[)| Region Uppsala Godkant den: 2025-04-08

Ansvarig: Charlotta Nelsson
Galler for: Region Uppsala

Demenssjukdomar, kliniska riktlinjer

Innehall
1Y E= 1L e (U] o] o PP P PP PP PPPPPPPPPPP 3
E Y 415V = Lo = VPP PP PP PP PPPPPPPPPPPP 3
SaAMMANTAIINING ..o 3
Fakta 0m demenSSJUKAOMA ...........uiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiee ettt e eeeeeeeeeeees 4
AlZNEIMETS SJUKAOIM ..ottt 4
RV 1] (0 | F= U o 1= 0= o 5
Lewy body demens/Demens med LEWYKIOPPAT .........uuuuuuurummmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininaes 5
Parkinsons sjukdom Med TEMENS.........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiii e 5
Frontotemporal QEMENS .........u e 5
Beteendemassiga och psykologiska symtom vid demens (BPSD).............cccevveeeeee 6
Y F [0 I V- Vo (101 T=Y o SRR 7
(U1 =0 1o T PRSP 8
Basal demenSULrEANING.......ccovviiriiiiiiie e e e et s e e e e e e e e et s e e e e e e e easeasa s e eeeeeeeeennnns 8
Anamnes 0Ch SYMIOMINVENTEIING ........uuiiiii e 9
0 = 110 PP 10
LAkemedelSgENOMUANG ......cveeeierveee et e e ctee e ettt e e et e e st e e e et e e e s eateeeebeeeeenreeeenns 11
Strukturell bedomning av funktions-och aktivitetsformaga ............cceeeeeevveeeeneennne, 11
MMSE-SR/NR3 0Ch MOCA ...t a e 11
O I 7= 1 - S SERPPRPUPPPP 12
Diagnostik i KOrt fOrmat...........ooovuiiiiiiii e e e e eaaenes 12
AlZNEIMErsS SJUKAOM .......uiiiiii e e e 12
[V £= TS U1 = U o 1= 0 1T o 1P PP 12
Demens UNS eller Aldersdemens............cccoveeeeeeeeeeeeee e e ee e e e 12
Lindrig KOgNItiv STOINING .....ccoeviiiiiiiiie e e e e e 13

Lewy body sjukdom, Demens vid Parkinsons sjukdom och Frontotemporal
JBIMENS <.t 13

Demenssjukdomar, kliniska riktlinjer
DocPlus-ID: DocPlusSTYR-4202
Version: 7

Handlingstyp: Riktlinje

Sidan 1 av 23



Alkoholrelaterad dEMENS .......oonieee e, 13

Demens Vid DOWNS SYNAIOIM .....uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 13
DIEPIESSION ..ttt 14
Y U 1 (0] 11U Lo o R 14
SomMatiSK SJUKAOM ... 15
SveDem fOr PrMEIVAIGEN ........ccviiiie et e et e e reeeeaee s 15
Utredning pa SPeCialiStNIVA...........ceeiiuiiiiiiiiiieeciie ettt 16
BIIKOINING ..ttt 16

] aF= T aTo | L] o o [P PPPPTPPPPPPPPPPPPPPP 16
Informationsbrev vid behov av kommunala insatser.............cccccvvvvvviiiiiiiiiiiiiiennne. 17
LakemedelShenandling ..............uueuuuiueieiiiiiiiiiii e 18

Specifika demenslakemedel ... 18

Ovriga symtomlindrande [aKEMEEL .........c..ccueeiuieiiiiiiiiciie e 19

Antipsykotiska [AKemedel.............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 19

Vaskular demenSSJUKAOM ........oviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee ettt 20

(@] o] o) (0] 1] 0 o [P PPPPPPPPPPPPPPP 20
SveDem fOr PHMAIVAITEN .........ccveeeiiie ettt earee e 20
2 11120 ] 11 0o PRSP 20
Y 1= PPN 21
PIMAIVAIAEN........viiiiii ettt ettt e st e et e e st e e s tre e saeeeaare e, 21
Remittering till specialistmottagning ............uuvuiiiiiieiiieieee e e e 21
Minnes- och geriatrikmottagningen ............ouuiuiiiiiii e e e e 21
Aldrepsykiatriska MOtLAgNINGEN.......c..eecveeeieeecee et ce e ee e s e e eanas 21
SAIMVETKAN ... 21
DOKUMENTNISTONK ...ttt et et e e e et e e e e e e eeeeeeeeeees 22
] (=T 0= = P PPPPPPPPPPPPP 22

Dessa Kliniska riktlinjer for handlaggning och behandling av demenssjukdomar,
Region Uppsala ar harmoniserade med "Personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp Kognitiv svikt vid demenssjukdom”/ Nationellt system for
kunskapsstyrning Halso-och sjukvard, Sveriges regioner i samverkan 2022 samt
Vard och omsorg vid demenssjukdom, Vard i samverkan Region Uppsala.
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o]
Malgrupp
Lakare och andra yrkesgrupper inom primarvard, 6ppen- och slutenvard vid

Akademiska sjukhuset och Enkopings lasarett som handlagger patienter med
misstankt/faststalld demenssjukdom.

Ansvariga

Geriatrik och Aldrepsykiatriska mottagningen, Akademiska sjukhuset, och Nara vard
och hélsa Region Uppsala.

Sammanfattning

Termen "demens” anvands for att beskriva en varaktig (dver sex manader)
forsamring av kognitiva funktioner som &r sa uttalad att den paverkar férmagan att
klara aktiviteter i dagliga livet (ADL):

e Alzheimers sjukdom och vaskular demens ar de tva vanligaste bakomliggande
orsakerna.

e Alla personer med misstankt demenssjukdom skall erbjudas basal
demensutredning. De tva viktigaste delarna i denna ar bedémning av kognitiva
funktioner med bl.a. Mini Mental State Examination (MMSE-SR, MMT) eller
(Montreal Cognitive) MoCA, klocktest och anamnes, samt en anhdriganamnes
avseende symtomutveckling éver tid och ADL-funktioner. Man kan &aven
anvanda RUDAS i stéllet for MMSE/MoCA for patienter dar
sprakforbristning/utbildningsbakgrund &r ett hinder till annan kognitiv testning.
| en basal utredning ingar dessutom CT hjarna, blodprover for screening
kroppslig sjukdom och status. En utredning och diagnos ska vara till nytta for
patienten, d.v.s. komma vid rétt tidpunkt, och alltid innebéra att relevanta
stodatgarder formedlas till patient och anhdériga.

e Patienter med faststalld demensdiagnos/deras narstdende ska informeras om
kommunalt stdd bade vad galler insatser fro patienten och anhorigstod. Efter
samtycke skickas informationsbrev om faststalld demensdiagnos till dem som
ska ge dnskade stddet (ex. Bistandshandlaggare, demensteam,
anhorigkonsulent). Sarskilt omsorg kring behovet av stéd behdver iakttas nar
det géller personer som saknar anhdriga.

e Behandling med kolinesterashammare kan vara symtomlindrande vid mild till
mattligt avancerad Alzheimers sjukdom. Effekten skall utvarderas efter sex
manader. Memantin &r ett alternativ vid mattlig-svar Alzheimers sjukdom.

e Beteendemassiga och psykiska symtom vid demens (BPSD), sdsom
aggressivitet och oro behandlas i férsta hand med utredning avseende
utlosande faktorer och icke-farmakologiska atgarder. Lakemedel som kan ge
negativa effekter pa kognitionen ska sattas ut. Antidepressiva provas i forsta
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hand. Antipsykotiska lakemedel kan prévas under begransad tid.
Effekt/biverkningar ska foljas regelbundet.

e Patienter med demenssjukdom, saval i hemmet som pa sarskilda boenden,
har ratt till medicinsk uppféljning arligen och vid behov samt till
funktionsbevarande stimulering genom till exempel kommunal dagverksamhet.
Fysisk aktivitet och andra fallférebyggande atgarder bor prioriteras.

Fakta om demenssjukdomar

| Sverige lever cirka 130 000-150.000 personer med en demenssjukdom; ungefar 20
% av befolkningen 6ver 80 ar. Antalet nya fall beréaknas till 26 000 per ar.
Motsvarande siffror for Uppsala ar drygt 5000 respektive cirka 900 nya fall per ar. Per
2000 listade patienter beréknas 2-3 nya fall per ar.

De vanligaste orsakerna till demens ar Alzheimers sjukdom (60 %) och vaskular
demens (cirka 20 %). | ldrarna Gver 85 ar har de flesta demenssjuka en kombination
av Alzheimer-forandringar, blodkarlsskador och andra sjukliga forandringar i hjarnan.
Frontotemporal demens (pannlobsdemens), Parkinsons sjukdom med demens och
Lewy body demens/demens med Lewykroppar ar exempel pa mindre vanliga tillstand
med speciell problematik.

Alzheimers sjukdom

Alzheimers sjukdom (AD) ar en neurodegenerativ sjukdom dar inlagringar av
férandrade former av proteinerna beta-amyloid och tau samverkar till nervcellsdoden.
| regel drabbas hippocampus/mediala temporalloben forst, vilket paverkar det
episodiska narminnet (dagboksminnet). Andra vanliga tidiga symtom ar
stresskanslighet och nedsatt initiativformaga.

Neurodegenerationen sprider sig 6ver tid till de bakre delarna av tinning- och
hjasslober, och symtomen avspeglar bortfallet av funktioner i dessa regioner.

Typiskt forsamras logiskt tankande, problemldsning, sprak (att finna ord, uttrycka sig
och forsta), spatiala funktioner (rumsuppfattning), praktisk formaga och varseblivning.

AD har ett mangarigt forlopp (3-20 ar) dar progresstakten varierar. Stadieindelningen
baseras pa ADL-nivan. | tidigt skede (lindrig kognitiv stérning) ar patienten annu
autonom. Vid mild demens (MMT cirka 20—-28 p) paverkas komplex ADL
(instrumentell, IADL), som férmagan att skota privatekonomin, hantera lakemedel,
matinkdp, anvanda offentliga fardmedel, telefonera, laga mat och andra sysslor i hus
och hem. Vid mattligt avancerad demens foljer sedan ett relativt lagbundet successivt
bortfall av personlig ADL (PADL), d.v.s. personlig hygien, pa- och avkladning och
senare toalettbesdk. Sa smaningom tappas ocksa merparten av formagan att gora
sig forstadd, gangférmagan, kontinensen och att kunna &ta och dricka pa egen hand
(svar demens). Sjukdomen forkortar livet.
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Vaskular demens

Vaskular demens ar ett samlingsnamn fér demenstillstand orsakade av
blodkarlsskador.

Den vanligaste formen ar demens till foljd av skador efter stroke, i regel flera
hjarninfarkter. Diagnosen stalls utifran tva kriterier: den kliniska bilden — debut eller
plotslig forsamring i samband med Klinisk stroke — och en CT-bild med infarkter
och/eller utbredd vitsubstansskada. Enstaka lakunéara infarkter och latt-mattlig
vitsubstansskada ar ofta att betrakta som ett bifynd hos &ldre. Prognosen varierar.
En del patienter kan ha ett stationart forlopp (post-infarktdemens), medan andra
forsamras trappstegsvis i samband med nya ischemiska episoder. Exekutiva
storningar - oforetagsamhet och forlangsamning - ar ofta mer framtradande &an
glomska.

Kriterierna for demens &r inte alltid anvandbara vid afasi och/eller hemipares.

Lewy body demens/Demens med Lewykroppar

Sjukdomen Lewy body demens (LDB/DLB; demens med Lewy kroppar) utgor cirka
5%av alla fall av demenssjukdom. Den definieras enligt kriterierna fér demens samt
minst tva av féljande symtom: parkinsonism (langsamhet och stelhet, ibland
skakningar), synhallucinationer, REM-sémnstdrning med livliga mardrommar som
ageras ut och patagliga fluktuationer av uppmarksamhet och vakenhet, inklusive
dagtrotthet. Spatiala problem ar mer framtradande an glomskan. Diagnosen skalll
misstankas vid t.ex. svarigheter att kopiera figuren i MMSE och klocktest i kontrast
mot intakt tidsorientering och minne. Paverkan pa autonoma nervsystemet i form av
ortostatiskt blodtrycksfall, forstoppning och blasrubbningar &r vanligt liksom hog
kénslighet for antipsykotika. Formellt ska den kognitiva stérningen och
parkinsonismen debutera inom ett och samma ar for denna diagnos. Den ar
narbeslaktad med Parkinsons sjukdom med demens, bade vad galler klinik och
bakomliggande patologiinlagringar av proteinet alfa-synucklein och nervcellsforlust i
basala ganglier och i nackloberna. Det ar viktigt att identifiera denna svara sjukdom,
som ofta svarar bra pa kolinesterashammare och memantin.

Parkinsons sjukdom med demens

Vid Parkinsons sjukdom (PD) utvecklar cirka 30 % med tiden en handikappande
kognitiv forsamring. Kriterierna for PD med demens bygger pa att demenssymtomen
debuterar minst ett ar efter debuten av motorikstorningen till skillnad fran LBD. De
kognitiva och autonoma symtomen vid dessa tva sjukdomar ar likartade.

Frontotemporal demens

Frontotemporal demens (FTD, 3-5 % av alla demensfall) ar en neurodegenerativ
sjukdom som drabbar delar av pannloberna (vanligast s.k. beteendevariant) eller de
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framre delarna av tinningloberna(semantisk variant respektive icke flytande afasi).
Vid beteendevariant FTD dominerar personlighets- och beteendeférandringar.
Bortfall av hamningar/impulsstyrdhet, apati, forlust av empati, perseverationer
(upprepningar, ritualer) och ett glupskt atbeteende ar kdrnsymtom. Kognitivt
paverkas framfor alltuppmarksamhet och exekutiva funktioner. Insikten &r i regel
obefintlig. | senare skede dominerar en uttalad inaktivitet och forlust av talet. 15 %
utvecklar en samtidig ALS. De andra varianterna drabbar fr.a. tal och inlard kunskap.
Patofysiologin vid FTD ar heterogen och inkluderar inlagringar av proteinerna tau och
TDP-43Det ar viktigt att identifiera denna svara sjukdom, som medfér mycket hog
anhdrigbelastning.

Beteendemassiga och psykologiska symtom vid
demens (BPSD)

BPSD ar ett samlingsnamn fér en grupp av demensrelaterade icke-kognitiva symtom.
Forekomsten av BPSD &r av stor betydelse for livskvalitet och anhorigbelastning, och
bestammer i hdg grad hur lAnge en person med demenssjukdom kan bo kvar
hemma.

Nedstamdhet, oro, angest och irritabilitet &r vanliga symtom aven tidigt i forloppet.
Exempel pa beteendestdrningar vid mattlig—svar demens ar aggressivitet, motorisk
rastléshet, ropbeteende och beteenden som grundar sig i paranoida
vanforestalliningar och synhallucinationer. Dessa symtom kan forstds som naturliga
reaktioner nar minnet och tankandet sviktar. De kan ocksa tolkas som relaterade till
graden och lokalisationen av hjarnskadan och till brist pa olika signalamnen.
Omgivningens tolkning avgor vilken behandling patienten far. Ett och samma
beteende kan vara problematiskt och foranleda insattande av psykofarmaka pa
sarskilt boende med flera "BPSD-patienter”, men i en annan miljé vara helt
acceptabelt.

Forsta atgarden ar alltid en analys av utlésande orsaker (otillfredsstéllda behov,
olampligt bemdtande, smarta och andra fysiska obehag) och icke-farmakologisk
behandling. Smarta kan vara svarupptackt vid avancerad demens, Abbey Pain Scale
kan anvandas. Forutsattningen ar ett sa kallat personcentrerat forhallningssatt, d.v.s.
att det finns en vilja att forsta hur patienten upplever sin situation och vad som ar
bast utifrdn hans/hennes perspektiv. S& kan manga beteendesttérningar och onddig
lakemedelsbehandling undvikas. Se aven ViS dokument Vard och omsorg vid
demenssjukdom, Region Uppsala.se(pdf), BPSD-registret BPSD — Svenskt reqgister
for Beteendemassiga och Psykiska Symptom vid Demens
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Mattlig - svar demens

Vid framskriden demenssjukdom kan ett sarskilt boende med demensinriktning vara
aktuell.

Att vara fortsatt fysiskt aktiv och trana kan vara ett medel for att 6ka valbefinnandet.
Promenader utomhus ar till exempel ofta effektivt vid sa kallat vandringsbeteende.
Fysisk aktivitet minskar ocksa risken for férstoppning, trycksar, och hjalpberoende i
ADL-funktioner.

Skydds- och begransningsatgarder ska endast anvandas efter risk och nyttoanalys
och i syfte att forhindra fall och andra skador och det &r nédvandigt med kontinuerlig
observation och utvardering. Dokumenterad plan for varje patient ska vara k&nd for
all involverad personal.

Sarskilda rutiner for att férhindra fall och darmed osteoporosfrakturer, trycksar och
malnutrition ska finnas. Se aven ViS-dokument “Vard och omsorg vid
demenssjukdom'.

Demenssjukdomar forkortar livet. Den utlosande dédsorsaken ar ofta
lunginflammation, lungemboli, hjartinfarkt, stroke och andra konsekvenser av kakexi,
nedsatt allmantillstand och langvarig immobilisering. Svéljningssvarigheter, smarta,
franvaroattacker och uttalad stelhet ar vanligt liksom epileptiska anfall (enstaka
sadana behover inte behandlas).

Ett palliativt forhallningssatt med maximal symtomlindrande behandling och ett
vardigt avslut pa livet ska anlaggas vid varden av patienter med demenssjukdom i
avancerat skede. Dodligheten vid svar demens, definierat som det stadium nar
gangfoérmagan, formagan att ata sjalv och att kommunicera forlorats, ar hég. Enligt
studier avlider 50 % av dessa patienter inom 18 manader.

Vardplaneringssamtal med fokus pé att uppna samsyn kring icke-atgarder ska darfor
hallas vid lampliga tillfallen tillsammans med sjukskoterska, kontaktperson och
anhdriga. Genom samsyn kan till exempel d& transporter och andra plagsamma
atgarder undvikas.
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Utredning

Basal demensutredning

Alla personer med kognitiv svikt och misstanke om demenssjukdom skall erbjudas en
utredning.

Den basala utredningen syftar till att faststalla:

e Om personen har en kognitiv svikt.
e Om annan sjukdom orsakar eller bidrar till den kognitiva svikten.
e Vilka personer som &r i behov av en utvidgad utredning.

e Vilka funktionsnedséattningar som demenssjukdomen medfér och vad man kan
gora for att minimera eller kompensera for dessa.

Basal demensutredning inneb&r insamlande av tillréacklig information for att kunna
stélla (eller avfarda) en demensdiagnos. Demens medfér glomska och ofta nedsatt
sjukdomsinsikt. Darfor kommer initiativet till utredning och behandling ofta fran
anhoriga eller vardgivare. De viktigaste hjalpmedlen for en demensutredning &r tid,
rum och intresse. Satt av tillréckligt med tid for att ta en strukturerad anamnes av
bade patient och anhoriga. For att mojliggora en riktig bedomning bor patienten ges
sa goda forutsattningar i samband med utredning som maijligt. Detta kan innebéara att
patienten har hjalpmedel sasom glasdgon och horapparater tillgangliga. For vissa
grupper behover utredningen anpassas och hansyn tas till exempelvis spraklig
formaga, sedan tidigare nedsatt kognitiv formaga, eller annan befintlig diagnos, till
exempel Downs syndrom.

Som stod for dokumentation kan lakare anvanda journalmall Besok, inkl. NDR lak
PV och demensskoéterska/sjukskoterska med demenskompetens journalmall Besok
kognitiv svikt SSK Pv. Se @aven Demens - Basal Demensutredning, arbetsrutiner,
Region Uppsala.se(pdf).

Utredningen ska vara till nytta fér patienten, &ven om hon/han har obefintlig
sjukdomsinsikt. Sen diagnos innebar alltfér sent insatta stodatgarder med samre
prognos pa sikt, och ofta hdg konsumtion av akutsjukvard. Daremot ar effekten av
alzheimerlakemedlen oberoende av nar i forloppet behandlingen startar.

Basal utredning ska inte ske om:

e Personen beddms ha kognitiv svikt orsakad av akut sjukdom, annan kronisk
sjukdom eller annat tillstdnd an demenssjukdom.

e Personen eller anhorig i samrad med lakare ar 6verens om att utredning inte
medfor nytta eller ytterligare livskvalitet, till exempel vid livets slutskede.
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e Personen avbojer utredning. Motivation och anpassad information samt
utredning kan da vara aktuellt.

Anamnes och Symtominventering

Diagnostiken ar i hog grad klinisk och handlar om att fa en bild av vilka symtom som
foreligger; hur uttalad férandringen &r (demensvalor eller lindrig kognitiv stdrning) och
tidsforloppet. Skillnaden mellan patientens respektive anhoérigas beskrivningar ger en
uppfattning om sjukdomsinsikten. Ifall anamnes fran anhériga ej kan inhamtas blir
diagnostiken osaker. Det &r viktigt att fa information om debut och forlopp av
patientens symtom.

Definitionen av "demens” innebar att formagan att klara ADL, d.v.s. bade nddvandiga
sysslor och sysslor for néjes skull har forsdmrats jamfort med tidigare.

Efterfraga konkreta exempel pa:

e FOrsdmrat minne.

e Sprak (hitta ord och forsta).

e Spatial formaga (att hitta; utfora praktiska sysslor).

e Nedstamdhet, oro.

e Humdrsvangningar och synhallucinationer.

e | vilken grad anhoriga belastas, till exempel hur lange patienten kan vistas
ensam hemma.

e ADL: hantering av lakemedel.

e ADL: att skdta ekonomi och inkop.

e ADL: transporter (inklusive bilkérning).

e ADL: att hantera apparater.

Dokumentera aven:

e Arftlighet.

e Vaskulara riskfaktorer.

e Familjeférhallanden, barn i hemmet?
e Utbildning och eventuellt yrke.

e Intressen, fritidsaktiviteter.

e Levnadsvanor: tobak, droger.

e Innehav av skjutvapen.

e Valdsutsatthet.

e Tidigare kognitiv funktionsniva.

e Tidigare och nuvarande sjukdom, infektioner, skalltrauma:
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o Forandrat somnmonster, snarkproblem.

o Forandrad aptit eller kostvanor, viktforandring.

o Nytillkomna neurologiska symtom, forandrat rérelsemonster, fall.
e Inkontinens, naturliga funktioner och sexualitet.
e Aktuella lakemedel, negativa effekter av dessa?
e Munhélsa.

Som stdd for anamnes och symtominventering kan dokumenten Information infor
minnesutredning pa vardcentral, Region Uppsala.se(pdf), Fragor infor
minnesutredning pa vardcentral, Region Uppsala.se(pdf) och

Symtomenkat formular ver3 2 2020 copyright _ragnarastrand.pdf
(demenscentrum.se) anvandas.

Status
Dokumentera:

e Hjartstatus, EKG.
e Vikt och langd.
e Blodtryck liggande och staende.

e Neurologstatus:

o Viktigast ar gang och balans (parkinsonism som vid Lewy body demens
eller langsam, bredsparig gang som vid normaltryckshydrocefalus?). Be
patienten ga tio meter och sedan vanda och betrakta steglangd och
medrdrelser. Fokala bortfall som rest efter stroke?

e Psykiskt status

o Depression, angest, psykotiska besvar (hallucinationer,
vanforestallningar).

e Laboratorieprover:

o Blodstatus, SR, glukos, elektrolyter, njurfunktion, kalcium, leverprover,
TSH, B12, folat, PEth/CDT. Ovriga prover vid riktad fragestallning.

e Beddmning av kognitiva funktioner:
e Anamnes:

o MMSE-SR/MoCA och klocktest.
e Munstatus vid behov.

Samtalet under anamnesen syftar ocksa till att f& en bild av patientens kognitiva
funktioner, d.v.s. orientering till aktuella foérhallanden, formagan att uttrycka sig och
forsta, och eventuella upprepningar som tecken pa narminnesstorning. Det &r mest
effektivt att samtala tillsammans med patienten och hans/hennes anhdriga sa att
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man kan kontrollera om svaren stammer. Forklara syftet med fragorna och férmedla
en avslappnad, trygg stamning. Om samtalet gar trogt, skapa kontakt genom
neutrala samtalsamnen och vardagsnara fragor.

Lakemedelsgenomgang

Viktigt att ta stéllning till patientens lakemedel. Star patienten pa lakemedel som kan
ge kognitiva besvar, (t ex antikolinergika) kan dessa ge biverkningar i form av
balanssvarigheter, yrselsamt psykotiska besvéar. Undersok aven om det finns
nyinsatta eller utsatta lakemedel i relation till patientens symtomdebut.

Nedanstaende skalor kan vara till hjélp for screening av eventuella biverkningar men
maste tolkas med forsiktighet da flera symtom kan vara ospecifika eller kan orsakas
av andra orsaker.

PHASE-20, Skattningsskala for att identifiera biverkningar (regionuppsala.se)

PHASE-proxy, Skattningsskala for att identifiera biverkningar (regionuppsala.se)

Strukturell bedomning av funktions-och
aktivitetsformaga

Kan goras av en arbetsterapeut med stdd av exempelvis ADL-taxonomin, CID
(Cognitive Impairment in Daily Life) eller AMPS (The Assessment of Motor and
Process Skills)

MMSE-SR/NR3 och MoCA

Mini Mental State Examination, svensk reviderad version (MMSE-SR) och Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) ar kognitiva screeninginstrument. Resultaten ska
varderas i sitt sammanhang - hégutbildade personer kan prestera hogt trots
Alzheimers sjukdom i tidigt skede. Lag skolutbildning, bristande motivation, dyslexi
eller annan kulturell bakgrund ger falskt for 1aga resultat. Missar patienten emellertid
pa aktuellt artal, manad och figurkopiering, foreligger sannolikt en kognitiv storning.
MoCA har en hdgre svarighetsgrad och ar lampligt vid lindrig kognitiv stérning.
Komplettera alltid MMSE-SR med ett klocktest. Tiden som ritas in med visarna ska
vara 10 minuter dver 11. Ett patologiskt resultat ar ett ganska sakert tecken pa en
kognitiv stérning. Man kan aven anvanda RUDAS i stéllet for MMSE /MoCA for
patienter dar sprakforbristning/utbildningsbakgrund &r ett hinder till annan kognitiv
testning.
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CT hjarna

Vid misstanke om demenssjukdom ska alltid CT hjarna utféras. Undersokningen ger
information om grad och utbredning av eventuell atrofi och vaskulara férandringar,
och ar indicerad aven for att utesluta normaltryckshydrocefalus och tumor.

Vid AD i tidigt skede kan CT vara helt normal. En tydlig atrofi av mediala
temporalloben/hippocampus ar relativt specifikt for AD men férekommer aven vid
FTD. Grad IlI-IV &r patologiskt for personer <75 ar, men kan ses hos friska> 85 ar.
Cortikal och central atrofi (vidgade faror respektive ventriklar) ar ospecifikt men pekar
mot neurodegenerativ sjukdom hos yngre-aldre. En latt till mattlig vitsubstansskada
eller enstaka (tyst) lakunar infarkt ar i regel bifynd hos aldre. De radiologiska fynden
maste alltid varderas tillsammans med den kliniska bilden. Lampliga fragestallningar
pa remissen ar: Medial temporallobsatrofi? Infarkter?

Diagnostik i kort format

Alzheimers sjukdom
(G30.0 debut <65 ar; G30.1 debut >65 ar)

Smygande debut, i regel sedan minst ett r, med successiv forsamring av narminne,
tankande, sprak och spatiala funktioner.

CT hjarna: normal/atrofi mediala temporallober/generellt atrofi.

Vaskuldr demens
(F01.9)

Plotslig debut eller forsamring i samband med kliniskt manifest stroke och minst tva
infarkter och/eller uttalad vitsubstansskada pa CT. Subkortikal smakarlsdemens kan
ha ett smygande foérlopp. Diagnosen Alzheimers sjukdom och vaskular demens
anvands nar klinik och CT-fynd tyder pa en kombination. Uttrycket "Blanddemens” ar
oklart och bér undvikas (F00.2;G30.8 Alzheimers sjukdom med cerebrovaskular
skada).

Demens UNS eller Aldersdemens
(F03.9)

Anvands nar specifik diagnos inte kunnat stéllas, till exempel i avsaknad av tillforlitlig
anamnes. Anvands aven pa personer over cirka 85 ar, som ofta har saval alzheimer-
forandringar, vaskulara skador som annan patologi (hippocampusscleros, celldéd
med inlagringar av proteinerna tau och TDP-43), vilket idag inte kan diagnostiseras
kliniskt.
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Lindrig kognitiv stérning
(F06.7)

Innebar nedsatt prestation pa kognitiva test, men stérningen ar inte sa uttalad att
kriterierna for demens ar uppfyllda, d.v.s. ingen ADL-paverkan. En del har AD/annan
demenssjukdom i tidigt skede och kommer att forsamras med tiden (arligen
konverterar 10-15% till demens). Bland manga andra orsaker kan namnas
cerebrovaskular sjukdom, hdg alkoholkonsumtion och depression/langvarig
stress/kronisk smarta. Uppfoljning vid forsdmring. Vid misstanke om begynnande
neurodegenerativ sjukdom kan patienten erbjudas remiss till specialist for utvidgad
utredning.

Lewy body sjukdom, Demens vid Parkinsons sjukdom och
Frontotemporal demens

Lewy body sjukdom (G31.8), Demens vid Parkinsons sjukdom (F02.3 G20.9) och
Frontotemporal demens (G31.0)

Dessa diagnoser kraver utredning pa specialistniva

Alkoholrelaterad demens
(F10.7A)

Langvarig anvandning av alkohol kan leda till strukturella och funktionella skador som
ar permanenta. Kan yttra sig som Alkoholrelaterad demens (ARD) och
alkoholinducerat persisterande amnestiskt syndrom (Wernicke- Korsakoffs syndrom).
Skadan kan orsakas via direkt toxisk effekt av alkohol (neurotoxicitetshypotes),
paverkan av tiaminbrist eller skalltrauma som resultat av upprepande
dverkonsumtion. ARD tycks involvera bade kortikal och subkortikal patologi, och
brister observeras oftast pa uppgifter med visuospatial funktion samt minne och
exekutiva funktioner.

Notera att dessa tillstand har hog heterogenitet. Behtvs mer klargoring kring
etiopatogenes, nosologisk status, prevalens och diagnostiska kriterier fér ARD varfor
man maste utesluta 6vriga orsaker som kan ligga bakom kognitiva nedséattningen
innan man staller denna diagnos.

Demens vid Downs syndrom
(Q90.9 + F03.9)

Personer med Downs syndrom har en genetiskt mycket hog risk for Alzheimers
sjukdom med debut frdn yngre medelalder. Differentialdiagnoser till demens
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Depression

Aldre personer upplever inte alltid en depression som nedstamdhet. Smarta och
andra kroppsliga symtom, glomska och svarigheter att fatta beslut, sémnstdrning,
angest och irritabilitet kan vara mer framtradande. Prestationen pa kognitiva test blir
falskt for lag pga. bristande motivation och sjalvkansla. Observera att depressiva
symtom och angest ocksa ar vanliga vid demenssjukdom och att antidepressiv
behandling i tillracklig dos ska prévas pa vida indikationer.

Akut konfusion
Kan oversattas med akut hjarnsvikt.

Akut konfusion ar ett forvirringstillstand med pl6tslig debut (timmar—dagar) och
orsakas av en fysisk eller psykisk belastning. Tillstdndet orsakar en stérning av
vakenhet och uppmarksamhet.

Vanliga symtom ar:

e Oformaga att halla den réda traden i ett samtal
e Stord dygnsrytm med nattlig oro.

e Synhallucinationer.

e Motorisk rastléshet eller passivitet/dasighet.

Akut konfusion ska alltid utredas med avseende pa bakomliggande orsaker, som ofta
ar atgardbara.

Vanliga konfusionsutlésande faktorer ar:

e Infektioner.

e Andra akuta kroppsliga sjukdomar (stroke, hjartinfarkt, daligt reglerad diabetes
m.fl.).

e Postoperativa tillstand (t.ex. hoftfraktur).
e Smarta.

e Lakemedelsbiverkningar.

e Dehydrering, malnutrition.

e Urinretention, obstipation.

e SOmnbrist.

e Miljon pa ett akutsjukhus.

Personer med demenssjukdom, Parkinsons sjukdom eller resttillstand efter stroke
har en sankt konfusionstroskel och god personcentrerad omvardnad, tidig
rehabilitering och en lugn vardmiljo ar av storsta vikt.
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Somatisk sjukdom

Demenssjukdom férsamrar individens formaga att tolka kroppens signaler. Screening
for att utesluta behandlingsbara kroppsliga sjukdomar som kan bidra till kognitiv
forsamring ingar alltid i en basal demensutredning.

Exempel:

e Hypo- och hyperthyreos, hyperparathyreoidism, grav vitamin B-12 brist.

e Akut somatisk sjukdom med allmanpaverkan inklusive malignitet och daligt
reglerad diabetes.

Horsel- och synnedsattningar och annan brist pa stimulans kan orsaka inaktivitet,
avskarmning och vissa fall hallucinationer

e Kroniskt subduralhematom ska misstankas vid kort anamnes och skalltrauma,
sarskilt vid behandling med antikoagulantia.

e Normaltryckshydrocefalus karakteriseras av bredsparig, forlangsammad gang,
inkontinens och kognitiv svikt. CT hjarna visar vidgade ventriklar med
bevarade, smala cortikala faror. Misstéankta fall remitteras till
neuromottagningen.

e Hjarntumor upptéacks i sallsynta fall vid en demensutredning, och ska
Overvégas vid kort anamnes, inslag av konfusion och neurologiska symtom.

SveDem f6r primarvarden

Registrering ar frivilligt men betydelsefullt fér verksamheternas méjlighet till
kvalitetsarbete.

Foljande parametrar noteras i grundregistreringen (= tidpunkten for da
patienten/narstaende informerats om faststalld diagnos):

e Diagnos.

e Sammanboende/ensamboende; ordinart eller sarskilt boende och ev.
kommunala stddinsatser vid utredningsstart.

e Arftlighet for demenssjukdom.

e Langd och vikt.

e Resultat pA MMSE/MoCA, och om klocktest har utforts.
e Laboratorieprover.

e CT/MR utforts eller gj.

o Lakemedel.

e Fragor om korkort och vapen.
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e Stodinsatser (kontakt med bistandshandlaggare, insatser av kurator och
anhdorigstod).

Utredning pa specialistniva

Om basal utredning inte givit tillrécklig information for diagnos och underlag for
behandling, kan den kompletteras med delar av foljande via Minnesmottagningen
eller Aldrepsykiatriska mottagningen:

e Lakarbesok med utvidgad klinisk bedomning/anamnes av narstdende/kognitiv
testning.

e Testning/beddémning av neuropsykolog, arbetsterapeut, kurator, fysioterapeut,
logoped och dietist efter individens behov.

e Lumbalpunktion och likvoranalys av alzheimermarktrerna amyloid beta (lagt
varde styrker diagnosen AD vid klinisk misstanke, men ses ocksa hos kogpnitivt
friska 6ver 80 ar), total-tau och fosfo-tau (i regel férhojda vid AD).

e PET glukosmetabolism (positronemissionstomografi, PET FDG) kan
visualisera nedsatt regionalt glukosupptag vid neurodegenerativ sjukdom, dar
AD, FTD respektive LBD har sina relativt specifika monster. MR, PET FDG
och PET PE2I ar ocksa hjalpmedel vid differential-diagnostik mellan Lewy
body demens, progressiv supranuklear paralys och andra Parkinson-plus
sjukdomar.

e Utredning via Aldrepsykiatrin vid samtidigt psykiatriska sjukdom och /eller svar
BPSD.

Bilk6rning

Demenssjukdom ar i regel oférenlig med bilkdrning. Undantag kan goras vid mild
demens som inte paverkar omdéme, rumsuppfattning, uppmarksamhet och
snabbhet. Ifall inte Gverenskommelse nas med patienten ska anméalan goras till
Transportstyrelsen (patienten ska informeras), dit man ocksa kan vanda sig med
fragor. Broschyrerna Aldre och bilkérning kan rekvireras fran Transportstyrelsen och
Bilkdrning vid demens fran Fakta_korkort low 16.pdf (demenscentrum.se).

Behandling

Individuellt anpassad information om diagnos ska ges till patienten muntligt och
skriftligt. Syftet ar att bekrafta den egna upplevelsen och ge forklaringar. Vid BPSD-
problematik behdvs ofta separat information till anhériga:

e All farmakologisk och icke-farmakologisk behandling ska vara inriktad pa att
lindra symtom och kompensera for funktionsnedsattningen.
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e Behandling och insatser ska bidra till att mojliggora eget boende sa lange som
detta ar av varde for patienten. Patienter som har nedsatt formaga att fatta
beslut och fora sin egen talankan i vardkontakten féretradas av anhoriga om
samtycke eller presumtivt samtycke finns. Sarskilt for patienter utan anhdriga
bor en beddomning om patienten behdver féretradas av god man/férvaltare i
kontakt med vard, myndigheter och ekonomiska angelagenheter goras.
Lakarintyg skickas da till Overférmyndarforvaltningen.

e Fa stod att regelbundet utdva aktiviteter som starker sjalvkansla och kanns
meningsfulla. Fysisk aktivitet som t.ex. promenader upplevs ofta positivt och
minskar dessutom risken for funktionsnedséttning, fall och frakturer.

Arbetsterapeuter i kommunen forskriver hjalpmedel for kognition och personlig vard.
De ar aven behjalpliga vid ansékan om bostadsanpassningsbidrag for exempelvis
spisvakt. Vid fragor eller identifierad behov hanvisas eller 6verrapporteras till
arbetsterapeut i kommunen.

Informationsbrev ger bistandshandlaggare stod for beslut om insatser riktade till
personer med demenssjukdom. Dagverksamhet for personer med demenssjukdom
ar en insats som ar vardefull bade for ensamboende personer (social
samvaroaktiviteter, maltider) och for sammanboende, dar samtidigt anhériga ges
nagra timmars avlastning.

Korttidsboende/ korttidsvistelse och vaxelvard ar ytterligare kommunala insatser som
bade stodjer patienten och kan fungera avlastande for anhériga. Kostnadsfritt sa
kallat egentidsstod/avliosning erbjuds numera av flera kommuner som en forsta
insats utan bistandsbeslut. Det kan tillgodose sammanboende anhérigs behov av
egen tid. Detta sker genom ledsagning vid aktiviteter i eller utanfér hemmet.

For personer utan anhorig behover sarskilt omsorg beaktas och vardkontakten
behdver mer aktivt sdkerstalla att patienten kunnat tillgodogora sig information och
far det stod den behover, till exempel genom 6verrapportering (efter samtycke) i
stéllet for att enbart lamna information till patienten.

Flera av lanets kommuner har dessutom demenssjukskoterska,
demensvardskonsulent eller anhorigkonsulent som kan ge information, rad och stod
till patient och anhériga.

| Region Uppsalas storre kommuner finns anhérigcenter for informella kontakter, stod
och utbildning. Anhorigutbildningar ordnas ocksa av Minnesmottagningen,
kommunens demensteam och patient- och anhérigféreningarna.

Informationsbrev vid behov av kommunala insatser

Ett kort informationsbrev angaende att patienten ar utredd och att demenssjukdom ar
faststalld sands till bistandshandlaggare i kommunen efter patientens samtycke och
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anhorigas eventuella 6nskemal. Specifik diagnos ar inte nédvandig. Identifierade
behov hos patient och narstdende kan med fordel anges.

Lakemedelsbehandling

Obs att ensamboende patienter vanligen behover insatser fran hemsjukvard och
hemtjanst for att kunna félja ordinationen.

Specifika demensladkemedel

Fore insattande bor indikationen formuleras, samt MMT-poang dokumenteras i
journal. Utvardering av effekt ska goras efter ett halvar och darefter minst arligen.
Om patienten fortsatter att férsdmras i samma takt som fore insattandet ska
preparatet sattas ut (nedtrappning behévs ej) och byte till annat preparat 6évervagas.
Vid framskriden demens (forlust av kommunikation och gangformaga) bor preparaten
sattas ut. En eventuell férsdmring marks inom de forsta veckorna och behandlingen
kan da aterupptas. Utsattning ska ej ske i nara anslutning till inflyttning till boende, da
effekterna blir svara att bedoma.

Kolinesterashammare

Donepezil, enligt landstingets rek-lista. Startdos 5 mg dagligen, doshgjning till 10 mg
kan goras efter en manad eller langre fram, vid férsamring.

Rivastigmin som plaster ar ett alternativ. Bada ar godkanda for symtomlindrande
behandling av mild-mattlig demens vid AD (motsvarar MMT cirka 15-25 p).

Preparaten har ingen saker effekt vid lindrig kognitiv stérning. | de kliniska provningar
som legat till grund for registreringen var 65—75% av patienterna i
behandlingsgruppen och 45-55% av placebogruppen oférandrade eller battre efter
sex manader vad galler global skattning. Kolinesterashammare kan ocksa prévas
mot synhallucinationer och har ofta effekt vid Lewy body demens och Parkinsons
sjukdom med demens. EKG ska kontrolleras. Kolinesterashammare ar
kontraindicerat vid AV-block Il och Il och boér undvikas vid bradykardi och samtidig
behandling med betablockerare. Beakta sarskilt EKG vid kombination med SSRI-
preparat, da bada preparaten forlanger QT-tiden. Citalopram/escitalopram har en kan
potentiellt forlanga QT-tiden och kan interagera med donepezil i detta avseende.
Sertralin ar ett alternativ. lllaméende och diarré ar dosberoende biverkningar som
forekommer hos c:a 5%, i anslutning till insattandet. Samtidig behandling med
donepezil och andra acetylkolinesterashammare, agonister eller antagonister till det
kolinerga systemet, bor undvikas.

Memantin
Memantin har en komplex verkan pa glutamatsystemet.
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Preparatet ar registrerat for behandling vid mattlig-svar demens vid Alzheimers
sjukdom. Vid utebliven effekt av acetylkolinesterashdmmare bor byte till memantin
Overvagas. Det har effekt i ungefar samma storleksordning som
kolinesterashammarna pa kognitiva och globala funktioner. Det finns viss evidens
aven for liten effekt vid BPSD-symtom. Normaldosen férutsatter vasentligen normal
njurfunktion. Det saknas evidens for att effekten av kombinationen memantin och
kolinesterashammare ar storre &n for respektive preparat i sig.

Ovriga symtomlindrande lakemedel

Generellt ska preparat med sa fa biverkningar som mojligt valjas, och icke-
farmakologisk behandling ar alltid forsta insats. Indikation och eventuella
biverkningar ska regelbundet utvarderas.

Antidepressiva

Selektiv Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRI) ar forstahandsmedel vid samtidig
depression/nedstamdhet, forlust av gladje; och oro och angest. De kan &ven provas
vid humdrsvangningar och aggressivitet. Vid otillracklig effekt trots adekvat dos
provas tillagg av eller byte till mirtazapin. Inaktivitet och initiativioshet utan samtidig
nedstamdhet ar ocksa vanligt vid demens; har ar det svarare att uppna effekt med
antidepressiva. SSRI kan prévas mot motorisk rastléshet vid frontotemporal demens.
EKG tas vid kombination med kolinesterashammare (obs pa eventuell férlangd QT-
tid).

Sedativa

Vid sémnstorning rekommenderas for korttidsbehandling zopiklon i forsta hand, i
andra hand mirtazapin (15-30 mg) eller klometiazol (Heminevrin®). Oxazepam i
lagsta mojliga dos ges som tillagg till antidepressiva for tillfallig symtomlindring vid
oro och angest dar icke-farmakologiska atgarder ej givit effekt. Langverkande
bensodiazepiner bor undvikas. Beteendeforandringar vid frontotemporal demens
svarar daligt pa lakemedel; SSRI kan provas mot rastloshet.

Antipsykotiska lakemedel

Antipsykotiska lakemedel ska anvandas enbart pa strikt indikation, d.v.s.
behandlingskravande hallucinationer och vanforestallningar respektive som
andrahandspreparat mot aggressivitet och agitation pga. biverkningsprofilen.
Forstahandspreparat ar risperidon 0,5-1,5 mg/d fordelat pa tva doser. Trotthet,
kognitiv forsamring, stelhet och fall &r mycket vanliga biverkningar. Antipsykotika ger
ocksa en dubblerad risk for ischemisk stroke och en 6kad mortalitet. Effekt och
bieffekter ska utvarderas efter tva veckor och darefter regelbundet stallningstagande
till dosminskning/utsattning. Antiepileptika ska undvikas helt.
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Vaskular demenssjukdom

Hogt blodtryck &r den viktigaste riskfaktorn for cerebrovaskular sjukdom, och ska
behandlas enligt aktuella riktlinjer. Vid utbredd vitsubstansskada bor sannolikt alltfor
lagt blodtryck undvikas. Beakta ocksa risken for blodtrycksfall i stdende. Vid
genomgangen stroke ges ASA-preparat i lagdos som sekundarprevention. Det finns
daremot ingen evidens for ASA vid isolerad smakarlssjuka i franvaro av
symtomgivande lakunar infarkt. Data tyder pa att ASA bor undvikas helt i dessa falll,
da risken for mikroblédningar ar 6kad vid utbredd vitsubstansskada. Sedvanlig
behandling av férmaksflimmer och annan hjartsjukdom.

Uppfoljning
Vid en demensdiagnos ska uppféljning ske bade inom nagra veckor efter

diagnostiserad sjukdom, och arligen, oftare vid behov.
Uppfdljningen ska innefatta:

e Uppfoéljning av kognition (MMSE) och ADL-funktioner.

e Forekomst av BPSD-problematik som kraver behandling.

e Uppfoéljning av lakemedelsbehandlings effekt och eventuella biverkningar.
e Om behovet av stddinsatser till patient och anhdriga ar tillgodosedda.

SveDem f6r primarvarden

Foéljande parametrar kan anvandas som checklista och noteras &ven vid SveDem-
uppféljningarna:

e Global bedémning.
e Boende.

e Vilka eventuella kommunala stodinsatser som erhallits sedan féregaende
registrering.

e Langd och vikt.
e MMSE poang.
e Lakemedel.

e Fragor om korkort och vapen.

Bilkdrning
Se ovan under utredning.
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Ansvar

Priméarvarden

Basal demensutredning. Behandling och uppféljning bade inom nagra veckor efter
diagnostiserad sjukdom, och arligen, oftare vid behov. Ordinarie huslakare ansvarar
for demensutredning pa patienter utan faststalld diagnos som vistas pa
korttidsboende. Arlig uppféljning och lakarinsatser pa sarskilt boende. Registrering i
kvalitetsregistret SveDem.

Remittering till specialistmottagning

Remissen ska alltid innehalla uppgifterna fran den basala utredningen d.v.s. en
beskrivning av kognitiv storning, eventuell ADL-paverkan och BPSD-problematik,
tidsférloppet och resultat MMSE/MoCA och klocktest. FOr att remissen ska
accepteras ska remiss CT hjarna vara skickad. Vidare anges kontaktuppagifter till
anhoriga och eventuellt behov av tolk.

Minnes- och geriatrikmottagningen

Verksamheten ansvarar for utvidgad demensutredning vid misstankt demenssjukdom
oavsett alder med atypiska symtom. Behov av second opinion efter basal utredning.
Behandling och uppfdljning inom nagra veckor efter diagnostiserad sjukdom och
minst en gang arligen av hemmaboende patienter som behdver kontakt med ett
specialistmottagningsteam. Utbildning till vardgrannar och anhdriga. Vid enheten
bedrivs ocksa klinisk forskning inklusive lakemedelsstudier. Registrering i
kvalitetsregistret SveDem.

Aldrepsykiatriska mottagningen

Verksamheten ansvarar for utvidgad demensutredning déar patient samtidigt har
psykiatriska symtom som kraver vard pa specialistniva. Behandling och uppféljning
bade inom nagra veckor fran faststalld diagnos, samt arligen, oftare vid behov.
Handledning till medarbetare inom kommunal vard och omsorg vid beteendemassiga
och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD). Registrering i kvalitetsregistret
SveDem.

Samverkan

Nar patient/anhoriga ar i behov av kommunala insatser, ansvarar utredande lakare
for att skicka ett informationsbrev till kommunen dar det framgar att patienten har en
faststalld demensdiagnos. Viktigt att det framkommer att brevet skickas efter
patientens samtycke. Med denna information som underlag fattar
bistdndshandlaggare tillsammans med patienten och anhériga beslut om vilka
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hjalpinsatser som kan vara aktuella. Kontaktuppgifter till kommunens
demensjukskoterska/ demensteam skall ocksa férmedlas vid behov, t.ex. genom
kommunernas hemsidor, broschyrer och genom kopia av informationsbrevet till
kommunen. Beakta att det i vissa fall kan behdva skrivas en orosanmalan om
misstanke pa vald i nara relation/vanvard/ samtidig beroende foreligger.
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referenser. Aysegul Sakarya specialistlakare geriatriken

2024-10-28 Hakan Strom distriktslakare granskat.

Referenser

Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Kognitiv svikt vid misstankt
demenssjukdom

Kunskapsstod - 1177 for vardpersonal
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Demenscentrum |

Kvalitetsregistret SveDem:

Start - SveDem (uu.se)

BPSD-reqistret:

BPSD — Svenskt reqgister for Beteendemassiga och Psykiska Symptom vid Demens

Broschyrerna Aldre och bilkérning (Transportstyrelsen), Bilkérning vid demens
(Svenskt demenscentrum)

ViS - Vard och omsorg vid demenssjukdom (2024)

Rekommenderade lakemedel i Region Uppsala
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