Yngre risikerer fejlagtig demensdiagnose - hvad kan der gares?
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Lise Cronberg Salem forteeller om den forskning, hun har lavet om diagno-
sticering af yngre mennesker med demens. Baggrunden for, at forskningen
blev igangsat, var at professor Gunhild Waldemar fra Nationalt Videnscen-
ter for Demens mente, at der manglede viden pa omradet.

Yngre med demens — andre arsager og andre symptomer

"Yngre” er defineret som 65 ar eller yngre. Ved de 65 ar sker et stort skifte
for mange, da de gar pa folkepension, og livet aendrer sig markant. Som
yngre menneske i systemet kan ens udredning og diagnose veere en lang
og puklet vej, fordi det er sjeeldent, leegen umiddelbart teenker demenssyg-
dom som en oplagt mulighed. Der kan derfor ga tre ar, far der stilles en di-
agnose. Dét er der flere andre arsager til. En arsag er, at symptomerne kan
veere anderledes hos yngre end hos aeldre mennesker med demens. Et
eksempel er alzheimers, hvor det hos yngre sjeeldent er hukommelsen,
men mere viser sig ved forstyrrelser af de visuospatiale funktioner, sprog-
pavirkning og psykiatriske symptomer. P& den made er det ikke indlysende,
at det er demens. En anden arsag er, at en demensdiagnose medfgrer en
stigmatisering — derfor er det vigtigt, at diagnosen er korrekt. Pa den anden
side kan det anfgres, at rette diagnose i rette tid udlgser en reekke hjeelpe-
foranstaltninger, og det kan veere sveert at vente pa.

Registerstudie

Lise Cronberg Salem stod bl.a. i spidsen for et registerstudie, hvor malet
var at validere registrerede diagnoser og evaluere diagnostiske forlgb, dvs.
er de registrerede diagnoser korrekte? Hvordan er patienterne blevet ud-
redt? Hvad baserer deres diagnose sig pa? Resultaterne blev desuden
sammenlignet med et lignende studie udfart primeert pa aeldre demente i
Nationalt Videnscenter for Demens.

Ud af 891 patienter registreret med demens i 2008 blev 159 hospitalsjour-
naler evalueret efter tilfeeldig udtreekning. Journalerne blev vurderet af en
psykiater, en neurolog og en neuropsykolog. Patienterne var i gennemsnit
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57 ar. Fokus var pa det
basale udredningspro-
gram: Indgik patientens
sygehistorie, kognitive
tests, psykiatrisk vurde-
ring, objektiv undersggel-
se, billeddiagnostik af hjer-
nen, ADL heri? Det frem-
gik, at grundigheden i ud-
redningen er meget af-
haengigt af specialet, hvor
indenfor den enkelte bliver
udredt. Alle ovenstaende
undersggelser indgik sale-
des i 11% af udredninger-
ne hos psykiatrien, 56%
hos geriatrien, 47% hos
neurologien og 0% af ki-
rurgien. Lise Cronberg Sa-
lem naevner som en side-
bemaerkning, at der meget
overraskende er seks patienter i undersggelsen, som fik stillet en demens-
diagnose indenfor kirurgien, hvilket virker absurd.

Alkoholskader og depression forveksles med demenssygdom
Resultaterne viser, at kun 60% af diagnoserne kunne bekreeftes som vee-
rende valide. Det var overraskende — Lise Cronberg Salem og de gvrige
forskere gik ud fra, at udredningen ville veere ekstra grundig ved yngre pati-
enter, men det holder ikke stik, da man sammenlignede med en gruppe &l-
dre patienter, hvis udredninger faktisk var mere gennemfgrte. Det betyder
ogsa, at det er begraenset, hvad forskning der kan laves med baggrund i
registerdataene.



Grunden til, at yngre blev fejldiagnosticeret, var bl.a. fordi de led af depres-  Lise Cronberg Salem undrer sig over over-diagnosticeringen, hvad er grun-
sion. Symptomer pa depression kan ligne demens og kan ogsa udvikle sig den til det? Méaske er tanken, at det kan hjeelpe patienterne, ved at de kan
sammen med demens. Depression gar, at man kognitivt fungerer darligt. modtage social og gkonomisk statte, men for langt de fleste er det ikke en
Derfor er det vigtigt, at yngre under udredning for demens ogsa bliver un- hjeelp - tveertimod.
dersggt for depression.

Undersggelse af kognitive klager
Alkohol var en anden forklaring pa fejldiagnosticering. Flere yngre end eel- I en anden undersggelse var sammenhaengen mellem demenssygdom og
dre mennesker har en skade i hjernen som fglge af alkoholoverforbrug. kognitive klager i fokus. Her deltog 307 patienter, som var tilknyttet pa rigs-
Mennesker med et overforbrug af alkohol spiser ofte ikke, som de skal, og hospitalets hukommelsesklinik, dertil var en kontrolgruppe pa 149 deltage-
mangler derfor livsvigtige vitaminer. F.eks. kan mangel pa tiamin resultere i re. Alle patienter besvarede et spgrgeskema om hukommelsesklager og
Korsakoffs syndrom, hvor personen har stort hukommelsesbesveer, som blev screenet for depressive symptomer. Resultaterne heraf blev ikke vist til
kan ligne en demenssygdom. En anden fare ved overforbrug af alkohol er, laegen, som stod for den videre udredning pa hukommelsesklinikken.
at man falder oftere og far blgdninger i hjernen. Det kan resultere i hjerne-
skader. Hjernen skrumper, men kan vokse igen, hvis alkoholoverforbruget Resultaterne viste, at de subjektive kognitive klager spiller en vigtig rolle
stopper — medmindre der er irreversible skader. ved henvisning til en hukommelsesklinik. | en hukommelsesklinik er det
yngre patienter og depressive patienter med det hgjeste niveau af kognitive
klager. De yngre patienter har et hgjere niveau af kognitive klager end &el-
dre patienter med demenssygdom. En systematisk afklaring af klagerne
kan hjeelpe til udredningen. Lise Cronberg Salems konklusion er, at egen
lsege bgr screene yngre patienter med kognitive klager for psykiatrisk til-
stand far en evt. henvisning til en hukommelsesklinik.

Pa spargsmal fra deltagerne medgiver Lise Cronberg Salem, at mennesker
med PTSD sagtens kan veere udsat for en fejldiagnose med demens, hvil-
ket er meget ulykkeligt, da det pa ingen made kan hjeelpe dem med deres
sygdom. En anden deltager sparger til frontotemporal demens, som er en
demenstype, der iseer ses ved den yngre gruppe af patienter. Lise Cron-
berg Salem siger, at det er en stor udfordring med denne gruppe, da de
ikke altid er villige til at f& en udredning — ofte spiller et alkoholmisbrug ogsa
ind, og det kan veere sveert at fa dem i en tilstand, hvor de kan fa den rigtige
diagnose.




