentrera sig gor vardagen mer komplice-
rad. Manga vinder pd dygnet och kan borja vandra pa nitterna. Kli pa sig, tvitta sig och andra sysslor
kan vara omdjliga att gora pd egen hand.

Sjukdomsinsikten borjar avta. Den sjuke blir oféretagsam och inbunden. Andra kan bérja vandra och
f& svart att komma till ro. Olika psykiatriska tillstdnd blir vanliga, ex vis forvirring, hallucinationer och
vanforestillningar.

Regelbundna insatser frin samhillets vird och omsorg blir nédvindiga.

Svar demens

I denna fas ir stora delar av hjirnan skadad. Tidigare symtom forvirras ytterligare. Det ir ofta svart
med orientering till plats, rum och tid. Talet forsvinner ofta helt eller inskrinker sig endast till enstaka
ord som ofta upprepas ging pd ging,.

Vid svir demens bérjar det fysiska vilbefinnandet paverkas. Det blir besvirligare att kli pa sig, skota
hygien och att dta. Ofta forsvinner gingférmagan. Stindig tillsyn dr nédvindig och behov av sirskilt
boende.

Den sista tiden i livet 4r den sjuke helt beroende av vard och omsorg.
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' Utredning

D et finns ett stort behov av utredning och diagnostik for att forbdttra férutsittningarna for en god
vard vid demenssjukdom. Basal utredning ir oftast tillricklig for att stilla diagnos och bedéma
behovet av stéd och behandling. Syftet med tidig diagnostik ir 4ven att finga upp andra behandlings-
bara tillstind med demensliknande symtom som till exempel depression, likemedelsbiverkningar och
andra sjukdomstillstind.

Basal demensutredning pa primarvardsniva

EN PERSON MED KOGNITIV SVIKT dir den bakomliggande orsaken till symtomen inte ir kiind ska
erbjudas en basal demensutredning. Den basala utredningen genomférs i forsta hand gemensamt av
primirvardslikare och demenssjukskéterska. Utredningen syftar till att klargéra om personen har en
demenssjukdom eller annan sjukdom som kan orsaka symtomen som till exempel hypo- eller
hyperparathyreoidism, B12-vitaminbrist, folatbrist, underniring, hypothyreoidism, hjirntumér, kro-
niskt subduralhematom, normaltryckshydrocepfalus, Wernicke-Korsakows syndrom. Utredningen
ska dven svara pd vilken typ av demenssjukdom det handlar om, vilka funktionsnedsittningar som
demenssjukdomen medf6r och vad man kan gora f6r att minimera eller kompensera for dessa.

Demenssjukskéterskan 4r en viktig resurs i den basala demensutredningen och ska vara delaktig i sam-
band med utredning och direfter fortlopande under fortsatt behandling, vird och omsorgsplanering
samt uppf6ljning. Information avseende funktionsformaga erhills vanligen vid ett hembesok av
demenssjukskoterskan. Om diagnostiska svarigheter foreligger efter genomford basal utredning kan
patienten remitteras till minnesmottagningen f6r en utvidgad demensutredning.

' Basal utredning
Steg 1

Demenssjukskoterska genomfor sin bedémning, vanligen i form av ett hembesok:
*  Genomging av patientens aktuella hilsohistoria och nuvarande situation.

* Anhérigintervju (alternativt nirstdende).

* MMT, Klocktest (kognitiva test).

* ADL-akdvitetsbeddmning.

* Demenssjukskoterska tar stillning till eventuell utvidgad ADL-utredning av arbetsterapeut
och/eller bedémning av sjukgymnast.

Steg 2
Vid ett eller flera likarbesok genomférs en fortsatt utredning:

e Strukturerad medicinsk anamnes inklusive neurologstatus, fysiskt och psykiske tillstind.

* Basal blodprovstagning, utesluta f6rhéjd nivé av kalcium eller homocystein samt stord skoldkortel-
funktion. Vid klinisk misstanke tas prover for neuroborrelios, hiv eller neurosyfilis.

¢ Oversyn av aktuella likemedel.

* EKG

* Datortomografi (DT)

* Korkort/Vapen (Stillningstagande till limplighet att innehava)
* Diagnos och stillningstagande till farmakologisk behandling.
¢ Aterkoppling till demenssjukskéterska.

*  Eventuell remiss till utvidgad demensutredning.
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. Utvidgad demensutredning

En utvidgad utredning genomf6rs di den basala utredningen inte gett tillrickligt med information
for att faststilla diagnos eller d& behov av sé kallad second opinion foreligger. Det giller ofta per-
soner med symtom som ir svirbedomda eller d det finns en klinisk misstanke om att symtomen
beror pd en sillsynt demenssjukdom. Det kan ocksd handla om differentialdiagnostik vid misstinkt
MCI, Alzheimers sjukdom, olika former av vaskulir demens samt blandformer.

Specialistbedomning kan 4ven bli aktuell vid Parkinsons sjukdom med demens och vid si kallad

sekundira demenssjukdomar.

Hos personer yngre 4n 65 ar ska alltid stillningstagande till utvidgad demensutredning géras.

Minnesmottagningen ansvarar for utredning av demenssjukdomar pé specialistniva och i4r en linsge-
mensam resurs for hela Blekinge. Specialistenheten ir ocksa ridgivande till primirvarden i friga om
diagnostik och behandling av personer med demens. Inkoppling av kurator bor évervigas vid behov
rorande sociala frigestillningar som LSS, god man och f6rvaltare samt vid vérdplaneringar.

Vilka patienter ska remitteras till minnesmottagningen?
* Misstinkta demenstillstind hos relativt unga, i regel < 65 4r. Aldersgrinsen kan vara flytande.
denna grupp finns en del ovanliga demensdiagnoser.

*  Mycket tidiga tecken pa nedsatt minne, det vill sidga personer med lindrig kognitiv stérning (mild
cognitive impairment MCI). En del av dessa kan senare utveckla en demenssjukdom och det krivs
en utredning pd specialistnivd for att utesluta eller faststilla detta.

*  Svirdiagnostiserade tillstind med minnesstorning, personlighetsforindring etc. Det kan vara en
ovanlig symtombild eller finnas en komplicerande somatisk eller psykiatrisk sjukdom, som kriver
differentialdiagnostiska éverviganden.

* Atypiska/ovanliga demenstillstand.
*  Personer tillhérande familjer med 4rftliga demenstillstand.
* Personer med snabba demensforlopp.

* Second opinion.

Remissens innehall

Information om undersokningsresultat frin datortomografi (DT), blodprovstagning och kognitiva
screeningtester, sisom MMT och Klocktest. Remissen ska i 6vrigt innehélla all information som krivs
for att man ska kunna géra en god klinisk beddmning av huruvida symtombilden kriver
handliggning av specialist eller ¢j. Nir remiss skickas frin primarvarden till minnesmottagningen ska
den basala utredningen vara genomford.

Undersokningsmetoder vid utvidgad utredning

Neuropsykologisk utredning

En neuropsykologisk utredning utfors av specialiserad psykolog med kompetens i neuropsykologi
med hjilp av olika standardiserade psykologiska tester eller testbatterier, vilka syftar till en noggrann
kartliggning av patientens kognitiva funktioner och eventuella stérningar i dessa.

Foljande kognitiva dominer bedoms:

* Sprékliga funktioner

* Syn perception

* Visuospatiala funktioner

* Minne (episodiskt minne, semantiskt minne, korttids- och arbetsminne)
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* Psykomotorisk hastighet
*  Uppmirksamhet
* Exekutiva funktioner

Dessutom gors oftast en personlighetsbedomning i syfte att avgora om forindringar i olika personlig-
hetsdrag har skett.

En neuropsykologisk utredning ir sirskilt viktig vid tidiga tecken pa kognitiv svikt hos personer yngre
dn 65-70 &r och vid differentialdiagnostiska 6verviganden. En sidan utredning ger ocksd information
om personens reaktion pé sina symtom, insikt om dessa och om eventuella personlighetsférindringar.
Utredningen ir tidskrivande och kriver en viss grundliggande motivation och forstdelse av syftet frin
patientens sida. Alla personer kan inte eller behéver inte genomga en fordjupad neuropsykologisk
utredning. En mer begrinsad neuropsykologisk beddmning som anpassas efter individen kan vara ett
alternativ. En tumregel ir ocksd att personer med MMT-poing pa cirka 22 eller ligre som regel inte
behéver genomgd en neuropsykologisk utredning.

MRT

Magnetresonanstomografi (MRT). Bildupplosningen med MRT ir betydligt bittre in med dator-
tomografi (DT) och millimeterstora fériandringar i hjirnan kan studeras. MRT ir 6verldgset bist pd
att identifiera smd, subkortikala, lakunira infarkter. Magnetkameran har dirfor fict en 6kande roll vid
demensutredningar och bér aktualiseras vid riktade frigestillningar. Metoden anvinds ocksd for att
pavisa vitsubstansskador, som ger 6kade signaler i den vita substansen, ofta tillsammans med enstaka,
avgrinsade lakuner.

SPECT

Regionalt cerebralt blodflode (rCBF) med single photon emission computerized tomography
(SPECT) ger en funktionell bild av hjirnans kortikala och subkortikala blodflde, vilket avspeglar
nervcellernas aktivitetsgrad och dirmed funktion. Vid en demenssjukdom minskar blodflédet inom
de kortikala hjirnregioner som 4r mest paverkade. Emellertid paverkas blodflédet dven av andra
mekanismer till exempel dngest, depression eller vissa likemedel. Blodflddesmitningar maste tolkas
med stor forsiktighet och den ger inte tillricklig information f6r att diagnostisera en demenssjukdom.
Den ska dirfor anvindas som komplettering i en demensutredning vid vissa frigestillningar. Vid
Alzheimers sjukdom #r blodflédet nedsatt bilateralt framfor allt i temporoparietala omraden och i
senare faser dven frontalt. Vid vaskulira demenssjukdomar ses spridda flodesreduktioner, framfor allt
inom det kortikala hjarnomréidet. Vidare pavisas ofta en flddesreduktion subkortikalt vid vitsubstans-

skador.
EEG

P4 EEG finner man en forlingsammad grundrytm (alfavigor) samt okat inslag av langsam aktivitet
(delta- och thetavigor). Dessa EEG-fynd ses vid de flesta demenssjukdomar och ger inte mycket
information rent differentialdiagnostiskt men kan vara av virde for att skilja Alzheimers sjukdom frin
normal aldersglomska och depressiv pseudodemens. Vid EEG stéds diagnosen av cerebrovaskulir
sjukdom av att det topografiska ménstret visar fokal distribution av forlingsammad elekerisk aktivitet.

Likvoranalys

Mitning av blod-hjirnbarridren (bestimning av kvoten mellan albumin i likvor och serum) kan visa
tecken pa okad genomslipplighet (det vill siga albuminkvoten ir f6rhojd) vid vaskulidr demens.
Tecken pé blodning vid akut stroke kan upptickas vid likvorundersskning. En 6kad koncentration av
totalt och hyperfosforylerat tau och en minskning av beta-amyloid (A42) talar for en Alzheimersjuk-
dom. Vid subkortikal ischemisk vaskulir demens ses normala koncentrationer av totalt och hyper-
fosforylerat tau, medan neurofilament ir forhojt.

Likvoranalys ska inte goras rutinmissigt utan anvinds vid mer riktade fragestillningar.
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Olika unders6kningars diagnostiska virde vid demensutredning

I SBU-rapporten om demenssjukdomar diskuterar man i vilken utstrickning olika undersskningsme-
toder bidrar till den diagnostiska sikerheten vid utredning av demenssyndrom. Man anvinder sig hir
av begreppet Likelihood-kvot (LR), som 4r en sammanvigning av sensitivitet och specificitet.

Metoder som i hég grad okar den diagnostiska sikerheten:

* Neuropsykologiska utredningar (avser Alzheimers sjukdom och demenssjukdom)
 Klocktest (avser Alzheimers sjukdom).
* Analys av total-tau och betaamyloid) i likvor (avser Alzheimers sjukdom).

Metoder som i mattlig grad 6kar den diagnostiska sikerheten:

* Analys av P-tau i likvor (avser Alzheimers sjukdom).

* MRT/DT sirskilt atrofi av tinningloben med hippocampus och omgivande strukturer (avser
Alzheimers sjukdom).

* Intervju av nirstdende.

Metoder som i begrinsad omfattning dkar den diagnostiska sikerheten:

* SPECT/PET (avser Alzheimers sjukdom).
* EEG (avser Alzheimers sjukdom).

Metoder som inte bidrar till den diagnostiska sikerheten:

* ApoE-genotypning (avser Alzheimers sjukdom).

Behandling

Behandling med demenslikemedel 4r en symptomatisk behandling och férhindrar inte sjukdomens
progress. Demenssymtomen kan dock lindras i bérjan av forloppet. Som positiv behandlingsefteke
riknas dven oférindrad/stabil funktionsnivd. Farmakologisk behandling med demenslikemedel ska
ske parallellt med omvérdnadsinsatser. Ibland behover dven associerade depressiva symtom behandlas
da depression ir vanligt hos personer med demenssjukdom, i forsta hand viljs ett SSRI-preparat.

Mainga patienter med Lewybodydemens svarar bra pa behandling med s3 kallade
kolinesterashammare (alzheimerlikemedel). Laga doser av L-dopa (likemedel vid Parkinsons sjuk-
dom) kan anvindas om de motoriska symtomen blir f6r besvirande.

Neuroleptika bor undvikas eftersom Lewybodydemens leder till en markant okad kinslighet mot just
sidana likemedel.

For frontotemporal demens finns inga likemedel att tillgd. Symtom som &ngest och svér rastloshet
kan behandlas med likemedel som SSRI. Neuroleptika bér dock anvindas med stor forsiktighet efter-
som personer med frontotemporal demens tycks vara extra kinsliga.

Det finns inga likemedel som kan dimpa symtomen vid vaskulir demens. Behandlingen handlar

istdllet om att forebygga yteerligare skador i kirlen. Symtom som dngest och nedstimdhet kanbehand-
las med SSRI likemedel.
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. Lakemedelsbehandling mot kognitiv svikt
vid Alzheimers sjukdom och utvardering
av lakemedel

fter utredning och bedémning kan diagnos fastliggas och stillningstagande till behandling med
demenslikemedel da goras. Enligt modellkalkyler och kliniska prévningar som undersoke de hil-
sockonomiska effekterna av behandling med kolinesterashimmare (Aricept/Donepezil, Exelon/Rivas-
tigmin och Reminyl/Galantamin) eller memantin (Ebixa) kan man forvinta sig att
likemedelsbehandling leder till mindre behov av informell vird (till exempel av anhériga), och mojli-
gen dven att flyte till sirskilt boende senareliggs. Kostnader och belastning f6r anhériga och kommu-
nen minskar medan livskvaliteten f6r personer med demenssjukdom forbittras.

En 6kad utredningskvalitet kan frviintas bidra till ett mer adekvat omhindertagande och ett minskat
behov av akuta dtgirder, till exempel sjukhusinliggningar, och dirmed ligre totalkostnader.

Behandling vid faststilld diagnos Alzheimers sjukdom sker med nigon kolinesterashimmare om inte
kontraindikationer foreligger. Syftet ir att bibehalla en s hog funktionsnivd som mojligt s& linge som
mojligt och dirmed uppnd en god livskvalitet under en lingre tid samt att senareldgga behovet av sir-
skilt boende. Aven subtila vinster som att patienten klarar av paklidning och toalettbessk sjilv ir vir-
defulla. Behandling med kolinesterashimmare ir forstahandsval vid BPSD-problematik (Beteende-
och Psykiska symtom vid Demens) samt bedéms @ven forhindra utveckling av dessa. Nyinsatt behand-
ling bér foljas upp avseende biverkningar samt EKG-kontroll efter 1-2 manader. Utvirdering av effekt
kan gora tidigast efter 6 ménader. En fornyad bedémning kan goras 12 manader efter pdborjad
behandling med hjilp av MMT och anhérigintervju avseende funktionen i vardagen. Oférindrat
resultat pd MMT 1 4r efter insatt behandling bedéms vanligen som att en behandlingseffeke erhallits
did MMT i genomsnitt minskar med 2-3 poing per ar vid obehandlad sjukdom. Fortlspande uppfol;-
ningar med utvirdering av insatt behandling avseende sivil effekt som biverkningar ska direfter goras
fortlopande, minst en géng per ar.

Nyare rekommendationer férordar tilligg med memantin vid MMT 20 eller mindre. Behandling
med memantin fortgar sedan efter att kolinesterashimmare utsatts pd grund av utebliven effekt.

Oro och depression ir vanligt forekommande vid begynnande demenssjukdom och ibland behover
dessa associerade symtom behandlas. Ett adekvat psykosocialt omhindertagande ér vikeigt i forsta
hand men behéver ibland kombineras med farmakologisk behandling. Vid symtomgivande depressio-
ner, oro- och dngestbesvir bér farmakologisk behandling 6vervigas och i forsta hand anvindes da
nigot SSRI-preparat. En obehandlad depression ger i sig en kognitiv pverkan som adderas till den
kognitiva svikten som orsakas av demenssjukdomen.

Aven andra psykiatriska symtom som hallucinationer, vanforestillningar, paranoida idéer samt agita-
tion och aggressivitet kan ibland behova behandlas farmakologiskt. I avsaknad av vil fungerande
farmakologiska behandlingsmetoder si bor strategier i form av en vil anpassad omvardnad vara det
som i forsta hand viljs for att hjilpa personer med dessa symtom. Om patienten inte behandlas med
nigon kolinesterashdammare bér behandling pabérjas for att uppnd symtomlindring. Vid svarare
demenstillstdnd och vid BPSD-problematik ir behandling med memantin ett forstahandsval. I vissa
fall behéver behandling med neuroleptika ske och da endast under en begrinsad period.

Depression hos ildre kan ofta ha en annan symtombild, dir ett sinkt stimningslige inte alltid visas
utan det 4r andra symtom som dominerar. Ett till synes normalt stimningslige utesluter dirfér inte
diagnosen depression. Aven om det sinkta stimningsliget inte visas utit, finns det pi djupet en
dysterhet och i ensamhet, utan yttre stimuli, visas ofta det sinkta stimningsliget. Aldre med depres-
sion presenterar ofta angest och oro och detta dominerar ménga génger den kliniska bilden. Nydebu-
terad dngest i hog dlder talar starke for en underliggande depression. Hypokondriska tankar ir vanliga.
Hiir finns stora diagnostiska svérigheter eftersom en somatisk sjukdom ofta ir associerad med depres-
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sion. Befintlig smirta och andra kroppsliga symtom f6rvirras av en depression. Vid svér depression
hos ildre finns ofta depressivt firgade psykotiska vanforestillningar. Ibland 4r depression i hog alder
forenade med mer uttalade psykotiska symtom som vid ett vanforestillningssyndrom. Suicidfrekven-
sen okar med stigande alder och den hogsta suicidfrekvensen finner man hos min i dldern 80-85 &r.

Depression dr den viktigaste faktorn bakom suicid i hog alder.

Oversyn av annan likemedelsbehandling bor goras, framforallt med inrikening pa antikolinerga like-
medel samt likemedel som ger okad risk for konfusion. Férindringar i hjirnan och samtidig kropps-
lig sjukdom medfor att likemedelsbehandling av ildre blir annorlunda. Samtidig somatisk sjukdom

och hog dlder 6kar kinsligheten f6r farmakologisk behandling och dirmed okar risken f6r konfusion.

Sa har gor vi i Blekinge — Ldkemedelsbehandling

EFTER UTREDNING OCH BEDOMNING bér erbjudande och stillningstagande till behandling med
kolinesterashammare ske vid mild till mattlig Alzheimers sjukdom och 4ven memantin vid mattig
till svar Alzheimers sjukdom.

¢ Planering och paborjande av farmakologisk behandling ska ske i en dialog mellan patient och den-
nes anhoriga och information om likemedlen och dess méjliga effekter och bieffekter méste goras
tydlig.

* Nyinsatt behandling bér f6ljas upp avseende biverkningar samt EKG-kontroll efter 1-2 ménader.

* Utvirdering av effekt kan gora tidigast efter 6 ménader. En fornyad bedémning kan goras 12
ménader efter pabérjad behandling med hjilp av MMT och anhériginformation avseende

funktionen i vardagen.

Vid symtomgivande depressioner och angestbesvir bor farmakologisk behandling 6vervigas och i
forsta hand anvindes nigot SSRI-preparat.

Vid psykiatriska symtom som hallucinationer, vanforestillningar, paranoida idéer samt agitation
och aggressivitet bor strategier i form av en vil anpassad omvérdnad vara det som i forsta hand viljs.

Vid svirare demenstillstind och vid BPSD ir behandling med memantin ett forstahands val. I vissa
fall behdver behandling med neuroleptika ske och da endast under en begrinsad period.

Kolinesterashimmare

Det finns tre kolinesterashimmare, alla med likartad klinisk effekt. Dessa ir Aricept (donepezil),
Exelon (rivastigmin) och Reminyl (galantamin) (¢j i reklistan). Patenten for preparaten har gitt ut
varfor endast de generriska namnen anvinds férutom f6r depotplaster Exelon. Likemedlen skiljer sig
it avseende beredningsform och farmakokinetik vilket kan ha betydelse vid val av preparat pa individ-
nivd. Vid biverkningar av ett preparat kan ett av de andra provas.

Vid mild eller medelsvar Alzheimers sjukdom, med eller utan vaskulirt inslag, samt vid Lewybody
demens bor kolinesterashimmare erbjudas. Positiva mitbara effekter av behandlingen kan vara
forbittring av uppmirksamhet, koncentrationsférmaga, initiativfsrmaga och social funktion. Detta
kan leda till positiva effekter pA ADL-funktion. Minnesfunktionen péverkas i mindre utstrickning av
behandlingen. Ungefir tv tredjedelar av dem som behandlas med kolinesterashimmare uppvisar

positiv effekt av behandling.

For att minska risken f6r biverkningar av kolinesterashimmare bér behandlingen inledas med ligsta
dos och trappas upp successivt. Gastrointestinala biverkningar 4r vanliga (10-15 % av fallen), men
ofta 6vergdende. Allvarliga biverkningar 4r bradykardi och kardiella 6verledningsrubbningar (EKG
kontroll efter en tids behandling och efter dosokningar bor goras), epileptiska anfall och forsimring
vid obstruktiv lungsjukdom. For att kolinesterashimmarna ska ha effeke krivs att acetylkolin finns
tillgiingligt. D4 patienten gradvis forsimras i sin sjukdom kan mingden acetylkolin till slut bli s ldg
att acetylkolinesterashimmare inte ligre har nigon effek.

Donepezil (Aricept) ir ett av de rekommenderade preparaten som finns i tva olika beredningsformer,
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tablett och munsonderfallande tablett. Rekommenderad startdos 4r 5 mg/dag och dosékning bor ske
forst efter 4 veckor till 10 mg,.

Rivastigmin/Exelon finns i tre olika beredningsformer, kapsel, oral l6sning och depotplaster (Exelon)
och har indikation f6r behandling av Alzheimers sjukdom samt demens vid parkinsons sjukdom. Bér
dven initieras vid Lewy Body demens. Rekommenderad startdos 4r 1,5 mg tva gdnger dagligen med
en dosokning efter 2 — 4 veckor. Méldos ir upp till 6 mg tvd ginger dagligen. Depotplaster finns i tv&
olika styrkor och byts en ging per dygn och rekommenderas enbart till de som inte kan ta kapsel eller
16sning pga gastrointestinala biverkningar. Initialt anviinds den ligre styrkan 4,6 mg/24h och om
dosen tolereras vil bor 6kning ske till 9,5 mg/24h.

Hos patienter med en kroppsvikt under 50 kg bor inte behandlas med hogre doser 4n 4,6 mg/24h.

Memantin

Ebixa (memantin) har indikationen medelsvir till svir demens av alzheimertyp. Doseringen trappas
upp via startforpackning och kan liggas till tidigare insatt kolinesterashimmare eller ges i monoterapi.
Maldos dr 20 mg en ging dagligen. Likemedlet kan bidra till att uppritthélla den globala funktions-
formdgan (allmintillstdnd, beteende, kognition) och minskar symtom som agitation och aggressivitet.
Vid Lewy Body demens ses dven ofta en god effekt med minskning av synhallucinationer. Generella
positiva effekter vid demenssjukdom kan vara humérstabilisering och/eller forbittring av ADL.
Biverkningarna ir fi. Behandling med memantin minskar risken for uppkomst av BPSD. Vid etable-
rad BPSD problematik ska enligt likemedelsverkets rekommendationer behandling med memantin
initieras.

Utvirdering

Regelbunden utvirdering ska goras efter insatt behandling. Forsta utvirdering av effeke ska ske efter 6
ménader, direfter minst en ging per dr. Utvirdering avseende forsimring gors i samband med utsitt-
ning. Kontinuerlig dialog med patient och anhériga ir viktig under behandlingen. Utvirdering kan
kompletteras med MMT/MMSE, klocktest samt andra skattningsinstrument vid behov.
Behandlingen bér pagé sa linge patienten bedoms ha nytta av den. Vid utebliven effekt ska likemed-
let sittas ut. Utsdttningsforsok av kolinesterashimmare gors vid svir demens dé produktionen av ace-
tylkolin minskat markant. Rekommendationen ir att halvera dosen kolinesterashdimmare och gora en
utvirdering efter tva-tre veckor. Forsimring talar for att effekt av likemedlet fortsatt finns och ater-
gang till behandlingsdos gors. Om ingen forsimring pavisas sitts likemedlet ut helt med utvirdering
efter ytterligare tva-tre veckor. Undvik utsittning i anslutning till forindring som exempel vis byte av
boende. Vid aterinsittning ska likemedlet trappas in enligt for substansen gillande schema.
Utsittningsbesvir kan forekomma vid abrupt avslut av likemedelsbehandlingen.

Behandling av BPSD (Beteendemiissiga och Psykiska Symtom vid Demenssjukdom)

Omfattar olika symtom som beteendemiissiga i form av aggressivitet, skrik, vandringsbeteende, plock-
ande eller stord dygnsrytm och psykiska symtom som hallucinationer, vanforestillningar, dngest eller
depression. Behandling sker i forsta hand med ett SSRI-preparat och direfter kan behandlingsforsok
med memantin géras. Behandling med antipsykotiska likemedel (neuroleptika) bor undvikas pa
grund av dkad risk for stroke och 6kad dédlighet samt forsimrad livskvalitet. Om behandling bedoms
noédvindig bor den endast ske under en kortare period. Vid Lewybodydemens maste preparat med
liten risk f6r EPS anvindas. Klometiazol kan 6vervigas till natten men bér undvikas dagtid pd grund
av verdriven sedering med snabbt tillslag och risk for fall. Behandling med antiepileptika saknar
vetenskapligt underlag och likemedlen kan ge svira biverkningar. Likemedel med antikolinerg paver-
kan bér i sd stor utstrickning som méjligt undvikas.
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. Beteendemassiga och psykiska symtom
vid demenssjukdom (BPSD) samt konfusion

egreppet BPSD (eng. Behavioural and Psychological Symtoms in Dementia) ir ett samlingsnamn

for ett antal icke-kognitiva symtom vid demenssjukdom. BPSD beskrivs dels som férindrade
beteenden, som ir belastande for individen och personer i dennes omgivning, dels som psykiska sym-
tom av sidant slag, som ocksd kan upptrida hos personer utan demens, sdsom angest och halluci-
nationer. BPSD-begreppet ir en sammanfogning av olika symtom med olika svarighetsgrad vid olika
demensdiagnoser.

Beteendemassiga symtom
Vandra

En del patienter kommer inte till ro utan bara gir och gir. Att stoppa vandraren ir oftast omajligt och
heller inte nédvindigt. Det 4r bra for musklerna och cirkulationen att réra sig, sa linge man beaktar
sikerhetsaspekterna. Risken att gé vilse eller att falla 6kar. Vandraren, som gor av med mycket kalorier,
behover fi i sig tillrickligt med mat under dagen. Flera mindre mal och mellanmal rekommenderas.

Plocka

En del personer med demenssjukdom bérjar plocka saker och tar med dem for att sedan glomma
dem ndgonstans. Detta kan vicka bade den sjukes och omgivningens irritation eftersom saker ideligen
kommer bort. Det finns sitt att fa utlopp f6r plockigheten som inte stiller till det genom att ge
patienten ndgot att plocka med.

Upprepa

Vissa personer upprepar vissa beteenden ging pa ging. En del 6ppnar och stinger dérrar om och om
igen. Om den demenssjuke tycks finna en mening i detta kan man ljudskydda dérren med mjuka lis-
ter. Tillrdttavisningar fungerar sillan. Om ett beteende bor brytas sa giller det att hitta pa nigot som
milt kan avleda.

Ropa och skrika

Ett av de svéraste symtom att komma tillrdtta med ir rop- och skrikbeteenden. Hir krivs att man
snabbt forsoker forstd de bakomliggande orsakerna. Har den sjuka ont eller dngest? Kiinner hon/han
sig 6vergiven eller dr det ndgot i miljon som inte ir bra? Ibland kan rop och skrik bero pd mindre epi-
leptiska anfall som triggats iging av hjirnskadorna. Vardpersonalen bér ligga upp en plan, ofta far
man prova olika typer av omvirdnadsstrategier och likemedel.

Psykiska symtom
Symtomen kan delas in i fyra olika kluster/omraden:

*  Affektiva symtom — depression, mani/hypomani, dngest/oro, irritabilitet.
*  Psykossymtom — hallucinationer, vanforestillningar, felaktig identifiering.

*  Hyperaktivitet — psykomotorisk agitation (bdde verbal och fysisk, aggressiv och icke-aggressiv,
vandringsbeteende, ropbeteende), somnstdrning.

* Apati — initiativloshet, tillbakadragenhet, forlust av intressen.

Konfusion (delirium) ir en vanlig orsak till BPSD-symtom vid demenssjukdom men kan dven
uppkomma hos ildre personer utan demenssjukdom. Symtom vid konfusion utgérs av olika BPSD-
symtom med varierande intensitet. Férloppet vid konfusion #r dock typiskt med snabbt
pikommande symtombild, som vixlar under dagen och mellan dagar. Likemedel, kroppslig sjukdom
eller miljofaktorer kan vara utlésande. Behandling av konfusion ir specifik och bér riktas mot de
identifierade utlésande faktorerna.
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Behandling av BPSD

DET FINNS ETT STARKT VETENSKAPLIGT STOD for att de initiala interventionerna vid BPSD bér vara av
icke-farmakologisk art. Generellt innebir detta, att de forsta dtgirderna bor omfatta en anpassning av
omgivande miljé och bemétande. Dirfor dr kunskap om olika demensdiagnoser och deras uttryck
samt kunskap om vikten av ett nyanserat och medminskligt férhéllningssitt grundliggande i varden
av personer med demenssjukdom och BPSD.

Bedomning och hantering av olika BPSD-symtom kan ske enligt foljande stegvisa forfarande. Inled-
ningsvis gors en utredning/kartliggning av symtom, tinkbara orsaker och utlésande moment samt
eventuella pélagrade psykiska eller kroppsliga sjukdomar. En 6versyn av farmakologisk behandling ir
viktig. Utsittande av likemedel med potentiellt negativ effekt pd centrala nervsystemet ska dvervigas
och insittande av behandling f6r forbattring av den kognitiva forméagan. Tidigt insatt likemedels-
behandling vid demenssjukdom kan minska risken for utveckling av BPSD.

Vardmiljo och bemétande

Ta stillning till optimerad virdmiljé och bemétande:

¢ Tillfredsstillande av individens basala behov, sdsom mat, dryck, somn, trygghet, aktivitet och
stimulans samt skotsel av basala kroppsliga behov.

* For patienter i eget boende: utbildning/information till patient, anhériga respektive andra vardgi-
vare som hemtjinst. Hir har demenssjukskéterskan en central roll. Stéd for anpassning till
situation for patient och anhériga. Avlastning f6r anhorigvardare.

* For patienter i sirskilt boende: utbildning/information/patientrelaterad handledning till
personalen. Speciellt viktigt 4r en god milj, tillricklig personaltithet och anhérigas medverkan.

Farmakologisk behandling
Vid otillricklig effekt av ovanstdende dtgirder, tas stillning till farmakologisk behandling:

* Vid depressiva symtom dr SSRI-preparat forstahandsval.
* Vid irritabilitet, agitation och oro kan SSRI-preparat privas.
* Memantin kan ha effeke vid frimst agitation och aggressivitet.

* Vid psykotiska symtom och aggressivitet, som orsakar lidande for patienten och/eller potentiell
fara for patienten eller andra kan risperidon i dos upp till 1,5 mg/dag provas. Preparatet skall
anvindas mycket restriktivt pd grund av okad risk for allvarliga biverkningar, bland annat stroke,

liksom en okad dadlighet.

* Vid behov av akut sedation kan oxazepam privas under kort tid och med adekvat évervakning av
patienten.

*  Om dimpande likemedel som neuroleptika eller anxiolytika sitts in, planeras i férsta hand en kort
behandlingstid med utvirdering av effeke och eventuella bieffekter inom tva veckor.
Stillningstagande till utsittning/dosminskning skall goras regelbundet.

Sa har gor vi i Blekinge — Atgarder vid BPSD

Utredning/kartlaggning

Patientansvarig sjukskéterska initierar utredning som bér inkludera arbetsgruppen och eventuellt
andra yrkesgrupper exempelvis kontaktpersonal och en sddan utredning bor innehalla:

* en kartliggning och beskrivning av vilka symtom som personen uppvisar, hur de yttrar sig 6ver
dygnet och i vilka situationer eller miljéer de uppstar.

* en bedémning av personens méjlighet att f3 sina basala minskliga behov tillfredstillda.
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* en bedémning av omgivande milj6 och interaktion med personal och anhériga.
* en medicinsk utredning inklusive fysisk och psykisk status.

* en genomgang av likemedel och sanering av likemedel med ogynnsam effekc.

Demenssjukskéterska kan kontaktas vid behov i den utredning som ska goras av bakomliggande
orsakerna till symtomen vid BPSD och konfusion och vid behov kopplas likare in i utredningen.

Optimerad vardmiljo och bemoétande

I forsta hand ska anpassade omvérdnadsatgirder och anpassning av virdmiljon vidtas. Till exempel
tillfredsstillande av individens basala behov, sdsom mat, dryck, somn, trygghet, aktivitet och stimu-
lans samt skotsel av basala kroppsliga behov. Dokumentera lopande dtgirder som provas samt deras

effekeer.

* For patienter i eget boende: utbildning/information till patient, anhériga respektive andra vérdgi-
vare som hemtjinst. Hir har demenssjukskdterskan en central roll. Stod for anpassning till
situation for patient och anhériga. Avlastning for anhorigvardare.

* For patienter i sirskilt boende: utbildning/information/patientrelaterad handledning till
personalen. Speciellt viktigt 4r en god miljo, tillricklig personaltithet och anhérigas medverkan.

Stillningstagande till farmakologisk behandling

Hilso- och sjukvirden kan d& omvéardnadsinsatser och anpassning av den fysiska miljon efter utvirde-
ring visat sig otillrickliga prova farmakologiska insatser.

* Vid depressiva symtom dr SSRI-preparat forstahandsval.

* Vid irritabilitet, agitation och oro kan SSRI-preparat privas.

*  Memantin kan ha effeke vid frimst agitation och aggressivitet.

* Vid psykotiska symtom och aggressivitet, som orsakar lidande f6r patienten och/eller potentiell
fara for patienten eller andra kan risperidon i dos upp till 1,5 mg/dag provas. Preparatet skall
anvindas mycket restriktivt pd grund av 6kad risk for allvarliga biverkningar, bland annat stroke,

liksom en 6kad dédlighet.

* Vid behov av akut sedation kan oxazepam privas under kort tid och med adekvat 6vervakning av
patienten.

*  Om dimpande likemedel som neuroleptika eller anxiolytika sitts in, planeras i forsta hand en kort
behandlingstid med utvirdering av effekt och eventuella bieffekter inom tvé veckor.
Stillningstagande till utsittning/dosminskning skall goras regelbundet.

Somnstorning
Imovane zopiklon
I forsta hand ska icke-farmakologiska dtgirder (se mer under kapitlet sémn) vidtas innan farmako-

logisk behandling ordineras och eventuell bakomliggande orsak ska behandlas optimalt. Farmako-
logisk behandling ska ordineras under kortast méjliga period och intermittent dosering 4r onskvird.

Preparat med lang eller extremt kort halveringstid bor undvikas till dldre varfor zopiklon (Imovane)
kan vara ett limpligt alternativ. Aven oxazepam (Sobril) kan vara ett alternativ till dldre och bér ges 1
timme innan singgiende dé det absorberas langsamt. Observera den 6kade risken for fall.

Propiomazin (Propavan) ir ett simre alternativ till dldre pd grund av risken for antikolinerga

biverkningar.

Vid extrem agitation och aggressivitet kan klometiazol (Heminevrin) vara ett alternativ under en kor-
tare behandlingsperiod. Observera risken for tolerans och beroende.



Vardprogram Demenssjukdom
Landstinget Blekinge

.............................................................................

Tillfillig oro

Sobril oxazepam

Vid tillfillig oro hos dldre rekommenderas oxazepam (Sobril) da varken hydroxizin (Atarax) eller
alimemazin (Theralen) 4r limpliga pa grund av sina biverkningsprofiler. Oxazepam har kort
halveringstid, renal utsondring och inga aktiva metaboliter. Observera den 6kade risken for fall. Kort
behandlingstid, ligsta méjliga dos och intermittent dosering ir att efterstriva.

Oro hos ildre ir ofta relaterat till en depression, vilken ska behandlas. Ovrig likemedelsbehandling
bor ses 6ver da flera likemedel kan bidra till konfusion.

Oro med depressiva inslag
Citalopram citalopram

Hos idldre 4r det vanligt med en kombination av dngest och depression och behandlingen bor fokusera
pa bdda tillstdinden. Ligre startdos av den antidepressiva behandlingen bér vervigas. (Se mer
information nedan under depression samt under rubriken “Depression”).

Aven sertralin har god effekt. Vid otillricklig effeke kan kombination med mirtazapin ske. Byte av

citalopram till cipralex (escitalopram) kan 6vervigas.

Oro med psykotiska inslag

Risperidon (Risperdal) risperidon

Behandling av ildre med neuroleptika bér ske forsiktigt och anvindningen bér begrinsas till allvarliga till-
stind dir behandling med SSRI-likemedel och icke-farmakologisk behandling inte har varit tillricklig.

Viktigt dr att forsoka identifiera den troliga orsaken till eventuella beteendeproblem. Om patienten
drabbats av konfusion bor den inte behandlas med antipsykotiska likemedel initialt. Enligt FASS ska
risperidon doseras tvd ginger per dag.

Vid BPSD, beteendemiissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom, kan risperidon (Risperdal)
anvindas om otillricklig effekt uppndtts av insatt icke farmakologisk behandling/atgird samt behand-
ling med ett SSRI-likemedel och/eller memantin. Dosen bér sillan éverskrida 1,5 mg. Vikeigt 4r att
borja med lag dos och noga utvirdera effeke och biverkningar. Behandlingen bér inte pdgd mer dn sex
veckor (se indikation risperidon i FASS).

Vid Lewybodydemens bér quetiapin eller klozapin viljas.

Vid behandling av dldre personer med samtidig demenssjukdom har i studier setts en 6kad risk for
kardiovaskulira och cerebrovaskulira hindelser (till exempel stroke och TTA), konfusion, postural
hypotension med fallrisk samt fortida dod.

Depression
Citalopram cizalopram

Vid behandling av dldre med depression bér en noggrann somatisk utredning genomf6ras och 6vrig
likemedelsbehandling bér beaktas da flera likemedel kan bidra till att utlésa depression (till exempel
betablockerare, kortikosteroider, L-dopa).

Observera att depression hos ildre ofta har en annorlunda symtombild dir dngest och somatiska sym-
tom dverviger snarare in symtom pé nedstimdhet. Vid behandling av dldre bér en ligre startdos av
selektiva serotonindterupptagshimmare (SSRI) 6vervigas. Vid nedsatt njur- och leverfunktion kan
dosen behova anpassas. Det kan ta lingre tid innan effekt av behandlingen ses (8-12 veckor).

I cirka 25 % av fallen utvecklas en kronisk depression, framfor allt d vaskulira faktorer bidrar.

D4 aterfall av depression inte 4r ovanligt hos ildre kan det vara aktuellt med livsling behandling och
ligsta profylaktiska dos ska d efterstrivas.

Vid behandling observera den 6kade risken for blodning, gastrointestinala besvir samt risken for
hyponatremi.
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Bilaga 1

EI

Vagledning vid demensdiagnostik

Frontalt hjarnskadesyndrom

* Nedsatt motivation (nedsatt initiativférméga)

* Emotionell avtrubbning (minskad kinslomissig variationsforméga)
* Bristande emotionell kontroll (6kade kinsloyttringar)

* Nedsatt omdome

* Bristande insikt

* Torftigt sprik

* Perseveration (upprepning)

* Forindrat oralt och sexuellt beteende (vid avancerad sjukdom)

Parietalt hjarnskadesyndrom

* Sensorisk afasi (osammanhingande tal, svirigheter att forstd eget och andras tal)
* Visuell agnosi ("hjirnblindhet”, svarigheter att tolka synintryck)

* Apraxi (of6rméga att utfora indamalsenliga rorelser och att anvinda redskap)

* Bristande kroppsmedvetande (of6rmdaga att orientera kroppen i rummet)

Subkortikalt hjarnskadesyndrom

* Psykisk forlingsamning (nedsatt tempo)

* Extrapyramidala bortfall (rigiditet, hypokinesi)

* Bilaterala pyramidala bortfall (positiv Babinski, subklonus, ging med korta steg)
* Pseudobulbira bortfall (dysartri, dysfagi, positiv masseterreflex)

Globalt hjarnskadesyndrom
* Minnesstorning

* Desorientering (tid, rum)

* Nedsatt abstraktionsformaga

* Anomi (benimningssvérigheter)

* Visuospatial stérning (nedsatt forméga att uppfatta rumsliga forhallanden)

Konfusionssyndrom

* Plotslig debut

* Fluktuerande forlopp

* Bristande uppmirksamhet och koncentrationsférmaga
* Feltolkningar av sinnesintryck

* Fragmenterat tinkande

* Psykomotorisk hypo- eller hyperaktivitet
¢ Hallucinos

* Paranoida forestillningar

* Psykisk oro

* Bristande emotionell kontakt

* Desorientering

* Minnesstorning

* Somn-/vakenhetsstérning

25
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Depressions- och/eller angestsyndrom
* Sinkt stimningslige

* Minskad sjilvkinsla, suicidtankar

* Angest

¢ Skuldkinslor

* Depressivt firgade vanforestillningar

* Hypokondriska symtom

Beskrivning och klassificering enligt ICD-10 av sjukdomstillstand
inom omradet kognitiva storningar

F00.0 *G30.0 Alzheimers sjukdom med tidig debut

Utmirks av smygande debut och l&ngsamt progredierande forsimring av kognitiva funktioner. Det vanligast
tidiga symtomet dr minnesstérning. Andra temporoparietala symtom som dyspraxi, sprkstorning, rumslig
desorientering och forsimrad igenkinning ir typiska. Aven andra hogre mentala funktioner som abstrake
tinkande och problemlssningsformaga drabbas. Depressiva symtom kan forekomma inte minst initialt.
Beteendestorning ir vanligt i senare skede. Symtomdebut f6re 65-ars dlder.

F00.1 *G30.1 Alzheimers sjukdom med sen debut
Symtombilden liknar den vid tidig debut. Den kliniska bilden ir ofta mindre fokal som ett uttryck for mer

omfattande skadeutbredning, Debut efter 65 4rs ilder. Aldersgrinsen baseras p internationell 6verenskommelse.

F00.2 *G30.8 Alzheimers sjukdom, atypisk eller blandad

En demensbild som talar f6r Alzheimers sjukdom, men dir den kliniska bilden och utredningen ger beligg
for samtidig symtomgivande cerebrovaskulir skada.

F00.9 *G30.9 Alzheimers sjukdom, ospecificerad

F01.9 Vaskular demens
F01.1 Multiinfarkt demens, F01.2 Subkortikal vaskular demens, F01.3 Blandad kortikal och
subkortikal vaskular demens

Vid vaskuldr demens finns demenssyndrom med f6rsimring av minne och andra kognitiva funktioner som
bedéms vara orsakade av cerebrovaskulir skada. Symtomen, som kan vara fluktuerande, debuterar ibland
relativt plotsligt och forloppet beskrivs ofta som trappstegsliknande. Minga ganger 4r dock sjukdomspro-
gressen mer kontinuerlig. Utover de kognitiva symtomen i4r andra neurologiska bortfallssymtom vanliga.
Hjirnavbildande undersokningsresultat som tyder pa avgrinsade cirkulationsskador stoder diagnosen.

F02.0 *G31.0 Frontotemporal demens

En progredierande demens med langsam debut vanligen fore 70-4rs dlder, karakeiriserad av tilltagande
forindringar av personlighet, kinsloliv och expressiva sprakliga funktioner och senare mutism. Personlig-
hetsférindringen karaktiriseras av emotionell avflackning, himningsbortfall, bristande sjukdomsinsikt,
omdomesldshet samt tilltagande apati. Minne och praktisk formaga ir ofta relativt vilbevarade i tidiga
stadier. Innefattar varianter med primirt temporal symtomatologi: Semantisk demens (SD) och Primir pro-

gressiv icke-flytande afasi (PNFA).

F02.8 * G31.8A Lewybodydemens

Den kliniska bilden utgérs av fluktuerande kognitiva symtom med minnesproblem, orienteringssvarigheter
och nedsatt tankeférméga. Andra symtom ir syn- och hérselhallucinationer, neurologiska symtom i form av
extra pyramidala stérningar, fall och medvetandeférluster samt REM-sémnstorning. Sjukdomen ir progre-
dierande dven nir den fluktuerar. Symtomen forvirras ofta av neuroleptika.
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F02.3 *G20.9 Demens vid Parkinsons sjukdom

Diagnostiken bygger pé att Parkinsons sjukdom foreligger och att demens i form av nedsatt minne och
andra kognitiva stérningar har konstaterats. Demensbilden fir inte férvixlas med kognitiv stérning som kan
uppkomma pa grund av antiparkinsonmedicinering,.

F10.7A *G31.2 Alkoholdemens

En demensbild som foreligger hos en person med lingvarigt alkoholmissbruk dir ingen annan specifik
forklaring (direktpéverkan av alkohol, hjirnskador efter trauma, subduralhematom) till demensen foreligger.
Bokstaven A i 5:e positionen utgdr en precisering av att det ror sig om en demens.

F03.9 Ospecificerad demens

Diagnosen bygger pd att en kognitiv storning med demens foreligger och att undersskningar som vidtagits
utesluter dvriga specifika demensdiagnoser, alternativt att man inte efter genomford utredning kan avgora
vilken etiologi som foreligger. Diagnosen skall inte anviindas pa sekundira demenstillstind eller nir multi-

fakroriell genes foreligger.

F32.9 Depressiv episod

Insjuknandet kan vara bade smygande och hastigt. Det kan finnas anamnes péd depression ndgon géng tidi-
gare i livet eller vara forstagingsinsjuknande. Utlosande faktor finns ibland, till exempel somatisk sjukdom
eller férlust av nirstiende. Intresse och koncentration forsimras och minnet paverkas ofta. Trotthet, avmag-
ring, smirta och andra somatiska symtom ir vanliga liksom &ngest, irritabilitet och aggressivitet. En typiske
depressiv dygnsrytm foreligger inte alltid men den kan visa sig i fluktuerande somatiska symtom. Férloppet
ar oftast reversibelt spontant eller vid antidepressiv behandling,.

F05.0 Delirium utan underliggande demenssjukdom

Konfusion utlgses ofta av akut somatisk sjukdom, likemedel eller psykosocial stress. Tillstdndet karakeirise-
ras av storningar av uppmirksamhet, uppfattningsforméga, tinkande, orientering, psykomotorik,
somn/vakenhet samt av en rubbad dygnsrytm. Vanliga symtom ir agitation, aggressivitet, hallucinationer
och vanforestillningar. Syndromets varaktighet viixlar och svarighetsgraden varierar frin mild till mycket
uttalad. Tillstdndet 4r reversibelt.

F05.1 Delirium med underliggande demenssjukdom
Detta tillstdind uppfyller ovanstiende kriterier men forekommer samtidigt som demenssjukdom.

F07.8 Andra specificerade organiska personlighets- och beteendestérningar orsakade av
hjarnsjukdom, hjarnskada eller cerebral dysfunktion

BPSD (Beteendemissiga och psykiska symtom vid demens) ir en 6vergripande benimning for komplexa
beteendemiissiga och psykiska symtom som ir associerade till en kind demenssjukdom, sirskilt vid méttlig -
svar sjukdomsgrad.

F06.7 Lindrig kognitiv storning, objektiv

Tillstdndet karakeiriseras av forsimrade minnesfunktioner, inlirningssvérigheter samt koncentrationssvarig-
heter. Det finns ofta en kiinsla av uttalad psykisk uttrottbarhet, och nyinlirning upplevs subjektivt som svar.
Objektivt foreligger hallpunkter for kognitiv stérning, men inga av dessa symtom ir si uttalade att demens-
diagnos kan sittas.

Z03.2A Observation for misstankt kognitiv storning

Medicinsk observation/utredning av misstinkt kognitiv storning. Patienten kan uppvisa en del symtom eller
tecken pa kognitiv stérning, men har efter undersskning inte behov av behandling eller medicinsk vard.
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D ADL skattning (enligt Lawton och Brody 1969)

Vardprogram Demenssjukdom

Utgdngspunkt for placering av kryss ir vad patienten faktiske utfor i vardagen och inte vad han/hon kan

klara eller har f6rméga att utfora.

Patient:

Testansvarig:

P-nr:

Datum: / 20

Instrumentella aktiviteter i dagliga livet (I-ADL)

A

Hantera den egna ekonomin

Tvatt av klader

[ ] 1

Anvander telefon pa eget initiativ, slar upp
nummer och ringer.

Tvattar alla klader sjalv.

[ ]2

Ringer nagra fa valkdnda nummer.

Tvattar mindre plagg, strumpor och liknande.

Svarar sjalv i telefon men ringer inte sjalv.

1 T m

All tvatt av klader behdver utféras av andra.

1 [

Anvander inte telefon.

Transport

Inkop

Fardas sjalv med kollektivtrafik eller kér egen bil.

Tar hand om inkdp sjalv.

Fardas pa egen hand med taxi men anvander inte
andra fardmedel.

Gor mindre inkdp pa egen hand.

Fardas med kollektivtrafik med hjalp av annan
person.

Behover hjalp vid varje inkopstillfalle.

Fardas i begransad omfattning med taxi med hjalp
av annan person.

T T T e

Ar oférmégen att géra nagra inkdp.

RN

Reser inte alls.

Matlagning

Ansvar for egna mediciner

Planerar, forbereder och serverar maltider pa egen
hand.

Inte aktuellt.

Lagar maltider om alla tillbehor finns till hands.

Klarar att ta sina mediciner i ratt dos vid ratt tid.

Varmer upp och serverar fardiglagade maltider
men klarar inte kosthallningen.

Klarar att ta sina mediciner om de pa férhand ar
uppdelade i doser.

I AR R R P

Behover maltider fardiglagade och serverade.

10 0O e

Klarar inte att sjalv ta sina mediciner.

Hushall

Hantera den egna ekonomin

Klarar hushallsarbete sjalv eller har hjalp till storre
uppgifter nagon gang ibland.

Skoter ekonomi sjalvstandigt (betalar rakningar
och anvander bank/post/natbank).

Gor lattare uppgifter som att diska eller ratta till i
sangen.

Hanterar dagliga ink6p men behdver hjalp med
bankaffarer, stora inkop etc.

Gor lattare uppgifter men férmar inte att halla rent
helt pa egen hand

RN RREpF

Kan inte hantera nagon del av sin ekonomi.

Behover hjalp med alla hushallsuppgifter.

1O OO e

Deltar inte i nagra hushallsuppgifter.

Total poang I-ADL: ...,

Utredning, vard och omsorg om personer med demenssjukdom i Blekinge
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Personliga aktiviteter i dagliga livet (P-ADL)

Toalett

Klarar sig sjalv pa toaletten.

Fysisk aktivitet

Behover paminnelse och/eller hjalp med att tvatta sig.
Enstaka olyckshandelser kan intraffa (max en gang i
veckan)

Promenerar utomhus pa jamnt och ojamnt underlag.

Ar inkontinent (urin eller avféring) under sémn minst en
gang/vecka.

Promenerar i narmiljon.

Kan forflytta sig sjalv med hjalp av:
(kryssa en av rutorna A - E2)

Ar inkontinent (urin eller avféring) dagtid minst en
gang/vecka.

RN RN RN RRE RS

Saknar helt kontroll dver urin eller avforing.

Maltider/Fédointag

Ater utan hjalp.

Behover lite hjalp under maltid, eller behdver sarskilt
tillredd kost eller annan hjalp under maltid.

Ater med viss hjalp och spiller.

Behdver mycket hjélp vid alla maltider.

I_ A. Annan person.

I_ B. Ledstang.

|_ C. Kapp.

I_ D. Rollator eller gabord.

I_ E1. Rullstol (forflyttar sig i och ur pa egen hand).

|— E2. Rullstol (behéver hjalp att komma i och ur).

00O e

Ater inte sjélv, och motsatter sig att matas av andra.

Kan inte ga, men sitter uppratt utan stod i stol eller
rullstol. Kan inte resa sig utan hjalp.

1

Sangliggande mer an halva tiden.

Pakladning

Klar av och pa sig sjalv, valjer ut klader fran egen
garderob

Badning

Klar av och pa sig sjalv med lite hjalp.

Badar sjalv utan hjalp (badkar, dusch).

Behdver mer hjalp vid pakladsel och/eller val av klader.

Badar sjalv men behdéver hjélp i och ur badkar eller
dusch.

Behdver mycket hjalp med kladsel men samarbetar med
den som hjalper.

Tvattar endast ansikte och hander och kan inte
bada/tvatta resten av kroppen.

(1O 0O 0O Hie

Oférmdégen att kla sig sjalv och motsatter sig andras
hjalp.

Tvattar sig inte sjalv men ar samarbetsvillig nar andra
hjalper.

L CT I T T

Tvattar sig inte sjalv och gér motstand nar andra gor
forsok att hjalpa.

O

Personlig vard (Har, naglar, hander, ansikte och
klader)

Skoéter sin personliga vard tillfredstallande utan hjalp.

Skoéter sig sjalv men behdver t.ex. hjalp med rakning.

Behdver viss och regelbunden hjalp eller vagledning av
annan for att skota sin personliga vard.

Behover hjalp med all personlig vard men haller sig ren
och snygg med hjalp av andra.

NN

Motsétter sig aktivt andras hjalp till personlig vard.

Utredning, vard och omsorg om personer med demenssjukdom i Blekinge
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_| Korkortslagen

Korkortslagen (1998:488) dndrades fr.o.m. 1 september 2010 (SES 2010:799), bl.a. gillande medicinska
krav f6r innehav av korkort.

Utdrag ur korkortslagen § 2, 10 kap:

Om en liikare vid undersikning av en korkortshavare finner att korkortshavaren av medicinska skil dr olidmp-
lig ska likaren anmiila det till Transporsstyrelsen. Innan anmdlan ska likaren underriitta korkortshavaren.
Anmiilan bebiver inte giras, om det finns anledning att anta att korkortshavaren kommer att folja likarens
tillsigelse att avstd frin att kora korkortspliktigt fordon.

Om en liikare vid undersikning finner det sannolikt att kirkortshavaren av medicinska skil ir olimplig att
ha korkort och korkortshavaren morsiitter sig fortsatt undersikning eller utredning, fir likaren anmdila forhail-
landet till Transporsstyrelsen.

Bestiimmelserna i forsta och andra styckena giiller iven den som har korkortstillstind eller traktorkort.

Tidigare krivdes att korkortshavaren var uppenbart olimplig att inneha korkort av medicinska skil. Dess-
utom har inforts en méjlighet att anmila den patient som motsitter sig utredning.

Transportstyrelsens foreskrifter och allminna rad

I Transportstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om medicinska krav f6r innehav av kérkort m.m. (TSES
2010:125) behandlas demens och andra kognitiva storningar i kap. 10.

For innehav av behorigheterna AM, Al, A2, A, B, BE, C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE, traktorkort eller
taxiforarlegitimation

1 § Allvarlig kognitiv stérning utgor hinder for innehav. Vid bedomning av om storningen ska anses som
allvarlig, ska sirskild hinsyn tas till nedsittning av uppmirksamhet, omdéme och férmégan att ta in och
bearbeta synintryck samt nedsittning av mental flexibilitet, minne, exekutiva funktioner och

psykomotoriskt tempo. Dessutom ska kinslomissig labilitet och 6kad uttrottbarhet beaktas. Apraxi och neg-
leke ska sirskilt uppmirksammas.

2 § For innehav av behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller taxiforarlegitimation ska den
okade trafiksikerhetsrisk som f6ljer med sddant innehav beaktas. (TSES 2013:2)

Innehav vid demens

3 § Demens utgor hinder for innehav. Vid lindrig demens kan dock innehav av behérigheterna AM, Al,
A2, A, B, BE eller traktorkort medges. (TSES 2013:2).

Allminna rad

Demens bor anses som lindrig om patienten, trots patagligt forsimrad formdga till aktivt yrkesarbete och
sociala aktiviteter indd har formdgan att fora ett sjilvstindigt liv med ett forhallandevis intakt omdome.

4 § Demens anses foreligga om sidan diagnos har stillts utifrin vedertagen medicinsk praxis eller om det
utifrdn tillginglig information kan bedémas att kriterierna for sidan diagnos r uppfyllda. Med kriterier
avses de som anges i ett kriteriebaserat system for diagnosklassifikation, t.ex. DSM-IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) eller ICD-10 (International Classification of Diseases). (TSES
2013:2).

Innehav vid foérvirvade hjirnskador

5 § Hjirnskada som forvirvats efter exempelvis stroke, infektion, syrebrist (anoxi), forgiftning eller tumor
samt traumatiske forvirvad hjirnskada, ska bedémas enligt 1 och 2 §§. (TSES 2013:2).

Villkor om likarintyg

6 § Vid lindrig demens ska villkor om likarintyg foreskrivas och provning av frigan om fortsatt innehav
goras med intervall som bedoms limpligt i varje enskilt fall.

Vid 6vriga forhillanden som regleras i detta kapitel fir villkor om likarintyg foreskrivas och provning av fra-
gan om fortsatt innehav géras med intervall som bedoms limpligt i varje enskilt fall.
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Allminna rad

Vid tillstand med minnesstorning, dir demensutveckling kan misstinkas, bor villkor om likarintyg foreskrivas
och provning av frigan om fortsatt innehav goras minst en ging om dret.

Likarunders6kning m.m.

7 § Undersokningen ska omfatta en bedémning av sokandens kognitiva funktioner. Likarens bed6mning
kan grundas pa neuropsykologisk undersokning utférd av neuropsykolog, annan legitimerad psykolog eller
legitimerad arbetsterapeut med god kunskap inom omradet.

Allminna rad

— Vid hjirnskada och vid misstanke om kognitiva storningar bor ett enkelt test, t.ex. Folsteins Mini Mental
1ést, utforas.

— Vid misstanke eller kinnedom om minnesstirning bor kompletterande uppgifter om mdijligt inhimeas frin
anhoriga.

— Vid misstanke om storningar i uppmiirksambhet bir sokandens formdga till delad uppmiirksambet och till
uppmdirksambhet dver tid samt effekter av tidspress privas.

— Vid omdimesdefekter bir likaren forsika bedima i vad mdin dessa har betydelse for trafiksikerheten.

8 § Bedomningen ska i forsta hand goras utifrén en medicinsk undersskning. Endast dir bedémningen av
den medicinska undersokningen ger ett resultat i ett svirbedomt gransomride bér ett korprov enligt 3 kap.
4 § korkortslagen (1988:488) eller annat slag av kortest goras. Oavsett resultatet av sddant kérprov eller kor-
test ska en helhetsbedémning av utredningsresultaten goras.

Om praktiskt korprov

Transportstyrelsen har uttalat sig om betydelsen av godkiint kérprov vid diagnosen demens (nyhetsbrev
Trafikmedicin nr 19, november 2009). Man siger foljande:

"Ett korprov eller kirtest ska inta anvindas i syfte att upphiva ett for den enskilde negativt resultat av den
medicinska utredningen. Ett godkint kirprov eller ett normalt kortest utesluter inte forekomsten av sidan all-
varlig kognitiv storning som avses i 10 kap. 1 §. Anledningen till detta iir att etr korprov eller kirtest aldrig
kan vara annat iin ett stickprov och éir ett trubbigt instrument utan storre specificitet med avseende pa kirkort-
slamplighet vid kognitiva stirningar. Bedomningen av limpligheten att framfora fordon ska relateras till de
normer som baseras pa forskningsresultat inom omrédet. Déiiremot ska praktiskt prov eller test inte uteslutas i
svédra gréiinsfall som ett komplement till den medicinska utredningen.

Enligt Transporsstyrelsen kan ett kirprov siledes ge ett kompletterande underlag till beslut i kirkorssfriagor i
enskilda fall di den medicinska utredningen inte kan belysa trafiksikerbetsrisken tillrickligt viil.”

Rekommendationer

Korkortslagen ger likaren méjlighet att muntligt 6verenskomma med patienten om att denna ska avhélla sig
frin bilkérning. Denna éverenskommelse ska i princip endast anviindas vid kortvariga tillstind (upp till sex
ménader) dir korférmagan forvintas bli dterstilld eller under utredning av en sjukdom. Kérforbudet ska
ocksd vara ovillkorligt. Muntliga 6verenskommelser med patienter, som har en minnesstdrning, ir inte att
rekommendera. Anvind i stillet ett formulir med patientens underskrift dir denne fir en kopia med sig
hem. Om tveksamhet finns rérande foljsamheten till forbudet, 4r det limpligare att anmala till Transportsty-
relsen f6r en dterkallelse av medicinska skil. Dokumentera korférbudet i patientjournalen. Om likaren gett
patienten korforbud, sa ska forbudet ocksd f6ljas upp. Det ricker da inte att enbart friga patienten utan
man ska inhimta information frin andra tillférlitliga killor. Anhéorigas synpunkter inhdmtas bist vid ett
enskilt samtal. Det 4r dd viktigt att virdera anhérigas tillf6rlitlighet. En dldre maka utan eget kdrkort har
kanske svért att bedoma sin makes limplighet att kora bil.

Nir en patient fir demensdiagnos, ska dven korkortsfrigan behandlas. Aven om det inte omedelbart ir
aktuellt med korférbud eller med anmilan till Transportstyrelsen om dterkallande, 4r det limpligt att infor-
mera om lagen och att denna friga kommer att bedémas vid uppf6ljande bessk. Klargor for patient och
nirstiende att det inte handlar om det tekniska handhavandet av bilen, eftersom detta 4dr automatiserade
och éverinlirda férmagor, utan att det viktiga dr hur man som bilférare klarar av en komplex trafiksituation,
nir man har nedsatta kognitiva fsrmagor.
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Om anmiilan gors till Transportstyrelsen, informera om att patienten bor skaffa sig ny legitimation, om
detta inte finns.

Var uppmirksam pa ev. krisreaktion, suicidhot och depression hos patienten som en reaktion pé en kor-
kortséterkallelse.

Trafikmedicinska radet

Radet bestér av likare, jurister och handlidggare och uttalar sig i enskilda fall om den medicinska limplighe-
ten att inneha kérkort, traktorkort eller taxiférarlegitimation. Likare och myndigheter kan ta direktkontake
med ridet for diskussion om principiella frigor och enskilda drenden pd telefon 0771-503 503.

Informationsmaterial
Nedanstdende broschyrer kan bestillas gratis frén Transportstyrelsen:

o Aldre och bilkirning. Information och viigledning for néiirstiende.
*  De medicinska kraven i trafiken. Information om trafikmedicin.

Litteratur
Nedanstdende litteratur kan bestillas frin Transportstyrelsen:

o Skriften Korkortsmedicinsk bedimning efter hjirnskada. Kognitiva faktorers betydelse for kirformdga.

* Boken Trafikmedicin utgiven av Vigverket 2001. Demens och kognitiva storningar behandlas dir i kap.
10. Rekommenderas f6r fordjupad ldsning,.

Likares anmailningsskyldighet

Bestimmelser om likares anmilningsskyldighet avseende den som har korkort, kérkortstillstind, traktorkort
eller taxiforarlegitimation finns i 10 kap. 2§ i korkortslagen samt 3 kap. 59 taxitrafiklagen (2012:211).

Begreppet likare

Begreppet likare innefattar AT-likare, ST-likare och specialistlikare. Detta innebir att alla dessa
likarkompetenser omfattas av likares anmilningsskyldighet enligt kérkortslagen och taxitrafiklagen.

Anmilan vid olimplighet att ha kérkort mm.

Likares anmilningsplikt indrades den 1 september 2010 si att likare nu 4r skyldiga att anmiila kérkortsha-
vare som ir medicinskt olimpliga att ha korkort. Tidigare gillde att personen skulle vara uppenbart olimp-
lig att ha koérkort.

Anmilan nir en korkortshavare motsitter sig fortsatt undersokning eller utredning

Onm likare vid undersokning eller genomgang av journalhandlingar finner det sannolike att kérkortshavaren
av medicinska skil dr olimplig att ha kérkort och om personen motsitter sig fortsatt undersskning eller
utredning ska likaren anmiila detta till Transportstyrelsen (s.k. “utredningsanmilan”).

Att likaren nu har en skyldighet att gére en anmilan i dessa fall infordes genom en dndring i kérkortslagen
som tridde i kraft den 1 februari 2012.

Vid s.k. "utredningsanmilan” finns det inte nigot krav om att underritta korkortshaven innan en sidan
g &
anmilan gors.

Nir behover en anmilan inte goras?

Om likaren anser att det finns anledning att anta att korkortshavaren kommer att folja likarens tillsigelse
att avstd fran att kora ett korkortspliktigt fordon behover en anmalan till Transportstyrelsen inte goras. Lika-
ren tar da pd sig ett stort ansvar, inte minst for uppfoljningen av att tillsigelsen foljs. Transportstyrelsen anser
att det krivs en journalanteckning om tillsigelsen och att en uppfoljning sker vid dterbesoket sa att likaren
kan vara siker pd att personen inte fortsitter att kora.

Tillsigelse att avstd fran att kora ett korkortspliktigt fordon 4r inte nigot férbud i juridisk mening, eftersom
personen fortfarande har behérigheten kvar. Kérkortshavaren har inte nigon méjlighet att verklaga
lakarens tillsigelse.
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._| Vapenlagen
I vapenlagens (1996:67) 6 kap. behandlas likares anmilningsskyldighet, &terkallelse av tillstdnd samt

omhiindertagande av vapen och ammunition.
Utdrag ur vapenlagen § 6, kap. 6 rérande anmilningsskyldighet:

En likare som bedimer att en patient av medicinska skél Gr olimplig att inneba skjutvapen skall omedelbart
anmiila detta till polismyndigheten i den ort diir patienten iir folkbokford. Anmdlan behiver inte giras om der
med hinsyn till omstindigheterna stir klart for likaren att patienten inte har tillstind for skjutvapen.

Socialstyrelsens foreskrifter om anmilan av patienter som av medicinska skil dr olimpliga att inneha
skjutvapen (SOSFS 2008:21 M)

Socialstyrelsen féreskriver med stéd av 13 kap. 2 § vapenforordningen (1996:70) samt 2§ 1 och 4 och 4 § 2
forordningen (1985:796):

Tillimpningsomrade
1 § Dessa foreskrifter ska tillimpas vid vard enligt hilso- och sjukvardslagen (1982:763), lagen (1991:1128)

om psykiatrisk tvingsvird och lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard. Foreskrifterna giller for bade slu-
ten och 6ppen hilso- och sjukvard.

2 § De skjutvapen som foreskrifterna giller for 4r de vapen, enligt 1 kap. 2 och 3 §S vapenlagen (1996:67),
som enskilda personer inte fir inneha utan tillstind enligt bestimmelserna i 2 kap. 1 och 2 §§ samma lag.

Ansvar och rutiner

3 § Virdgivaren ska ge direktiv och sikerstilla att det ledningssystem som enligt Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSES 2005:12) om ledningssystem f6r kvalitet och patientsikerhet 1 hilso- och sjukvirden ska finnas i
verksamheten innehéller rutiner f6r anmilan av patienter som av medicinska skil dr oldmpliga att inneha
skjutvapen.

4 § Virdgivaren fir uppdra t en eller flera verksamhetschefer att faststilla rutiner f6r anmilan enligt dessa

foreskrifter.

I den kommunala hilso- och sjukvérden fir virdgivaren uppdra it en eller flera verksamhetschefer alternative
medicinske ansvariga sjukskoterskor att faststilla rutiner for dverforing av information om en patient till dennes
behandlande likare for att likaren ska kunna ta stillning till, om det finns ett behov av att géra en anmilan.

Rutinerna for anmilan och 6verforing av informationen ska dokumenteras.

Skil for anmilan

5§ Om en likare vet eller misstianker att en patient innehar skjutvapen och bedomer att patienten ar
olimplig att inneha skjutvapen av medicinska skil, t.ex. psykisk storning, missbruk, demenssjukdom, syn-
rubbning, neurologisk sjukdom eller hjirnskada, och dirigenom

1. riskerar att skada sig sjilv eller ndgon annan genom sin vapenhantering, eller

2. inte formér iaketta de regler som giller for forvaring av vapen, ska en anmilan omedelbart goras till
polismyndigheten.

Anmilan ska goras utan en nirmare provning, om patienten har tillstdnd att inneha skjutvapen eller inte.

Anmilningsforfarande och patientinformation
6 § Anmiilan till polismyndigheten ska géras pa blanketten SoSB 42401.

Den likare som gor en anmilan ska svara for att den patient som berdrs utan drojsmal blir informerad, om
det i det enskilda fallet inte finns hinder for detta enligt sekretesslagen (1980:100) eller lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvérdens omride.

Dokumentation

7 § D4 en anmilan gors, ska likaren gora en anteckning om detta i patientens journal. Likaren ska
dessutom dokumentera skilen f6r anmailan.
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8 § Av patientjournalen ska det framgi, om patienten har underrittats om anmilan. Om patienten inte har
underrittats, ska skilen till detta framg3.

Uppfoljning och egenkontroll

9 § Verksamhetschefen ska regelbundet folja upp
1. faststillda rutiner f6r anmilan, och

2. anmilningspliktens fullgérande.

I den kommunala hilso- och sjukvérden ska verksamhetschefen alternativt den medicinske ansvariga
sjukskoterskan regelbundet folja upp rutinerna i 4 § andra stycket.

Anmilningsblankett

Finns pa Socialstyrelsens hemsida.
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| Fysiska begransningsatgarder

P4 Socialstyrelsens hemsida finns att lisa om upphivda foreskrifter om tvngs- och skyddsdtgirder (SOSFS
1980:87 och SOSES 1992:17) (http://www.socialstyrelsen.se/fragorochsvar/foreskrifteromtvangs-ochskydds
2012-12-13)

Vilka foreskrifter och allminna rad dr upphivda?

*  Socialstyrelsens kungorelse (SOSES 1980:87) med foreskrifter om forbud mot tvingsmedel inom soma-
tisk langtidssjukvard
*  Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad (SOSES 1992:17) om skyddsétgirder f6r personer med

dldersdemens i sirskilda boendeformer for service och omvardnad. Det innebir att dven dndringsfore-

skriften SOSFS 1997:16 ir upphivd.

Ska alla skyddsatgirder tas bort?

Atgirder som larm, singgrindar och bilten fr inte anviindas i syfte att frihetsbergva en person men diremot
som skydd eller hjilpmedel nir den enskilde samtycker till dtgirden. Personer med demenssjukdom har inte
alltid formaga att uttrycka sitt samtycke utan visar genom sina reaktioner hur de upplever en viss dtgird.
Detta fir i sddana fall vara vigledande for stillningstagandet om huruvida samtycke foreligger eller inte.
Bedomningen méste goras i varje enskilt fall.

Att fatta generella beslut om att ta bort dtgirder som exempelvis larm, singgrindar och bilten utan individu-
ella bedémningar av behov och samtycke kan strida mot hilso- och sjukvardlagens krav pa god vard. Till
exempel kan ett grenbilte vara ett hjilpmedel om det bidrar till att den enskilde kinner sig trygg och siker
men en tvingstgird om den enskilde visar att han eller hon inte vill vara fastspind utan upplever det som
obehagligt. Anvindandet av singgrindar kan vara ett hjidlpmedel om det bidrar till att den enskilde kinner
sig trygg och siker men en tvingsitgird om den enskilde visar att han eller hon inte vill ha singgrinden

uppfilld utan upplever det som obehagligt.

Kan man vidta atgirder inom hilso- och sjukvarden
eller socialtjinsten mot den enskildes vilja?

Hilso- och sjukvardslagen och socialgjinstlagen bygger pa frivillighet, och innebir att man inte kan vidta
dtgirder mot den enskildes vilja. Det innebir att den enskildes sikerhet maste tillgodoses utifrén de bestim-
melser som giller fr hilso- och sjukvirden och socialgjinsten. Hilso- och sjukvirden ska bl.a. bygga p&
respeke for patientens sjilvbestimmande och integritet, frimja goda kontakter mellan patienten och hilso-
och sjukvérdspersonalen och tillgodose patientens behov av kontinuitet och sikerhet i virden. Verksamheten
inom socialtjinsten ska bl.a. bygga pa respekt for den enskildes sjilvbestimmanderitt och integritet. Insatser
for den enskilde ska utformas och genomféras tillsammans med honom eller henne.

Det ir virdgivaren och socialnimnden respektive huvudmannen for en enskild verksamhet som 4r ansvarig
for att insatserna har en god kvalitet och att det bedrivs ett systematiskt kvalitetsarbete. Vardgivaren och
socialnimnden respektive huvudmannen for en enskild verksamhet ska bl.a. att se till att verksamheten har
tillricklig bemanning, att personalen har ritt kompetens for de arbetsuppgifter de ska utfora och att verk-
samheten bedrivs i limpliga lokaler for att leva upp till de krav som stills i hilso- och sjukvardslagen respek-
tive socialtjinstlagen.

Vad hinder med rutiner som har faststillts

med stod av de upphivda foreskrifterna?

Rutiner som giller inom hilso- och sjukvérden och socialtjansten maste ha st6d i gillande forfattningar
(lagar, forordningar och foreskrifter). Det dr verksamhetschefen inom hilso- och sjukvirden och social-
nimnden respektive huvudmannen for en enskild verksamhet som ansvarar for att de rutiner som finns har
sidant forfattningsstod.

Beslutet att upphiva SOSES 1980:87 och SOSFES 1992:17 innebir att rutiner som kommuner och enskilda
verksamheter har faststillt med dessa foreskrifter och allminna réd som grund inte lingre kommer att ha det
stodet.
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Vad hinder med individuella beslut som fattats
med stod av de upphivda foreskrifterna?

Alla beslut som fattats inom hilso- och sjukvérden och socialgjiansten maste ha stod i gillande forfattningar
(lagar, forordningar och foreskrifter). Beslut som innebir tving eller frihetsinskrinkningar som saknar stéd i
lag strider mot regeringsformen. Det ir verksamhetschefen inom hilso- och sjukvérden och socialnimnden
respektive huvudmannen for en enskild verksamhet som har ansvar f6r att det inte fattas och tillimpas
beslut i verksamheten som inte har stéd i gillande forfattningar.

Beslutet att upphiva SOSES 1980:87 och SOSES 1992:17 innebir att individuella beslut, i den mén dessa
har fattats med stéd av nu nimnda foreskrifter och allminna rdd och fortfarande tillimpas, inte kommer ha
det stddet. Beskrivningen av nodritten i SOSFS 1992:17 har fortfarande aktualitet och finns dirfor dtergiven
pa s.4-5 i Socialstyrelsens meddelandeblad Upphivda foreskrifter om tvings- och skyddsatgirder nr 2/2010.

Nir kan nédritten dberopas?

For beskrivning av nddritten se s. 4-5 i Socialstyrelsens meddelandeblad Upphivda foreskrifter om tvangs-
och skyddsitgirder nr 2/2010.

I vird och omsorg kan det uppstd en “akut” situation dir en anstilld vidtar tgirder som inrymmer ndgon
form av vald eller tving for att avvirja fara for liv och hilsa. Nodritten ska endast tillimpas i undantagsfall

(prop. 1993/94:130 s. 35).

Far man lasa in en person i hans eller hennes bostad?

Den enskilde ir enligt regeringsformen skyddad mot frihetsberévande om det inte finns lagstéd. Med
frihetsberévande avses enligt forarbeten till regeringsformen bl.a. fall dd ndgon faktiske 4r f6rhindrad att for-
flytta sig utanfor ett rum eller annat relativt starkt begrinsat omrade (prop. 1975/76:209 s. 52). Personen
kan t.ex. vara forhindrad att limna vissa lokaler, genom att han eller hon saknar nyckel till dérrarnas lasan-
ordningar eller inte behirskar den — kanske i och f6r sig okomplicerade — teknik som krivs for att 6ppna
dorren. Detsamma torde gilla det fall dir nyckeln forvaras pa en plats som ir dtkomlig, men som den
enskilde inte informeras om eller forvintas glomma bort. Avgérande ir alltsd om den enskilde faktiske dr
forhindrad att avligsna sig frin omrédet i friga (Rynning s.111). Skyddet mot frihetsbersvande giller i bade
ordinirt och sirskilt boende.

Enligt JO "méste med inldsning forstis vidtagande av sddan sirskild dtgird som syftar till att den ildre pa
grund av sitt handikapp inte sjilv ska kunna 6ppna dorren. Det kan siledes enligt min mening inte anses
tillitet att anvinda skyddskdpan pd ett sidant sitt att den éldre dirigenom fréntas varje majlighet att 6ppna
dérren och limna sin bostad.”. (JO 1989/90 s. 212)

Om man laser dérren till den enskildes bostad med hans eller hennes samtycke och han eller hon har svérig-
heter att ta sig ut sjilv maste det finnas en planering for hur den enskilde ska kunna f3 hjilp med att ta sig ut
dels i normala situationer, dels i en situation som kriver utrymning vid t.ex. brand. Vidare behover det
finnas en planering f6r hur personal som ska utféra hilso- och sjukvard eller insatser enligt socialtjinstlagen
ska kunna komma in.

Far man ha ytterdorren last i en sirskild boendeform for idldre?
Kan man anvinda kodlas pa ytterdorren utan att den enskilde anses inlast?

Ytterdorren till en sirskild boendeform kan vara last, s som det ar brukligt i de flesta minniskors hem. Det-
samma giller dorrar till avdelningar och enheter. Laset maste vara konstruerat si att den enskilde sjilv kan
lasa upp. Att anvinda alltfor komplicerade 1as som forhindrar den enskilde att ppna dorren ir att betrakta
som inldsning. Diremot kan dérren ha ett 1as som det tar en viss tid att 6ppna. Larm pd ytterddrren kan
anvindas for att informera personalen om att en person ir pd vig att limna boendet. Personalen kan di ta
hand om den enskilde och ibland genom nigon limplig tgiird avleda personen. Om den enskilde av ndgot
skil inte kan 6ppna dérren sjilv maste han eller hon utan dréjsmél kunna f3 hjilp av personalen med att

oppna den.

Ett kodlés 4r i praktiken det samma som en last dorr f6r de flesta personer med méttlig eller svir demens-
sjukdom. Att koden finns angiven i nirheten av dorren saknar betydelse eftersom den enskilde inte har for-
mdga att uttnyttja den for att 5ppna. (SOU 2006:110 5.284-285). Avgorande ir alltsd om den enskilde fak-
tiske dr forhindrad att avligsna sig frin omradet i friga.
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Om ytterddrren ir ldst méste det finnas en planering for hur en utrymning vid t.ex. en brand eller annan
liknande fara ska genomféras. Se vidare lagen (2003:778) om skydd mot olyckor och férordningen
(2003:789) om skydd mot olyckor.

Vilka former av las ir tillatna respektive forbjudna
pa ytterdorren till ett sirskilt boende?

Det dr inte mojligt att generellt ange att sirskilda former av ls, t.ex. kodlas eller 1s med tvihandsfattning, ar
tillitna eller forbjudna. Det dr om den enskilde sjilv klarar av att ppna ett 1&s (och/eller en dérr) eller om
den enskilde utan dréjsmal kan f3 hjilp med ldset och dérren som avgdr om han eller hon 4r inlast eller inte.

Det dr den som ansvarar for en verksamhet som maste ta stillning till vilken form av 1s man ska ha i de
aktuella lokalerna. Vilka som bor eller vistas i lokalerna, bemanning, arbetssitt och lokalernas utformning ir
nagra viktiga faktorer att ha med vid ett sidant stillningstagande. Det 4r ocksa viktigt att ha kontakt med
riddningstjinsten for att forsikra sig om att den 13sning man viljer fungerar 4dven vid situationer som kriver
utrymning,.

Kan dorren vara last till den enskildes bostad och enbart
ga att 6ppna inifran for att forhindra att obehériga tar sig in?

Dérren till den enskildes bostad kan vara last med hans eller hennes samtycke och ha ett sddant las (s.k.
hotellds) som enbart gir att 6ppna inifrin. Om den enskilde av ndgot skil har svirigheter att 5ppna dérren
mdste det finnas en planering fér hur den enskilde ska kunna f3 hjilp med att ta sig ut dels i normala
situationer, dels i en situation som kriver utrymning t.ex. vid brand. Vidare behover det finnas en planering
for hur personal som ska utfora hilso- och sjukvérd eller insatser enligt socialtjinstlagen ska kunna komma
in.

Far man ha staket kring tridgarden till ett demensboende

med en grind som 4r ”svaroppnad”?

Man kan ha en grind som ir svardppnad for att fordréja s att personalen hinner i kapp den enskilde. Grin-
den m.m. fir dock inte vara konstruerad si att den enskilde inte sjilv kan 6ppna den och limna omradet
(SOU 2006:110 s. 204). Avgorande ir alltsd om den enskilde faktiskt 4r forhindrad att avldgsna sig frin
omradet i friga (Rynnings.111).

Om den enskilde av ndgot skl inte kan 6ppna grinden sjilv méste han eller hon utan dréjsmél kunna fi
hjilp av personalen med att 6ppna den.

Fir man anvinda larm med den enskildes samtycke?

Man kan anvinda larm med den enskildes samtycke. Det kan dels vara larm dir den enskilde sjilv larmar,
dels larm dir andra kan s6ka efter den enskilde om han eller hon har f6rsvunnit.

Far man anvinda larm mot den enskildes vilja?

Det finns inte ndgot stdd i socialtjinstlagen eller hilso- och sjukvirdslagen for att sitta ett larm pa den
enskilde mot hans eller hennes vilja.

Far man anvinda s.k. larmmattor eller rorelsedetektorer

med den enskildes samtycke?

Man kan anvinda tekniska [6sningar som s.k. larmmattor eller rérelsedetektorer i den enskildes bostad med
hans eller hennes samtycke. Innan en sddan 16sning anvinds behéver det klarliggas vilket problem som ska
16sas med t.ex. larmmattan. Om avsikten ir att en enskild som av fysiska eller intellektuella skil har svart att
pakalla hjilp ska kunna informera personalen kan det vara en bra l6sning. Ar syftet att pa grund av bristande
bemanning 6vervaka den enskilde 4r det tveksamt om det ir en bra l6sning.

Far man anvinda s.k. larmmattor och rorelsedetektorer
mot den enskildes vilja?

Det finns inte ndgot stdd i socialtjinstlagen eller hilso- och sjukvirdslagen for att anvinda tekniska [6sningar
som s.k. larmmattor och rérelsedetektorer mot den enskildes vilja.
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Far man anvinda mikrofoner eller videokameror for 6vervakning
av den enskilde i hans eller hennes bostad?

Det finns inte ndgot stod i lagstiftningen for att anvinda mikrofoner eller videokameror fr vervakning av
den enskilde i hans eller hennes bostad. I slutbetinkandet Regler f6r skydd och rittsikerhet inom demens-
varden (SOU 2006:110 s. 278) redovisade utredaren att han inte heller vill att det ska lagregleras och vara
tillitet "att anvinda mikrofoner eller videokameror for 6vervakning eftersom det skulle innebira en alltfr
stor inskrinkning i den enskildes integritetsskydd.”

Far man anvinda bilte med den enskildes samtycke?

Bilte kan bara anvindas med den enskildes samtycke och under férutsittning att syftet 4r ate det ska var en
hjilp for den enskilde. Om syftet sdledes ir att den enskilde ska kunna sitta upp vid t.ex. méltider och aktivi-
teter kan det vara en bra [6sning.

Ar syftet diremot att hilla fast en orolig person eller av annat skil begrinsa den enskildes rorlighet fir man
inte anvinda bilte dven om den enskilde samtycker.

Bilten kan vara av olika slag. Ménga bilten forskrivs som medicintekniska produkter och dé ska Social-
styrelsens foreskrifter (SOSES 2008:1) om anvindning av medicintekniska produkter i hilso- och
sjukvérden tillimpas.

Av 4 kap. 5 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES 2005:12) om ledningssystem f6r kvalitet och patientsiker-
het i hilso- och sjukvirden foljer att det ska finnas rutiner for riskhantering i verksamheten. Av SOSFS
2008:1 3 kap. 8 § framgér bl.a. att hilso- och sjukvirdspersonal som anvinder och hanterar medicintekniska
produkeer ska ha kunskap om riskerna vid anvindning av produkterna. Enligt SOSES 2008:1 3 kap. 9 § ska
den som forskriver eller limnar ut en medicinteknisk produkt bl.a. bedsma behovet av anpassning av patien-
tens hemmiljé f6r att produkterna ska fungera tillsammans pa ett sikert sitt, informera anvindaren om hur
produkten ska anvindas och de tgirder som ska vidtas i enligt med tillverkarens sikerhetsforeskrifter.

Far man anvinda bilten mot den enskildes vilja?

Det finns inte ndgot stod i socialtjinstlagen eller hilso- och sjukvérdslagen for att anviinda bilten mot den
enskildes vilja.

Far man anvinda brickbord med den enskildes samtycke?

Man kan anvinda brickbord med den enskildes samtycke. Innan en sidan 16sning anvinds behver det klar-
laggas vad syftet med brickbordet dr. Om syftet dr att mojliggora aktivering kan det vara en bra 16sning. Om
syftet 4r att pd grund av bristande bemanning begrinsa den enskildes rorlighet 4r det tveksamt om det 4r en
bra [6sning dven om den enskilde samtycker.

Av 4 kap. 5 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och patientsiker-
het i hilso- och sjukvirden foljer att det ska finnas rutiner for riskhantering i verksamheten.

Far man anvinda brickbord mot den enskildes vilja?

Det finns inte ndgot stod i socialgjdnstlagen eller hilso- och sjukvardslagen f6r att anvinda brickbord mot
den enskildes vilja.

Far man anvinda singgrindar med den enskildes samtycke?

Man kan anvinda singgrindar med den enskildes samtycke.

Av 4 kap. 5 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES 2005:12) om ledningssystem f6r kvalitet och patientsiker-
het i hilso- och sjukvirden foljer att det ska finnas rutiner for riskhantering i verksamheten.

Far man anvinda singgrindar mot den enskildes vilja?

Det finns inte ndgot stod i socialgjinstlagen eller hilso- och sjukvardslagen for att anviinda singgrindar mot
den enskildes vilja.

Far ett forskrivet hjilpmedel anvindas mot den enskildes vilja?

Det finns inte ndgot stdd i socialtjinstlagen eller hilso- och sjukvirdslagen f6r att anvinda ett forskrivet
hjilpmedel mot den enskildes vilja.
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Vad har samtycket for betydelse?

En atgird som fir vidtas med den enskildes samtycke kan vara en tvingsatgird om den vidtas mot den
enskildes vilja. T.ex. kan ett balte vara ett hjilpmedel som bidrar till att den enskilde sitter bra och kinner sig
trygg och siker. Biltet kan ocksa vara en tvingsdtgird om den enskilde visar att han eller hon inte vill vara
fastspind utan upplever det obehagligt.

Kraven pa samtyckets art (Se s.6-7 i Socialstyrelsens meddelandeblad Upphivda foreskrifter om tvings- och
skyddsdtgirder nr 2/2010) bor stillas hogre om tgirderna ir av sirskilt ingripande natur. Exempel pd
sddana dtgirder 4r fastspanning i bilte och inldsning (SOU 1984:64 s. 179). Sddana exempel pd atgirder av
sirskilt ingripande natur torde dirfor inte vara mojliga att genomféra med stéd av presumerat samtycke eller
hypotetiskt samtycke.

Vad hinder om den enskilde motsitter sig en atgird
som han eller hon tidigare har samtyckt till?

Den enskilde har rite att ndr som helst aterkalla sitt samtycke. Om den enskilde motsitter sig en atgird som
han eller hon tidigare har samtycke till s& fir dtgirden saledes inte fortsitta eller vidtas.

Kan anhoériga, god man eller forvaltare samtycka

till anvindning av en tvingsatgird?

D4 anvindning av tvingsétgirder kriver lagstdd kan inte anhoriga, god man eller frvaltare samtycka eller
kriva att socialtjinsten eller hilso- och sjukvirden ska anvinda tvingsdtgirder.

41






. Anteckningar

=



LANDSTINGET BLEKINGE

PSYKIATRI- OCH HABILITERINGSFORVALTNINGEN
37181 KARLSKRONA - TEL 0455 - 73 10 00
RETUR Fax 0455 - 802 50 ¢ e-posT landstinget.blekinge@ltblekinge.se





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


	SNABBVAL: 
	RETUR: 
	RETUR23: 
	Text14: Välj sidorna 29, 30 när du skriver ut
	Rensa1: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	AlternativknappA: Off
	AlternativknappE: Off
	AlternativknappB: Off
	AlternativknappC: Off
	AlternativknappD: Off
	AlternativknappF: Off
	AlternativknappG: Off
	AlternativknappH: Off
	Text10: 
	AlternativknappA2: Off
	AlternativknappB2: Off
	AlternativknappE2: Off
	AlternativknappC2: Off
	AlternativknappD2: Off
	AlternativknappE2A: Off
	AlternativknappF2: Off
	Text11: 
	Nästa sida29: 


