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Behandling av Beteendemassiga
och Psykiska Symptom vid
Demens (BPSD)

OL Sibylle Mayer
Minneskliniken SUS Malmo

 Kalle, 86 ar. Blanddemens.
Aggressiv, slass i omvardnadssituationer. Kastat stolen mot fonstret. Personalen &r radd.

* Lisa, 78 ar. Alzheimers sjukdom.
Orolig, kan inte sitta still. Vandrar runt pa avdelning hela dagen. Ropar "hjalp”.
Behov av lugnande!!1???

* Rolf, 82 ar. Vaskular demenssjukdom.
Hittades av personalen stdende pa fonsterkarmen. Uttrycker att han inte vill leva langre.
Dalig nattsomn.
Behov av akut bedémning och handlaggning!!!

* Anna, 92 ar. Blanddemens.
Skriker hela natten. Vacker medboende. Grannar har klagat.
Behov av medicinjustering!!
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Beteendemassiga och Psykiska
Symptom vid Demens — BPSD

» Affektiva symtom
» Depression, mani/hypomani, angest/oro, irritabilitet

* Psykotiska symtom
* Hallucinationer, vanforestallningar

* Hyperaktivitet
» Agitation, vandringsbeteende, ropbeteende, somnstérning

* Apati
* |nitiativloshet, tillbakadragenhet, forlust av intresse

Prevalens av BPSD

* Forekommer i alla faser av demenssjukdomen
* Hogst prevalens i medelsvar fas av demenssjukdom

* Hog andel av personer med demenssjukdom drabbas av BPSD symtom i
olika omfattning

* 90% drabbas av atminstone ett BPSD-symptom under forloppet av sjukdomen
(Selbaek et al, 2014; Corbett et al 2012)



Symtombild vid demenssjukdomar

~

Kognitiva symptom

Minne

Orientering

Sprak

Praktisk férmagan
Planeringsférmagan
Igenkdnning
Rumslig orientering
Uppmarksamhet
Koncentration

}

~

Symptombild dver tid

Kognition

Funktion

Funktionsférmagan Beteende/psykiska
symptom
« Affektiva symtom
I-ADL * Nedstdimdhet
e Ekonomi * Oro, angest, irritabilitet
e ¢ Mani/ hypomani
* Bilkdérning... . Apati
 Initiativloshet
¢ Tillbakadragenhet
¢ Psykotiska symtom
P-ADL * Vanforestéllningar
. Personlig hygien * Hallucinationer
¢ Hyperaktivitet
¢ P3-och « Agitation
aVkIadnmg 5gr?dr(i)rﬁgsbeteende

¢ SOmnstorningar

BPSD

| Mild

medelsvar demens |
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Behandling av BPSD ar en kombination av

Bemotandeatgard
(Icke farmakologiska
atgard)

1:a prioritet

Farmakologiska
atgard

 Kalle, 86 ar. Blanddemens.

Aggressiv, slass i omvardnadssituationer. Kastat stolen mot fonstret. Personalen &r radd.

* Lisa, 78 ar. Alzheimers sjukdom.

Orolig, kan inte sitta still. Vandrar runt pa avdelning hela dagen.

Behov av lugnande!!1???

* Rolf, 82 ar. Vaskular demenssjukdom.

Hittades av personalen stdende pa fonsterkarmen. Uttrycker att han

inte vill leva langre. Dalig nattsomn.
Akut bedomning och handlaggning!!!

* Anna, 92 ar. Blanddemens.

Skriker hela natten. Vacker medboende. Grannar har klagat.

Behov av medicinjustering!!
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For att kunna beddéma patientens BPSD-
symptom:

* Maste ldkaren traffa patienten!

* Ser personen, far en egen bild
* Ser lagenheten

* Bedomer svarighetsgraden av demenssjukdomen
* Foreligger konfusion?

* Rorelseférmagan

* Somatiska problem

For att kunna behandla patientens BPSD-
symptom:

* Maste likaren vara en del av teamet runt patienten!

Lakaren

Sjukskoterska Avdelningspersonal

Arbetsterapeut / Sjukgymnast
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Behandling av BPSD

Bemotandeatgard (lcke
farmakologiska atgard)

1:a prioritet

1:a Prioritet

*Omvardnadsatgarder:

¢ "Person centered care” => Personcentrerad vard

* "watchful waiting”
* “unmet needs”
* "tailor made care plans” => Skraddarsydda omvardnadsplaner

* Anvand narstaendes kunskap i omvardnad
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Omvardnadsatgarder:

* VVara medveten om att vi lever i olika varldar!

Omvardnadsatgarder:

* Vara medveten om att vi lever i olika varldar!

* Mota patienten dar den befinner sig!
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Omvardnadsatgarder:

e Vara medveten om att vi lever i olika varldar!

* Mota patienten dar den befinner sig!

* Var lyhord for patientens situation och bekraftar patientens kanslor!
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Att leva i olika varldar

2:a Prioritet
Farmakologiska atgard: Allman:

* Genomgang av lakemedelslistan
* OBS antikolinergika
* Olampliga lakemedel for aldre

* Blodtrycksbehandling

* Geriatriska rad:
* Laga doser!
* Langsam upptrappning!
* Definiera mal!
* Utvardera och dokumentera effekt !
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Specifik lakemedelsbehandling:

e Struktur:
* Demensbehandling
* Smartbehandling
* Behandling av somnstérning

* Neuroleptika
* Antidepressiva
* Lugnande |dkemedel N4

Struktur: Svenska BPSD-registret

For att kunna behandla patientens BPSD- Behandling av BPSD &r en kombination av
symptom:
Bemadtandeatgard Farmakologiska
* Maste likaren vara en del av teamet runt patienten! (é'cke ;E;'maka'OE'Ska stgird
tgar
Likaren
Sjukskdterska k Avdelningspersonal ' +
: A /‘7
Arbetsterapeut / Sjukgymnast 1:a prioritet

10



Svenska BPSD Registret

November 2010

110 758 registreringar / 40 659 personer

Observation

NPI skalan for observation av BPSD

Idag: 286 av 290 kommuner anslutna

NPI-NH ©JL Cummings, 1994

A BPSD
SD sy

Svenskt register for Bei

Psvkiska Symptom vi

Byggs pa rekommendationer fran Socialstyrelsens riktlinjer

2016-09-19

1 och

Symtom Aldrig Forekomst Allvarlighetsgrad Allvarlighetsgrad x
forekomst
A. Vanforestéllningar 0 1234 1 2 3 0
B. Hallucinationer 0 1234 1 2 3 0
C. Agitation/upprérdhet 0 12314 1 2 3 0
D. Depression/nedstamdhet 0 12314 1 2 3 0
E.Angest 0 1234 1 2 3 0
F. Upprymdhet/eufori 0 12314 1 2 3 0
G. Apati/likgiltighet 0 1234 1 2 3 0
H. Hadmningsloshet 0 1234 1 2 3 0
I. Lattretlighet/labilitet (o] 1234 1 2 3 0
J. Motorisk rastléshet (o] 1234 1 2 3 0
K. Sémnstérningar 0 1234 1 2 3 0
L. Matlust och atstérningar 0 1234 1 2 3 0
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Svenska BPSD Registret
S4BPSD

November 2010
Idag: 285 av 290 kommuner anslutna

* Byggs pa rekommendationer fran Socialstyrelsens riktlinjer

NPI skalan for observation av BPSD

Checklister for genomgang av tankbara bakomliggande orsaker (basala behov,
medicinska fakta) och lakemedelsgenomgang

Individuell anpassad vardplan med fokus pa personcentrerad vard

Regelbundna uppféljningar och utvarderingar

Svenska BPSD Registret
www.bpsd.se 34 BPSD

cendemdssiga ocl

demens

Utbildning och handledning:

* 2-dagars utbildning obligatorisk
(administratorer, sept. 2016: 22 100)

* Mojligheter till kontinuerlig utbildning och handledning via certifierade
utbildare i hela landet (sept. 2016: 270)

* Nystartat utbildningsprogram for Distriktslakare
(Skane, 3 tillfallen, 70 lakare)
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Verkar personen smartfri ?.

Finns det daglig. positiv samvaro?

Ja

Signerad
Datum
2013-05-22
Sig dav
TEST1_1
A D

TEST1
Totait 50

Friaar .
L F\

Ténkbara orsaker till BPSD | B
Tillréickligt med mat Temp. Nomal
Tillréckligt med dryck: Ja Fuls: Normal
Tiliréckligt med sémn. Ja Bledtryck: Neormal
Normal urin Ja Andning Nermal
Normal avféring: Ja Urinsticka. Normal
God syn, med eller utan hjdipmedel: Ja Eiodsccker: Nomalt
God horsel, med elier utan hjalpmedel: Ja L&k del: yn g

—l Skattning

Uppfoljning efter nagra veckor

% % Signerad

" "

10 10 Datum

s s 2013-05-22

0 .

" i Signerad av

5 A TEST1_1

s s Vardenhet

‘ TEST1

3 3

z 2

5 l “ < Totalt: 10

o 0

Fragor
2
(| Tankbara orsaker til BPSD |
Tillréckiigt med mat. Ja Temp Normal
Tillréickligt med dryck: Ja Puls® Normal
Tillréckligt med somn: Ja Blodtryck: Normal
Normal urin: Ja Andning Normal
Normal avioring: Ja Uninsticka Normal
God syn. med eller utan hjalpmedel: Ja Blodsocker: Normalt
God hérsel, med eller utan hjalpmedel. Ja Lakemedelséversyn genomford:
Verkar personen smértfn ?. Ja
{ Finns det daglyg, positiv samvaro? Ja

2016-09-19
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Specifik lakemedelsbehandling:

o Struktur:

* Demensbehandling
* Smartbehandling
* Behandling av somnstérning

* Neuroleptika
* Antidepressiva
* Lugnande lakemedel

Specifik demensbehandling

* Specifik demensdiagnos
* Svarighetsgrad av demenssjukdomen

* Senare palliativt skede av sjukdomen

2016-09-19
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Behandling av Demenssjukdom

* Specifika demenslakemedel:

— Acetylcholinesterashammare
* Donepezil
* Rivastigmin
* Galantamin
— NMDA antagonist
* Memantine

—>God evidens vad galler kognition

—>Monoterapi eller i kombination:
=Alzheimers sjukdom
=Blandformer med Alzheimer inslag
—=DLB, PDD

Behandling

Specifika demensliakemedel:

— Bra effekt aven for patienter med hoég alder och lang
sjukdomsduration! (SATS studie)

— Tidig specifik behandling av demenssjukdomen kan
minska frekvensen och svarighetsgraden av BPSD
symtom! (Gary Small, 2011)

15



Tidsaspekter

* Nar ska man ga upp till max dos?
* Direkt, tidigt: bevara funktionsférmagan i tidigt stadium

* Senare : i samband med forsamring “rescue treatment”

* Hur lange ska man behandla?
* Data fran Ianga observationsstudier (15-20 ar)
* S3 lange det finns effekt

* Nar ska man avsluta behandlingen?
* Nar det anses att ingen effekt finns (t.ex. sent palliativ skede av sjukdomen)
* OBS: utvdrdera utsattningen inom 6-8 veckor

S. Gauthier; J.L. Molinuevo; Alzheimer's and Dementia 9 (2013) 326-331

Specifika demenslakemedel och BPSD

* Acetylcholinesterashammare
— Positiv effekt vid apati (0Bs: BPSD ej endpoint i studien!!)

2016-09-19

— Vid oro och i senare skede av sjukdomen ofta behov av dosminskning

* Memantine
— Positiv effekt vid agitation / aggressivitet
— Mild biverkningsprofil
— Dosanpassning efter njurfunktion / alder
® Léngsammare upptrappning

Gauthier S, Wirth Y, Mébius HJ. Effects of memantine on behavioural symptoms in Alzheimer’s disease patients: an analysis of the Neuropsychiatric Inventory (NPI) data
of two randomised, controlled studies. Int J Geriatr Psychiatry. 2005;20(5):459-464
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Specifik lakemedelsbehandling:

e Struktur:
* Demensbehandling
* Smartbehandling
* Behandling av somnstérning

* Neuroleptika
* Antidepressiva
* Lugnande lakemedel

 Kalle, 86 ar. Blanddemens.

Aggressiv, slass i omvardnadssituationer. Kastat stolen mot fonstret. Personalen &r radd.

* Lisa, 78 ar. Alzheimers sjukdom.
Orolig, kan inte sitta still. Vandrar runt pa avdelning hela dagen. Ropar ”hjalp”.
Behov av lugnande!!1???

* Rolf, 82 ar. Vaskuldr demenssjukdom.

Hittades av personalen stdende pa fonsterkarmen. Uttrycker att han inte vill leva langre.

Dalig nattsomn.
Behov av akut bedomning och handlaggning!!!

* Anna, 92 ar. Blanddemens.
Skriker hela natten. Vacker medboende. Grannar har klagat.
Behov av medicinjustering!!

2016-09-19
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Smarta och demens / BPSD

* Fakta

* 30-60% av patienter pa demensboenden upplever smarta dagligen

» Oftast odiagnostiserat och obehandlat!!
* Nedsatt kommunikation p.g.a. kognitiv nedsattning

» Oftast samre ldkemedelsbehandling!!
* Lagre doser, ffa starka opioder

e Oftare v.b. ordinationer

OBS! Ingen forhojd konfusionsrisk under opioidbehandling!!

Abbey Pain Scale

oukwNE

Rostuttryck/ ljud

Ansiktsuttryck

Forandrat kroppssprak

Forandrat beteende

Fysiologisk férandring (puls, bltr..)
Kroppsliga forandringar (riv-, tryckskada)

(Behavioural Neurology, Husebo et al 2016)

Abbey Pain Scale
For measurement of pain i pecple mith dementic who camot verbalise.

How to use scale: While odserving the resident, score questions 1106
Name of resident:

Name and of person the scale:
Date: Time:
Latest pain relief given was. at

ar Vocatsation
3. whimpering, groaning. erylng

Absent 0 Mag 1 Moderste 2 Severe 3

Q2. Facis expression
#5: looking tense, frowning grimacing, looking frightened Q2
Absent O MES T Moderste 2 Sevwe 3

Q3. Changs In body language
og: fidgeting, rocking, gusrding part of body, wthdrwn Q3
Absent O MM 1 Moderste 2 Severs I

Q4. Behavioural Change
i increased confusion, refusing to est, alteration in ususl Q4

0 ooooo

patterns.
Atoent 0 MBS 1 Moderste 2 Severe 3
Q5. Physiological change
g pulse or normal Qs
ewits, perspiring. Rushing or palior
Abset O MBS 1 Moderste 2 Sevew 3
as. Physical changes
og: skin tears, pressure areas, arthritis, contractures, Qs
Injuries.
Abeont O MU 1 Moderste 2 Severw 3

Add scores for 1 - 6 and record hore [, > Total Pain Scors I:]

Now tick the box that matches the

Total Pain Score 0-2 3-7 8-13 14+
:> No pain Mild Moderate | Severe

Finally, tick the box which matches

T = =]

Dementia Care Australia Pty Ltd
Wetrshe: yrvw cemmotiscareeustiaba com

Abbey, J; Da Buits, A; Pk, W, Evtorman, A Glles, L. Parkar, O and Lowsay, B.
M 1908 - 2082

2016-09-19
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Smarta och BPSD

—Smarta kan vara en trigger for BPSD symptom 7
Indikation for smartbehandling vid BPSD: | — —

* Agitation, aggressivitet
Motorisk oro, vandringsbeteende
Skrikbeteende

* Depression
Forandrat matsituation
Sémnproblem

Vanforestallningar
B. Husebo et al, 2016; Husebo et al 2010; Bauer et al 2016

 Kalle, 86 ar. Blanddemens.
Aggressiv, slass i omvardnadssituationer. Kastat stolen mot fonstret. Personalen &r radd.

* Lisa, 78 ar. Alzheimers sjukdom.
Orolig, kan inte sitta still. Vandrar runt pa avdelning hela dagen. Ropar "hjalp”.
Behov av lugnande!!1???

* Rolf, 82 ar. Vaskular demenssjukdom.
Hittades av personalen stdende pa fonsterkarmen. Uttrycker att han inte vill leva langre.
Dalig nattsomn.
Behov av akut bedémning och handlaggning!!!

* Anna, 92 ar. Blanddemens.

Skriker hela natten. Vacker medboende. Grannar har klagat.
Behov av medicinjustering!!
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Specifik lakemedelsbehandling:

 Struktur:
— Demensbehandling
— Smartbehandling

—Behandling av sbmnstérning

— Neuroleptika
— Antidepressiva
— Lugnande lakemedel

Somnstorningar

Undvik stdende ordinationer!!
Helst vid behov!

* Kortverkande insomningstabletter
» T.ex Zopiklon

* Klometiazol (Heminevrin)?
(Lakemedelsverket 5:2008)

* Melatonin (Circadin)
» REM sOdmn storningar
» Blinda patienter

IntJ Geriatr Psychiatry. 2010 Dec;25(12):1201-8. doi: 10.1002/gps.2454 Effectiveness of melatonin treatment on circadian rhythm disturbances in dementia. Are there implications

for delirium? A systematic review

Kunz D., Mahlberg R. A two-part, double-blind, placebo-controlled trial of exogenous melatonin in REM sleep behaviour disorder. J Sleep Res. 2010;19(4):591-596
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Specifik lakemedelsbehandling:

o Struktur:

* Demensbehandling
* Smartbehandling
* Behandling av somnstérning

* Neuroleptika
* Antidepressiva
* Lugnande lakemedel

Neuroleptika - Indikation
* Paranoida vanforestallningar

* Hotfulla hallucinationer

* Patagligt 6kad stimulikanslighet

* Svar aggressivitet

* Bakomliggande psykiatrisk sjukdom

2016-09-19
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Psykotiska Symtom?

Vanforestallningar?

Vanforestallningar

Anna, 74 ar till sin dotter:

” Jag vet att din far dr otrogen. Ser du, dd kommer en ung kvinna. Sé
dr det jdmnt!”

Lisa, 86 ar till sin make Per:
”Vlem dr du? Var dr Per? Jag ska gé hem nu till mitt hem!”

Pia, 82 ar, pa boendet:

dricker bara Vichyvatten ur en nyéppnad flaska. Vigrar att dta. Vill
inte ta mediciner.

Borje, 76 ar, pa boendet:
”Hon ddr, som inte prata sa bra svenska. Hon har tagit min planbok”

22
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Feltolkningar / Vanforestallningar

Feltolkningar / férandrat .
verklighetsuppfattning vanférestéllningar

av psykotisk valor

i samband med kognitiv nedsattning

Bra omvardnad Neuroleptika kan 6vervagas

Vanforestallningar

Anna, 74 ar till sin dotter:

” Jag vet att din far dr otrogen. Ser du, dd kommer en ung kvinna. Sé
dr det jdmnt!”

Lisa, 86 ar till sin make Per:
”Vlem dr du? Var dr Per? Jag ska gé hem nu till mitt hem!”

Pia, 82 ar, pa boendet:

dricker bara Vichyvatten ur en nyéppnad flaska. Vigrar att dta. Vill
inte ta mediciner.

Borje, 76 ar, pa boendet:
”Hon ddr, som inte prata sa bra svenska. Hon har tagit min planbok”

23
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Vanforestallningar

Anna, 74 ar till sin dotter:

” Jag vet att din far dr otrogen. Ser du, dd kommer en ung kvinna. Sa
dr det jamnt!”

Lisa, 86 ar till sin make Per:
”Vem dr du? Var dr Per? Jag ska ga hem nu till mitt hem!”

@82 ar, pa boendet:

dricker bara Vichyvatten ur en nyéppnad flaska. Vidgrar att dta. Vill
inte ta mediciner.

Borje, 76 ar, pa boendet:
“Hon ddr, som inte prata sa bra svenska. Hon har tagit min pldnbok”

Hallucinationer

Sibylle Mayer, Minneskliniken SUS Malmo

24
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2. Hallucinationer

» OBS! Tank alltid Levy-body-demens!!! (DLB)
LY\

* Parkinsonism

* Synhallucinationer

* Fluktuationer

Synhallucinationer

* Man med svarta hattar

* Personer med drakter

* Inget ansikte eller forvrangt ansikte
* Sma barn

* |bland-kanda personer

* Ingen rost!!!!

* Kansla av att det finns nagon mer i rummet (i borjan)

* Patienter kan oftast — i borjan — distansera sig
* Hjarnspoken, “6gonen spelar mig ett spratt”

25
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Synhallucinationer
tidigt i forloppet

Synhallucinationer
senare i forloppet

Sibylle Mayer, Minneskliniken SUS Malmo

26



Lakemedelsbehandling av hallucinationer vid DLB

1. Acetylcholinesterashammare
- Rivastigmin i forsta hand

2. Ebixa, monoterapi eller kombination
3. Neuroleptika (bara om hallucinationer upplevs som hotfull!)

- Seroquel (Quetiapin)
- Leponex (Clozapin)

Stark okad stimulikanslighet
* Oftast patienter med vaskular / frontal patologi

» Avskdrmande / stabiliserande effekt

2016-09-19
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Agitation / Upprordhet

Indikation for neuroleptika hos patienter med svar
aggressivitet och demens

Agitation:
* Svar och persisterande trots bra bemotande
* risk for patientens hélsa
* risk for medboende, narstaende, personal

4

Neuroleptikabehandling

* Overskrid inte rekommenderad max-dos!

* Icke farmakologiska atgard ska alltid genomféras
parallell!!

* Kort behandlingsperiod, helst inte mer an 3-4 manader!

28



Neuroleptika vid BPSD
Fakta

* Sve rige: (344 personer pa demensboende)

long-ts use of anti| ic drugs is among people with dementia living in specialized care units.

ustafsson M?, Karlsson S, Lévheim H., 2013 Feb 8;14:10
* 38% av personer pa demensboende har neuroleptika
» bara 39% av de hade indikation enligt riktlinjer
» 72% hade ingen dosanpassning under 6 man

* 54 - 70% forhojd mortalitetsrisk vid neuroleptika

* dosberoende
* behandli ngstid (Shekelle et al, JAMA 2011; Schneeweiss et al BMJ 2012)

N e U rO | e ptl ka VI d B PS D (V. Reus et al, Am J Psychiatry 173:5, May 2016 APA guidelines)

* Indikation?
* Typ avdemens (OBS: DLB / PDD)
* Konfusion? =>ja
nej
. Smgta? =>ja
nej

* Olampliga lakemedel? =>ja
nej

\ 4

RISK- EFFEKTIVITET - BALANS

2016-09-19
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gustafsson M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23391323
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Karlsson S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23391323
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=L%C3%B6vheim H[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23391323

| n S étt n i n g aV N e u ro | e pti ka (V. Reus et al, Am J Psychiatry 173:5, May 2016 APA guidelines)

* 1:a hand Risperidon
* alt. Quetiapin/Clozapin vid DLB + PDD

lag dos (t.ex Risperidon 0,25mg x 1 eller 2)
langsam upptitrering

mycket biv. ingen effekt bra effekt

lag effekt trots adekvat dos (4v.) inga storre biv.

sankning/utsattning utsattning forsok till sankning /
utsattning efter senast 3-4
manader

Utsattning av neuroleptikabehandling
vid agitation
* 1999: Cohen Mansfield

* 54% av Ssk trodde att utsdttningen kommer att forsamra patientens beteende

Cohen-Mansfield, J., Lipson, S., Werner, P, Billig, N., Taylor, L., & Woosley, R. (1999). Withdrawal of haloperidol, thioridazine, and lorazepam in
the nursing home: A controlled, double-blind study. Archives of Internal Medicine, 159, 1733-1740.

* 2014: Azermai et al
» Utséattning av neuroleptika:
» ja: Ssk 13.8% Lakare 12.2%
» bada: 4.2%

Azermai et al; Barriers to antipsychotic discontinuation in nursing homes; an exploratory study. Ageing and Mental health 2014; 18 346 - 353

2016-09-19
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Specifik lakemedelsbehandling:

e Struktur:

* Demensbehandling
* Smartbehandling
* Behandling av somnstérning

* Neuroleptika
* Antidepressiva "4
* Lugnande lakemedel

Depression och Demens

31



Depression / Nedstamdhet

* Studie, Lancet juli 2011
* randomiserad, dubbel blind, placebokontrollerad
* 111 kontroller, 107 Sertralin (150mg), 108 Mirtazapin (45mg)
* multicenter-studie
* 39 veckor
* Resultat:
* ingen effektskillnad mellan grupperna
* mer biverkningar med aktiv substans

* Lancet.com Vol 378, july 30th, 2011

Gunilla, 84 ar

* Pensionerad sekreterare, anka, 1 dotter i narheten, 1 hund

* Vardcentral: kognitiv utredning:
— Alzheimers sjukdom med vaskular inslag
— Behandling med Tablett Donepezil 5mg dagligen sedan 9 manader

* Remiss fran vardcentralen: Depression?
— Patienten forsamrad
— Ledsen
— SOmnstorning
— Viktnedgang
— Nérstaende bekymrad

2016-09-19
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Gote, 79 ar

* Pensionerad ingenjor, gift, 1 son

* Vardcentral: kognitiv utredning:
— Diagnos: blanddemens, vaskular demens med inslag av AD
— Behandling med T. Memantine 10 mg

* Remiss fran vardcentralen: Depression?
— Nedstamd
— Sitter bara hemma
— Ater déligt
— Somnproblem
— Anhoriga ar oroliga

Gunilla

* S6mnproblem, vaknar tidig pa morgonen * Orolig sdbmn, gatt ut pa natten
* Nedsatt aptit, “inget smakar gott” Ater daligt, gatt ner i vikt,

ater 3 portioner hemma hos dottern
 Grater mycket, dven under dagens samtal, * Frustrerad, osdker
o "Allt &r gratt”
* Suicidtankar

* Somatiseringstendens

* "Inget kdnns roligt”
Livsleda
* Beroende av hjdlp, "kan ej ga ut sjalv langre”

. Dotter: Irriterad, mer vilsen
Son: Nedstamd, ledsen,

sjdlvanklagan “han tror att han ar en Ledsen, uppgiven

. . ” daligt sjalvfortroende
belastning for oss gts)

" !

Depressivt stamningslage Kognitiv forsamring

2016-09-19
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Behandling

Depressivt stimningslage Kognitiv forsamring

Initiera antidepressiv behandling Optimera demensbehandling

¥ \ 4

Utvardering av insatt behandling

\ 4 \ 4

Ev. optimera demensbehandling Ev. tilldgg av antidepressiv behandling

Behandling

Gote Gunilla

* Erbjuds kontakt med kurator i * Plats pa dagverksamhet
teamet for patient och hustru

* Insatt pa antidepressiv. * Info till dotter om bemotande
behandling med Mirtazapin med o ]
maldos 30mg * Doneperzil I":OJS till 10mg' d:dgllgen

och efter nagra veckor tillagg av
T. Memantin i maldos 20mg

* Kan ta med sig sin hund
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Lakemedelsbehandling Depression

* Sertralin 50 — 100 mg pa morgonen
* OBS! Hyponatremi som biverkan
* OBS! Utsattningssymtom vid hastigt avslut

* (Citalopram 10 — 20 mg pa morgonen)
* OBS! Hyponatremi som biverkan

* Mirtazapin 15 — 30 mg till kvallen
* Kan forbattra somnen
» Kan forbattra aptiten

Specifik lakemedelsbehandling:

e Struktur:

* Demensbehandling
* Smartbehandling
* Behandling av somnstorning

* Neuroleptika
* Antidepressiva

* Lugnande lakemedel \

2016-09-19
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Bensodiazepiner och BPSD

* Stdende behandling med lugnande lakemedel:

Symptombild dver tid

Kognition

Mild medelsvir demens I

Staende Behandling med lugnande lakemedel:
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Bensodiazepiner
* Helst vid behov

* Laga doser

» Utvardera effekten

* Korta behandlingsperioder om staende medicinering

* V.b. mot angest
* V.b. mot oro relaterad till specifik situation

Tack fér uppmarksamhetent!!

Kontaktuppgifter:
sibylle.mayer @skane.se
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