




Ny utvärdering 
inom 

några år 





Måste kommunerna och landstingen 
följa riktlinjerna och vad gör 
Socialstyrelsen om man inte följer 
riktlinjerna?  
 
Riktlinjerna är starka rekommendationer 
men de är inte bindande i juridisk mening. 
Vården är därför inte tvingad att följa 
rekommendationerna. Om en person med 
demenssjukdom däremot kommer till 
skada till följd av att vården inte har följt 
riktlinjerna kan Socialstyrelsens tillsyn 
granska den verksamheten.  
 
Socialstyrelsen följer också upp hur olika 
kommuner, privata utförare, landsting och 
kliniker använder riktlinjerna genom 
särskilda mått (så kallade indikatorer). 
Resultaten av uppföljningen och 
jämförelserna redovisar vi sedan öppet.  

















Anamnes 
 

- hur länge? 
 

-upplevelse 
    av symtom 

 
- har något 
   ändrats? 

 
   (Anhörigintervju) 

 
 
 
 
 
 
 
 



       
      Riskfaktorer 
 
- hög ålder 

- ärftlighet 
- hypertoni och  
   hyperkolesterolemi  

        i medelåldern 
- diabetes 
- alkohol 
- låg utbildning 
- kost(?) 

 
 



       
      Riskfaktorer 
 
- hög ålder 

 
 
 





       
      Riskfaktorer 
 
 
- ärftlighet 

 
 
 





Rad 5  

Tillstånd: Friska personer  
 
Åtgärd: Testning av riskgenen APOE4  
 
 
Rekommendation  

       Icke göra 
 
 
Hur allvarligt är tillståndet?  
Risken för demenssjukdom är mycket låg hos 
personer under 60 år, men ökar sedan med 
åldern  



       
      Riskfaktorer 
 
 
- hypertoni och  
   hyperkolesterolemi  

        i medelåldern 
 
 
 



    Alltmer evidens talar för ett viktigt 

samband 
mellan blodtryck och kognitiv 
funktion/demens. 
Förekomst av hypertension och andra 
vaskulära riskfaktorer 

har kopplats till försämrad prestation 
framför allt 

vad gäller exekutiv funktion och 
uppmärksamhet.  

 
Det 
patofysiologiska sambandet är 
fortfarande inte klarlagt, 
men hypoperfusion och sekundär 
neurodegeneration 
har föreslagits   



        Hur sambandet ser ut är fortfarande 
oklart. Det har föreslagits att den cerebrovaskulära 
reservkapaciteten spelar en central roll. En minskad 
cerebrovaskulär reserv (kapacitet att kompensera för 
ändringar i blodtryck) kan leda till störningar i den 
neurovaskulära kontrollen (kapaciteten att ändra 
blodflödet beroende på aktivitet i respektive 
hjärnregion) 
och minskad kognitiv kapacitet.  
 
Men också 
endoteldysfunktion, mikrovaskulär sjukdom och 
makrovaskulär 
sjukdom skulle kunna ligga bakom en rad 
medicinska tillstånd som i sin tur påverkar risken för 
försämrad kognitiv funktion sent i livet.  
 
Hur sambandet 
med andra tillstånd och sjukdomar som kan leda 
till demens, till exempel neurodegenerativa tillstånd, 
såsom Alzheimers sjukdom, Parkinsons sjukdom och 
Lewy body demens är fortfarande oklart.  



       Vad gäller effekt av att 
försöka normalisera 
blodtrycket, vanligen med 
antihypertensiv medikation, 
är resultaten av olika studier 
inte enhetliga.  
 
En viktig 
orsak bakom detta är möjligen 
att studierna inte varit 
optimerade för att mäta effekt 
på kognitiv funktion. 
 



       
      Riskfaktorer 
 
 
- diabetes 

 
 
 



       
      Riskfaktorer 
 
 
 
- alkohol 

 
 
 



       
      Riskfaktorer 
 
 
- låg utbildning 

 
 
 



       
      Riskfaktorer 
 
 
- kost(?) 

 
 



       
      Riskfaktorer 
 
- hög ålder 

- ärftlighet 
- hypertoni och  
   hyperkolesterolemi  

        i medelåldern 
- diabetes 
- alkohol 
- låg utbildning 
- kost(?) 

 
 





Kroppslig 
undersökning 

 

 

•                Det ”vanliga” 

•                 och 

•    ortostatiskt blodtryck 

 

•         ( syn? hörsel? ) 



Psykiatrisk 
undersökning 

- första bild om pats         

      orienteringsförmåga 

 

   - tecken till depression? 

        (atypisk depression inte ovanlig 

                        hos äldre) 

   - vanföreställningar? 

       (ekonomi;otroghet) 

   - hallucinationer?    

 

      (snabba svar? konfabulationer?) 



BLODPROVER 
 

         Enligt  Socialstyrelsens     

            rekommendationer: 

 

• - CALCIUM 

 

 

• - TSH 

 

 

• -HOMOCYSTEIN 

 

 









                    Homocystein  
är en aminosyra som innehåller en tiol, 
som bildas av metionin och som 
ombildas till cystein eller återbildas till 
metionin. Den är känslig för oxidation, 
och har en tendens att binda till sig 
andra svavelhaltiga ämnen i kroppen. 
 
     I plasma är både homocystein och 
oxiderade varianter bundna till 
transportproteiner, huvudsakligen 
albumin. När homocysteinnivåerna är 
för höga, påverkar det kroppens 
stödjevävnader, till exempel fibrillin, 
och receptorer i nervcellerna negativt, 
samt bidrar till bildning av fria radikaler. 
 
Cytotoxiskt?(en av orsaker till 
aterosklerotisk process ? Eller 
konsekvens??) 



Homocystein 
 
Vanligaste orsaken till förhöjt 
homocystein är funktionell vitaminbrist 
(folsyra och/eller B-12 och/eller B6). 
 
Förhöjda värden även vid njursvikt, vid 
inverkan av läkemedel (ex 
syrasekretionshämmare, metformin, 
antiepileptika, statiner), vid malignitet, 
psoriasis, hypotyreos, vid låga Zn- resp. 
Mg- nivåer.  
 
Höjda nivåer kan även bero på 
livsstilsfaktorer som dålig kost (fet mat, 
brist på fisk och grönsaker, mycket 
kaffe/te), alkohol, stress, rökning.  
 
Höjda värden vanligt hos äldre. 

Mikrovågsvärmning av mat bryter ned vitamin B12 
(t ex äldre som äter lite och mikro-värmer mat från 
storkök). 



Slutsats 
 

   Det är fortfarande oklart idag huruvida 
nivåerna av vitamin B12, folat och Hcy 
påverkar riskerna för att utveckla AD.  
    
   Studierna visar att det finns ett samband 
mellan markörerna kopplat till AD. Det krävs 
mer forskning för att fastställa ett säkert 
samband. Fler patienter måste undersökas 
och flera studier bör utföras för att kunna 
fastställa associationerna av dessa ämnen 
med AD.   



VITACOG STUDIE 
 
- Publicerades 2010. 
- 2 års studie. 
- 156 frivilliga med lindrig kognitiv svikt 
Hälften fick placebo,hälften  Bvitaminer 
(0,5 mg B12, 0,8 mg folat och 20 mg 
B6 dagligen). 
 
- De med höga nivåer Hcy(före 
studiestart) hade långsammare 
atrofihastighet i de delar  i hjärnan som 
kan påverkas vid AD. 
 
- Ingen effekt hos dem med normal Hcy 





      Hur diagnostiserar vi vitamin B12-och folatbrist? 
En viktig osäkerhetsfaktor vid bedömning av misstänkt 
vitamin B12 och folatbrist är att ca 10% av den 
svenska befolkningen är homozygoter för en 
polymorfism i genen för enzymet metylen-
tetrahydrofolate-reduktas(MTHFR).Homocystein 
omvandlas till metionin i en vitamin B12 beroende 
process. Minskad MTHFR aktivitet är förknippad med 
minskad homocystein metionin konvertering och 
ökade plasmahomocysteinkoncentrationen 
 
  För att differentiera mellan metabolt betydelsefull 
vitamin B12-brist, folatbrist eller kombinerad brist 
behöver man analysera både MMA och hcy.  
   Ett normalt MMA i kombination med högt hcy talar 
för folatbrist medan höga värden av både MMA och 
hcy talar för vitamin B12-brist, dock med den viktiga 
reservationen att samtidig folatbrist inte kan 
uteslutas. I det fallet bör man först substituera med 
vitamin B12 och ta om värdena efter några veckor. 
Normaliseras bägge rör det sig om isolerad vitamin 
B12-brist men normaliseras MMA men inte hcy så är 
patienten resistent mot substitutionen p.g.a. samtidig 
folatbrist. Först efter tillägg med folsyra får man i så 
fall en normalisering av hcy. 



Ur ett vetenskapligt perspektiv är 
en liten, positiv studie egentligen 
enbart en stimulans till att göra 
fler och större studier.  
 
Men ur det kliniska perspektivet, 
där man som läkare har en 
patient med diagnostiserad 
lindrig kognitiv störning, som 
efterfrågar behandling för att 
reducera risken för försämring, 
måste man fråga sig om detta är 
en möjlig pusselbit i brist på och i 
väntan på alternativ.  



Diagnostik vid konstaterad 
B12/folat-brist 
 
  - S-Pepsinogen 
  - S-Gastrin 
  - S-Transglutaminas-  
      antikroppar 
  - Gastroskopi 
 
 
 
 



 

Sammanfattat  
 

   Förhöjda nivåer av plasmahomocystein har 
associerats med psykisk sjukdom hos äldre individer 
med eller utan kognitiv svikt.  
En faktor som har samband med 
plasmahomocystein är förekomst av kärlsjukdom. 
Kärlsjukdom kan bidra till kognitiv svikt.  
Vi har därför studerat plasmahomocystein hos äldre 
patienter med psykisk sjukdom speciellt med 
avseende på kärlsjukdom.  
Det är viktigt att kunna påverka riskfaktorer för 
kärlsjukdom i så tidigt skede som möjligt för att 
kunna lindra eller åtminstone uppskjuta 
demenssjukdom.  
Våra fynd talar för att förhöjd nivå av 
plasmahomocystein hos äldre patienter med psykisk 
sjukdom huvudsakligen är kopplad till förekomst av 
kärlsjukdom och inte har samband med den 
specifika psykogeriatriska diagnosen.  
Det förefaller möjligt att utnyttja 
plasmahomocystein, NT-proBNP och cystatin C i 
serum för att upptäcka förekomst av kärlsjukdom. 
 
 







 
 
 

CT-SKALLE 
 

- vad säger riktlinjerna? 

 
- när kan man avstå från 

CT-skalle? 

 
 









Radiologisk utlåtande vid 
demens bör omfatta: 
 
-medial temporallobsatrofi typiskt för AD 
men det förekommer även vid 
frontotemporal demens och LBD 
-sulci(generell ell lokal vidgning) 
-ventriklar(vidd) 
-vitsubstansförändringrar 
-infarkter(läge,storlek) 
-andra 
förändringar(expensivitet,normaltryckhydro
cephalus,subduralhematom etc) 
-jämförelse med tidigare undersökningar(fr 
a progress av atrofi) 
  



MMT/MMSE 
 
 
 
 
 
 

JA 
 
NJA 
 
NEJ 















0 – 9        SVÅR DEMENS 
 
10 – 19   MEDELSVÅR DEMENS 
 
20 – 25    LÄTT DEMENS 
 
> 25  ?? 
 
 























 

Tillstånd: Personer med demenssjukdom och 
annan etnisk bakgrund  
Åtgärd: Personal som kommunicerar på samma 
modersmål med kulturkompetens  
 
Rekommendation 
1  
Detta är det valda alternativet:2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
9  
10  
Icke-göra  
FoU  



   För att studera hur relationen, interaktionen 
och kommunikationen fungerar mellan 
sverigefinska svårt demenssjuka personer med 
finska som modersmål och deras vårdare 
analyserades morgontoalettsituationer 
genomförda med en enbart svensktalande 
vårdare och situationer genomförda med en 
tvåspråkig (finska och svenska) vårdare. Man 
fann att det förekom mer förvirring och 
förtvivlan om vårdarna inte behärskade den 
demenssjukes modersmål. Relationen med 
finsktalande vårdare beskrivs mer positiv. Dessa 
vårdare kunde på ett bättre sätt stödja den 
sjukes integritet. Personerna som ingick i 
studien blev mer medvetna om sin egen person 
och sin omgivning och visade sina latenta 
förmågor genom att genomföra aktiviteter som 
de inte hade kunnat göra på länge [3].  
 



                                                        

     Majoriteten av äldre med annan språklig och 
kulturell bakgrund som genomgår kognitiv 
utredning har kommunikationssvårigheter i svensk 
vårdkontakt. 
 

RUDAS 
(The Rowland Universal Dementia Assessment 
Scale) 
 
- minne,omdöme,kroppsorientering,praktisk 

förmåga,visuokonstruktion och språklig förmåga 
 

- Vid utredning av personer med kort skolgång 
och/eller annan språklig eller kulturell bakgrund 

 
 

- Testresultatet påverkas i mindre omfattning av 
språk eller utbildningsnivå 
 

- -Inte validerat i Sverige 
 



                          RUDAS  
är ett multikulturellt kognitivt 
screeninginstrument som används 
internationellt och är minimalt påverkat 
av språk, kultur och utbildningsnivå. 
 
RUDAS kan användas som ett 
kompletterande screeninginstrument till 
de vedertagna och rekommenderade 
kognitiva test som används idag. 
 
RUDAS översattes till svenska 2013 med 
syfte att användas i en internationell 
studie, CNTB (The European Cross- 
Cultural Neuropsychological Test 
Battery) där Minneskliniken på Skånes 
Universitetssjukhus deltar och används 
nu på Minneskliniken.  









Diagnoser inom 
Primärvård 

 
 

- G 30           Alzheimers sjukdom 
 

- F 03.-P       Demens UNS 
- F 03.-P       Demens vid Parkinson 
- F 03.-P       Frontotemporal demens 
- F 01.-         Vaskulär demens 
- F 10.5 P     Alkohol demens 

 
 -  R41.P         Minnessvårigheter                                   

             (symtom och  sjukdomstecken 
                          som engagerar uppfattningsförmåga 

och varselblivning) 
- R 54             Senilitet 

 





Demens • DSM-IV-kriterierna 
 
 
En nedsättning av flera kognitiva funktioner. Nedsättningen 
visar sig genom: 
 
1:  nedsatt minnesfunktion (bristande förmåga att lära in 
något nytt och att minnas vad som tidigare lärts in) 
 
2:  minst en typ av följande störningar:    

-afasi (språkstörning) 
-apraxi (oförmåga att utföra ändamålsenliga rörelser 
trots intakta motoriska funktioner) 
-agnosi (bristande förmåga att känna igen eller 
identifiera föremål trots intakt sensorisk funktion) 
-störning av exekutiva funktioner (d v s planera, 
organisera, rangordna, tänka abstrakt) 

 
Den kognitiva funktionsnedsättningen förorsakar en 
betydande försämring av sociala eller yrkesmässiga 
funktioner och representerar en betydande sänkning från 
en tidigare funktionsnivå. Den kognitiva 
funktionsnedsättningen förekommer inte enbart i samband 
med konfusionstillstånd. 



Demens • ICD-10-kriterierna 
 
Det finns belägg för var och en av följande punkter: 
 
   1:  minnesnedsättning som är tydligast när det gäller 
nyinlärning men som i svårare fall kan omfatta hågkomst av 
tidigare inlärd information. Nedsättningen gäller både verbal 
och icke-verbal information. Den måste objektivt styrkas av 
en tillförlitlig berättelse från en anhörig eller annan 
vårdgivare och om möjligt också av resultatet av 
neuropsykologiska test eller kvantifierade kognitiva 
skattningar. Graden av nedsättning stadieindelas som mild, 
måttlig eller svår. 
 
   2:  reducering av andra kognitiva förmågor som visar sig 
som försämrat omdöme och försämrad tankeverksamhet, t 
ex. vid planering och organisering, och som försämrad allmän 
informationsbearbetning. Helst skall belägg för denna 
reducering fås från en anhörig eller annan vårdgivare och om 
möjligt också av resultat av neuropsykologiska test eller 
kvantifierade objektiva skattningar. Det måste också kunna 
påvisas att det är frågan om en sänkning från en tidigare 
prestationsnivå. 
 
För en tillförlitlig klinisk diagnos skall symptomen i kriteriet 

som angivits högst upp i denna text ha funnits i minst 6 
månader. Om tiden med tydliga 

symptom är kortare kan diagnosen bara bli preliminär 









NORMALT ÅLDRANDE 

BEVARAS LIVET UT 
 

 

-SPRÅKLIG FÖRMÅGA 
 

-SEMANTISKT MINNE 
 

(SKOLKUNSKAPER) 
 

-PROCEDURMINNE 
 

(CYKLA,KÖRA BIL,ÄTA MED KVIV 
OCH GAFFEL…) 



NORMALT ÅLDRANDE 

 

–FÖRSÄMRING SOM      
STARTAR RELATIVT TIDIGT 

 

 

• - INTELEKTUELL SNABBHET 

• - ARBETSMINNE  

•    (T EX   HUVUDRÄKNING 

•                 TELEFONNR) 

• - EPISODISKT NÄRMINNE 

•     (HÄNT SENASTE TIDEN) 

 
 

 



Finns gemensamma nämnare?  
 
Inlagring av specifika protein talar för problem 
med felaktig metabolism  
  Överproduktion, nedbrytning, utsöndring  
 
Hjärnan skyddar sig genom inkapsling av 
proteinerna “Inlagringskroppar” Alzheimer Senila 
plack, tangles  
Frontallobsdemens Pickskroppar  
Levy Body/Parkinson Levykroppar  
 

Varför?  
Leder till synapsdysfunktion, neuroinflammation, 
oxidativ stress, ökad nervcellsdödoch och nedsatt 
hjärnfunktion  
Loklalisationen avgör symptomen  



GLÖM INTE 
ANHÖRIGA 



Stöd till anhöriga  
 
 
Hälso- och sjukvården och socialtjänsten 
bör erbjuda anhöriga möjligheter till 
utbildningsprogram och psykosociala 
stödprogram, kombinationsprogram och 
avlösning.  
De positiva effekterna av stödet tycks 
kunna förstärkas om det erbjuds tidigt i 
sjukdomsförloppet, är uthålligt över tid, 
flexibelt, situationsanpassat, 
individualiserat samt utformat i dialog med 
anhöriga. Socialstyrelsen bedömer att 
effekterna av rekommendationerna initialt 
ökar kommunernas kostnader. Landstingen 
kostnader bedöms minska på sikt. 



VAD FINNS DET FÖR 
HJÄLP? 

-HANDLÄGGARE INOM SoL OCH 
LSS 

-ANHÖRIGSTÖD 

-DEMENSTEAM 

MM 



Det finns något som kallas 
SOS-syndrom 

 
SORG 

 
      

         - att livet tillsammans slutar så tragiskt 
                   - att planerna man hade  tillsammans inte kan  

            förvekligas 
 - att mista en person man  håller av, 

                          att inte tillåtas  sörja eftersom personen 
inte är död,bara förändrad 

          ORO 
             - att personen inte skall klara sig,inte äter,inte 

dricker,att det skall hända något  
      - att personalen inte tar ordentligt hand om              

maken/makan,mamma/pappa 
                   - att man själv ska bli sjuk 

 

           SAMVETSFÖREBRÅELSER                                  
         - att man skrek åt personen,att man inte                             

förstod  hur sjuk hon var 
          - att inte ha upptäckt sjukdomen tidigare 

                   - att inte orka bo med personen,att  bryta                                                                 
löft                löftet  att leva i nöd och lust,att man inte 
ork                              hälsa på 

   













Lindrig kognitiv funktionsnedsättning  
 
 

Lindrig kognitiv funktionsnedsättning är ett 
kliniskt tillstånd som innebär följande:  
  1) personen har en högre grad av 
minnesförlust än vad som är att förvänta i hans 
eller hennes ålder  
  2) minnet är tillräckligt försämrat för att det 
ska märkas och gå att mäta  
  3) försämringen är däremot inte tillräcklig för 
att begränsa personens självständighet, det vill 
säga han eller hon kan fortfarande ta hand om 
sig själv och leva ett normalt liv. 
 
 Cirka 40 procent av alla som har lindrig kognitiv 
funktionsnedsättning utvecklar Alzheimers 
sjukdom inom tre år. Det innebär med andra ord 
att den som har lindrig kognitiv 
funktionsnedsättning kanske utvecklar 
Alzheimers, men det är inte säkert 



Man skiljer mellan två typer 
av MCI: 
 
 
 

Amnestisk MCI – påverkar primärt 
minnet, där patienten anger att 
han/hon glömmer möten, tider, 
händelser och sådant som tidigare inte 
varit ett problem. 
 
 
Non-amnestisk MCI – påverkar 
tänkandet, vilket gör att det är svårt att 
fatta adekvata beslut. 



SYMTOM OCH KLINISKA FYND  
   
 
   Det finns ingen homogen bild av 
symtomutvecklingen, men följande symtom är 
vanliga:  
 
- Svårigheter att minnas det man tidigare kommit    
ihåg 
- Nedsatt koncentrationsförmåga 
- Nedsatt uppmärksamhet 
 
I många fall upplever patienterna sina symtom 
som relaterade till hög arbetsbelastning(utan att 
så är fallet).  
 

























































































































































Tack för att 
ni lyssnade! 



Välkomna! 


