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Mal och upplagg for det ndrmaste passet

« Ge en gransomradet mellan kognitiva
nedsattningar och psykisk ohalsa.

« Belysa utmaningar vid kognitiv
utredning och psykisk ohalsa - samt hur
den psykiska ohéalsan kan hanteras.

« Forhoppningsvis besvara en del fragor,
men garna vacka andra nya fragor



Psykisk ohalsa hos aldre
— ett biopsykosocialt perspektiv
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Fallbeskrivning: Pierre, 77 ar

« Sjtuation: Minnessvarigheter och trétthet pa
vardcentralen.

« Bakgrund: Pensionerad ekonom, sambo sedan
manga ar, har 2 barn och barnbarn. Tidigare
ryggvark, reumatisk muskelvark, hypertoni,
diabetes och hjartinfarkt. Ex-rokare.

« Aktuellt: Soker for stark trotthet i kroppen, samt
minnessvarigheter senaste tiden. Mellan raderna
far man vid moétet en kansla av att Pierre ocksa
ar deppig.

Hur anser ni att man bor
handlagga hans arende?



forts. Pierre, 77

 FOrdjupad anamnes:

— Uppger nedsatt minne sedan i somras, efter en intensiv
period med magsjuka samt stress 6ver byggnationer vid
fritidshuset pa landet. Svart komma ihag vad som sagts eller
gjorts senaste dagarna. Glommer ibland vart i huset han ar pa
vag, osv.

— Trottheten sitter i hela kroppen, och hela dygnet. Sover lite
mer an tidigare. Oro for cancer. Fors6ker motionera 3ggr/v
med gymping. Inga andra nytillkomna kroppsliga besvar. Ingen
tidigare depression i livet.

- Kognitiva tester av lakaren visar MMSE 22/30p, Klocktestet
3/4p



- Demens, depression eller normalt aldrande?




Hur kanner vi igen depression?

Hur diagnosticerar vi depression?



Diagnhostik av depression hos aldre

1. Klinisk psykiatrisk bedomning
2. Anamnes fran pat + anhoriga

3. Skattningsskalor:
— GDS 5, 10, 15, 20, 30.
— MADRS, HAMDRS, HAD, BDI, PHQ-9

4. Somatisk undersokning: cancer? Lakemedels-
biverkning? Annan bidragande sjuklighet?



Diagnos depression enligt diagnosregistren
DSM-4 /5 resp ICD-10

Minst 1 av 2 karnsymtom:
1. Nedstamdhet
2. Gladjebrist/minskat intresse/lust

.och minst 5 av 9 depressiva symtom totailt:
Aptitnedsattning eller 6kning, viktpaverkan
Somnstorning, mer eller mindre
Psykomotorisk agitation eller hamning
Energibrist eller svaghetskansla
Intensiva eller oproportionerliga skuldkanslor, mindervardestankar,
morka tankar eller pessimism
Koncentrationssvarigheter el andra kognitiva nedsattningar, ambivalens
9. Tankar pa doden, dodsonskan eller sjalvmordstankar
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Minst 2 veckors duration, flertalet dagar, storre delen
av dagen



Men: ett schablonartat synsatt blir ofta fel

> Aldrande och depression ser olika
ut for olika personer!
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Ensamhet bland aldre vuxna
———esamhet= Subjektiv upplevelse av social isolering)

« Lite vanligare bland aldre vuxna — jamfort med
medelalders vuxna

« Olika typer av ensamhet:
— Intim/personlig: sakna livskamrat/partner (1-5pers)
— Relationell/social: narstaende, vanner (6-50 pers)
— Kollektiv (personer man kdnner mer ytligt (>50 pers).

« Allvarliga halso-konsekvenser: depression, suicid,
alkoholbruk, 6vervikt, hypertoni, proinflammatoriska
mediatorer, mortalitet, mm.

Calcioppo et al. Perspect Psychol Sci. 2015 Mar; 10(2): 238-249.
Qualter et al. Perspect Psychol Sci. 2015 Mar;10(2):250-64.



Sorgereaktioner

« En stor andel av aldre personer har
forlorat sin partner. Vissa har aven
forlorat nara vanner, ett husdjur eller en
kroppslig funktion — vilket ger kanslor av
sorg.

« Sorger ar en viktig del av att vara
manniska, och en del av att vara aldre

« | en mindre andel av fallen évergar
sorgen i antingen depression eller
komplicerad sorg.

*  Mohd Hashim et al. Ment Health Fam Med. 2013 Sep; 10(3): 159-162. :-;,_,», o
o Shearetal JAMA Psychiatry. 2014 Nov; 71(11): 1287—-1295. '
e Zisook & Reynolds CF 3rd (2017). Doi: 10.1176/appi.focus.154514.




Valdsutsatthet en ofta forbisedd orsak till psykisk ohalsa

 Aldre personer & som grupp mer
valdsutsatta an andra aldersgrupper, med
forekomst ca 15% i befolkningen.

« Senast nar den vanliga behandlingen inte
hjalper, sa bor man évervaga
valdsutsatthet som forklaring:

« Vaga fraga, visa respekt, erbjud stod och
uppfoljning

« Foresla garna att du sjalv kontaktar
kommunen for stdd (oros-anmalan).

Socialstyrelsen (2014). Blanader och silverhar. Artikelnr 2014-1-4
Ramsey-Klawsnik & Miller (2017). Journal of Elder Abuse & Neglect, 29:5, 339-350.



” Aldersfargning” av depression:

- Har aldre personer en atypisk bild av depression?

Ung vuxen Aldre person

Nedstamdhet Angest, irritabilitet
Gladjeloshet < > Somatiska symtom, hypokondri
Skuldkanslor Avvisande, anklagande attityd
Koncentrationssvarigheter Pseudodemens
Sjalvmordsforsok Sjalvmord

Mattlig psykomotorisk inhibition Uttalad psykomoto. inhibition el agitation
Partiell sjukdomsinsikt Obefintlig insikt, primitivt beteende

» Alexopoulos. The Lancet;2005;365:1961-70.
* Gulmann, C. (2003). Gerontopsykiatri. Studentlitteratur AB



Forts: Har aldre personer en atypisk
depressionsbild - eller inte?

- "Aldersfargning” kan féormodligen pa gruppniva
forklaras till stor del av 2 faktorer:

1. Kroppslig samsjuklighet

2. Transkulturella aspekter. Olika generationer och
subkulturer har olika kommunikationssatt, symboler och

normer.

*Haigh et al 2017, Doi: 10.1016/j.jagp.2017.06.011



Istallet for idén att aldre skulle ha en annorlunda depressionsbild:

- Alla kan ha olika bilder, oavsett alder

* Neurosliknande

— orolig, angslig, sjalvcentrerad, hypokondrisk
- Dysforisk paranoid

— negativistisk, anklagande, avvisande
 Somatiserande

— smartor, obstipation, yrsel, gangstorningar
« Klassisk

— ledsen, hopploshet, skuld/skam, nedvéardering
 Demensliknade

— glémsk, hjalpl6s, regredierande



Olika kliniska dimensioner av
psykisk ohalsa & neurologiska funktioner

Stamningslage Kognitioner

Autonoma
Motorik, energi funktioner,

dygnsrytm




Perspektivet PSyKlatrisk neuroanatomi

Basala affekter:

« Gladje och vrede: framre gyrus cinguli
(PACC)

« Radsla/angest: amygdala
« Ackel: insula

« Sorg/nedstamdhet: Subgenual gyrus
cinguli (SCC), area24/25.

Psykiatriska symtom:
* Depression: SCC enligt ovan.

« Horselhallucinos: Mediala temporalloben
och superior temporal gyrus

« Jag-upplevelse/Dissociation: vmPFC.

- Lokal/Regional skada ger specifika symtom

*Helen S. Mayberg. J Clin Invest. 2009; 119(4):717-725.
*Messina, | et al (2013). PLoS One, 8(9), e74657. doi: 10.1371



Neurokemi: Symtomprofil & Neurotransmittorer —
Obalans | olika transmittorer ger olika symtom vid sjukdom

Noradrenalin Serotonin
Oro/angest
Energi Irritabilitet Impulsivitet
Intresse

Stamningslage, kanslor

Kognitiv funktion SEJE
Aptit
Motivation __ Aggression
Drive

Glutamat

Acetylkolin Dopamin




Olika typer av kognitiva symtom
vid exemplet depression

« Patientens egen beddmning: subjektiva symtomskattningar
— Affektiva symtom oftast rimliga skattningar subjektivt
— Kognitiva symtom mer osékert. Ofta dverskattar patienten sina
nedsattningar

Omgivningen skattar: Objektivt — S k Varma och kalla kognitioner:
— Kalla kognitioner ar mindre beroende av aktuella kanslor/affekter,
tex snabbhet, exekutiv formaga, episodminne — dvs motsvarande

vara kognitiva tester
— Varma kognitioner: systematiskt feltankande pga negativ attityd:

*Roiser & Sahakian 2013. CNS Spectr; 18:139-49.
*Diener et al 2012. Neuroimage; 61:67-85.



Vilka kognitiva nedsattningar ar
typiskt fOr personer med
depressivitet?



S n Rk WwWNRE

Hjarnskadeprofilens 6 olika kognitiva
domaner enligt diagnosregistret DSM-5

Snabbhet/uppmarksamhet: riakning, kodn, orientering
Episodminne/inlarning: aterge berattelse/ordlista
Spatialt/percept-motoriskt: klocktest och kuben
Sprak: bendamning, forstaelse

Exekutiva funktioner: planera, organisera

Social kognition (kanslo- o beteendereglering, insikt)



Kognitioner vid depression

Bristande uppmarksamhet och exekutiv férmaga mest uttalat
Uppmarksamhetsnedsattning korrelerande till depressionens djup.

Forsamringar sker aven inom benamning, ordfléde, snabbhet, och
deklarativt minne (episodiskt + semantiskt) — dvs generelit.

Mest nedsattning under pagaende depressiv forsamring

Kvarstaende nedsattningar av kognitioner aven i "besvarsfria”
perioder av remission.

...Men kognitiv nedsattning kan aven vara uttryck for grundlaggande
sarbarhet, da 1a-gradsslaktingar har delvis liknande nedsattningar

Semkovska (2019). Metaanalys. Doi: 10.1016/52215-0366(19)30291-3.

= Ahern £ (2017). Sys Rev. Doi 10.1037/neu0000319

Mcintyre et al. Cognition in Major Depressive Disorder: Oxford University Press; 2014.
Pantzar A (2017) . Doi 10.1002/gps.4510



Kognitioner vid depression hos aldre

Inget helt typiskt hjarnskademonster

Nedsattningar snarast generella - av episodminne, snabbhet,
uppmarksamhet, exekutiv funktion och spatial funktion.

Depression ger 6kad sannolikhet for att utveckla en lindrig kognitiv
storning, aven okad sannolikhet for Alzheimer.

Depression &ar ocksa i manga fall ett tidigt symtom vid
demensutveckling, men depressionsbehandling pa prov kan ge
kraftig forbattring kognitivt.

Koenig A 2014. J Int Neuropsychol Soc, 20(5), 461-467.

e — * Mukku et al (2021). Doi: 10.1177/0253717620981556.

Riddle M (2017). Doi 10.1016/j.jagp.2017.03.016



Z-scores

Manga patienter med psykisk sjukdom har en
vasentlig kognitiv nedsattning
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Rund BR (2006). Doi 10.1111/j.1600-0447.2005.00626.x
Kaneko (2018). Yonago Acta Med Jun 18;61(2):91-102.
Semkovska (2019). Doi: 10.1016/52215-0366(19)30291-3.



Affektiv sjukdom och forandrad hjarnvolym

Hippocampus reducerad vid depression!

Table 5. Summary of findings

plumetric change relative to healthy
cvanes | o — g e

@ S TN W
ippocampus in MDD
Striatumin B0 |
Stiatum in MDD _
Frontal lobe in BD, MDD Reduced
Orbitofrontal cortex in MDD Reduced
Subgenual prefrontal cortex in BD, MDD _

C Am dala in MDD ostl smaller
adala in BD Mostl larger

Anterior cingulate cortex in BD, MDD |
W
orsolateral prefrontal cortex in BD, MDD * ears smaller
-
W

Level A evidence = highly consistent results (qconfirmed with meta-analyses); level B
evidence = consistent results; level C evidence = discrepant results; level D evidence = insufficient
results; level E evidence = inconsistent results; BD = bipolar disorder; MDD = major depressive disorder.

Konarski JZ et al (2008) Bipolar Disorders 10: 1-37
Redlich R, et al. JAMA Psychiatry. Epub 3 sep 2014. doi: 10.1001/jamapsychiatry.2014.



Utbrandhet — ett narliggande stickspar




| -HON behover lite sprutor, sdjer Ake.
Hon har glémt bort hur man jobbar och
lagar mat.

e




ME/CFES, utmattningssyndrom
och hjarntrotthet
« Ofta ett stort matt av kognitiva nedsattningar vid

utmattningssyndrom och mer langvariga tillstand.

« Tidsfaktorn viktigaste skillnad mellan utmattningsdepression och
mer langvarig hjarntrotthet.

— Multimodal rehabilitering inklusive psykoterapi och
langvarig sjukskrivning &r vanliga behandlingskomponenter.

— S k Pacing som en beteende-intervention ar en vanlig

rehabiliterings-strategi. Utmatiningssyndrom

Diagram med kortisol-niva

respektive grad av energi.
(Obs oklart orsakssamband |
mellan dessal) L W

* Bested & Marshall. Rev Environ Health 2015; 30(4): 223—-249
* Bateman et al (2021). Doi: 10.1016/j.mayocp.2021.07.004.



Diskutera i Bikupor 2-3min:

Hur jobbar vi pa min
arbetsplats med att fanga
upp och hantera psykisk
ohalsa?

Efterat delar vi gemensamt
nagra reflexioner eller fragor
som ni diskuterat




Kognitioner vid angestsjukdomar

« Generellt nedsatta kognitioner vid angest, liknande
depression, och vid kombinerade besvar accentuerad
nedsattning.

— Kortisol utdvar negativa effekter pa inlarning och minne.
— Exekutiv funktion &r det som kanske drabbas mest av angest.

— Kognitiv kontroll (dLPFC) av jobbiga kanslor minskar vid
demens, med associerad angestokning av t ex GAD eller PTSD.

- Altande eller oflexibla tankemonster ar uttryck for angest och
depression, samt aven for frontal dysfunktion. Farmakologisk
och/eller icke-farmakologisk behandling kan ofta forbattra
tillstandet.

Bower et al. Harv Rev Psychiatry. 2015 Sep-Oct;23(5):329-42.

—— *  Pless Kaiser. Clin Gerontol. 2019 Jul-Sep,;42(4):359-376.

Yochim et al (2013). Doi: 10.1016/j.janxdis.2012.10.010 .



Honan eller agget?
Depressivitet vid demenssjukdomar

« Depression vanligare i tidigt skede, medan apati ar
vanligare |1 senare skede av demenssjukdom

— Alzheimer: kumulativ incidens depressiva symtom 80%,
forekomst i tvarsnittsstudier ca 40%.

— Vaskular demens: samma férekomst, beroende pa var i hjarnan
skadorna sitter.

— Frontallobsdemens: upp till 40% av pat har depression
— Lewy-body (DLB): depressiva symtom styrker DLB-diagnosen.

— Parkinson: forekomst 20-50% depression enligt olika studier

*Baquero & Martin 2015. World J Clin Cases; 16: 682-93.
*Enache et al 2011. Current opinion in psychiatry ; 24(6):461-72.
*Mewton L et al. Psychol Medicine 2018: 1-9.



Slutsats: psykisk ohalsa och kognitiv sjukdom finns
ofta samtidigt, och paverkar aven vartannat.

Psykisk
ohalsa



Hur kan vi gora skillnad vid
psykisk ohalsa?

Hur behandla?



Behandling av psykisk ohalsa bland aldre

 Icke-farmakologiskt:
— Social planering
— Funktionsbeddtmning, hjalpmedel?
— Somnbehandling
— Samtalsbehandling
— Fysisk aktivitet

« Lakemedelsbehandling:
— Ofta kan man valja lakemedel enligt deras biverkningsspektrum
— Dosering enligt strategin "Start low, go slow”
— Utvardering effekt och biverkningar viktigare an vilket preparat

— Aven véaletablerade vaxtbaserade lakemedel (Johannesort)
mojligt




Hur kan vi verka for 0kad halsa?

Upptacka och forebygga psykosociala
problem

Starka sociala kontakter

Beteendeaktivering — gora mer av positiva
aktiviteter

Motivera/Peppa till att félja behandling
Stétta patientens egna coping-strategier

Hanvisa till annan instans i vissa fall
(vardcentral, sjukhus, osv)

Att se medmanniskan helt enkelt = validering




Obehagliga kanslor:
Bemotande av oro och angest

« Att finnas som medméanniska racker langt!

“Jag ar inte ansvariqg for din angest, men jag kan
vara hos dig och med dig nar du har angest’.




Om man avstar tillfalligt angestdampande, sa ar det naturliga
forloppet av angest/obehag att det avtar spontant - ungefar som
en vag som driver forbi.

38



Alltsa: Om vi later obehagen vara en del av livet, sa
mattas de naturligt av med tiden.

Slutsats: Vi bor strava efter att hjalpa den lidande
personen att lata tankar, kanslor och minnen vara
just sa som de ar

— dvs att observera/benamna kanslor och tankar, och att
lata dem finnas dar.

“Jag ser att du har mycket oroskanslor.”

"Hur kdnns det i kroppen nar du kdnner obehaget?
Vill du berétta for mig?”



Olika samtalsterapier:
Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Olika sorters interventioner:

— ofta bra att skraddarsy
sammansattningen av interventioner:
riktade insatser mot sorg, smarta, angest,
ensamhet, osv.

Beteendeaktivering generellt lampligt:

— Noggrant identifiera vad som ar vardefullt
och viktigt i livet.

— Att 6ka mangden vardefulla och trevliga
aktiviteter

— Att aktivt motverka altande och undvikande

* Rennetal 2017. Doi: 10.1007/s40501-017-0100-6.
s Hyang et al. Am J Ger Psychiatry 2015 Mar;23(3):261-73
* Addis M, Martell C (2007). Ta makten 6ver depressionen. Natur och Kultur.



Problemlosningsterapi (PST)
—en form av KBT

Problemlosningsterapi (PST) ar en fardighetstraning
for depression som baseras pa antagandet att
problem i det dagliga livet orsakar och underhaller
depressiva symtom.

PST har principiellt ungefar 7 steq:

1. Fortydliga och definiera problemet

2. Satt upp realistiska mal

3. Brainstorma fram flera alternativa

|6sningar

4. Jamfor/vardera olika handlingsalternativ
5. Valj ett handlings-alternativ att borja med
6
7

Verkstall
Utvardera resultatet

* Renn B N. Curr Treat Options Psychiatry. 2017 March ; 4(1): 1-12.
* Shang et al (2021). Doi: 10.1007/s40520-020-01672-3.
* Addis M, Martell C (2007). Ta makten 6ver depressionen. Natur och Kultur.



Fysisk aktivitet har effekt
mot depressiva symtom

Rekommendationer i befolkningen: 150min/v
av pulshojande aktivitet.

Manga positiva "bieffekter” vid denna form av
behandling.

Angelaget att individanpassa aktiviteten for
att 6ka foljsamhet, vilket ocksa 6kar
behandlingseffekt.

Klil-Drori et al. J Clin Psychiatry. 2020 Jan 21,;81(1):19r12877
Rhyner & Watts. J Aging Phys Act. 2016 Apr;24(2):234-46.



Reminiscensterapi - ytterligare en mojlighet

* Reminiscens eller "Thagkomst” som
metod: bjuda in till samtal om minnen
med hjalp av t ex bekanta foremal eller
fotografier

« Attt prata om och dela erfarenheter &
minnen kan starka sjalvkanslan

« Att se sig sjalv som delaktig i en
gemenskap och ett sammanhang kan
skapa en kansla av samhorighet och

trygghet.

Saragih et al (2022). ) Psychiatr Ment Health Nurs. 2022 Mar 29. doi: 10.1111/jpm.12830.



Icke-farmakologisk behandling, sammanfattat

« Samtalskontakt: KBT inkl Problemldsningsterapi, annan
samtalsterapi eller stodsamtal.

» Beteendeaktivering

Det finns ALLTID
icke-farmakologiska alternativ
att erbjuda som alternativ
eller komplement till
ldkemedel !

« Fysisk aktivitet, rehabilitering
« Reminiscensterapi

 Natverksarbete

 Hjalpmedelsinsatser
« Miljdinsatser, planeringsmote med kommun

« Familjeinterventioner, 6ka stod och kommunikation
* Psykoedukation

« Somnradgivning

« Radgivning kring alkohol och droger



Hur skilja mellan psykisk ohalsa och
demenssjukdom?




Praktiska strategier for att hantera samsjuklighet
kognition och ovrig psykisk ohalsa

« Onskvart att uppmarksamma kognitiv nedsattning vid alla
former av psykisk ohalsa - tex genom basal kognitiv testning - aven
utan demens-misstanke

« Och tvartom: onskvart att uppmarksamma ovriga psykiska
symtom vid kognitiv nedséattning.

— Anvand garna psykiatriska och kognitiva skattningsskalor

— Vaga fraga om psykiskt lidande

— Erbjud individanpassad och holistisk behandling

— Symtomutveckling over tid blir en viktig pusselbit i utredningen

« Sarskild observans avseende samsjukligheten vid
demensutredningar. Vid behov specialiserad neuropsykologisk
utredning, eller psykiatrisk bedomning for kompletterande forslag pa
handlaggning



| vissa fall behov av skarpt diagnostik

« Om man vill vara noga med att skilja mellan t ex
depression och demenssjukdom i oklara fall, sa kan
foljande undersdkningar vara hjalpsamma:

— Lumbalpunktion — 3-Amyloid nedsatt vid Alzheimer t ex.
— FDG-PET: avvikande bild vid demenssjukdom
— EEG: Avvikande bild vid demenssjukdom.

« ...Men ofta ar det mer rimligt att bara behandla som vid
depression for sakerhets skull. Om det hjalper, sa kan
kognitionerna forbattras atminstone lite.



Oro och depression som former av BPSD —
underskattade?

— BPSD — ett brett spektrum av symtom:
» Vanforestallningar
» Hallucinos
» Motorisk hyperaktivitet
» Aggressivitet
» Dygnsrytmstorningar
» Affektiva storningar
» Angestsyndrom
» Apati, ropande, vandrande, mm

— Risk att agitation och aggressivitet ensidigt
uppmarksammas i vardkontakter — medan vi kanske
glommer depression, apati och angest.

Dement Geriatr Cogn Disord 2007; 24: 457-463
Meeks et al. Curr Opin Psychiatry. 2006 Nov;19(6):581-6.


http://www-ncbi-nlm-nih-gov.e.bibl.liu.se/pubmed/17012935

Fall-exempel: Lena, 72ar

« 72-arig kvinna med kontakt till psykiatrin for
paranoida vanforestalliningar. Hon har
forestaliningar om att grannen i trapp-
uppgangen avlyssnar henne, och ibland
kommer och flyttar pa hennes agodelar
nattetid.

« Lena har sokt pa vardcentralen for
minnessvarigheter, och dottern bekraftar
sadana. Lakaren skickar remiss till
kommunal arbetsterapeut for kognitiv
utredning.
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forts. Lena, 72

« Lenasjalv berattar om minnessvarigheterna att de marks
nar hon ar pa vag in i ett rum av lagenheten, men att hon
gldommer vad hon skulle géra dar. Ibland har hon aven glomt
veckans aktiviteter vid PRO och koéren. Radslor for grannen gor
att hon drar sig undan socialt. Skoter sitt eget hushall utan yttre
hjalp.

« Dottern beskriver 1-2ars gradvis tilltagande besvéar med
svarigheter att betala réakningar digitalt, oro kring fardtjanst och
avtalade moéten, andrad personlighet med misstdnksambhet,
samt minnessvarigheter. Besvaren vaxlar mellan dagar

Kognitiv testning:

«  MMSE: 23/30p: missar pa orientering (-3p), uppmarksamhet (-
3p) och fordrojd atergivning (-1p)

« Klocktest 3/4p. Visarna pekar pa fel tid.
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Lena igen

Kognitiv testning:

« NKSU/Cognistat: medelsvar nedsattning
uppmarksamhet, minne; mild nedsattning
orientering samt spraklig repetition.

« AQT:
« uppgift 1 (farg) 34 sek(norm 35)
* Uppgift 2 (form) 41 sek (norm 35)
» Uppgift 3 (farg och form) 79 sek

(norm 70).
AQT

Test Plate 1 Test Plate 2 Test Plate 3
./ E | H E ET v A VvV T U Aw
H EHEE—9®AERO®—C AN
EEEE[ A—N—AA—BRB— 2
o O Il E A= a A [

Color Form Color-Form
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Lenaigen

| samband med kognitiv
testning ifyllde hon en
sjalvskattning HAD avseende
angest och depression:
A=12p, D=8p.

Lena fick stod och behandling
med psykosociala insatser
iInklusive aktiviteter,
stddsamtal, hdrapparat,
lakemedel for tarmbesvar och
misstanksamhet.

Tva manader senare skattade
hon foljande p& HAD: A=6p,
D=4p.

Nytt MMSE blev da 26/30p
och klocktest 4/4p.

Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD)

Fragor som relaterar till 3ngest &r markerade med & och depression med D. Podngen fir varje svar finns i
" : ; s A ;
hiégerkelumnen, Markera svaren pa respektive fraga och summera pz slutet av sidan.

Ringa in de svar som du tycker passar bast,

A Jag kdnner mig spind och nervis:
Mestadels

Ofta

Av och till

Inte alls

(=l S VY]

D Jag uppskattar fortfarande saker jag
tidigare uppskattat:
Definitivt lika mycket
Inte lika mycket
Endast delvis

Nasta inte alls

W= o

A Jag har en kinsla av att ndgot hemskt
kommer att hinda:
Mycket klart och obehagligt
Inte s3 starkt nu

Betydligt svagare nu

Inte alls

=Tl (SIS

D Jag kan skratta och se det roliga i
saker och ting:

Lika ofta som tidigare

Inte lika ofta nu

Betydligt mer sdllan nu

Aldrig

W = O

A Jag bekymrar mig Gver saker:
Mestadels

Ganska ofta

Av och till

Nagon enstaka gang

(=Tl SRS

D Jag kdnner mig pa gott humér:
Aldrig

Sallan

Ibland

Mestadels

=T e SRV ]

A Jag kan sitta stilla och kdnna mig
avslappnad:

Absolut

Vanligtvis

Sillan

Aldrig

Wr= o

Angest

0-6 Ingen besvarande dngest

7-10 Mild till m3ttlig Sngest

=10 Farekomst av eventuell Sngeststirning

D Allting kdnns trogt:

Nastan alltid 3
Ofta 2
Ibland 1
Aldrig 0

A Jag kdnner mig orolig, som om jag
hade fjgrilar i magen:

Aldrig 0
Ibland 1
Ganska ofta 2
Vildigt ofta 3

D Jag har tappat intresset for hur jag
ser ut:
Fullstandigt
Till stor del
Delvis

Inte alls

= ol RS RN

A Jag kdnner mig rastls:
Vildigt ofta

Ganska ofta

Sallan

Inte alls

[=J e S Y

D Jag ser med gladje fram emot saker
och ting:

Lika mycket som tidigare
Mindre dn tidigare

Mycket mindre an tidigare
Knappast alls

Lira = o

R Jag far pl6tsliga panikkénslor:
Vildigt ofta

Ganska ofta

Sallan

Aldrig

= e SV ]

[ Jag kan uppskatta en god bok, ett
TV- eller radioprogram:

Ofta

Ibland

Sallan

Mycket sallan

k= o

Totalt A =

Totalt D =

Depression

0-6 Ej deprimerad

7-10 Nedstamdhet

=10 Risk far depressionstillstidnd som kan kriva
likarbehandling




Diskutera | Bikupor 2-3min:

Skulle vi kunna jobba mer effektivt med
psykisk ohéalsa & kognitioner?

1. Var finns de storsta problemen | hur vi hanterar
detta omrade idag?

2. Ar det nagon del av omradet som verkar sarskilt
engagerande att férandra fran nulaget?

3. Nagon aspekt av amnet som vore sarskilt latt
att forandra i hur vi jobbar?

Kai Zen
\ Y-
Efterat delar vi gemensamt nagra
reflexioner eller fragor som ni diskuterat
Change Good




Sammanfattning

Kognitiv svikt kan vara uttryck for psykisk ohalsa, och vice versa —
Inte bara bland aldre manniskor

Det ar ofta svart att skilja mellan demens och psykisk ohalsa, men
genom var medvetenhet, aktiva hanterande och uppféljning éver
tid blir det ofta lattare

Det finns alltid farmakologiska och icke-farmakologiska
behandlingsalternativ, och ofta kan saval kognitioner som 6vriga
symtom forbattras vasentligt av insatt behandling.




Tack for
uppmarksamheten !!

vy
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