Behandling av Beteendemassiga
och Psykiska Symptom vid
Demens (BPSD)
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4.

Kalle, 86 ar. Blanddemens. Aggressiv, slass i omvardnadssituationer. Kastat stolen mot

fonstret. Personalen ar 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. Vaskuldar demenssjukdom. Hittades av personalen staende pa fonsterkarmen.
Uttrycker att han inte vill leva langre. Dalig nattsomn.

Behov av akut bedomning och handlaggning!!!

Anna, 88 ar blanddemens. Misstanksam mot personalen. Tar inte emot mat eller dryck.
Kanner sig forfoljd. Agiterat.

Sa kan vi inte ha det!!




vid Demens — BPSD

» Affektiva symtom

* Psykotiska symtom

* Hyperaktivitet

* Apati



Symptombild dver tid

Mild medelsvar demens




Behandling av BPSD ar en kombination av

Farmakologiska
Bemotandeatgard atgard

1:a prioritet







Omvardnadsatgarder:

* Personcentrerad Vard
* Tom Kitwood (1997)

DEMENTIA
RECONSIDERED
the person comes first

TOM KITWOOD




Omvardnadsatgarder:

*\/ar medveten om att vi kan leva i olika varldar!
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Omvardnadsatgarder:

* MOt patienten dar den befinner sig!







Omvardnadsatgarder:

* Var lyhord och bekraftar patientens kanslor!







2:.a Prioritet
Farmakologiska atgard: Allman:

 Genomgang av lakemedelslistan

* Blodtrycksbehandling

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




Specifik lakemedelsbehandling vid BPSD:

e Struktur:

* Demensbehandling
 Smartbehandling
* Behandling av somnstérning

* Neuroleptika
* Antidepressiva
* Lugnande lakemedel




....... och mer struktur!
Svenska BPSD-register




Finns det dagiig, positiv samvaro?
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Tankbara orsaker till BPSD
Tillrdckligt med mat: Nej Temp. Nomal
Tillréckligt med dryck: Ja Puls: Normal
Tillréckligt med sémn. Ja Bledtryck: Normal
Normal urin Ja Andning: Nemal
Normal avféring: Ja Urinsticka Normal
God syn, med eller utan hjdipmedel: Ja Elodsocker: Nomalt
God horsel, med eller utan hjslpmedel: Ja Lakemedelstversyn genemfor:
Verkar personen smartfri 2. Nej




Specifik [akemedelsbehandling:

* Struktur:
@sbehandl@
* Smartbehandling
* Behandling av somnstérning

* Neuroleptika
* Antidepressiva
* Lugnande lakemedel

J




Specifik demensbehandling?

 Specifik demensdiagnos => undvik diagnos "Demens UNS”




Demens UNS

e 2016: (SveDem resultat, OBS: lag tickningsgrad)

* Visterbotten PV 16%
* Halland PV 36% (Riket 34%)
* OBS:

* Arbetshypotes
* “socialt” skal

—=>Ingen indikation for specifik behandling

Nationella riktlinjer — Utvardering 2018 , Vard och omsorg vid demenssjukdom 2018
Indikatorer och underlag for bedémningar




Specifik demensbehandling?

 Specifik demensdiagnos

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

=> Bra effekt aven for patienter med hog alder och lang sjukdomsduration!
(SATS studie)




Specifika demenslakemedel

* Acetylkolinesterashammare
* Donepezil (Aricept”)
* Rivastigmin (Exelon®)
* Galantamin (Reminyl®)

Halten av acetylkolin 6kar

1. Lakemedel
hammar
enzymet.

B \\‘ 2. Acetylkolin
Okar i synapsen.

4. Hog aktivitet,
fler nervsignaler.

3. Receptorerna stimuleras
och antalet dkar nar
acetylkolin binder till dem.
Manga jonkanaler 6ppnas.




Specifika demenslakemedel

* Memantine

* NMDA receptor antagonist

e Paverkar glutamatsystemet
* Minskar “bakgrunds brus” i hjarnan

Glutamatergic Synapse




Specifika demenslakemedel och BPSD

* Acetylcholinesterashammare

— Apati (OBS: BPSD ej endpoint i studien!!)
— Vid oro och i senare skede av sjukdomen ofta behov av dosminskning

* Memantine
— Agitation / aggressivitet
— Mild biverkningsprofil
— Dosanpassning efter njurfunktion / alder
e Langsammare upptrappning

Gauthier S, Wirth Y, M6bius 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




Specifik [akemedelsbehandling:

e Struktur:

* Demensbehandling

_* Smartbehandling > Vv

* Behandling av somnstérning

* Neuroleptika
* Antidepressiva
* Lugnande lakemedel




Smarta och demens / BPSD

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

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

e Oftast samre lakemedelsbehandling!!
» Lagre doser, ffa starka opioder
e Oftare v.b. ordinationer

OBS! Ingen forhojd konfusionsrisk under opioidbehandling!

(Behavioural Neurology, Husebo et al 2016)




Smarta och BPSD

—>Smarta kan vara en trigger for BPSD symptom
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




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

Behov av medicinjusteringar!!!!! Agitation

2. Lisa, 78 ar. Alzheimers sjukdom. Orolig, kan inte sitta still. Vandrar runt pa avdelning hela dagen. Ropar
"hjalp”.

Behov av lugnande!!1??? .
8 Motorisk oro, ropbeteende
3. Rolf, 82 ar. Vaskular demenssjukdom. Hittades av personalen staende pa
fonsterkarmen. Uttrycker att han inte vill leva langre. Dalig nattsémn.
Behov av akut bedomning och handlaggning!!! . .
8 e8hiNE™  Depression, sémnproblem
4. Anna, 88 ar blanddemens. Misstanksam mot personalen. Tar inte emot mat eller dryck.
Kanner sig forfoljd.

Sa kan vi inte ha det!! Vanforestallningar




Smartbehandling

e Paracetamol som bas
* 1g 3 x dagligen

* Tillagg av starka opioider
* Dolcontin / Oxycontin
* Smartplaster Fentanyl / Buprenorfin




Specifik lakemedelsbehandling:

o Struktur:

— Demensbehandling
— Smartbehandling

C=Behandling av sémnstorning> 1|

— Neuroleptika
— Antidepressiva
— Lugnande lakemedel




somnstorningar

* Undvik staende ordinationer!!
Helst vid behov!

» Kortverkande insomningstabletter
» T.ex Zopiklon

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

* Melatonin (Circadin)
» REM sOmn storningar
» Blinda patienter
» AD, DLB

Int J 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







Specifik [akemedelsbehandling:

e Struktur:

* Demensbehandling
* Smartbehandling
* Behandling av somnstérning

<- Neuroleptika > v

* Antidepressiva
* Lugnande lakemedel




Neuroleptika - Indikation

* Hotfulla hallucinationer

* Paranoida vanforestallningar
 Patagligt 6kad stimulikanslighet
 Svar aggressivitet

* Bakomliggande psykiatrisk sjukdom




Hallucinationer




Syn-Hallucinationer

 OBS! Tank alltid Levy-body-demens!!! (DLB)
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e Parkinsonism

* Synhallucinationer

* Fluktuationer




Synhallucinationer

e Man med svarta hattar
e Personer med drakter
* Inget ansikte eller forvrangt ansikte

._l.‘f‘.- ersoner

* Ingen rost!!!!

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

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




Synhallucinationer
tidigt i forloppet




Synhallucinationer
senare i forloppet




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)




Vanforestallningar




Vantforestallningar

Anna, 74 ar till sin dotter:

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

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

Pia, 82 ar, pa boendet:

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

Borje, 76 ar, pa boendet:
“Hon ddr, som pratar sa ddlig svenska. Hon har tagit min planbok”




Feltolkningar / Vanforestallningar

Feltolkningar / forandrat Vanfﬁrestﬁ"ningar
verklighetsuppfattning

av psykotisk valor

i samband med kognitiv nedsattning

'

Bra omvardnad

!

Neuroleptika kan dvervagas




Vantforestallningar

Anna, 74 ar till sin dotter:

” Jag vet att din far dr otrogen. Ser du, dé 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!”

Pia, 82 ar, pa boendet:

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

Borje, 76 ar, pa boendet:
“Hon ddir, som pratar sa dalig svenska. Hon har tagit min planbok”




Vantforestallningar

Anna, 74 ar till sin dotter:

” Jag vet att din far dr otrogen. Ser du, dé 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!”

Pia, 82 ar, pa boendet:

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

Borje, 76 ar, pa boendet:
“Hon dar, som pratar sa dalig svenska. Hon har tagit min planbok”




Patagligt 6kad stimulikanslighet




Stark 6kad stimulikanslighet

» Oftast patienter med subkortikal / frontal patologi

e Avskarmande / stabiliserande




Svar Agitation




Svar Agitation:

* risk for patientens halsa
* risk for medboende, narstaende, personal

4

Neuroleptikabehandling

e QOverskrid inte rekommenderad max-dos!
* Icke farmakologiska atgard parallelit!!

e Kort behandlingsperiod, helst inte mer an 3 manader!




Neuroleptika vid BPSD

Nationella riktlinjer — Utvardering 2018

Vard och omsorg vid demenssjukdom 2018, Indikatorer och underlag for bedémningar

= Personer > 65 dr pa sdrskilda boenden med neuroleptika: Riket: 13%
Halland: 13%

=>Sannolikheten for neuroleptikaterapi
Fodelseland: Sverige:
Andra nordiska linder:

Ovriga véirlden (ej EU):

13%
20%
38%




Neuroleptika vid BPSD

* 54 - 70% forhojd mortalitetsrisk vid neuroleptika

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




Behandling med Neuroleptika . ... s s s

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

langsam upptitrering!

I

mycket biv. ingen effekt bra effekt
lag effekt trots adekvat dos (4v.) inga storre biv.
sankning/utsattning utsattning forsok till sankning/

utsattning efter ca 3
manader




Utsattning av Neuroleptika

* 1999: Cohen Mansfield

* 54% av Ssk trodde att utsattningen 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.

e 2014: Azermai et al

e Utsattning 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




Specifik [akemedelsbehandling:

e Struktur:

* Demensbehandling
* Smartbehandling
* Behandling av somnstérning

e N l
C~ Antidepressiva > U

* Lugnande lakemedel




Depression och Demens
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Depression / Nedstamdhet

* Studie, Lancet juli 2011

* randomiserad, dubbel blind, placebokontrollerad
e 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 férsamrad
— Ledsen

— SOmnstorning

— Viktnedgang

— Narstaende bekymrad




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 daligt
— SOmnproblem
— Anhoriga ar oroliga




Gote Gunilla

Somnproblem, vaknar tidig pa morgonen * Orolig somn, 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, e Frustrerad, osaker
"Allt ar gratt” * "Inget kdnns roligt”
Suicidtankar e Livsleda
Son: Nedstamd, ledsen, Dotter: Irriterad, mer vilsen
sjalvanklagan “han tror att han ar en Ledsen, uppgiven
belastning for oss” daligt sjalvfortroende

[ ] 3

Depressivt stimningslige Kognitiv forsamring




Behandling

Depressivt stimningslige Kognitiv forsamring

Initiera antidepressiv behandling Optimera demensbehandling

\ 4 \ 4

Utvardering av insatt behandling

$ 4

Ev. optimera demensbehandling Ev. tillagg av antidepressiv behandling




Gote

e Erbjuds kontakt med kurator i teamet for
patient och hustru

* Insatt pa antidepressiv behandling med
Mirtazapin med maldos 30mg




Gunilla

* Plats pa dagverksamhet
e Kan ta med sig sin hund
* Info till dotter om bemdtande

* Donepezil hojs till 10mg dagligen och
efter nagra veckor tillagg av T. Memantin i
maldos 20mg




Lakemedelsbehandling Depression

* Sertralin 50 — 100 mg pa morgonen

e OBS! Hyponatremi som biverkan
e OBS! Utsattningssymtom vid hastigt avslut

* Mirtazapin 15 — 30 mg till kvallen

e Kan forbattra somnen
e Kan forbattra aptiten




Specifik [akemedelsbehandling:
 Struktur:

* Demensbehandling
* Smartbehandling
* Behandling av somnstérning

* Neuroleptika
* Antidepressiva

@gnande Iékeme@ 18




Bensodiazepiner och BPSD

e Staende behandling med lugnande lakemedel:

Symptombild 6ver tid

Kognition

BPSD

Funktion

Mild inedelsvar deimens I




Staende Behandling med lugnande lakemedel:




Bensodiazepiner

Helst vid behov

Laga doser

Utvardera effekten

Korta behandlingsperioder om staende medicinering

* \.b. mot angest

* V.b. mot oro relaterad till specifik situation




Gor mindre, tanker mindre, kanner mindre




Apati

* Prevalens: 70 — 80% pa demensboenden

* Oftast ej observerat!
e Oftast ej behandlat!

=> Relaterat till:
* Nedsatt livskvalitet for patienten
* Forhojd mortalitet
* FOorhojd stress och nedsatt livskvalitet for narstaende




Omvardnad vid apati

* Helst individuell, ej gruppaktiviteter

e Adekvat kommunikation

e Stimulera sinnen!

* Beroring, massage, doftande kram
* Kroppskannedom

* bolltacke, kedjetacke...
* Sinnesrum




Lakemedel vid apati

 differentialdiagnos: depression!!

e Lakemedel:
* Acetylcholinesterashammare bast evidens
* Memantine viss evidens

e Lag evidens i studier for neuroleptika, rekommenderas ej
* Ingen evidens for antidepressiva, antiepileptika

Pharmacological treatment of Apathy in dementia, Karen Berman et al. Am J Geraitr Psychiatry 20:2, february 2012




Inadekvat sexuellt beteende




Inadekvat sexuellt beteende

* Prevalens mellan 1,8% - 25% i olika studier

 Dalig studielage:
* Inga RCT, randomiserade kontrollerade studier
* Mest fallstudier pa man

e Lakemedelsstudier

* Neuroleptika, SSRI, Antiepileptika, Acetylcholinesterashammare
(Rivastigmin), Beta-blockerare

Approach to inappropriate sexual behaviour in people with dementia.
Joller P1, Gupta N, Seitz DP, Frank C, Gibson M, Gill SS.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Joller P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23486794
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gupta N[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23486794
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Seitz DP[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23486794
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Seitz DP[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23486794
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Seitz DP[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23486794
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Frank C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23486794
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gibson M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23486794
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gill SS[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23486794

Inadekvat sexuellt beteende

1.: Bemotande:
* Allai personalgruppen ska ha samma forhallningssatt!!!

* regelbundna méten
* (narstaende, personal och enhetschefen)

Klara, tydliga granser
Separera fran andra boenden om nodvandig
Kroppsliga aktiviteter

Skydda de medboenden, lex Sara anmalan!




Inadekvat sexuellt beteende

* Farmakologisk behandling:

Antidepressiva,
e SSRI, Mirtazapin => biverkning med nedsatt libido och sexuell dysfunktion

Hormonell behandling
« Antiandrogener, Ostrogener

Neuroleptika

Antiepileptika

Acetylcholinesterashammare

Approach to inappropriate sexual behaviour in people with dementia.
Joller P, Gupta N, Seitz DP, Frank C, Gibson M, Gill SS



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Joller P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23486794
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gupta N[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23486794
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Seitz DP[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23486794
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Seitz DP[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23486794
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Seitz DP[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23486794
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Frank C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23486794
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gibson M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23486794
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gill SS[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23486794
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gill SS[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23486794

Demens och palliation




Utvidgad palliativ vard

—Palliativ vard = Cancer vard

—>Worldwide National Care Alliance, 2014:

—>Palliativ vard ska utvidgas till flertal kroniska sjukdomar och ska anvandas tidigt i
forloppet av de sjukdomar

T. ex.:

e Hjartsvikt

e KOL

* Neurologiska sjukdomar
ALS, Huntington.....

 Demenssjukdomar




Mal i varden

Palliativ vard och demens
"White Paper” (EAPC) 2014

Forlanga livet

Uppratthalla
funktioner

Maximal behaglighet

Kognition intakt

mild

mattlig

svar demens efter doden

van der Steen et al, 2014




Palliativ vard och demens - tidig palliativ fas
=> BPSD

Forlanga livet

Mal i varden

Uppratthalla
funktioner

Maximal behaglighet

Kognition intakt mild mattlig svar demens efter doden

van der Steen et al, 2014




Behandling vid BPSD

Specifik lakemedelsbehandling vid BPSD:

* Struktur:
* Demensbehandling
* Smartbehandling
* Behandling av sémnstérning

* Neuroleptika
* Antidepressiva
* Lugnande ldkemedel
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Palliativ vard och demens - senare palliativ fas

Symtombild:

Ater + dricker simre

Vilar och sover mycket

Mindre intresse for omvarlden
Mer hjalpbehov

Forlanga livet

Uppratthalla
funktioner

Mal i varden

Maximal behaglighet

Kognition intakt mild mattlig svar demens efter doden

van der Steen et al, 2014




Sen palliativ fas “"Comfort time”

* Adekvat smartlindring

* Lindring av oro / angest

e Stimulera sinnen




Palliativ vard och demens - livets slutskede

Forlanga livet

Mal i varden

Uppratthalla
funktioner

Maximal behaglighet

Kognition intakt mild mattlig svar demens efter doden

van der Steen et al, 2014




Livets slutskede

* Livets slutskede vid demenssjukdom:
* hjalp med all ADL
e sangliggande
e forlust avautonomi
 avstar fran mat + dryck

* Behandling: lindra
* smarta
* Oro
* ”palliativt kit” (ApoDos)




Tack f6r uppmarksamheten!

”Vi ska inte fylla livet med dagar

III

utan dagar med livet
Cicely Saunders




