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Vardkedjeprocess Kognitiv svikt vid Diabetes

Bakgrund

Enheten for kognitiv medicin, Minnesmottagningen, Centralsjukhuset Kristianstad (CSK), har
under ett tjugotal ar utrett och behandlat patienter med grundsjukdom diabetes mellitus
och komplicerande kognitiva symptom i samarbete med Diabetesmottagningen, CSK. Den
kognitiva funktionen spelar stor roll vid patientens metabola kontroll, till exempel vid
mathallning och medicinering. Vi ser férdelar med ett gemensamt synsatt och gemensamma
verktyg for att tidigt upptacka kognitiva svarigheter. Genom att kognitivt anpassa patientens
strategier i vardagen stabiliseras patienten metabolt och kognitivt. Ett gemensamt
vardprogram blir ett verktyg som bidrar till struktur, det forsta kom till 2017.

Syfte

Vardprogrammet ska underlatta upptackt av kognitiva symptom hos patienter med diabetes
mellitus. Efter definition av saval kognitiv funktion som metabolt lage, anpassas bade
egenvard och medicinsk interaktion efter patienternas individuella behov och férmaga.
Detta underlattar varden ur ett personcentrerat synsatt. Med gemensamma verktyg kan vi
Oka tryggheten och stabilisera saval grundsjukdomen, komplikationerna som de kognitiva
symptomen.

Erfarenheter

Minnesmottagningen och diabetesmottagningen har i samverkan utrett och behandlat ett
70-tal patienter huvudsakligen med diabetes mellitus typ | och kognitiva symptom.
Patienterna har haft sin sjukdom mellan 10 och 30 ar. Flertalet har en eller flera
komplikationer sasom retinopati, nefro- och neuropati. De flesta ar yngre an 70 ar vid
utredningens borjan. Via primarvarden har vi pa Minnesmottagningen aven traffat patienter
med diabetes typ I, med likartad klinisk bild. Intrycket de forsta aren med ovanstaende
fokus var att patienterna hade svarare kognitiva symptom vid forsta besoket och utvecklade
relativt snabbt ett demenstillstand. Vi har noterat att med gemensam tidig intervention
forefaller patienterna stabiliseras kognitivt och metabolt under en langre tid innan eventuell
ytterligare paverkan sker kognitivt.



Mal
Malet med vardprogrammet ar att dela med oss av erfarenheter och de verktyg vi anvander

for att i forlangningen forbattra vardprocessen for denna patientgrupp, bade inom
specialistvarden och inom primarvarden.
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Kognition

”Kognition betecknar de processer som ligger bakom tdankande och upplevelser” Peter
Gardenfors, Kognitiv Medicin 2011

Exempel &r minne, varseblivning, sprak, rumsuppfattning och planering, det vill sdga det som
behdvs for att kunna leva ett normalt vardagsliv med moderna utmaningar.

En forvarvad kognitiv sjukdom eller storning kan delas in efter svarighetsgrad i lindrig eller
mer uttalad. Nar vi talar om mer uttalad grad av kognitiv nedsattning, anvander vi
fortfarande begreppet demenstillstand.

Demens ar inte en sjukdom i sig, utan innebar ett tillstand dar en forvarvad kognitiv svikt har
natt sadan grad att individens funktionsformaga paverkas signifikant under mer én 6
manader. Utveckling av demens foregas av en langre fas med kognitiv nedsattning innan
demenstillstand foreligger.

Det ar utomordentligt viktigt att for varje individ som drabbas av kognitiv nedséattning
definiera och karakterisera den kognitiva sviktens grad och natur, dess konsekvenser i
vardagen och patientens eventuella hjalpbehov oavsett om ett demenstillstand foreligger
eller inte.



Kunskapslaget

Enligt Svenska Diabetesforeningen lever mer an 500 000 personer med diabetes i Sverige idag, manga
med otillfredsstillande behandlingsresultat. Professor Ake Sjoholm och professor Peter M Nilsson har
belyst att trots att sambandet mellan kognitiv nedsattning och diabetes upptacktes redan fér 100 ar
sedan ar denna diabeteskomplikation relativt okand.

Avseende kognitiva symptom vid diabetes har &mnet aktualiserats vid atminstone 2
varldskongresser inom ramen for VasCog (The International Society of Vascular Behavioural
and Cognitive Disorders). De symptom man har lyft fram mest ar sa kallade exekutiva
symptom som till exempel snabbhet, uppmarksamhet, distraherbarhet, planering, logiskt
resonemang, mental flexibilitet och deras paverkan pa diabetessjukdomen. Professor Laura
Fratiglioni Karolinska institutet har tidigt publicerat artiklar som belyst kognitiva symptom
vid typ Il diabetes.

Ett Okat antal artiklar har nu publicerats inom samma omrade bade vad géller diabetes typ | och II.

Patricia Gatlin och medarbetare (2014) har funnit ett samband hos personer med
komplicerad typ Il diabetes och arbetsminne, exekutiva funktioner och férmaga till egenvard.
Egenvard involverar ovanstaende kognitiva funktioner framfoér allt uppmarksamhet,
planering, problemldsning och mental flexibilitet.

Paula S Koekkoek, L Jaap Kappelle och medarbetare (2015) betonar att en framtida
utmaning ar att befdsta vikten av screening for kognitiv nedsattning hos personer med
diabetes for att identifiera dem med Okad risk att forsamra sina kognitiva funktioner.
Flertalet studier har sammanlankat diabetesretinopati med kognitiv nedsattning.
Professor Carol Y Cheung och medarbetare har visat att mikrovaskuldra faktorer kan
paverka patienternas kognitiva symptom. Retinala blodkérl reflekterar mikrovaskulara
forandringar i hjarnan, vilket kan ses vid fundusavbildning. Paula Koekkoek och
medarbetare har visat att en intensifierad metabolisk kontroll ger férbattrat minne och
koncentration hos personer med typ Il diabetes och hogt Hbalc, atminstone under en
begrdnsad tid. Ovanstaende resonemang torde representera saval diabetes typ | och typ I,
vilket skulle kunna stdamma med vara erfarenheter.

Abigail Dove och medarbetare (2021) betonar att sjalva diabetessjukdomen i sig inte leder
till kognitiv sjukdom, men bristande metabol kontroll dubblerar risken foér kognitiv
nedsattning. Graden av hyperglykemi spelar roll och dess risk for tex
hjartkarlkomplikationer. Aven durationen av diabetessjukdomen har betydelse da det dkar
risken for ackumulation av hyperglykemirelaterad skada. Man har noterat direkt paverkan
av hyperglykemi pa myelinet som leder till neuronal paverkan och indirekt skada mikro-
och makrovaskulart i hjarnan.

Man har pa senare tid debatterat behovet av riktlinjer vad galler att fanga upp personer med diabetes
med risk att utveckla kognitiv nedsattning. Geert J.Biessels och Rachel A. Whitmer sammanfattade i
tidskriften Diabetologia 2020 olika riktlinjer fran dels International Diabetes Federation (IDF) (2013),
dels American Diabetes Association (ADA) (2019) och Endocrine Society clinical guidelines (2019). Har
rekommenderas nagon form av regelbundet aterkommande screening, dar man behdver ta stallning
till vem som ska screenas, vilka tester som ar optimala, hur man hanterar testresultat och hur man bast



behandlar de personer som har kognitiva symptom.

Inom kognitiv medicin har medvetenheten 6kat kring tidiga symptom och DSM-5 tar fasta
pa lindriga och mattliga nedsattningar innan demensbegreppet anvands. Hittills anvands
saval bendmningen MCI (mild cognitive impairment) som CIND (cognitive impairment-no
dementia).

Upptackt och definition av kognitiv nedsattning hos personer med diabetes ar viktigt for
sjukvarden, for att i tid utvardera och omvéardera patientens formaga till hallbar egenvard
och ta stallning till 6kat stod och andra interaktioner.



PM DIABETES — KOGNITION
Ndr kan man misstdnka kognitiv nedsdttning pd en diabetesmottagning?

e Patienten uttrycker glomska

e Patienten har haft jamn blodglukosniva och visar oforklarlig forandring till
stigande eller svangande blodglukoskurva

e Trots insatser kvarstar hogt HbAlc eller hypoglykemitendens

e Patienten har forandrats i sin personlighet

Da man vid ett besok hos ldakare eller sjukskoterska misstanker kognitiv nedsattning enligt
ovan, foreslas en férdjupad genomgdng med patienten och édven separat med anhériga efter
erhallet samtycke. Det ar viktigt att tidigt involvera anhoriga som kan narvara vid besoket for
att komplettera anamnesen (heteroanamnes). Ar det svart att tala med anhériga separat?
Var erfarenhet ar 6kad trygghet néar vi har etablerat struktur kring besoket, vilket avslutas
med ett gemensamt samtal.

Férdjupad genomgadng:

For att lattare stotta patienten behdver nedanstaende djuppenetreras med bade patient och
anhorig:

e Hur ser anhorigas delaktighet och kunskap om diabetes ut? Behov av
diabetesskola/anhorigutbildning?

e Blodsocker: Aktuell profil, dver dygnet, svangningar?

e Insulin: sort, doser, tider fér intag. Vem ger insulinet? Insulinpenna? Pump?
Kénningar?

e Kost: Vad ater patienten? Nar? Maltidsintervall?

e Motion: Hur mycket? Nar? Vilken form?

e Allman dygnsstruktur?

e Arbete: Skift? Nattarbete? Paverkar detta den metabola kontrollen och eller den
kognitiva funktionen? Behov av interaktion?

Om misstanken pa kognitiv nedséittning stérks utfors kognitiva tester:
Forslag pa kognitiva tester: (se litteraturlista, Svenskt demenscentrum)

e MMSE - mest ett globalt kognitivt test, av varde for att folja individens kognitiva niva

e Rittest inklusive kub och klocktest — grovt exekutivt och visuospatialt test

e Trailmakingtest A och B — exekutivt bland annat uppmarksamhet och mental
flexibilitet

Innan testerna pabérjas bor blodsocker och ortostatiskt blodtryck kontrolleras.

Vid kognitiv nedsdittning - lab
Patienter med kognitiv nedsattning har ofta andra komplikationer: exempelvis
retinopati, neuropati, nefropati, hjartfunktion, hypertoni - behéver dessa optimeras?



Stéllning till CT/ MR hjarna
Ovriga lab som vid kognitiv utredning: TSH, Homocystein, Folat, Kobalamin, Calciumjon, Hb, Na, K,
Kreatinin, PEth

Exempel pa ytterligare test som speglar exekutiva funktioner

e FAB - Frontal Assessment Battery (de exekutiva funktionerna engagerar ofta
frontalloberna)

(Om man vill anvdanda ovannamnda test behovs utbildning via minnesmottagningen)

Det finns annu inte nagon svensk validerad sjalvskattningsskala avseende patientens
egenvard, men detta torde ligga i ndra framtid. Ett exempel att studera ndrmare ar SCI-R
(Self Care Inventory — Revised version) for att ta ytterligare steg i standardiserad uppfoljning
av patienter med diabetes och kognitiva symptom.

Efter kartldiggningen och kognitiva tester ssmmanfattas bilden-vad kan goras?

Sammanfattningen och lampliga atgarder sker med patient och anhdriga tillsammans med diabeteslakare,
sjukskoterska och vid behov Minnesmottagningen som da erhaller en remiss infor besoket.

Exempel pa datgdrder:

e Genomgang av pagaende behandling- behdver den anpassas till aktuell kognitiv formaga?
Dosjustering? Apo-Dos? Behover pat stod av minnespenna for insulin? (dar pat kan se senaste
dos)? Freestyle Libre (sensorbaserad glukosdvervakning)?

e Diabetesskola for patient och anhorig?
e Maltidsrutiner pa arbetet och i hemmet? Tid for vila?
e Kravs hemsjukvard? (Insulingivning? Medicindverlamning? Stdd vid varje insulininjektion?)

Patienterna bo6r darefter foljas upp kognitivt regelbundet.



Remiss till Minnesmottagningen foreslas nar man behdver verifiera eller ytterligare
komplettera kognitiv bedomning, koppla in arbetsterapeut och/eller samverka kring varden

av patienten med olika individuellt anpassade interaktioner.

e Kompletterande kartlaggning

e Funktionsbeddmning av arbetsterapeut.

e Behovs arbetet/ arbetstiderna anpassas?

e Behovs mer vagledd egenvard och/eller assisterad egenvard?

Specialistsjukskoterskan gor hembesok for en battre dverblick bade 6ver kognitionens
paverkan i vardagen och compliance vad géller medicinering och matintag. Anhorig deltar i
hembesoket. Kompletterande tester genomfors vid behov.

Lakaren pa Minnesmottagningen beddmer graden av kognitiva symtom, kognitivt och
psykiskt status samt kompletterande insatser. Aterkoppling sker till ansvarig
diabeteslakare/distriktsldkare.

Specialistarbetsterapeuten utfor aktivitets-och funktionsbedémning i hemmet och/eller pa
arbetsplatsen for att avgora behov av kognitivt stod och hjalpmedel. Vid behov goérs
arbetsplatsanpassningar som efter genomgang av storningsmoment tex kan leda till “rod lampa pa
dorren”, eget rum och eventuellt kognitiva hjalpmedel.

Lank: http://www.hjalpmedelscentrum.com//sortiment.asp

Kurator pa Minnesmottagningen samverkar med respektive kurator pa diabetesmottagningen
/respektive vardcentral vid behov.

Vagledd egenvard:

Kognitiva symptom hos en person med langvarig diabetes leder ofta till nedsattning exekutivt. Detta
innebar bristande simultankapacitet, tendens att bli lattdistraherad och patienten kan tex glomma
att ta sitt insulin om det ringer i telefonen. Aven planering, konsekvenstink och insikt paverkas savél
i dagliga rutiner som medicinsk behandling.

For att na en hallbar compliance behovs kunskap hur man kognitivt bemoter personer med exekutiva
svarigheter. Tillit ar nédvandigt for att bista patient och anhoriga. Anhoriga kan konkret paminna om
insulin, rutiner och avvagd motion/vila. Om patienten dr ensamstaende kan minnesmottagningen
handleda hemtjanst/hemsjukvard. Da optimeras forutsattningarna till en férbattrad vagledd
egenvard, individuellt anpassad efter patientens férmaga.

Assisterad egenvard:

Nar inte vagledd egenvard ar tillracklig for att uppna fullgod compliance behovs konkret stdd av nagon,
anhorig och/eller hemsjukvard, vid insulin och tablettintag for att sikerstalla ordinationen. Det kan
vara att man bara behover sta bredvid och se till att patienten tar ratt insulindos, eller att man aktivt
ger bade insulin och tabletter. Viktigt att rutiner avseende kost och maltidsintervaller sékras. Tillit kravs
for att na fram ur ett patientcentrerat perspektiv.


http://www.hjalpmedelscentrum.com/sortiment.asp
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