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Minnesluckor — vad ar det
fraga om, vad hjilper?

Uppdaterad 17.10.2017

Upp till en tredjedel av personer aldre an 65
ar uppger sig lida av minnesrelaterade
symtom. For storsta delen av dem &r det
anda inte fraga om en demenssjukdom;
bland annat bradska, stress, trétthet och
depression kan ge upphov till 6vergaende
minnessvarigheter. Om de minnesrelaterade
symtomen blir langvariga eller férvarras ar
det viktigt att utreda den bakomliggande
orsaken. | Finland insjuknar arligen cirka

14 500 personer i demenssjukdomar.

Flera olika demenssjukdomar

De flesta kdnner sakert till den vanligaste
demenssjukdomen, Alzheimers sjukdom.
Av patienter med demenssjukdom lider 70
procent av denna framskridande sjukdom
som enligt symtom delas in i olika stadier:
tidig, lindrig, medelsvar och svar.

Vaskuldr demens (blodkarlsdemens) géller
15-20 procent av patienterna.
Lewykroppsdemens, demenssjukdom vid
Parkinsons sjukdom och pannlobsdemens ar
andra framskridande demenssjukdomar.

Patienten kan uppvisa drag av flera olika
demenssjukdomar samtidigt.

Halsosamma levnadsvanor ar det
basta sattet att skota om ocksa
minnet

Uppkomsten av demenssjukdomar kan
antagligen forebyggas genom att paverka
kdnda riskfaktorer. Dessa ar bland annat hogt
blodtryck, 6vervikt, hogt kolesterolvarde,
diabetes, rokning, rikligt alkoholbruk och litet
motion.
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Man bor atgarda upptackta riskfaktorer i tid —
fran barnradgivningen till skol- och primar-
varden samt foretagshalsovarden — med
forandringar i levnadsvanorna och vid behov
med lakemedelsbehandling.

Vid minnesluckor behovs
undersokningar

Orsaken till patientens minnesrelaterade
symtom bor alltid klarlaggas. Hornstenar vid
utredningen ar intervjuer som lakaren gor
med bade patienten och med de narstaende
samt undersokningar, minnesenkater och
tester (till exempel CERAD), laboratorie-
undersokningar och bildundersékningar av
hjarnan (i forsta hand magnetundersodkning).
Utover de grundldaggande undersokningarna
kan det behovas specialkompetens
(neurolog, neurokirurg, geriater, psyko-
geriater eller psykiater) samt fortsatta
undersdkningar.

Orsaken till minnessymtomen bor
utredas

En lokal skada inom ett kritiskt omrade

i hjarnan eller en storning i hjarnans
amnesomsattning, nervceller eller natverk
kan ligga bakom minnesrelaterade symtom.
Orsaken till minnesstérningen kan vara nagot
overgaende tillstand, ett bestaende
eftertillstand, en framskridande sjukdom
eller till och med nagot som gar att behandla.
Nar orsaken till minnesstorningen utreds bor
man beakta ocksa vissa lakemedel och
rusmedel samt deras inverkan pa minnet.

Undersokningarna och uppféljningen av
behandlingen sker pa speciella behandlings-
enheter, till exempel regionala minnes-
polikliniker. Personer i arbetsfor alder med
minnesstérningar hanvisas till neurologiska
minnespolikliniker.
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Lakemedelsbehandling vid
minnesstorning

Nar en framskridande demenssjukdom har
konstaterats bor man 6vervaga att inleda
lakemedelsbehandling. Lékemedel som
anvands vid demenssjukdom ar sa kallade
kolinesterashammare (donepezil, galantamin,
rivastigmin) eller memantin. Fér manga
patienter gor lakemedelsbehandlingen att
tillstandet stabiliseras, att symtomen
framskrider langsammare, att funktions-
formagan och det dagliga livet blir battre
samt att beteendesymtomen blir lindrigare.
Vid pannlobsdemens har dessa lakemedel
inte ndgon pavisad effekt och de bor inte
anvandas.

For svarare beteendesymtom (depression,
oro, angest, hallucinationer, vanfore-
stdllningar) kan det utéver lakemedels-
behandling for minnesstérningen ocksa
behdvas annan medicinering.

Tva till tre manader efter inledd behandling
foljer man upp hur lakemedlet [ampar sig och
om ett halvt ar hur effektivt det ar.
Patientens situation bedoms darefter med
sex till tolv manaders intervall och oftare om
problem uppkommer.

For att genomfora lakemedelsbehandlingen
ar det viktigt med regelbunden uppfoljning
hos en minneskoordinator eller en
minnesskotare.

Ar kosttillskott till nytta?

Extrakt av Gingko biloba (kinesiskt tempel-
trad) eller E-vitamin har inte nagon pavisad
effekt vid Alzheimers sjukdom eller
minnessymtom.

Vid ett tidigt stadium av Alzheimers sjukdom
hos patienter som inte anvander demens-
lakemedel kan naringspreparat utvecklade
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speciellt for behandling av Alzheimers
sjukdom paverka korttidsminnet. Ingen effekt
har pavisats for patienter med lindrig eller
medelsvar Alzheimers sjukdom och sedvanlig
lakemedelsbehandling.

Patienten har nytta av
lakemedelsbehandlingen endast nar
den utgor en del av en stérre
behandlingshelhet

Patienten har nytta av lakemedels-
behandlingen endast nar den utgor en del av
en storre behandlingshelhet Till en
helhetsinriktad vard hor rehabilitering,
handledning och stod, att atgarda
riskfaktorer och att behandla andra
sjukdomar samt att kartlagga och behandla
storningar i sinnesstdmningen och
beteendet.

FOr en patient med minnesstérningar och for
de néarstaende ar det viktigt att patienten far
de ratta tjansterna pa ratt stalle och vid ratt

tidpunkt saval hemma som inom langvarden.

Minnesteamet ar en helhet

I manga kommuner koncentreras
undersdkningarna och uppfdljningen av
behandlingarna till minnespolikliniker som ar
speciellt insatta i demenssjukdomar. Den
lokala minnespolikliniken ar det stalle
patienten och de nadrstaende kan kontakta
direkt. Dar finns specialkunnande och
formaga till en helhetsbeddomning av
situationen. For personer i arbetsfor alder
ar motsvarande stdlle den neurologiska
minnespolikliniken.

Man bildar ett minnesteam for patienten.

En minneskoordinator som &r yrkesutbildad
inom halso- och sjukvarden eller socialvarden
deltar i behandlingen.
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Minneskoordinatorn leder helhetsvarden och
stoder patienten och de narstaende.

Minnesskotaren ar insatt i behandlingen av
framskridande demenssjukdomar och
fungerar som arbetspar till Idkaren vid
identifiering, diagnostisering och behandling
av demenssjukdomar.

For patienten uppgors en individuell
behandlings- och rehabiliteringsplan, som
regelbundet ses dver av minnesskotaren eller
minneskoordinatorn och den behandlande
lakaren. Man foljer upp patientens tillstand
och ldkemedelsbehandlingens effekt
regelbundet med sex till tolv manaders
intervall.

Individuell behandlings- och
rehabiliteringsplan

Patientens mojligheter att fortsattningsvis bo
hemma kan stédas pa manga olika satt.
Sadana satt ar bland annat

e atgarder som rehabiliterar och
underlattar den egna aktiviteten (terapi,
hjalpmedel)

e adekvat medicinsk behandling
(lakemedelsbehandling)

e stodatgarder och stodtjanster i ratt tid
samt |Gsningar som dkar tryggheten
(hemvard, kommunala stodtjanster,
fardtjanst, trygghetstelefon,
trygghetsutrustning hemma, bedémning
av korférmagan)

e ekonomiska stédatgarder och
sakerstallande av formaner
(lakemedelsersattningar, vardstod, stod
for narstaendevard)

e stod for narstaendevardare och
patienternas familjer (kamratstod, lediga
dagar).

Enskilda rehabiliteringsatgarder verkstalls
tillsammans med lakare, minnesskotare,
minneskoordinator, hemvard och annan

For patient

specialyrkespersonal sasom socialarbetare,
fysio-, ergo-, tal-, och naringsterapeut.

Det I6nar sig att géra upp fullmakter,
intressebevakningsfullmakt och testamente
sa lange patienten dnnu har rattslig
handlingsformaga. De tryggar att ekonomiska
angelagenheter skots till patientens fordel.

Att gora ett livstestamente (vardtestamente)
i tillrackligt god tid — redan medan
sjukdomen &r lindrig — sdkerstaller att
patientens egna varderingar beaktas vid
varden och att eventuella vardbeslut baserar
sig pa patientens egen vilja.

Tillaggsinformation och anvisningar
for patienter och narstaende

| samband med rekommendationen God

medicinsk praxis finns anvisningar for

patienter och narstaende i foljande texter

(pa finska):

e Etenevien muistisairauksien ehkdisy

e Mita teen, kun epdilen muistisairautta?

e Alzheimerin tauti

e Aivoverenkiertosairauden muistisairaus

e Parkinsonin taudin muistisairaus

e lewyn kappale -tauti

e Otsa-ohimolohkorappeuma

e Muistipotilaiden kdytosoireet (masennus,
ahdistuneisuus, levottomuus, aistiharhat,
harha-ajatukset)

Tillaggsinformation for patienter finns ocksa
pa webb-adressen www.muistiliitto.fi,
www.parkinson.fi och www.stroke.fi (pa
finska).
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Forfattare

Patentversionen ar uppdaterad utifran
Finska Lakarféreningen Duodecims
rekommendation God medicinsk praxis
av den ansvariga redaktoren for patient-
versionerna Kirsi Tarnanen.

Texten har granskats av forfattaren som har
sammankallat arbetsgruppen, specialist-
lakaren i allmdnmedicin, ansvariga ldkaren
Ari Rosenvall fran Mehildinen i Cirkelhuset
och redaktoren for God medicinsk praxis,
docenten i biologisk psykiatri, specialist-
lakaren i klinisk neurofysiologi och psykiatri
Arja Tuunainen fran Finska Lékarforeningen
Duodecim.

Oversattningen till svenska ar bekostad av
Finska Lakaresallskapet.

Ansvarsbhegransning

God medicinsk praxis-rekommendationerna
ar sammandrag gjorda av framstaende
experter gallande diagnostik och behandling
av bestamda sjukdomar. De ersatter inte
lakarens eller annan hélsovardspersonals
egen beddmning av vilken diagnostik,
behandling och rehabilitering som ar

béast for den enskilda patienten da
behandlingsbeslut fattas.

For patient
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