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Battre omhandertagande genom att

patienter med symtom pa kognitiv svikt utreds tidigare
patienter erbjuds fast vardkontakt som samordnar och stddjer

de basala utredningarna ska goras enligt RMR Demens utredning
och uppféljning

forbattra samverkan med kommunerna bl.a. genom SIP

specialistvarden ska bli likvardig och lattillgdnglig genom
standardisering och effektivisering




2. Uppmarksamma kognitiv svikt

Vardpersonal behéver

e kdnna igen symtom som kan bero pa kognitiv svikt t ex patienter med
forsamrat minne, som tycks personlighetsforandrade, som missar
bokade tider flera ganger, inte hittar i kdnda lokaler, sdker for olika
diffusa symtom eller inte haller ordning pa ldkemedel

e ta patienters, anhdrigas, narstaendes och vardares misstankar om
kognitiv svikt pa allvar

e erbjuda patienter med misstankt kognitiv svikt kontakt med
sjukskdterska pa vardcentralen




3. Stod till patient, anhoriga och
narstaende

e Patienten ska erbjudas en fast vardkontakt som samordnar
utredningen.

e Den fasta vardkontakten ska kunna ge kontinuerlig stéd och
information till patient, anhdriga och narstaende.




VGRs primé&rvardsversion
(Klickbar I&nk)

« Exemplifierar arbete enligt PSV Kognitiv svikt
vid misstankt demenssjukdom i primarvarden

. Innehaller ldnkar och stédmaterial som kan
anvandas i den kliniska vardagen

Klicka pa lanken ovan och ta del av
. s o . . .
primarvardsversionen i sin helhet.



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs8504-8833793-172/surrogate/Fl%c3%b6desschema%20-%20Kognitiv%20svikt%20%20231005.pdf

Misstankt kognitiv svikt

e Fast vardkontakt erbjuds
e Har patienten nytta av minnesutredning?

e Misstanke om annan orsak an
demenssjukdom — Lakarkontakt

e Misstanke om demenssjukdom —
Screening av kognitiv svikt och
symtominventering.

PSV Kognitiv svikt vid missténkt demenssjukdom - Fiddesschema for primarvarden
Inneh8lisansvar: RPT Kognitiv svikt vid misstanke om demenssjukdom
Granskad och godkénd av: Prim&rv3rdsrdet 2023-05-25
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Allvarlig differentialdiagnos bor
Utredning enligt forst uteslutas av ldkare

detta PSV?

Mi ki
Bestk/hembesidk for anamnes och screening av kognitiva funktioner kogniltsizt:\rl‘ikel :?035

Utredningen qors av t ex sjukskoterska eller arbetsterapeut

med férdjupad kunskap om demensutredning.

Utredningen gdrs med kontinuitet och den som gor utredningen ar
kontaktperson fér patient och narstiende under utredningens ganq.

Utredningen innefattar:

* 1, Patientanamnes

s 2, Anhériginterviju
* 3. Screening med validerade instrument




Misstankt kognitiv svikt

PSV Kognitiv svikt vid misstédnkt demenssjukdom - Fiddesschema for primarvarden
Innehdlisansvar: RPT Kognitiv svikt vid misstanke om demenssjukdom
Granskad och godkénd av: Primérvirdsridet 2023-05-25

* Forsimring av tiva funktioner sedan > 6 manader:
Patient eller narst: har kontakt med triageansvarig |
vArdcentralen, alternativt misstanke vicks | samband rmed

. annan virdkontakt.

ning med patientens fasta ldkare
alivarl f

lig differentialdiagnos?

Vilka professioner/ medarbetare pa
vardcentralen eller rehabenheten ska
ansvara for symtominventering och

Utredningen gors av t ex sjukskoterska eller arbetsterapeut
med férdjupad kunskap om demensutredning.
Utredningen gdrs med kontinuitet och den som gor utredningen &r

screenin g av ko gn itiva funktioner? M

Utredningen innefattar:

Allvarlig differentialdiagnos bor
Utredning enligt forst uteslutas av ldkare
detta PSV?

Lila : Kommunal primérvard och sodaltjinst

Misstanke om
kognitiv svikt p bas

* 1. Patientanamnes

e 2. Anhdriginterviju
* 3. Screening med validerade instrument




Film: Demenssjukskoterska i
primarvard



https://player.vgregion.se/s/n9dNPDtizfLigmxMzV4cMp/dzYA7guwqjDu9gzy9HWKR3

Screening och symtominventering
talar for kognitiv svikt

e Misstankt demenssjukdom? AL ool

av utredande profession och fast lakare? demensutredning
Bdr fortsatt demensutredning = Patient och ndrstdende informeras.
genomféras? om utredningen

e Nytta av fortsatt utredning?

Medicinsk utredning och differentialdiagnostik
Gors av fast lakare

-
. " « Forekomst av psykiatriska & somatiska symtom
. Tidigare & nuvarande sjukdomar
Arftlighet
evanor: tobak. a B Gors av arbets!
S aTBCOVRI0N ROUALs ANKotiOla e Funktions- och aktivitetsbedémning t ex ADL-

Lakemedelsgenomgang 2
crabi e nevliel Vs z taxonomin tillsammans med checklistan vid
Statusfynd: psykiskt, neurologiskt och somatiskt Kognitiva svirigheter.

— Medicinsk utredning av lakare

Bestaller EKG och prover: blodstatus, eistatus,
glukos, calcium (fritt/joniserat), PEth/CDT, TSH,
homocystein

— Aktivitetsbedomning av arbetsterapeut B A s




Screening och symtominventering
talar for kognitiv svikt

!j nﬂmmwmwﬂ'
Teambeddmning / bsndm eller td nm- av

av utredande profession och fast lakare? f %
Bor fortsatt demensutredning . Paﬂent och m informeras

utredningen
. Vid bd\ovhouas Iskarbesok for

e Hur ska samarbetet mellan
vardcentral och rehabenheter ske for _ =

att sakerstalla god samordning?

Gors av arbetsterapeut:
Funktions- och aktivitetsbedémning t ex ADL-

taxonomin tillsammans med checklistan vid
kognitiva svirigheter.

e Vilka medarbetare pa rehab-enheten
ska ansvara for aktivitetsbeddomning?




Film: Arbetsterapeut i primarvard



https://player.vgregion.se/s/oH7fVeEJrHgFqsEdwXEKde/auJEmNpfRWkmtx6LWdwPRz

TeambedOmning

e Lindrig kognitiv svikt?

e Behov av utvidgad demensutredning av
specialist?

Faststalld demenssjukdom

e Vard och uppféljning pa vardcentral

Lindrig kognitiv svikt
« Patient och narstiende informeras

om utredningen
« Kallelse for uppfdlining av kognitiva |
funktioner om ett ar

Teambeddmning:
Foreligger demenssjukdom?

Sjukskrivning och rehabkoordinering

via vardcentralen vid behov

< 65 &r eller misstanke
om Lewybody-, frontallobs- eller
parkinsondemens?

Remiss till specialist pd

=a Ll minnesmottagning

« Patient och narstiende informeras om

resultat av utredning och diagnos
« Dialog om fortsatta insatser




TeambedOmning

Lindrig kognitiv svikt
« Patient och narstiende informeras
Teambeddmning: om utredningen |
Foreligger demenssjukdom? « Kallelse for uppfoljning av kognitiva
funktioner om ett ar

Hur sakerstalls det att tillracklig tid .
avsatts for avstamningar inom teamet
pa vardcentralen och rehabenhet?

Sjukskrivning och rehabkoordinering

via virdcentralen vid behov

< 65 ir eller misstanke
om Lewybody-, frontallobs- eller
parkinsondemens?

; Remiss till specialist pd
~Ja Bl minnesmottagning

« Patient och nirstiende informeras om

resultat av utredning och diagnos
« Dialog om fortsatta insatser




Uppféljning i primarvarden

e Stdd och information

Ansvar for medicinsk

optimering med kontinuitet

over tid.

Skots av fast lakare som har god

-m Ll kannedom om patienten.
Lakemedelsbehandlin e

till patient och anhériga
Korrekt diagnos journalférs
Lakemedelsbehandling (enligt
RMR Demens, se ldnk nedan)
Bedomning, behandling och
uppfélining av samsjuklighet

I I " =m
a I I I Ied e I Sekundarprevention
Tar stallning till

vapeninnehav, korkort,

nédvéndig tandvard
Behov av astédpga
barn i hemmet

Uppfoljning

Samordning med kommunala insatser

Ansvar fér omvardnad med
kontinuitet Gver tid.
Skéts av fast vardkontakt
sjukskdterska som har god
Informationsutbyte annedom om patienten.
Personcentrerad muntlig &
skriftlig information till patient
och anhériga med stéd i
checklista
Samordning av
omvardnadsinsatser i kontakt
med kommunen
Stod till férandrade
levnadsvanor
Vid behov ansvar fér SIP.
Fortsatt stodkontakt till
patient och anhoriga

Informationsutbyte

Rehab ansvarar for:

Personcentrerad information
till patient och anhériga
Arbetsterapeut:
Tillhandahller och féljer upp
hjalpmedel.

Fysioterapeut: Fysisk aktivitet
och tréning, bedomning av
balans- och gngformiga
samt fallprevention.

utifrdn b

Kommunal primérvard och socialtjs

Andsbehov, samt vid behov hemsjukvard. Samverkar i forsta hand med fast virdkontakt p§ virdcentral,

samt f3r stdd av fast lakare vid behov




Uppfdljning i primarvarden och samordning

e Hur ska informationsutbyte mellan
vardcentral, rehabenhet och kommun ske
for att sakerstalla god samordning?

e Hur sakerstalls att uppféljning gors enligt
RMR Demens utredning och uppfdljning,
samt enligt RMR Lakemedel Demens?

Ansvar for medi sk

optimering med kontinuitet

Sver tid.

Skots av fast lakare som har god

kannedom om patienten.
Personcentrerad information
till patient och anhériga
Korrekt diagnos journalférs
Lakemedelsbehandling (enligt
RMR Demens, se ldnk nedan)
Bedomning, behandling och

uppféljning av samsjuklighet
Sekundarprevention

Tar stalining till
vapeninnehav, korkort,
nédvéndig tandvard

Behov av extrastéd pg a
barn i hemmet

Ansvar fér omvardnad med
kontinuitet Gver ti
Skits av fast vardkontakt
sjukskoterska som har god
kannedom om patienten.
¢ Personcentrerad muntlig &
skriftlig information till patient
och anhdriga med stod i
checklista
Samordning av
omvardnadsinsatser i kontakt
med kommunen
Stod till férandrade
levnadsvanor
Vid behov ansvar fér SIP.
Fortsatt stodkontakt till
patient och anhériga

Informationsutbyte Informationsutbyte

Informationsutbyte

Rehab ansvarar for:
Personcentrerad information
till patient ach anhériga
Arbetsterapeut:
Tillhandah3ller och féljer upp

hjalpmedel.

Fysioterapeut: Fysisk aktivitet
och tréning, beddmning av
balans- och géngformaga
samt fallprevention.

utifrdn

Kommunal primérvard och socialtjinst

samt f3r stod av fast ldkare vid behov

, samt vid behov hemsjukv3rd. Samverkar i forsta hand med fast vrdkontakt p virdcentral,




Film: Sjukskoterska i primarvard



https://player.vgregion.se/s/EQxcyxCHptsLFwUNyeyK54/nhhR4B6qA8SCAsqhGJsFh7
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Kontaktuppgifter

primp.pv@vgregion.se
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