Lakemedelsnytt

Referat demensutbildning 2

Beteendemassiga och psykiska symtom vid demens — BPSD &r en symtombild som kan vara svar att
tackla. Foreldsaren 6verldkare Sibylle Mayer Standar pratade om detta pa Lakemedelskommitténs
utbildningsdag 24/4. Lank till forelasningsbilder.

Numera delar man symtomen i beteendemassiga respektive psykiska/psykiatriska symtom och
behandlingen ar delvis olika.

Till beteendemassiga symtom raknas till exempel skrikbeteende, motorisk oro eller
vandringsbeteende, agitation och aggressivitet. Sibylle Mayer Standar menade att man ska se dessa
beteenden som uttryck for otillfredsstallda behov och att man maste férsoka se vad de ar ett uttryck
for. Detta maste relateras till patientens person och levnadshistoria for att bli begripligt. Att prata
med anhdriga kan vara en viktig vag till 6kad kunskap.

Ar patienten frustrerad, har personen ont (mycket vanligt), hur &r sémnen? Hur &r syn och hérsel?
Hur tolkar personen omvarlden? Detta ar andra fragor man kan behéva ha svar pa. Behandling av
denna typ av symtom ar bemotandeatgarder och inte Iakemedel. Har kravs forstas att
omvardnadspersonalen har kunskap och kompetens for att kunna satta sig in i patientens varld och
kunna vara steget fore. Vikten av teamarbete betonades.

Till psykiska/psykiatriska symtom hor depressivitet, vanforstallningar, hallucinationer,
hypomani/mani och hdmningsléshet. Aven har har bemétandedtgarder forsta prioritet. Om inte det
racker kan lakemedel komma ifrdga. D& behdver man stalla sig 3 fragor: har patienten adekvat
behandling for sjalva demenssjukdomen? Har patienten ont eller finns det en somnstoérning?

For att kunna avgora om patienten har adekvat [akemedelsbehandling av sjalva demenssjukdomen
maste en korrekt diagnos vara satt och inte bara Demens uns (se foregdende Lakemedelsnytt).
Olika demenssjukdomar ska behandlas med olika typer av lakemedel.

Smaérta kan fororsaka bade psykiska och beteendemdssiga symtom. Beroende pa genes kan t ex
promenader, fysioterapeutisk intervention eller anpassade hjdlpmedel vara lampligt. Nar det
kommer till Idkemedel foreslogs paracetamol som bas och annars starka opioider. Det ger inte 6kad
risk for konfusion.

Soémnproblem kan ocksa motas med bemd&tandedtgarder som mer dagaktivitet, andra sémnrutiner
och ratt forutsattningar i sjdlva rummet. Om lakemedel blir aktuellt ska de endast ges vid behov och
inte stdende. Kortverkande insomningstablett som Zopiklon, 15 mg Mirtazepin till natten eller
Circadin i vissa specificerade fall var forslag.

Anna Janson, ordférande Lakemedelskommittén
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