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Syfte

Att hoja kvaliteten pa utredningar vid misstanke om demenssjukdom, 6ka stod till patient och
anhoriga, samt gora varden mer sammanhallen.

Huvudbudskap

Riktlinjen anger hur basal utredning samt utvidgad utredning vid misstankt demenssjukdom ska
genomforas och hur patienten ska foljas upp efter diagnos, i enlighet med Nationella riktlinjer
for vard och omsorg vid demenssjukdom. Basal utredning och behandling sker foretradesvis
inom primarvard.

Vardniva och samverkan

e Den basala demensutredningen ska i normalfallet goras i primarvarden och patienten bor
aven foljas upp dar.

e Utvidgad demensutredning gors pa specialistmottagning/minnesmottagning. Uppfoljning
av patienter med mindre kdanda demenssjukdomar, svara symtom och yngre féljs upp pa
specialistmottagning/minnesmottagning till stabil medicinsk och social situation uppnas.
Patienten kan sedan efter individuell beddmning och dmsesidig éverenskommelse foljas
upp i primarvarden.

e Patienter med en kronisk sjukdom som ger kognitiv svikt bor utredas dér de har den
huvudsakliga vardkontakten, till exempel inom till exempel neurologi, psyKiatri eller
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geriatrik. Om den kognitiva svikten harror fran patientens grundsjukdom sker aven
uppféljningen dar.

Bakgrund

Demenssjukdomar ar progressiva tillstdnd som leder till omfattande organisk hjarnskada med
successivt tilltagande funktionsnedsattning som pa sikt leder till déden.

Uppskattningsvis har 23 000 personer i Véstra Gotaland en demenssjukdom och ca 4000
personer insjuknar varje ar. Risken att drabbas av en demenssjukdom kar med stigande alder. |
takt med att befolkningen blir allt &ldre vantas antalet insjuknade 6ka.

Minnesnedsattning finns oftast mer eller mindre uttalat. Ut6ver detta drabbas flera kognitiva
domaner, som snabbhet och uppmarksambhet, sprakformaga, visuospatiala funktioner, exekutiva
funktioner och omddémesférmaga.

Indikatorer och malvarden

e Andel personer med demens dar samordnad individuell plan har uppréttats (KVA-kod
AU124)

e Andel personer med demensdiagnos som inom 3 manader innan férsta besok med
demensdiagnos pa vardcentral har genomgatt strukturerad funktions- och
aktivitetsbedémning inom Vérdval rehab som en del av demensutredning med KVA-
kod:

o AV131 Bedémning av funktionsformaga med standardiserade
beddémningsinstrument/metoder

o AV133 Bedémning av aktivitetsformaga med standardiserade
beddmningsinstrument/metoder

e Utvidgad utredning bor vara avslutad inom 60 dagar (efter SveDem)

Forandringar sedan foregaende version

Anpassning till Nationellt Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp. Kognitiv svikt vid
misstankt demenssjukdom. Ett fortydligande om tillgang till N-tandvard for alla personer med
demensdiagnos. Ett nytt avsnitt om stod vid situationer da personen avhéjer utredning.

Utredning

For utredning se dven Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp. Kognitiv svikt vid
misstankt demenssjukdom. All utredning och behandling ska genomforas utifran stegvisa
insatser med ett personcentrerat och teambaserat arbetssatt i samverkan med enhet inom
vardval rehab. En fast vardkontakt ska erbjudas under utredningen och uppféljningen.
Behandlingen inriktas pa att lindra symtom, kompensera for radande funktionsnedsattningar
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samt stodja/utbilda patienter och narstaende. For lakemedelsbehandling se dven Regional
medicinsk riktlinje-lakemedel Demens.

Basal demensutredning
Den basala utredningen syftar till att faststalla:

e Om personen har en kognitiv svikt och om den beror pa en demenssjukdom eller annan
sjukdom

e Om personen &r i behov av fortsatt utvidgad utredning

¢ Vilka funktionsnedséttningar som demenssjukdomen medfor och vad man kan gora for
att minimera eller kompensera for dessa

Lakare och dvriga professioner som handhar patientgruppen ska ha fértrogenhet med och
kunskap om demenssjukdomar. Vardpersonal som utfor demensutredningar ska kanna till de
vanligast forekommande beddémningsskalorna och matinstrumenten (MMSE-SR, klocktest och
RUDAS-S) samt hur de anvands och tolkas.

Diagnostiken grundar sig pa en sammanvagd bedomning av strukturerad anamnes,
standardiserad anhdriginterviju, fysiskt och psykiskt tillstand, kognitiva test samt strukturerad
bedémning av funktions- och aktivitetsformaga (Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp
Kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom, sid 27). Fungerande teambaserad samverkan
mellan vardcentral och enhet inom vardval rehab &r en forutsattning for en korrekt utredning.

Om en patient som vardas inom slutenvarden uppvisar symtom pa kognitiv svikt bor en forsta
beddmning goras dér.

Det ar lakarens ansvar att avgora vilka delar av utredningen som ska ligga till grund for
diagnosen. Det kan ibland finnas anledning att avsta fran delar av en utredning, till exempel om
patienten ar svart sjuk och om utredningens resultat och efterféljande atgarder inte paverkar
patientens livskvalitet.

Basal demensutredning innefattar:

e Anamnes baserad pa information fran patienten och standardiserad anhérigintervju.

e Beddmning av alkoholkonsumtion med AUDIT och alkoholmarkérer.

e Ldkemedelsanamnes/ldkemedelsgenomgang.

e Somatiskt status inklusive neurologiskt status och vikt.

e Psykiskt status.

e Beddmning av funktions- och aktivitetsformaga av arbetsterapeut vid enhet inom vardval
rehab. Aktivitetsbedomning genom observation av aktivitet med fokus pa kognitiva
formagor, minne, uppmarksamhet, planeringsformaga, rumsuppfattning.

o Kognitivt status inklusive MMSE-SR i kombination med klocktest. Normalt MMSE-SR
och klocktest utesluter inte demenssjukdom. Vid annat modersmal an svenska da
tolkbehov foreligger, annan kulturell bakgrund eller vid kort skolgang bor RUDAS-S
anvéndas.
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e Strukturell hjarnavbildning med datortomografi for att utesluta bl a hjarntumor,
subduralhematom eller normaltryckshydrocefalus och om mgjligt ge information om
vilken demenssjukdom det r6r sig om.

e Blodprover: Blodstatus, B-SR, P-glukos, S-Na, S-K, S-kreatinin, S-Ca, B-Peth och S-
CDT samt prover for att utesluta stord skoldkortelfunktion och B12/folatbrist.

e EKG i basal utredning och infor eventuell behandling med kolinesterashammare

Utvidgad demensutredning

Om oklar demenssjukdom foreligger eller vid misstanke om ovanligare demenssjukdom som
exempelvis Lewykroppsdemens, pannlobsdemens eller Parkinsons sjukdom med kognitiv svikt
eller om personen &r i arbetsfor alder bor patienten remitteras till
specialistmottagning/minnesmottagning.

Utvidgad demensutredning innefattar:

e Strukturerad anamnes kompletterad med intervjuer med anhdriga/narstaende.

e Beddmning av neurologiskt, psykiskt, kognitivt och somatiskt status, inklusive vikt.

e Strukturerad bedomning av funktions- och aktivitetsformaga.

e Neuropsykologiska test som técker flera kognitiva domaner.

e Lumbalpunktion for analys av biomarkarer, celler och proteinfraktionering,

e Blodmarkorer sasom P-NFL protein hjarnskademarkor.

e Vid Kklinisk misstanke riktad provtagning for att utesluta HIV, neuroborrelios och
neurosyfilis.

e Granskning av datortomografi genomférd i samband med den basala utredningen for
differentialdiagnostiskt syfte. Eventuellt gors kompletterande MR-undersdkning for att
battre urskilja avvikelser i hjarnans strukturer.

e Métning av dopamintransportsystemet i hjarnan med SPECT (DaTSCAN, scintigrafi) vid
misstankt Lewy body demens.

e FDGPET2

Behandling

Stod vid situationer da personen avbojer utredning

Om personen avhojer utredning kan varden erbjuda allman halsokontroll for att skapa
fortroende sa att en demensutredning kan genomforas (Personcentrerat och sammanhallet
vardférlopp Kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom, sid 32).

Korkort

Demens utgor hinder for korkortsinnehav och ldkaren har skyldighet att anmala till
Transportstyrelsen samt informera patienten om anmalan. Undantag fran anmélan kan goras da
det &r uppenbart att patienten inte kommer att kora bil. Vid lindrig demens krévs heller ingen
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anmaélan, men patienten ska da foljas arligen for bedomning av lamplighet som forare. TSFS
2010:125, 10 Kap 38.

Vid tveksamhet om den medicinska lampligheten hanvisas till de enheter inom vardval rehab
dar det finns  arbetsterapeutisk kompetens for att gora dessa bedémningar. Vid svarbedémda
fall gors bedémning hos Mobilitetscenter.

Muntligt korforbud ska undvikas. | uppenbara fall da patienten inte har nagon bil eller dar
man &r saker pa att bilkorning inte & mojlig kan lakaren avsta fran att géra anmalan till
Transportstyrelsen.

Vapen

Demenssjukdom kan utgdra hinder for att inneha skjutvapen. Lékare beddmer om patienten av
medicinska skal &r olamplig att inneha skjutvapen. Lakaren &r skyldig att informera patienten
och anmala sjukdomstillstandet, som kan forhindra vapeninnehav, till polismyndigheten, se
Lakares anmélningsskyldighet enligt vapenlagen Vagledning for rattstilldmpning. Anmaélan
enligt 6 kap. 6 88 vapenlagen (1996:67)

Kognitiva hjalpmedel

Bedomning och rad om behov av hjalpmedel inklusive kognitiva hjalpmedel bor géras pa enhet
inom vardval rehab.

Munhalsa
En god munhélsa medfor forbattrat naringsintag och halsorelaterad livskvalitet.

Munhélsan for personer med demens riskerar att snabbt forsamras. Om demensdiagnos finns
ska N-tandvardsintyq utfardas. Ett N-tandvardsintyg forbattrar mojligheten till tidiga
forebyggande insatser. En tandvardskontakt i ett tidigt sjukdomsskede da kognitiva funktioner
ar mindre paverkade ger en stor vinst for individen. Om patienten inte har kontakt med
kommunens bistandshandléggare bor en lakare ans6ka om ett N-tandvardsintyg via
Intygsbestallningen pa Vardgivarwebben.

Lakemedel

Lakemedelsuppfoljning ska ske i samband med insattning eller justering av demenslakemedel.
Se Regional medicinsk riktlinje - lakemedel Demens

Remissrutiner

Se dven Regional medicinsk riktlinje - Remiss inom halso- och sjukvard
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Sjukskrivning

Kontakt med arbetsgivare ar ofta viktigt for planering. Partiell sjuk-skrivning med anpassade
arbetsuppgifter kan vara aktuellt. Byte till nya arbetsuppgifter bor undvikas om férmagan till
nyinlarning ar nedsatt. Fortsatt arbete planeras med utgangspunkt fran patientens dnskemal och
aktuell forsédkringsmedicinsk bedémning.

Klinisk uppfoljning

Primarvard och kommun i samverkan och uppféljning

Samverkan mellan priméarvard och kommun &r viktig for patienter med demensdiagnos.
Uppféljning, behandling och insatser bor genomféras av multiprofessionella team med
foretradare fran priméarvarden och fran kommunal vard och omsorg. Samordnad individuell
plan ska erbjudas. Patienten ska foljas upp minst en gang per ar eller nar tillstandet av annat
skal kraver detta.

Uppféljningen ska innefatta:

e Information fran patient samt anhorig/narstaende och personal i syftet att bedoma
allmantillstand, aktuella symtom samt funktions- och aktivitetsformaga

e Medicinsk undersokning inklusive beddmning av kognition och beteendeforandringar

e Uppfoljning och utvérdering av beteendemassiga och psykiska symtom.

e Lakemedelsgenomgang.

e Munhélsa och eventuella atproblem

e Matlust, nutrition och vikt

e Uppfdljning av boendesituation och behov av kommunala bistandsinsatser och vid behov
ta kontakt med kommunen

e Stéllningstagande till behov av forsédkringsmedicinsk bedémning.

Patientmedverkan och kommunikation

Personcentrering och Patientkontrakt

Tillstandet kréaver att patientens autonomi noga beaktas. Personer med demenssjukdom kan ha
kommunikationssvarigheter, men kan genom sina reaktioner visa hur de upplever en viss
atgard, vilket far vara vagledande for stallningstagandet om samtycke foreligger eller inte.

Det &r viktigt att betona att &ven om en person har en demenssjukdom sa innebér det inte
nodvandigtvis en bristande beslutsférmaga hos denne.

Patient och anhoriga ska stodjas under hela utredningsprocessen av fast vardkontakt.
Patientkontrakt eller vardplan bor anvandas.
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Patientinformation

Demenssjukdomar, 1177.se

Alzheimer Sverige - for personer och anhériga med Alzheimers sjukdom (1177.se)

Vad ar demens? Information, rdd och stod - Demensforbundet (1177.se)

Demenscentrum | (1177.se)

FOr vardgivare

Utbildning "Demens ABC plus Primirvard” Webbutbildningar | Demenscentrum

Relaterade dokument

Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom

SveDem

Personcentrerat och sammanhéllet vardforlopp. Kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom

Reqgional medicinsk riktlinje-lakemedel Demens

Utredning: standardiserad anhériginterviu AUDIT MMSE-SR klocktest RUDAS-S

Korkorts- och vapenfragor: TSFS 2010:125, 10 Kap 38 Mobilitetscenter anmalan till
Transportstyrelsen Lakares anmélningsskyldighet enligt vapenlagen Vagledning for
rattstilldampning. Anmalan enligt 6 kap. 6 88 vapenlagen (1996:67)

Tandvard: N-tandvardsintyg Intygsbestéllningen

Samordnad individuell plan
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https://www.transportstyrelsen.se/globalassets/global/blanketter/vag/korkort/foretag/lakares-anmalan-tstrk1009.pdf
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2013-10-13.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2017-3-31-blankett-anmalan-vapen.pdf
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