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Syfte

Dokumentet beskriver reckommenderat arbetssatt pa vardcentral vid utredning av kognitiv svikt vid en

misstankt demenssjukdom.

Bakgrund

Demenssjukdom ar en uttalad kognitiv svikt dar Activities of Daily Living (ADL) ar paverkat. Lindrig
kognitiv funktionsnedsattning (aven kallad MCI mild cognitive impairment) innebar en svikt dar ADL

inte ar paverkat.

Uppskattningsvis lever 130 000—150 000 personer med en demenssjukdom i Sverige. Varje ar
insjuknar cirka 24 000 personer och ungefar lika manga avlider.
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| Varmland ar motsvarande siffror 5 000 och cirka 800.

Demenssjukdomar utgdr en pafrestning for individen och individens anhériga samt innebar en kostnad
for samhallet.

Arbetssatt

Tidig utredning av misstankt kognitiv sjukdom efterstravas, for att kunna satta in stédjande atgarder
och, vid Alzheimers sjukdom, blandformer med Alzheimers sjukdom och vaskular demenssjukdom
samt Lewbodydemens dven lakemedelsbehandling.

Utredningen kan initieras av anhorig eller narstaende, sjukvards- och omvardnadspersonal eller av
patienten sjalv. Det ar viktigt att utredningen genomfdrs med respekt for patientens integritet och
med hansyn till patientens férmaga att ta emot information. For patienter som inte vill genomga
utredning ar det viktigt att ge mdjlighet till kontakt Iangre fram.

Det rekommenderas att arbeta i demensteam, dar I&kare, demenssjukskodterska och om mgjligt
aven arbetsterapeut ingar, i annat fall kan remiss skrivas till arbetsterapeut. Demensteam finns
aven i kommunerna och samverkan med dessa ar av stor vikt.

Arbetsuppgifterna férdelas inom teamet. Nar utredningen ar slutford halls ett teammaote med
malsattningen att faststalla diagnos samt ange lamplig behandling och behov av stédinsatser. Vid
vardplanering ar det viktigt att ha etablerad kontakt med kommunens bistdndshandlaggare (eller for
personer under 65 ar — LSS-handlaggare) och andra personer i patientens omgivning som ar val
fortrogna med patientens situation.

Mal
e Undersotka huruvida lindrig kognitiv funktionsnedsattning eller en demenssjukdom foreligger
och forsoka faststélla etiologin
e Bedoma patientens kroppsliga och psykiska héalsotillstand
e Kartlagga den sociala situationen

e Skapa underlag for riktad behandling mot underliggande orsak vid sekundar kognitiv sjukdom,
symtomatisk behandling vid degenerativa kognitiva sjukdomar och intensifierad prevention vid
vaskular orsak till kognitiva symtom

e Beskriva patientens symtom och funktionshinder som underlag for vard- och
behandlingsplanering samt for information till patient, anhériga och berérd vardpersonal

e Bedoma patientens férutsattningar for att inneha korkort och vapen

Basal kognitiv utredning
e  Strukturerad anamnesupptagning
e  Strukturerad intervju med anhdriga till personer
¢ Neurokognitiva tester
e Strukturerad utredning av personlig och instrumentell ADL'
e Datortomografi av hjarnan
e Laboratorieutredning
e Beddmning av fysiskt och psykiskt tillstdnd, inklusive neurologstatus

1 Aktiviteter i dagliga livet. Med instrumentell ADL menas vardagsteknik, till exempel att anvanda mobiltelefon,
dator, att kunna ta lakemedel. Med personlig ADL menas egen omvardnad, som att kld sig och duscha.
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Anamnes

Bakgrundsanamnes
e Hereditet for kognitiva sjukdomar
e Familjeférhallanden
e Utbildning och yrkesutévning
¢ Intressen, fritidsaktiviteter och livsstil
e Tobak och alkohol
e Korkort och vapeninnehav
e Premorbid kognitiv funktionsniva och personlighet
e Tidigare psykiska sjukdomar
e Tidigare somatiska sjukdomar, inkluderande insjuknanden av anfallskaraktar, CNS-infektion,
e Skalltrauma
e Snarkproblem eller andra symtom pa sémnapnésyndrom
e Tidigare neurokognitiva effekter och bieffekter av farmaka

Symtomanamnes

e Upplevd och/eller observerad reduktion av kognitiva férmagor och férandring av
personlighetsdrag

e Associerade beteendemassiga och psykiska symtom

e Symtomdebut och férlopp samt konsekvenser i vardagen for patienten och hans/hennes
anhoriga/narstaende

Anhorigintervju

En viktig del i en kognitiv utredning. Intervjun kan med férdel delegeras till sjukskdterska eller annan
personal med god kunskap om kognitiva sjukdomar och kan genomféras i samband med till exempel
ett hembesdk, da man ocksa far information om hur patienten klarar sitt dagliga liv. Syftet med
intervjun ar att identifiera tillkomst av:

e Minnesstorning, till exempel svarigheter att komma ihag tider eller handelser

e Spatial oférmaga, till exempel svarigheter att hitta pa nya platser eller kdnna igen tidigare
bekanta miljéer eller personer

e Sprakstorning, till exempel ordglomska, svarigheter att forsta information, las-, skriv- och
raknesvarigheter

e Praktisk oférmaga, till exempel svarigheter att klara inlarda fardigheter eller utféra vardagliga
handlingar, till exempel pakladning, matlagning etcetera.

e Personlighetsforandring, till exempel nedsatt initiativformaga, bristande insikt och omdéme

e Aktuella psykiska symtom, till exempel nedstdmdhet, aggressivitet, angest, somnstoérning,
hallucinationer

Det ar viktigt att fa fram nar och hur den kognitiva stérningen debuterat, hur férloppet varit och
eventuell utlésande handelse som exempelvis stroke, skallskada, missbruk, medicinbiverkan eller
psykiskt trauma. Det ar aven vasentligt att ta upp fragor om bilkérning och vapeninnehav.

Det ar lampligt att anvanda instrumentet Neurokognitiv symtomenkét, se referens i slutet av
dokumentet.

Fysisk och psykisk undersokning

Status

e Somatiskt: neurologiskt och kardiovaskulart fokus, inkluderande syn, horsel, ortostatiskt prov
och EKG

e Psykiskt: stamningslage och sjukdomsinsikt samt férekomst av angest, hallucinationer,
vanférestallningar, sémnstdérning, konfusion
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Kognitiva screeningtest

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) anses vara det kansligaste testet vid utredning av kognitiv
svikt. Det ar bortfallet i specifika omraden (kognitiva domaner) som ar relevant, och inte totalpoangen i
sig.

Klocktest ingar i MoCA.

Kompletterande kognitiva test kan vid behov anvandas om intresse, kunskap och resurser finns for
detta pa vardcentralen eller inom ramarna foér lokal samverkansmodell.

Minnestest 5x3 rekommenderas i de flesta fall for att narmare bedéma den grad av minnesstérning
som foreligger.

Trail making test ar vardefulla att anvanda vid bedémning av psykomotoriskt tempo (TMT-A) och
exekutiv funktion (TMT-B). Bada &r viktiga vid kérkortsbeddmning.

RUDAS anvands till personer med annat modersmal an svenska, annan kulturell bakgrund eller lag
utbildningsniva.

Mini Mental Test (MMSR-SE) anvands fortfarande, men ar inte langre férstahandsval och ar féremal
for diskussion.

Strukturerad bedémning av funktions- och aktivitetsformaga (ADL)
Beroende pa lokala férhallanden bor remiss skrivas till regiondriven eller kommunal
arbetsterapeutmottagning. Resultatet av denna ar en del av utredningen men ger ocksa viktig
information om vad som fungerar nar vidare planering gors.

Laboratorieutredning

Ett provpaket Kognitiv utredning (allmdnmedicin) finns i Cosmic. Provpaketet innehaller Blodstatus,
Na, K, Kreatinin, albuminkorrigerat kalcium, lipidstatus, Glukos, ALAT, ALP, TSH, FT4, Homocystein,
vitamin B12, folat och PEth.

Datortomografi av hjarnan

Bor alltid utforas. Vid snabb progress av minnesstorning eller vid neurologiska statusfynd bor
undersokningen utféras skyndsamt. Datortomografi av hjarnan syftar till att pavisa tumor, karlskador,
subduralhematom, hydrocefalus samt férandringar i hjarnans gra och vita substans.

Utvidgad kognitiv utredning

Fortsatt utredning bor géras da man inte fatt fram en sannolik diagnos. Utredningsansvarig
allmanlakare kan da konsultera specialist i geriatrik, psykiatri eller neurologi, beroende pa huvudsaklig
symtombild.

Munhalsa

Problem med munhalsan bidrar till forsamrad halsa generellt och det ar dessvarre vanligt att personer
med en kognitiv svikt avbokar eller uteblir fran besok hos tandlakare. Halso- och sjukvarden och
socialtjansten bor enligt Socialstyrelsen erbjuda diagnostik av munhalsa och atproblem med
strukturerade bedémningsinstrument till personer med demenssjukdom. Dietist och tandvard ska
kopplas in vid misstanke om problem med munhalsan. Remiss till ordinarie eller vald tandvardsklinik
sékerstaller ett patientsdkert omhandertagande.

Information och planering

Ovanstaende utredningsmall ger oftast underlag for en diagnos och en vardplanering tillsammans
med patienten, anhoriga och foretradare for kommunens vard- och omsorgsverksamhet och
demensteamet. Det ar viktigt att vara lyhérd fér anhdrigas behov av information och stdd eftersom en
demensdiagnos vacker manga kanslor och kanske farhagor infor framtiden.
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Det ar ocksa viktigt att anhoriga far tid att fundera dver sin och patientens situation innan eventuellt
beslut om behandling eller annat boende blir aktuellt. Fortldpande stdd och information har stor
betydelse bade enskilt och i grupp.

Uppfoljning
Arlig medicinsk och social uppféljning har hégsta prioritet enligt nationella riktlinjer, eftersom
sjukdomen som regel ar progressiv och ldkemedelsbehandlingen ofta behdver omprdvas.

Betraffande utvardering och uppféljning av lakemedelsbehandling mot demens, se terapiriktlinjer fran
Lakemedelskommittén i Varmland (Demens vid Alzheimers sjukdom).

Patientens psykosociala situation och behov av stédatgarder behdver samtidigt féljas upp.

Uppfdljning beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) och utvardering av
insatta atgarder ar viktigt, inte minst pa SABO.

Referens
Kognitiv svikt vid misstinkt demenssjukdom - 1177 for vardpersonal

Symtomenkat - Listvy (symtomenkaten.se)

Utarbetad av: Eric Le Brasseur
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https://vardpersonal.1177.se/Varmland/kunskapsstod/vardforlopp/kognitiv-svikt-vid-misstankt-demenssjukdom/
https://symtomenkaten.se/SummaryList

