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1. Syfte och behov

Terapirekommendationen syftar till att underlatta rationell anvandning av lakemedel mot
beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD). De kompletterar riktlinjer fran
Lakemedelskommittén i Varmland for lakemedelsbehandling av demens vid Alzheimers sjukdom.

2. Definitioner och terminologi

Demens ar en symtomdiagnos och innebar en forvarvad, langvarig (minst sex manader) nedgang i en
vuxen persons intellektuella funktioner. Minnesstorning ar kardinalsymtom men fér demensdiagnos
ska dven andra kognitiva nedsattningar kunna pavisas. Vanligast ar nedgang i sprakliga funktioner,
visuell uppfattningsférmaga, rumsorientering och praktiska fardigheter.

Personlighetsforandring ar vanlig. Demens innebdr vidare att symtomen &r sa uttalade att de har lett
till nedsatt férmaga for personen att genomféra basala vardagliga aktiviteter (P-ADL) eller att
bemaéstra mer komplexa aktiviteter i hemmet och/eller pa arbetet (I-ADL). Det kan till exempel gilla
att hantera sin ekonomi eller att skota vanligt forekommande apparatur.

BPSD (Behavioural and Psychological Symptoms in Dementia) ar ett begrepp som lanserats av IPA
(International Psychogeriatric Association) och dr sedan manga ar internationellt vedertaget som en
overgripande benamning for olika beteendemassiga och psykiska symtom som ar vanligt associerade
till demenssjukdomar i dess olika stadier, se under 3.3.

Konfusion (forvirringstillstand) innebar akut/subakut, oftast fluktuerande, komplex beteendemassig
och psykiatrisk symptomatologi pa grund av cerebral insufficiens, som kan ha en mangd orsaker.
Syndromet kdannetecknas av splittrat tankefléde, grumlat medvetande, stérning av dygnsrytmen
samt varierande grad av oformaga till adekvat kommunikation och aktivitet. Psykomotorisk
hyperaktivitet ar vanligast, men hypoaktiva former forekommer. Konfusion kan vara en BPSD-
manifestation men forekommer ocksa utan underliggande demenssjukdom.

Det finns mer att ldsa om demens, BPSD och konfusion pad www.liv.se/demens.

3. Bakgrund

3.1 Population och halsoekonomi

Det berdknas att 160 000 svenskar (motsvarande 4 500 varmldnningar) har nagon form av
demenssjukdom, varav ungefar hélften befinner sig i ett milt — medelsvart demensstadium och
hélften i ett stadium av svar demens. Komplicerande BPSD ar vanligt férekommande och kan uppsta
under hela forloppet av en demenssjukdom, men vilka symtom som dominerar varierar beroende pa
demensgrad, se under 3.3. De vanligaste demenssjukdomarna ar Alzheimers sjukdom, vaskular
demens och blandform av dessa. Frontotemporal demens, demens vid Parkinsons sjukdom och
Lewybody-demens dr mindre vanliga men ger i stort sett alltid upphov till BPSD av nagot slag.

Eftersom demenssjukdomarna ar starkt aldersrelaterade och prevalensen av demens i aldersgruppen
80-90 ar ar sa hog som 20 %, kan man utga ifran att en stor del av de psykofarmaka som forskrivs i
denna aldersgrupp avser behandling av BPSD. Det ar svart att finna nagra sakra siffror angaende
detta. Man kan dock sédga att sjdlva lakemedelskostnaden ar ndarmast forsumbar i relation till den
totala kostnaden fér demensvarden, uppskattad till drygt 1 miljard kr/ar i Varmland.

En ekonomisk faktor av intresse att belysa ndrmare &r de stora vardkostnader som orsakas av
olamplig lakemedelsbehandling av dldre, men en stor andel av vardtillfdllen hos aldre har tidigare
visats bero pa detta. Sadan kan leda till biverkningar pa grund av
lakemedelsinteraktioner/polyfarmaci, felaktig dosering och otillrackligt beaktande av risker. Ett
viktigt exempel ar risken for fallskador i samband med ldkemedel som nedsatter uppmarksamhet och
postural stabilitet.
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3.2 Medicinska problem

Det ar fa lakemedel som ar godkanda att anvandas specifikt pa indikationen BPSD. Detta har delvis
metodologisk bakgrund. Pa grund av symtomens natur ar det etiskt och omvardnadsmassigt svart att
genomfdora randomiserade, placebokontrollerade behandlingsstudier. Terapirekommendationen
bygger darfor till stor del pa beprdévad erfarenhet, “good clinical practice”, av behandling med
lakemedel som visat sig lampade for eller som ar godkdanda for behandling av olika delsymtom som
inryms i BPSD-begreppet (exempelvis depression, sémnstorning). | dessa riktlinjer har darfor stor vikt
lagts vid att tydligt formulera bade lampliga anvdndningsomraden for och risker med de olika
preparaten samt att detaljerat beskriva tillampliga dosintervall. Dessutom betonas sarskilt ansvaret
for utvardering av insatt behandling och utsdttande av lakemedel som inte givit forvdantad effekt eller
givit oacceptabla biverkningar.

3.3 Vardniva

Mild demensgrad: Patienterna klarar i princip ett sjalvstandigt liv trots kognitiva funktionshinder men
ar i visst behov av stdd och anpassningsatgarder, framfor allt for att kompensera ett sviktande minne
samt motverka forsvagad sjalvkansla och risk for social isolering. Patienterna klarar som regel éver 20
podang MMSE-SR (Mini Mental State Examination, svensk reviderad version). Det ar |att att forsta
dessa patienters bendgenhet for i forsta hand BPSD-manifestationer i form av angestreaktioner,
somnstorning och depression. Vaskular demensorsak/vaskulart inslag okar risken for affektiva
symtom.

Mattlig demensgrad: Innebar i praktiken att patienterna klarar att vistas i ordinart boende med
stodinsatser och presterar vanligen 10-20 poang pa MMSE-SR. Vid Alzheimers sjukdom &r det vanligt
att den medelsvara fasen av sjukdomsférloppet accelererar och kompliceras av BPSD, vilket oftast ar
orsaken till att omvardnadssituationen i hemmet sviktar och sarskilt boende maste overvagas.
Vanligt ar vanférestallningssyndrom, inte sadllan med paranoid pragel och svartsjukeinslag samt
hallucinatoriska upplevelser. Det sistnamnda ar sarskilt frekvent i samband med Parkinsondemens
och Lewybody—demens.

Svar demensgrad: Denna patientgrupp har mer avancerade kognitiva funktionshinder, stort behov av
bistand och oftast dven av sarskilt boende for demensvard. Prestationen pa MMSE-SR ar under 10
podng. Bland BPSD som vanligtvis upptrader i denna sjukdomsfas kan namnas olika former av
problematiskt beteende (vandring, rop eller annan stérande repetitiv aktivitet, hamstrande,
agitation/aggressivitet, ohimmade sexuella uttryck mm). F6r dessa patienter dr betydelsen av
trygghet och sikerhet i omvardnadsmiljon och bemoétandet avgérande for i vilken omfattning
BPSD-problematik uppstar och huruvida denna kan hanteras med ett minimum av
lakemedelsbehandling!

4. Rekommendationer

4.1 Kliniska mal

De 6vergripande malen for behandlingen ar att ge patienten nédvandig symtomlindring, minska
belastningen fér anhériga/vardare/medboende samt fordroja behovet av flyttning till sarskilt
vardboende.

4.2 Grundprinciper vid éverviagande av lakemedelsbehandling mot BPSD
Lakemedelsbehandlingen &r ett komplement till adekvata omvardnadsatgarder. Trygghetsskapande
narvaro av en vardare kan vara avgoérande for symtomkontroll.

Medicinskt bor den primara atgarden vara att identifiera och atgarda mojliga utlésande somatiska
faktorer (t.ex. smaérta, infektion, dyspné, obstipation, urinretention) eller lakemedelsbiverkningar. Att
satta ut olampliga eller inaktuella lakemedel dr ofta den mest adekvata farmakologiska
interventionen. Polyfarmaci ska motarbetas.
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Doseringen bor optimeras, lagsta effektiva dos ska anvandas, och utvarderas kontinuerligt. Satt ut
om ingen effekt uppnatts. Infor insattning och vid utvardering rekommenderas att skattning gors
enligt BPSD-registret.

Man bor undvika att vélja preparat som farmakodynamiskt liknar nagot lakemedel som patienten
redan behandlas med eller tidigare har erhallit med tveksam effekt eller med biverkningar (t.ex. SSRI,
bensodiazepiner, lagdosneuroleptika, hogdosneuroleptika). Kontraindikationer och interaktionsrisker
ska kontrolleras innan ett nytt lakemedel ordineras.

4.3 Terapi och uppfoljning

4.3.1 Utvardering och uppféljning av terapin

Den ldkare som insatter lakemedelsbehandling mot BPSD bor informera patientens
narstaende/vardare och ansvarig sjukskoterska om vilka behandlingseffekter som efterstravas och i
vilket tidsperspektiv man kan férvanta sig att dessa visar sig. Detta minskar risken for orealistiska
forvantningar pa vad man kan uppna med behandlingen. Dessutom bor de vanligaste och de mest
fruktade biverkningarna av lakemedlet diskuteras, sa att de vid uppkomst tidigt kan identifieras och
aterrapporteras.

Likemedelsverket rekommenderar att en forsta utvardering av effekt och eventuella biverkningar
regelmassigt sker inom tva veckor. En behandling som ger besvarande biverkningar eller som inte
ger efterstravat resultat inom rimlig tid, med adekvat dosering, ska omprovas! Pa sarskilda boenden i
kommunerna, dar personer med komplicerade demenssjukdomar vardas, ar
lakemedelsgenomgangar vardefulla for att kritiskt granska och ta stéllning till andamalsenligheten for
ordinerade lakemedel. Vid sddana genomgangar kan ldkare, apotekare, sjukskoterska och
vardpersonal narvara.

Vid utvardering av saval omvardnadsatgarder som lakemedelsbehandling vid BPSD kan man ha nytta
av systematiserade observationer som dokumenteras med hjalp av skattningsskalor, exempelvis NPI
(NeuroPsychiatric Inventory) och CMAI (Cohen Mansfield Agitation Inventory). NPl anvands i
anslutning till Svenska BPSD- registret, www.bpsd.se och tar upp ett brett spektrum av BPSD-
symtom. CMAI &r sarskilt lampligt att anvanda pa vardavdelningar eller i sarskilda boenden déar
personer vardas, vars demenssjukdom komplicerats av svarbehandlad agitation/aggressivitet. CMAI
finns som bilaga till terapirekommendationen (9.2).

Formularet fylls i av patientansvarig sjukskoterska tillsammans med 6vrig vardpersonal.

4.3.1.1 Depression

A. SSRI-preparat (selektiva serotoninaterupptagshammare) ar forstahandsval for behandling av
depression i samband med demenssjukdom. citalopram och sertralin ar vilbeprovade ldkemedel
som ger liten risk for interaktion och biverkningar. Da citalopram inte bér kombineras med donepezil
ar sertralin att foredra nar detta ar aktuellt. De bor inte primart ges till patienter med uttalad
sémnstorning, angest eller psykomotorisk uppvarvning/hotande mani. Otillrackligt
uppmaéarksammade biverkningar ar miktionspaverkan och 6kad risk fér magblodning, det sistndmnda
speciellt i kombination med ASA/NSAID. | sallsynta fall kan SSRI ge hyponatremi, vilket &r en
underskattad riskfaktor for konfusion. Vid avtagande effekt av citaloprambehandling trots
doshdjning, kan teoretiskt en receptorblockerande effekt av den inaktiva L-formen ligga bakom och
det kan I6na sig att prova byte till escitalopram, vilket endast innehaller aktiv substans. SSRI-
behandling vid depression associerad med demenssjukdom, ar den enda lakemedelsbehandling vid
BPSD som Socialstyrelsen ger hog prioritet (prio 3/10) i Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom.

B. Mirtazapin verkar via bade serotonerg och noradrenerg stimulering. Preparatet har en ospecifik
sederande effekt, sarskilt vid laga doser, och kan vara ett alternativ for patienter vars depressiva
symtom domineras av sdmnstorning och morgonangest. Ibland far behandlingen avbrytas pa grund
av snabb viktuppgang eller bensvullnad.
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C. SSRI + mirtazapin. Vid betydande men otillracklig effekt av ett preparat kan
kombinationsbehandling provas. Upptitreringen av tilliggspreparatet maste ske varsamt och
underhallsdosen ska vara lagre &n vid singelbehandling, fraimst pa grund av risk fér serotonergt
syndrom.

D. Venlafaxin verkar, liksom mirtazapin, bade via serotonin och via noradrenalin, men har inte nagon
betydande sederande effekt. | likhet med SSRI-preparaten kan venlafaxin initialt ge accentuerade
angestbesvar, men pa sikt leda till 6kad resistens mot angestreaktioner. Kombination med
bensodiazepin kan darfér behévas i borjan av behandlingen, men bor sedan omprévas. Vanliga
bieffekter ar diffusa gastrointestinala symtom, muntorrhet, huvudvark och omslag till mani.

E. Overvig remiss till Psykiatrin. ECT &r ett skonsamt och ofta effektivt behandlingsalternativ, men
bor tillgripas i sista hand med tanke pa risken for accentuerad minnesstorning. Vid svarbehandlad
depression i samband med Parkinsons sjukdom kan ECT, vid sidan av den antidepressiva effekten, ge
betydande forbattring och stabilisering av motoriska funktioner.

4.3.1.2 Somnstorning

A. Zopiklon (Imovane) rekommenderas i forsta hand da det finns skal till farmakologisk behandling av
somnsvarigheter i samband med demenssjukdom. Ibland kan preparatet ge en besk bismak, men
detta ar inget vanligt problem. Erfarenhetsmassigt ger zopiklon langre sémnperiod an zolpidem och
risken for att utlosa konfusion torde vara mindre pga. mjukare insattande effekt.

B. Propiomazin (Propavan) kan vara ett alternativ till yngre om zopiklon har otillracklig effekt eller
inte tolereras. Behandlingen leder ofta till oonskad dagsedering (hangover). Vid langtidsbehandling
kan extrapyramidala biverkningar upptrada. Vanligast ar restless legs. Ett annat sedativum,
hydroxizin (Atarax), anvands ofta vid nattlig oro pa grund av klada. Preparatet har ganska uttalad
antikolinerg effekt, varfor det ar mera andamalsenligt att vélja ett modernt antihistaminpreparat,
sasom cetirizin, och vid behov lagga till ett rekommenderat hypnotikum.

C. Oxazepam (Sobril) kan vara lampligt att ordinera vid angestbetingad somnstérning.
Behandlingstiden bor i princip vara begransad pa grund av toleransutveckling och risk fér beroende.
Bensodiazepiner med snabbt tillslag och/eller lang halveringstid sdsom flunitrazepam/nitrazepam
bor inte anvandas.

D. Klometiazol (Heminevrin) ar oftast ett effektivt hypnotikum vid sémnstorning pa grund av nattlig
konfusion. Preparatet ger snabbt insattande effekt, vilket 6kar risken for falltillbud. Lakemedlet bor
intas i samband med sanggaendet och patienten ska ha betryggande tillsyn. Snabb toleransutveckling
gor att intermittent eller kortvarig behandling ger sdkrast effekt. Anvdandning av klometiazol som
dagsedativum rekommenderas inte.

E. Levomepromazin (Nozinan) ar ett typiskt hdgdosneuroleptikum. Pa grund av hog biverkningsrisk
bor preparatet vara ett sistahandsval och reserveras fér behandling av patienter med dramatisk och
svarbemastrad nattlig agitation som inte svarat pa annan farmakologisk behandling. Det &r sarskilt
riskabelt att ge levomepromazin till patienter med tendens till hypotension, eftersom ortostatiskt
blodtrycksfall ar en frekvent biverkning. Den vanligaste bieffekten ar annars hangover.

F. Klonazepam (lktorivil) &r en bensodiazepin med kraftiga muskelrelaxerande och antiepileptiska
egenskaper. Det finns evidens for och klinisk erfarenhet av effekt mot den REM-sémnstdrning

(RBD = REM-sleep behavioural disorder) som &r vanlig vid Parkinson- och Lewybody-demens. Typiska
kdnnetecken éar livliga drémmar som “levs ut” i form av haftiga kroppsrorelser och ibland rop, pa
grund av att den vanliga fysiologiska muskelrelaxationen under drémsom ar patologiskt stord.
Melatonin (Circadin) kan vara ett behandlingsalternativ att préva i sarskilda fall. Detta preparat
omfattas dock inte av lakemedelssubventionerna och riskerna vid kontinuerlig behandling &r
otillrackligt kanda. Specialist i neurologi, geriatrik/internmedicin eller psykiatri b6ér ansvara for
insdttande och uppfoljning av behandling mot REM-s6mnstorning.
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4.3.1.3 Angest (innefattar beteendemanifestationer sdsom vandrande och frekventa rop)
A. SSRI, t.ex. citalopram, eller mirtazapin ar forstahandsval vid samtidiga depressiva symptom.

B. Bensodiazepinderivat kan anvandas i akuta situationer och med minne att det finns rapporterat
viss risk for paradoxal agitation.

Oxazepam (Sobril) ar en medellangverkande bensodiazepin med mjukt insattande effekt och mattlig
muskelrelaxerande verkan. Andra bensodiazepiner ar mindre lampliga, fraimst av farmakokinetiska
skal.

Diazepam (Stesolid) rekommenderas endast for akut bruk. Tillslaget &r snabbt, vilket ger risk for
muskelsvaghet. Halveringstiden &r lang, vilket kan leda till kumulation.

Alprazolam i depaform (Xanor Depot) kan vara ett alternativ for patienter med kronisk/generaliserad
angest med behov av kontinuerlig behandlingseffekt. Observera att preparatet har en mild
antikolinerg effekt.

C. Risperidon ar det lakemedel som i forsta hand rekommenderas vid angest utldst av psykos eller
psykosndra upplevelser.

D. Kliniskt valbeprovade lagpotenta neuroleptika med ospecifikt lugnande effekt kan for vissa
patienter vara val fungerande alternativ, till exempel for att ddmpa en uttalad oro under
eftermiddag/kvall ("sun down-fenomen”) och tillférsdkra patienten en lugn natt. Dessa lakemedel
har inte dokumentation som uppfyller moderna krav och farmakodynamiken ar ofullstdandigt
kartlagd. Darfor bor de inte anvandas rutinmadssigt. Buronil kan vara att féredra framfor hydroxizin
(Atarax) och alimemazin (Theralen), vilka bor undvikas pa grund av mera uttalad antikolinerg effekt,
lang halveringstid och risk for 6versedering. Observera att Buronil saknar text pa www.fass.se, men
produktresumé finns pa Lakemedelsverkets webbplats.

E. Morfinanalgetika kan provas mot terapiresistent angest i terminalt stadium av en demenssjukdom,
sarskilt om en smartkomponent misstanks bidra. Vid svarigheter med peroral tillférsel ar det
skonsammare for patienten med ett transdermalt tillfort Iakemedel, sasom buprenorfin (Norspan)
eller fentanyl, an med injektioner. Férebygg obstipation!

4.3.1.4. Agitation/Aggressivitet/Emotionell instabilitet

A. Citalopram ger oftast god antiaggressiv effekt, och denna kommer i regel betydligt snabbare an
effekten vid behandling av depression, ibland redan inom nagra dagar efter behandlingsstart. SSRI
ska inte ges vid uttalad psykomotorisk oro/manisk uppvarvning. Vid problem med compliance kan
|6slig tablett fluoxetin vara ett alternativ. Langsam elimination minskar risken for att uteblivna doser
leder till betydande minskning av effekten. Fluoxetin interagerar dock med manga ldkemedel.

B. Oxazepam (Sobril) kan dampa agitation, framfor allt om denna utldsts av ett underliggande
angesttillstand. For akutbruk kan diazepam (Stesolid) anvandas, men 6kad risk finns for paradoxala
psykiska reaktioner och muskelsvaghet.

C. Memantin (Ebixa) ar en glutamathammare och har indikationen mattlig-svar demens vid
Alzheimers sjukdom. Behandlingsstudier tyder pa att preparatet, vid sidan av kognitiva effekter, kan
vara verksamt vid BPSD for att ddmpa framfor allt agitation/aggressivitet. Om en patient under
behandling med kolinesterashammare férsamras i sin kognition och drabbas av beteendeférandring
med agitationsinslag, kan det vara rationellt att skifta behandling till memantin och utvardera denna
atgard, innan man overvager neuroleptikabehandling. Behandlingsforsok med memantin vid BPSD
rankas i Socialstyrelsens nationella riktlinjer hogre (prio 6/10) dn med antipsykosmedel (prio 7-9/10).

D. Risperidon har en dokumenterad antiaggressiv effekt vid behandling av patienter med BPSD.
Preparatet ar ett atypiskt neuroleptikum som effektmaéssigt kan anses motsvara haloperidol (Haldol),
men som i ekvipotent dosering ger mindre risk for extrapyramidala biverkningar. Bor anvandas under
en kort period och effekten utvarderas kontinuerligt. Om patienten primart ar Parkinsonistisk eller
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har en demens av Lewybody-typ bor i stéllet quetiapin (Seroquel) véljas, om neuroleptikabehandling
ar indicerad.

E. Zuklopentixol (Cisordinol/Cisordinol Acutard) kan ges i en akut situation for att lugna en starkt
agiterad patient. Preparatet ar ett valbeprovat neuroleptikum som till sin karaktar intar en
mellanstéllning mellan de traditionella l1ag- respektive hogdospreparaten. Darmed uppnas en mera
gynnsam balans mellan effekten och riskerna for extrapyramidala respektive autonoma biverkningar.
Zuklopentixol ar uttalat sederande och det ar darfor lampligt att ge injektionen eller storre delen av
den perorala dosen till kvallen.

F. Antiepileptika ger genom kraftfulla, ddmpande CNS-effekter risk for pseudodemens eller
fordjupning av manifest demenssjukdom. Vissa lakemedel ur denna grupp anvéands i begransad
omfattning inom psykiatrin for emotionell stabilisering i samband med affektiv sjukdom. Vid
agitation/aggressivitet som BPSD-manifestation finns evidens for effekt endast da det galler
karbamazepin (Tegretol). Karbamazepinbehandling leder dock ofta till dramatisk kognitiv férsamring
samt ger risk for ataxi redan i laga doser, varfor preparatet bor undvikas. Socialstyrelsen anger i de
nationella riktlinjerna att behandling med antiepileptika inte bor anvandas for behandling av BPSD. |
mycket speciella fall kan beprovad klinisk erfarenhet rattfardiga behandlingsférsok med gabapentin i
forsiktig dosering, sarskilt for patienter med samtidig smartproblematik. Behandlingen bor da
initieras och utvarderas av specialist i geriatrik, neurologi eller psykiatri.

4.3.1.5 Hallucinos/Vanforestallningar

Allmédnna kommentarer angaende neuroleptikabehandling finns under féregaende rubrik. Det bor
tillaggas att det vid behandlingsstudier med atypiska neuroleptika finns visat viss 6kad risk for
cerebrovaskuldra handelser. Detta har lett till att Likemedelsverket uttryckligen rekommenderat
anvandning av dessa ldakemedel pa valgrundad indikation, under kortast rimliga tid och med lagsta
effektiva dosering. Sarskilt har framhallits att olanzapin (Zyprexa) inte har BPSD som godkand
indikation. Om detta lakemedel 4nda anses nédvandigt att anvénda i detta sammanhang bor
dygnsdosen inte dverskrida 5 mg och lampligtvis ges till natten. Somnolens och gangrubbning ar
vanligt rapporterade biverkningar. Vid underliggande (psykotisk) depression ar adekvat
depressionsbehandling det primara.

A. Risperidon ar forstahandsval pa denna indikation.

B. Haloperidol (Haldol) kan valjas som potent alternativ vid akutbehandling, framfér allt i parenteral
form.

C. Rivastigmin (Exelon) har dokumenterad effekt pa bade kognitiva och icke- kognitiva symtom vid
Parkinsondemens och vid Lewybody-demens. Vid dessa tillstand ar synhallucinos sarskilt vanligt.

D. Quetiapin (Seroquel) valjs om manifesta extrapyramidala symtom féreligger med anledning av
grundsjukdomen eller om det finns dokumenterat att patienten tidigare reagerat med
extrapyramidala biverkningar mot andra neuroleptika i ordinédra doser. Detta lakemedel ar da
forstahandsalternativ framfor klozapin (Leponex) pa grund av att risken for biverkningar ar mycket
lagre. Dessutom behdvs inte nagra hematologiska kontroller. Innan man 6vervager antipsykotisk
behandling till patienter med Parkinsons sjukdom ska det uteslutas att psykossymtomen beror pa
olamplig eller 6verdoserad Parkinsonterapi. Detta ar viktigt, eftersom bade quetiapin och klozapin
vid sidan av den efterstravade antipsykotiska effekten ar belastade med stor biverkningsrisk.
Betraffande quetiapin ror det sig i foérsta hand om ortostatisk hypotension, éverdriven sedering och
kognitiv forsamring.

E. Zuklopentixol (Cisordinol/Cisordinol Acutard) ar lampligt for akutbruk, speciellt om patienten har
en sdmnstorning.
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4.3.1.6 Konfusion

De primaéra atgarderna bor vara att omvardnadsmaéssigt ge patienten lugn och realitetsforankrande
kontakt samt att identifiera och utesluta underliggande/utlésande tillstand. Var god se kapitel 4.2
Grundprinciper vid 6évervagande av lakemedelsbehandling mot BPSD.

Betraffande lakemedel ar det av storsta vikt att ta stallning till vilket eller vilka som kan ha bidragit till
konfusionen och darfoér bor sattas ut. Symtomlindrande psykofarmakabehandling kan behovas,
framfor allt mot hyperaktivitet, agitation, smnstorning och psykosinslag. Lékemedel med
antikolinerg effekt ska helt undvikas. En forteckning 6ver lakemedel som ger 6kad risk for konfusion
finns i dokumentet “Terapirekommendation Aldre och likemedel”, utgivet av Likemedelskommittén
i Varmland.

A. Haloperidol (Haldol) kan ges som droppar/oral |6sning eller i dramatiska fall som

i.m. injektion. Ibland racker en engangsdos for att patienten ska bli mer emotionellt tillganglig,
komma till ro och klarna till. Haldol bor endast ges under kort tid pa grund av den stora risken for
extrapyramidala langtidsbiverkningar (Parkinsonism, tardiv dyskinesi).

B. Oxazepam (Sobril) i forsiktig dosering kan lindra angest och sémnstérning vid konfusion.

C. Klometiazol (Heminevrin) till natten minskar risken for stérd dygnsrytm men 6kar fallrisken. Far
inte ges utan betryggande tillsyn av patienten.

D. Degenerativa demenssjukdomar ar starkt predisponerande fér konfusionella reaktioner.
Behandling med kolinesterashammare (donepezil, galantamin, rivastigmin) kan hdoja
konfusionstroskeln vid Alzheimers sjukdom, men detta far ses som en forebyggande atgard.
Patienter med Parkinsondemens eller Lewybody- demens kan ibland uppvisa minskad tendens till
konfusion efter kort tids behandling med kolinesterashamare. Rivastigmin ar mest valdokumenterat i
dessa fall.

4.3.1.7 Paratoni/Myoklonier

| strikt bemarkelse tillhor inte dessa symtom BPSD, men tas upp har darfor att de ar vanliga fenomen
i samband med terminalt stadium av olika degenerativa demenssjukdomar. Paratoni innebar att
patienten ofrivilligt spanner emot kraftigt da man ror vid en extremitet, vilket férsvarar
omvardnaden och kan vara anstrangande bade for patienten och for vardaren. Myoklonier &r
intermittenta muskelryckningar, oftast i armarna men ibland dven i ben, bal eller nacke. Dessa
forsvarar andamalsenliga volontara rorelser och kan gora att patienten ofrivilligt stoter omkull det
som finns inom rackhall, hamnar i obekvama kroppsstéllningar eller far svart att ta emot foda.
Orsaken ar bristande 6éverordnad/kortikal kontroll 6ver perifer neuromuskular reflexaktivitet.

A. Klonazepam (lktorivil) kan ddmpa hyperreflexfenomen. Doseringen bér vara mycket forsiktig,
eftersom det annars finns risk for kraftig 6versedering och forslappad oral motorik med
nutritionssvarigheter.

5. Ansvar och kontaktpersoner

Ansvarig for terapirekommendationen ar Lakemedelskommittén Varmland. Dokumentansvarig och
forfattare ar Silvialdkare Madelene Johanzin, i samrad med 6vriga medlemmar i Utvecklings- och
samverkansgruppen for demensfragor (se www.liv.se/demens) och i samarbete med apotekare Linn
Andersson, lakemedelsenheten, Landstinget i Varmland. Implementeringsansvariga ar chefer for de
verksamheter inom hélso- och sjukvarden dar patienter med komplicerade demenssjukdomar
vardas, dvs. i forsta hand allmdanmedicin, internmedicin/geriatrik, neurologi och psykiatri samt
kommunernas hemsjukvard och sarskilda boenden for personer med demens.

Titel Dokumentid Version Giltig t.o.m.

Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) TER-14280 1 2019-08-16

8 (15)


http://www.liv.se/demens

6. Underlag

6.1 Basreferenser

| referenslistan (8.1-8.17) har de nationella myndighetsdokumenten (8.1-8.4) storst tyngd och
darefter vetenskapligt granskade (referee eller motsvarande) dversikter (ex. 8.6). Ovriga referenser
bidrar till vetenskapligt (ex. 8.11) eller pa annat sétt relevant kunskapsunderlag (ex. 8.14) for
terapirekommendationen. For utvidgade, aktuella referenser angaende ldkemedelsbehandling och
icke-farmakologisk intervention vid BPSD, rekommenderas framst basreferenserna 8.1 och 8.3.

6.2 Sammanfattning av basreferenser

Det finns fa evidensbaserade rad att formedla da det galler farmakologisk behandling av
beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom. Bakgrunden till detta ndmns under 3.2.
Nedan féljer citat fran basreferenserna (8.1-8.17). De valda avsnitten ger en aktuell, kliniskt
vagledande sammanfattning av litteraturen pa omradet.

Lakemedelsverket: Information Nr 5, 2008:15-47: Rekommendationer om Likemedelsbehandling
och bemétande vid Beteendemassiga och Psykiska Symptom vid Demenssjukdom — BPSD. (ref 8.1)

"Det finns ett starkt vetenskapligt stod for att de intitiala interventionerna vid BPSD bor vara av icke-
farmakologisk art. Generellt innebar det att de férsta atgarderna bor omfatta en anpassning av
omgivande milj6é och bemoétande. Darfor ar kunskaper om olika demensdiagnoser och deras uttryck
samt kunskap om vikten av ett nyanserat och medmanskligt forhallningssatt grundldggande i varden
av personer med demenssjukdom och BPSD.” Fér ssmmanfattande praktiska rekommendationer fran
Lakemedelsverket, se bilaga 9.3.

SBU: Rapport 172, 2006: Demenssjukdomar. En systematisk litteraturdversikt. Sammanfattning, sid
60-61: Behandling av beteendemadssiga och psykiska symptom vid demenssjukdom (BPSD). (ref 8.3)

”Studier av beteendesymtom fokuserar framst pa biologiska faktorer som orsak till de stérande
symtomen, men manga symtom kan uppsta i en stord relation mellan personen med demens och
omgivningen. Nedsatt kognitiv funktion ger oftast upphov till missuppfattning eller feltolkning fran
omgivningens sida. Darfor ar ocksa kvalitetsaspekten i relationen mellan personen med demens och
omgivningen vasentlig fér bedémning och behandling av dessa symtom.”

”En signifikant men begransad effekt pa beteendesymtom vid lindrig demens uppnas vid anvdndande
av traditionella antipsykotiska lakemedel (Evidensstyrka 3). Vid behandling med haloperidol i doser
om 1,5 mg och hogre minskar beteendesymtom (Evidensstyrka 3). Mattligt hoga och hoga doser av
haloperidol medfor paverkan av motorisk formaga (extrapyramidala bieffekter) (Evidensstyrka 2).
Risperidon i doser pa omkring 1 mg minskar beteendesymtom i liten men signifikant omfattning,
med allmént godtagbara bieffekter (Evidensstyrka 3). Olanzapin i doser pa 5-10 mg minskar
psykotiska symtom och beteendesymtom (Evidensstyrka 3).”

”Studier av behandling med selektiva serotoninupptagshammare (SSRI) har visat positiva effekter vid
[att till mattligt svar depression vid demens (Evidensstyrka 3). Preparaten tolereras val vid demens.
Det saknas stod for slutsatser om effekter av tricykliska antidepressiva lakemedel vid demens.”

Socialstyrelsen: Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom 2010:
Beteendemadssiga och psykiska symtom samt konfusion vid demenssjukdom. (ref 8.4)

“Grunden for behandlingen &r en personcentrerad omvardnad, en 6versyn av den fysiska miljon och
en medicinsk utredning inkluderande ldkemedelsgenomgang och utsattning av lakemedel med
ogynnsam effekt. Om personen med demenssjukdom uppvisar svara beteendemadssiga eller psykiska
symtom eller om andra atgarder inte visat sig fa effekt kan behandling med lakemedel bli aktuell.”
Fér sammanfattning av rekommendationer, se bilaga 9.4.

The Cochrane Database of Systematic Reviews 2006: Ballard C, Waite J: The effectiveness of
atypical anipsychotics in Alzheimer’s disease. (ref 8.5, 6vers RA)
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”Sexton placebokontrollerade studier har genomforts med atypiska antipsykotika men bara nio hade
tillrackliga data for att kunna bidra till en metaanalys och bara fem har publicerats fullt ut i referee-
granskade tidskrifter. Av inkluderade studier kunde féljande slutsatser dras: Behandling med
risperidon och olanzapin gav signifikant effekt pa aggressivitet jamfort med placebo. Signifikant
forbattring av psykossymtom sags vid behandling med risperidon. Patienter behandlade med
risperidon och olanzapin hade en signifikant 6kad risk att drabbas av allvarliga cerebrovaskulara
handelser (inkluderande stroke), extrapyramidala biverkningar och andra betydande bieffekter. En
metaanalys visade signifikant 6kad dodlighet vid behandlig med atypiska neuroleptika jamfért med
placebo (Odds Ratio 1.7). Studier med risperidon och olanzapin visade en signifikant 6kning av
bortfall av patienter i behandlingsgrupperna. Det saknades tillrackliga data for att vardera effekten
pa kognitiva funktioner. ”

"Forfattarna anser att risperidon och olanzapin dr anvandbara for att reducera agitation och
risperidon for att reducera psykossymtom vid BPSD, men bada preparaten ar associerade med risk
for allvarliga cerebrovaskulara bieffekter och extrapyramidala symptom. Varken risperidon eller
olanzapin bor anvandas rutinmassigt for behandling av patienter med demens med agitation eller
psykos, fransett da symtomen ar mycket plagsamma for patienten eller leder till riskbeteenden.”

Liaksaks expertgrupp, psykiatriska sjukdomar/www.janusinfo.se, mars 2005: Samma risk fér stroke
med nya och gamla neuroleptika hos dldre dementa (bygger pa data fran Gill S et al, BMJ 2005;
330; 445-450). (ref 8.16)

"Vi visste att antipsykotiska lakemedel anvands ofta for behandling av BPSD. Senaste aret har
rapporterats om forhojd risk for stroke vid anvandning av risperidon, olanzapin och aripiprazol
(Abilify) mot BPSD. Ny kunskap ar att risperidon, olanzapin och quetiapin inte ar férenade med hogre
strokerisk an aldre preparat som till exempel haloperidol. Saledes bor inte risken for stroke végas in
vid val mellan olika antipsykotiska lakemedel vid behandling av BPSD.”

Profenno L, Tariot P: Dementia and Geriatric Cognitive Disorders 2004; 17:54, 65-77 Pharmacologic
Management of agitation in Alzheimer’s disease. (ref 8.7, 6vers RA)

”Jamfort med neuroleptika, finns det farre data tillgéngliga vad galler nyttan av behandling med icke-
antipsykotiska lakemedel (mot agitation vid Alzheimers sjukdom), sasom memantin,
kolinesterashammare, antiepileptika och bensodiazepiner. Evidensen pekar emot nagon grad av
effekt for de flesta av dessa lakemedel mot nagon aspekt av symtomatologin. Genomsnittsrespons
for de lakemedel som visats "fungera” ar 60 %, jamfort med 40 % for placebo.

"Psykotrop farmakoterapi mot BPSD ska endast tas i bruk efter noggrann klinisk bedémning och
forsok med icke-farmakologisk intervention. Vid val av lakemedel bor klinikern i forsta hand vagledas
av data fran kontrollerade ldkemedelsstudier och i andra hand av mindre formella kliniska rapporter,
nationella och lokala konsensusriktlinjer samt egna kliniska erfarenheter.”

7. Webbadresser

Terapirekommendationen finns tillgédnglig via www.liv.se/lakemedel > Terapirekommendationer och
via www.liv.se/demens > Behandling.

8. Referenslista (basreferenser)

8.1 Information fran Likemedelsverket Nr 5, 2008:15-47: Lakemedelsbehandling och bemdtande vid
Beteendemassiga och Psykiska Symptom vid Demenssjukdom —BPSD. Se www.lakemedelsverket.se.

8.2 Lakemedelsverkets produktmonografier, se www.lakemedelsverket.se.

8.3 SBU: Rapport nr 172, 2006 (172E/2, 2008): Demenssjukdomar. En systematisk litteraturéversikt.
(Dementia — Diagnostic and Therapeutic Interventions. A systematic review, volume 2), se
www.sbu.se.
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8.4 Socialstyrelsen: Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom 2010:
Beteendemassiga och psykiska symtom samt konfusion vid demenssjukdom. Se
www.socialstyrelsen.se.

8.5 Socialdepartementet: Promemoria 2003, D: s 2003:47: Pa vag mot en god demensvard.

8.6 The Cochrane Database of Systematic Reviews 2006: Ballard C, Waite J: The effectiveness of
atypical antipsychotics for the treatment of aggression and psychosis in Alzheimer’s disease.

8.7 National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE): Clinical Guideline 42, 2006: Supporting
people with dementia and their carers in health and social care. Se www.nice.org.uk/.

8.8 Dementia and Geriatric Cognitive Disorders 2004;17:54, 54-108: Special topic section: Advances
in the Neuropsychopharmacologic Management of Behavioural Alterations in Alzheimer’s Disease.

8.9 JAMA, feb2 2005 — Vol 293, No 5: Sink K, Holden K, Yaffe, K: Pharmacological Treatment of
Neuropsychiatric Symptoms of Dementia.

8.10 Am J Geriatr Psychiatry 14:191-210. March 2006. Schneider L et al: Efficacy and Adverse Effects
of Atypical Antipsychotics for Dementia: Meta-analysis of Randomized, Placebo-Controlled Trials.

8.11 Neurology 65: 1863-1872, 2005:McKeith et al.: Diagnosis and management of dementia with
Lewy bodies. Third report of the DLB consortium.

8.12 BMJ 2005; 330; 445-450. Gill et al: Atypical antipsychotic drugs and risk of ischemic stroke:
population based retrospective cohort study.

8.13 Int J Geriatric Psychiatry 2005; 20: 749-753. Rapoport et al: Antipsychotic use in the elderly:
shifting trends and increasing costs.

8.14 Lakartidningen Nr 48; 2001; Vol 98: 5462-5469. Melkersson K, Hulting A-L: Antipsykotika kan
paverka hormonbalansen.

8.15 Lakemedelsboken 2014: www.lakemedelsboken.se > Psykiatri > Demens

8.16 Curran S: Expert review: Pharmacological management of behavioural and psychological
disturbances in dementia. Se www.cnsforum.com.

8.17 Laksak expertgrupp, psykiatriska sjukdomar, 16 mars, 2005: Samma risk for stroke med nya och
gamla neuroleptika hos dldre dementa. Se www.janusinfo.se.
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9. Bilagor

9.1 Doseringsrad
Doseringsanvisningar for de lakemedel som i texten rekommenderats fér symtomatisk behandling av

BPSD

Urvalet representerar de produkter som oftast forskrivs i Varmland.
Observera att alternativa handelsnamn finns for flera av preparaten.

Substans Beredningsform :i';?n'::jel Initialdos Egr::aﬂg';r:}:ﬁ_{_mg: Maxdos
Alprozalam depottablett Xanor Depot 0,5mgx2 1mgx2
Buprenorfin depotplaster Norspan 5 pg/h 10pg/h/3-7 dagar 10 pghh
Citalopram tablett Citalopram 10mgx1 20 mg1 vecka 20mgx1
Diazepam tablett Stesolid 5-10 mg v.b. max x 2/ dygn akut
Donepezil tablett, munsdnderf. tablett Aricept 5mgtn. 10 mg t.n./4-6 veckor 10 mg t.n.
Escitalopram tablett Cipralex 10 mg x 1 vid byte fran citalopram
Fentanyl depotplaster Fentanyl 12 pg/h 3 dagar 50 pg/h
HAuoxetin kapsel, loslig tablett Auoxetin 20mgx1 - 20mgx1
Gabapentin Kapsel, tablett Gabapentin 100 mgx 3 200 mgx3/4-7 dagar 400mgx 3
Galantamin depotkapsel Reminyl mgx1 16 mgx1/1 manad 24mgx1
Haloperidol tablett, oral 165 ning, inj. Haldol 0,5-1 mg x 1-3 p.o. alt. 2,5(-5) mg i.m. som engangsdos akut
Klometiazol Kapsel, oral I6sning Heminevrin 250-300 mg t.n. 1000 mg t.n.
Klonazepam Tablett, orala droppar Iktorivil 0,25 mg (x 1alt. t.n.) 2;59 Tn?,x 3ait.1
Levomepromazin| Tablett Nozinan 5mgtn. 50 mg t.n.
Melperon tablett Buronil 10-25 mg v.b. 25+25+50 mg
Memantin tablett Ebixa 5mgx1 10 mgx1/1vecka 20mgx1
Mianserin tablett Mianserin 10-20 mg t.n. 20-30 mgt.n/1-2 veckor |40 mgt.n.
Mirtazapin Tablett, munsénderf. tablett Mirtazapin 15 mg t.n. 30 mgt.n./1vecka 45 mgt.n.
Oxazepam Tablett Sobril 5mgv.b. 10-15mgx 3
Propiomazin Tablett Propavan 25 mg t.n. 50 mg t.n.
Quetiapin Tablett Seroquel 12,5-25 mg t.n. 50 mg/dygn/1 vecka 50+50+100 mg
Risperidon Tablett Risperdal 0,25mgx 2 0,25 mg x 3/2-7 dagar 0,5mgx3
Rivastigmin Depotplaster Exelon 4,6 mgi24 h 9,5 mg/24 hi1 manad 95mg24 h
Rivastigmin Kapsel Exelon 1,5mgx2 3 mg x 211 manad 6mgx2
Sertralin Tablett Sertralin 25mgx1 50 mg x 1Mvecka 100 mgx 1
Zopiklon Tablett Imovane 3,75-5 mgt.n. v.b. 7,5mgtn.
Zuklopentixol Tablett Cisordinol 2-4mgv.b. 3+3+6 mg
Zuklopentixol Injektion Cisordinol Acutard 25-50 mg i.m. pa kvallen/t.n, htgst 2 dagar i foljd
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9.2 Skattnings skala, agitation

COHEN-MANSFIELD AGITATION INVENTORY (CMAI)

Instruktion: Lis igenom de 29 punkterna nedan och kontrollera hur ofta de har forekommit hos patienten sedan
foregdende besok.

1 = aldrig

2 = mindre #in en ging i veckan
3 =eneller tvd glnger i veckan
4 = ndgra ginger i veckan

5 = en eller tvd gnger per dag
6 = nigra ginger per dag

7 = ett par génger i timman

Fysiskt aggressivt beteende

1. Slar (inklusive SIar sig SJalV).....oooiiiii 1....2....3....4....5....6....7
2. SPATKAS...cvevereeenieieeeie e Lo 2003004005006, 7
3, Tartag i fOlK....umeeee e 1....2....3....4....5....6...7
4. Knuffas.............. e 1....2....3....4....5....6....7
5. KASIAL SAKET. ..t eneeneneieeer e ee et e et e 1....2...3....4....5....6....7
6. BiSunssneeeeeietiennnsnesinanee e e e e e et et e e et et I....2....3....4....5....6....7
T - T TP PRSP P 1....2....3....4...5....6....7
B, SPOMAT..eusereeraesrertre ittt et e 1...2...3....4....5....6....7
9. Skadar sig sjilv eller andra............c.ocoooiiiiiii l....2...3....4....5....6...7
10. Sliter sénder eller forstor saker.............. e 1....2....3....4....5....6....7
11. Gor fysiska sexuella ndrmanden............coovveeeriinnnnn. TP, 1...2...3....4....5....6....7
Fysiskt icke-aggressivt beteende
12. Meningslost vandrande. ...........oooueeriiiiiniiii 1....2....3....4....5....6....7
13. KIAr Sig KONSHGE cooevvrrrrrnrieeeiieiieeciiiis e 1....2...3....4....5....6....7
14. FOrsOKer g€ SIZ IVAR...ooivrrrnririerii et 1....2....3....4....5....6....7
15. Ramlar aVSTKEIE..eeneeeveneiiiiiie s 1....2....3....4....5....6...7
16. Ater eller dricker ndgot olAMPIIgE. .......uvvvviiiniiiiiiiiiiieee e 1...2...3....4....5....6....7
17. Hanterar saker pa konstigt SHtE. .........cooieiiiiiriiiii I....2...3....4....5....6....7
18. GOMIMET SAKET cvvnrrernernennireitern et e et e teter it n e s s e 1....2....3....4....5....6....7
19, HAmMSIAr SAKET. . everneneivirrnereeniaeriiiararrarsarrrerrnnsassnasiasesnen 1...2....3....4....5....6....7
20. UtFOr repetitiva MANET. . ..uuuererruuierrriin e eeeiine st 1....2....3....4....5....6....7
21. Generell rastloshet. ....oouvenieieiiiii i 1....2....3....4...5....6....7
Verbalt aggressivt beteende
I ¢ 1< T U PO UPR PSPPSR vl 200300.4005....6....7
23. Gor verbala sexuella nirmanden. ... 1....2....3....4....5....6....7
24. Svir eller visar verbal aggressivitet.........oooveeiiiiiiini [...2...3....4...5....6....7
Verbalt icke-aggressivt beteende
25. Repetitiva meningar eller frAgor ........cooocoi o.20.3...4...5....6...7
26. Ger ifrdn sig konstiga ljud (omotiverat skratt eller skrik).................... 1....2....3....4...5....6..7
27, KIAEAL. . enntiiiiiiiiienis e e e e e e et et e 1....2....3....4....5....6....7
28, NEZALIVISITL ..ounnnecimiiii ettt 1....2....3....4....5....6....7
29. Begir konstant obefogad uppmirksamhet eller hjalp...............ccceeeeee 1....2....3....4....5....6....7
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9.3 Information fran Lakemedelsverket 5:2008: Lakemedelsbehandling och bemétande vid
Beteende-massiga och Psykiska symptom vid Demenssjukdom — BPSD

. Sammanfattande praktiska rekommendationer

1. Utredning/kartliggning av symtom, tinkbara orsaker och utlésande moment samt eventuella pilagrade

‘ psykiska eller kroppsliga sjukdomar.

. 2. Oversyn av farmakologisk behandling: Overvig utsittande av likemedel med potentiellt negativ effekt

pa centrala nervsystemet ach insittande av behandling for forbittring av den kognitiva formdgan. Tidigt

insatt grundbehandling mot Alzheimers sjukdom kan minska risken f6r utveckling av BPSD.

Optimerad virdmiljé och bemdtande:

e Tillfredsstillande av individens basala behov sisom mat, dryck, somn, trvgghet, aktivitet och stimu-
lans samt skotsel av basala kroppsliga behov. i

e For partienter i eget boende: Utbildning/information till patient, anhériga respektive andra vard-
givare sisom hemtjinst dir demensskoterska,/motsvarande spelar en central roll. Coping-stéd for
bade patient och anhériga. Avlastning f6r anhorigvardare.

e For patienter i sdrskilt boende: Utbildning,/information/paticntrelaterad handledning till persona- |
len. Speciellt viktigt dr en god miljo, tillricklig personaltithet och anhorigas medverkan. i

4. Vid otllricklig effekt stillningstagande dll farmakologisk behandling:

e Vid depressiva symtom dr SSRI-preparat forstahandsval.

e Vid irritabilitet, agitation och oro kan SSRI-preparat préjvas.

e Memantin kan ha effekt vid frimst agitation och aggressivitet.

e Vid psykotiska symtom och aggressivitet som orsakar lidande fér patienten och/eller potentiell fara
for patient cller andra kan risperidon i dos upp till 1,5 mg/dag prévas. Preparatet skall anvindas
mycket restriktivt pd grund av en 6kad risk t6r allvarliga biverkningar, bland annat stroke, liksom
en 6kad dadlighet.

e Vid behov av akut sedation kan oxazepam prévas 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 effekt och eventuella bieffekter inom tvi veckor. Stillningsta-
gande till utsattning /dosminskning skall goras regelbundet.

W

9.4 Socialstyrelsen: Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom 2010:
Rekommendationer vid beteendemaéssiga och psykiska symtom (BPSD)

Sammanfattning av rekommendationer:

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor
¢ Utreda de bakomliggande orsakerna till symtomen och atgérda dessa (prio 1)

- Kartlaggning och beskrivning av symtomen, hur de yttrar sig 6ver dygnet samt i vilka situationer
och miljéer de uppstar

- Bedémning av personens mojligheter att fa sina basala behov tillfredsstallda

- Beddmning av omgivande miljé samt interaktion med personal och narstaende

- Medicinsk utredning inklusive bedémning av psykiskt och fysiskt status

- Genomgang av ldkemedel och utsattning av lakemedel med ogynnsam effekt

Halso- och sjukvarden bor
e erbjuda SSRI-preparat vid samtidig depression (prio 3)

Nar omvardnadsinsatser och anpassning av den fysiska miljon visat sig otillrackliga kan halso-
och sjukvarden prova

e memantin (Ebixa) vid Alzheimers sjukdom (prio 6)

e kortverkande bensodiazepin, oxazepam (Sobril) vid oro och angest (prio 6)

e antipsykosmedlen risperidon (Risperdal, prio 7) eller haloperidol (Haldol, prio 8)
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¢ klometiazol (Heminevrin) under natten (prio 8)
e antipsykosmedlet quetiapin (Seroquel) till personer med vanférestallningar och hallucinationer
vid mattlig till svar Lewybody-demens och Parkinsondemens (prio 9)

Behandling med bensodiazepiner, antipsykosmedel och klometiazol forutsatter en

kort behandlingstid och utvardering av effekt/bieffekter inom tva veckor samt
regelbundet stallningstagande till utsattning eller dosminskning

Hélso- och sjukvarden bor inte behandla med antiepileptika som karbamazepin, valproat,

topiramat (icke-gora)

Dokumentet ar utarbetat av: Madelene Johanzon
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