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Orjan 74 &r

« Sambo, flera barn

* Utbildad ekonom, egenforetagare

 Tid rokare, mattlig etyl
* Hypertoni, hyperlipidemi, snarkopererad

e Foraldrar med minnessjukdom i hog alder

« 5 ars anamnes pa successiv kognitiv utveckling motsvarande
Alzheimerdemens



Orjan forts.

« 29 p MMSE
* Nedsatt spraklig forstaelse
* Visuospatial nedsattning

* Viss langsamhet

Diagnos mild Alzheimerdemens oktober 2020

Insatt pa behandling AChEI
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« Aterbestk jan 2020

e Diskussion korkort

* Insatt behandling Memantine som tillagg

* Mars-20 - Transportstyrelsen

o
g

e |rriterad

“ enligt

* April-20 - sambon flyttat. Orjan blev orolig, hjilpsékande. Ringer dotter var 10
min. "Vill inte leva langre”


https://en.wikipedia.org/wiki/Driving_licence_in_Norway
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
https://sv.wikipedia.org/wiki/Transportstyrelsen
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/

Orjan forts

* Hemtjanst/Korttidsboende

 Juni-20 flyttat till sarskilt boende

* Vill hem, slar personal, aggressiv

* Mobila teamet
* Aug-20 till akutmottagningen med poliseskort
* Risperidon, Hemineurin

 Nov-20 BPSD-boende, securitasvaktare



Orjan forts. "

* Hembesok Nov-20
« Systoliskt blodtryck &gt P

« Medicinjusteringar - lugnare AN

* Hembesok jan-21




Vad ar en kognitiv sjukdom ?

Nedsatt spraklig formaga

Nedsatt orienteringsformaga

Nedsatt minne

Nedsatt praktiskt formaga

Nedsatt planeringsférmaga

Nedsatt initiativformaga



Vad ar BPSD ?

Nedsatt spraklig formaga

Nedsatt orienteringsformaga

Nedsatt minne

Nedsatt praktiskt formaga

Nedsatt planeringsférmaga
Nedsatt initiativformaga



Betendemassiga symtom

Personlighet, livserfarenhet, varderingar

Sjukdom som paverkar

Omgivningens paverkan
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Psykiska symtom

Vaskular demens

Lewy body demens

Frontotemporal demens

Alzheimerdemens



Psykiska symtom

Vaskular demens

Lewy body demens

Frontotemporal demens

Alzheimerdemens



Vanforestallningar

Hallucinationer

Agitation
B P S D Depression
Angest
Eufori
Apati
Hamningsloshet
Irritabilitet
Avvikande motoriskt beteende

Somnstorning

Aptit- och atstorningar



* Vanligt forekommande (42% - 96%)

* Pa sarskilt boende i Sverige - Data fran Svenskt BPSD-register

e ca 23 000 individer (nov 2010-feb 2015)
* 75 % signifikanta BPSD

* Hogre allvarlighetsgrad och frekvens av BPSD vid mer
progredierad demens-sjukdom



NPI - Neuropsychiatric Inventory

NPI-NH Poingsammanstilining
Person:

Datum:

BPSD-administrator

Personal som medverkat vid skattningen (namn, yrke)
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Skattning av vardgivare

12 olika symtomdomaner bedoms for frekvens och
allvarlighetsgrad av BPSD.

0-12 poang per doman
Multiplikation av frekvens (1-4) X allvarlighetsgrad (1-3).

Poangen for alla 12 items adderas = 0-144 poang

> 3 poangr kliniskt signifikant BPSD



Konsekvenser

* Nedsatt livskvalitet

 Ofta anledning till sabo

* Negativ stress for personen och narstdende
» Okade kostnader for varden

« Okad mortalitet



BPSD och mortalitet

100%
90%
80%
70%
* Registersamkorning

60%

50%

* 11 488 personer med demens.

40%

30%

* Indelning i 4 grupper:
6,5% - 0 BPSD "
16,4% - Mild BPSD (NPI, 1-3 p =1 item)

37,4 - Moderat BPSD (NPI, 4-8 p =1 item)

39,7% - Svar BPSD (NPI, 9-12p =1 item)

No BPSD Mild Moderate Severe

« Cox regression for overlevnadsanalys.
n=11 448
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Hazard_ratio ( 95% ClI) p-value

Age 1.05 (1.05-1.06) <0.001

Sex (Male) 1.44 (1.32-1.57) <0001 “
e —— e

BPSD group

No BPSD

(NPI: 0 points)(reference)

Mild BPSD 1.01 (0.81-1.25) 0.935

(NPI:_13petmtson =1 item) ——

~Moderate BPSD
(NPI: 4-8 points on >1 item)

1.31 (1.08-1.60)

Severe BPSD

1.74 (1.44-2.12)

~API: 9-12 points on >1 item)
e

V.JuJ \U-UL L.Ul)

I
Dementia diagnosis
AD (reference) 0.071
VaD 0.87 (0.76-1.00) 0.051
Mixed 0.97 (0.83-1.13) 0.700
DLB 1.30 (0.92-1.84) 0.132
PDD 1.21 (0.84-1.74) 0.313
FTD 0.82 (0.58-1.15) 0.249
oDD 0.92 (0.81-1.04) 0.180
ubD 1.03 (0.93-1.15) 0.562
Medication
Analgesics 1.07 (0.98-1.17) 0.140
iepitept 0.92 (0.75-1.12) 039
CNeuroleptics 1.13 (1.00-1.26) <0.05 |
Anxiolytics 0.90-(0.81-1.01)— 006/
H i 0.99 (0.88- 1.11) 088~
Antidepressants 0.81 (0.74-0.89) <0.001 )
~Aweetylcholinesterase inhibitors 0.80 (0.70-0.91) <0.01
NMDA antagonist 8-93-(6-82-+67) 0.318

Comorhiditiec

* Multivariabel Cox regression med
mortalitet som beroendematt.

e 2379 avlidna

« 0 BPSD som referensgrupp
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Comorbidities

* Multivariabel Cox regression med
mortalitet som beroendematt.

e 2379 avlidna

« 0 BPSD som referensgrupp

* 31 % riskokning for moderate BPSL
* 74 % riskokning for severe BPSD
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Behandling BPSD?

* Det finns ingen enkel "quick fix”

- Psykosocial atgard, miljo,
bemotande

e Lakemedel kan vara aktuellt


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Faustino.png
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/

Balans mellan bemotande och lakemedel!

S Maver Standa



For att lyckas i behandlingen

1. Observation 1. NPl-skalan
2. Analys 2. Checklista (team)
3. Atgéard 3. Team + narstaende

4. Utvardering 4. NPl-skalan




ANALYS

Basala behov tillgodosedda?
Tecken pa sjukdom?

Oversyn av ldkemedel?




Skillnad tor den enskilde individen

apryTrdleed
aghet




Lakemedelsbehandling

* 1. Omprova/satt ut olampliga lakemedel
« 2. Demensspecifik behandling kan minska uppkomst av BPSD
* 3. Rikta behandling mot symtombild
« 4, "Start low - go slow”

5. Utvardera behandling

6. Avvag behandlingstid



Demensspecitfik
behandling

 AD, AD+VaD, DLB, PDD

 Acetylcholinesterashammare
och/eller

* Memantine




Smartbehandling

« 40-60% av personer pa demensboenden har smarttillstand
 Ofta otillrackligt behandlat!
* Vanlig orsak till BPSD (bpsd.se)

« Tank pa vikten av fysisk aktivitet/rorlighet

e Paracetamol

» Opioider


https://fragaapotekaren.se/smarta-vark/paracetamol-vid-tandvark-och-hog-alkoholkonsumtion/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/

Somnstorning

Huskurer

FOrbereda natten

Ev Mirtazapine 15 mg tn

Ev Circadin/Melatonin

Zopiclone - kortverkande helst vb.

Det har fotot
ND



https://theconversation.com/how-a-good-nights-sleep-could-change-the-face-of-stroke-rehabilitation-58248
https://creativecommons.org/licenses/by-nd/3.0/

Depression

Del av neurodegenerativa tillstandet

Sertralin
Mirtazapin
Om somnstorning och aptitnedsattning

OBS! Ingen stark evidens for behandling




Oro/Angest

Saknas evidens for behandling med t.ex. Oxascand.

Ibland paradoxal effekt!

Kan ges v.b.

Helst inte staende ordination


https://sv.qaz.wiki/wiki/Jewish_views_of_poverty,_wealth_and_charity
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/

Neuroleptikabehandling

 Svara psykotiska symtom

« Svar aggressivitet

av Okand forfattare licensieras e

« Mattlig effekt vid agitation (Farlow et al, 2017)


https://www.choosehelp.com/topics/anxiety/agoraphobia
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/

VARNING NEUROLEPTIKA

* 50-70% torhojd mortalitet!

 Beroende av dos och tid!

« Utvardera effekt systematiskt!
e Om inte effekt efter 4 v - avsluta

* Om god effekt - satta ut pa prov

efter 3-4 man!


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Varning1.png
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/




