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Kognitiv svikt vid misstankt
demenssjukdom

Vardforloppet inleds vid misstanke om kognitiv svikt orsakad av demenssjukdom
och avslutas vid bekraftad diagnos, alternativt da misstanke inte kvarstar

Bakgrund och dverenskommelse om personcentrerade och sammanhallna vardférlopp

Som en del i regionernas nationella system for kunskapsstyrning i hilso- och sjukvarden ingar att ta fram personcentrerade
och sammanhallna vardforlopp. Arbetet stods av en 6verenskommelse mellan staten och Sveriges kommuner och regioner.
Syftet med vardférloppen ar att 6ka jamlikheten, effektiviteten och kvaliteten i varden. Syftet dr ocksa att patienter ska
uppleva en mer vdlorganiserad och helhetsorienterad process utan onddig vantetid i samband med utredning och
behandling. Vardforloppen ska kunna omfatta en stérre del av vardkedjan, inklusive tidig upptackt, utredning, behandling,

uppfoljning och rehabilitering.
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Sammanfattning

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom inleds
vid misstanke om kognitiv svikt orsakad av demenssjukdom och avslutas vid bekraftad diagnos,
alternativt da misstanke om demenssjukdom inte kvarstar. | de fall en lindrig kognitiv
funktionsnedsattning istallet bedoms foreligga beskrivs hur uppfoljning ska ske. Vardforloppet
beskriver vilka atgarder som ska genomféras och i vilken ordning dessa ska ske.

Kognitiv svikt kan vara en konsekvens av ett flertal olika tillstand och sjukdomar och risken for att
drabbas av kognitiv svikt 6kar med stigande alder. Da en person misstanks ha kognitiv svikt orsakad
av demenssjukdom, genomférs forst en basal utredning for att skilja primar demenssjukdom fran
andra tillstdnd som kraver annan behandling. Vid oklarhet efter den basala utredningen kan en
utvidgad utredning genomfdras pa en specialistenhet.

Den basala utredningen syftar till att faststalla:

e om personen har en kognitiv svikt och om den beror pa en demenssjukdom eller om annan
sjukdom orsakar eller bidrar till den kognitiva svikten

e vilka personer som ar i behov av en fortsatt utvidgad utredning

¢ vilka funktionsnedsattningar som demenssjukdomen medfor och vad man kan goéra for att
minimera eller kompensera for dessa.

Det 6vergripande malet med vardforloppet ar att fler personer med kognitiv svikt som misstanks vara
orsakad av demenssjukdom ska genomga utredning och att sddan utredning ska starta i ett tidigt
skede. Till malsattningarna hor ocksa att korta utredningstiderna, skapa battre férutsattningar for
patientgruppen inom primarvarden, ge mer stod till personer med kognitiv svikt och anhoriga eller
narstdende, minska praxisskillnader vid utvidgade kognitiva utredningar, skapa battre férutsattningar
for jamlik och adekvat lakemedelsbehandling samt att i 6kad utstrackning koppla samman vard och
omsorg for en personcentrerad och sammanhallen vard.

For att folja upp vardforloppet anvands framst befintliga indikatorer fran Socialstyrelsen,
kvalitetsregistret Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem) och
Primarvardskvalitet. De nya indikatorer som foreslas syftar till att folja upp om personer far tillgang
till utredning och behandling som vardférloppet foreskriver.

Nationellt system for kunskapsstyrning leder det 6vergripande arbetet med att utveckla
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp, och detta dokument har utvecklats inom ramen
for Nationellt programomrade aldres hélsa. Det praktiska arbetet med att ta fram dokumentet
genomférdes av en nationell arbetsgrupp utsedd av programomradet.
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1 Beskrivning av vardforlopp

Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp syftar till 6kad jamlikhet, effektivitet och kvalitet i
hélso- och sjukvarden, samt en mer vélorganiserad och helhetsorienterad process for patienten.
Vardforloppen omfattar en stor del av vardkedjan inklusive hur individens halsa framijas.
Vardférloppen utgar fran tillforlitliga och aktuella kunskapsstdd och tas gemensamt fram av olika
professioner och specialiteter inom regionernas nationella system for kunskapsstyrning.

Vardforloppens beskrivning av evidensbaserad vard ska integreras med individanpassade atgarder. |
vardforloppet beskrivs kortfattat vad som ska goras och i vilken ordning. Det personcentrerade
forhallnings- och arbetsséattet forstarks genom patientkontrakt som ska tillampas i vardforloppen.
Det innebar bland annat att patienters, brukares och narstaendes behov, resurser och erfarenheter
av hélso- och sjukvarden ska tas tillvara, att beslut om vard ska tas gemensamt och att det
dokumenteras i journalen vad patienten respektive varden tar ansvar for.

Den priméara malgruppen for vardforloppsdokumentet ar halso- och sjukvardspersonal som ska fa
stod i det kliniska motet med patienter och i férekommande fall anhoériga och narstaende. Kapitlen
om uppféljning och bakgrund ar framst avsedda att anvandas tillsammans med beskrivningen av
vardforloppet vid inforande, verksamhetsutveckling och uppféljning av vardférlopp och riktar sig
darmed till en bredare malgrupp, exempelvis verksamhetsutvecklare, verksamhetschefer och andra
beslutsfattare.

1.1 Om kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom

Kognitiv svikt kan orsakas av manga olika tillstand och sjukdomar. Exempelvis kan Alzheimers
sjukdom, cerebrovaskuldra sjukdomar, Lewykroppsdemens, pannlobsdemens, traumatisk
hjarnskada, infektioner och alkoholmissbruk vara orsaker till kognitiv svikt[1]. Primardegenerativa
sjukdomar ar ett samlingsbegrepp for sjukdomar som leder till en kognitiv svikt genom att hjarnceller
atrofierar. Symtomen kommer ofta smygande och foérsamring sker gradvis med en alltmer
omfattande symtombild. Vid exempelvis Alzheimers sjukdom, sker ocksa en inlagring av skadliga
proteiner parallellt.

Det saknas idag botemedel mot férekommande demenssjukdomar, men nya utrednings- och
behandlingsmdjligheter kan i framtiden komma att 6ka efterfragan pa utredning ytterligare.

Uppskattningsvis lever 130 000—150 000 personer med en demenssjukdom i Sverige [2]. Dartill
paverkas manga anhorigas och narstaendes vardag. Varje ar insjuknar cirka 24 000 personer och
ungefar lika manga avlider [2]. Aldern &r den enskilt viktigaste riskfaktorn for demenssjukdom, dven
om prevalensen av demenssjukdom bland aldre forefaller ha sjunkit éver tid [1, 3, 4] forvdntas
antalet personer som lever med en demenssjukdom att 6ka. Detta eftersom en vaxande andel av
befolkningen uppnar en allt hogre alder [2, 5].

Personer med symtom som skulle kunna tyda pa demenssjukdom identifieras vanligen inom
primarvarden, dar en basal utredning genomfoérs. Vid sammanfattning efter den basala utredningen
kan i manga fall en diagnos bekréftas eller avfardas, om inte behovs ytterligare utredningsinsatser pa
specialistenhet for utredning av kognitiva sjukdomar, alternativt kan fornyad utredning ske pa basal
niva efter en tid, tidsintervallet anpassas efter behov och i samrad med personen. Om en lindrig
kognitiv funktionsnedsattning ses hos en person med férvantad hog funktionsniva samtidigt som en
hog misstanke om primardegenerativ sjukdom foreligger bor ytterligare utredningsinsatser pa
specialistenhet for utredning av kognitiva sjukdomar ske.

Vid misstanke om demenssjukdom &ar det av stor vikt att utredningen &r personcentrerad [2]. D3
personer som inkluderas i detta vardforlopp ocksa kan uppfylla inklusionskriterierna fér andra
vardforlopp ar det av storsta vikt att en sammantagen bedomning gors utifran personens egna
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forutsattningar och att utredning sker pa ett personcentrerat och sammanhallet satt. Detta ar viktigt
inte minst om en planerad utrednings olika delar harror fran olika vardférlopp. Undantagsvis kan
beddémningen bli att avsta ingang i ett vardforlopp, vilket inte behdver innebéra att utredning avstas.

1.1.1 Lindrig kognitiv funktionsnedsattning

Andelen personer som far diagnosen lindrig kognitiv funktionsnedsattning (eng. mild cognitive
impairment (MCI)) 6kar i Sverige. Cirka 30 procent av de personer som far diagnosen insjuknar i en
demenssjukdom inom ett ar [8].

Den avgorande skillnaden mellan lindrig kognitiv funktionsnedsattning och demenssjukdom ar
graden av paverkan i vardagen samt graden av nedsattning i de kognitiva domanerna. Da en av
malsattningarna med detta vardférlopp ar en tidigare diagnos ar det 6nskvart att flera personer
diagnosticeras redan innan de uppfyller kriterierna fér demenssjukdom. Ibland beror den kognitiva
funktionsnedsattningen pa kand kroppslig sjukdom, psykiatrisk sjukdom som depression,
posttraumatiskt stressyndrom, utmattningssyndrom, missbruk eller pa en pressad livssituation med
Okad stress och koncentrationssvarigheter. Det innebéar att man genom ratt behandling maijligtvis kan
héva den kognitiva funktionsnedsattningen, nagot som inte dr maijligt vid demenssjukdom vilket 6kar
vikten av ratt diagnostik. Det ar darfor viktigt att folja personer med lindrig kognitiv
funktionsnedsattning 6ver tid och évervaga differentialdiagnoser.

| DSM-5 kan man specificera typ av bakomliggande sjukdomsorsak till den lindriga kognitiva
funktions-nedsattningen. | det fortsatta kliniska arbetet anvands fortsatt ICD-10-kodning. | likhet med
DSM-5 delas diagnosen upp i grad av funktionsnedsattning (F- diagnos) och etiologi (G-diagnos).
Saledes kan lindrig kognitiv storning (F06.7) anvandas tillsammans med G-diagnoserna nar man
uppfyller kriterier for detta, se avsnitt 1.6 Vardforloppets atgarder, block H for hjalp vid
diagnosklassning.

1.1.2 Psykisk sjukdom

Kognitiv svikt forekommer ibland i samband med utmattningstillstdnd och depression. Aven andra
psykiska sjukdomar, sasom bipolar sjukdom och vanforestallningssyndrom, kan ibland debutera sent i
livet och medfdljas av kognitiv sikt.

Symtom vid psykisk sjukdom och demenssjukdom kan delvis 6verlappa. Vid demenssjukdom ses ofta
en pataglig minnesnedsattning som ger konsekvenser i vardag och arbete, bristande sjukdomsinsikt,
svarigheter att orientera sig, forandrad personlighet, minskad empati, 6kad eller minskad
aktivitetsniva eller tvangsmassigt upprepande av aktivitet. Faktorer som kan tyda pa psykisk sjukdom
ar exempelvis férekomst av horselhallucinationer, tidigare psykiska symtom av lattare grad an de
aktuella, och hereditet for psykisk sjukdom.

Langvarig psykisk sjukdom, till exempel schizofreni eller bipolar sjukdom kan medfdéra kognitiv svikt
med tiden. D3 psykisk sjukdom &r vanligt férekommande i befolkningen och demenssjukdom &r
vanligare i hogre alder, ar det vanligt med samsjuklighet. Symtomen fran samtliga sjukdomsgrupper
ska da behandlas.

1.1.3 Andra orsaker till kognitiv svikt

Da det ar av storsta vikt att utesluta behandlingsbara differentialdiagnoser paminner detta avsnitt
om nagra vanliga sadana. Tillfallig konfusion ar vanlig hos dldre i samband med andra sjukdomar
sasom infektioner, trauma eller forflyttning till nya miljder, exempelvis sjukhusavdelning. Andra
vanliga orsaker ar 6verkonsumtion av alkohol eller droger, metabola tillstand sasom hyperglykemi,
hypotyreos, lever och njursvikt. Wernicke-Korsakoff syndrom vid till exempel malnutrition eller
alkoholmissbruk ar ett potentiellt allvarligt tillstand. Ett vanligt och behandlingsbart tillstand bland
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aldre ar normaltryckshydrocephalus (NPH) vilket foreligger hos cirka 2-3 procent av befolkningen
Over 65 ar [9]. NPH kdnnetecknas av en initialt isolerad ndrminnesstorning, gang- och
balanssvarigheter och blasrubbning. Utan behandling kan NPH leda till en uttalad
funktionsnedsattning, med kognitiv svikt, behov av ganghjdlpmedel och trangningsinkontinens.
Tecken pa NPH ses vid avbildning av hjarnan med till exempel CT. Misstanke om infektion eller
inflammation i hjarnan kraver utredning med bland annat lumbalpunktion. Hjarntumor (primar eller
metastas), kroniska subduralhematom, tidigare skalltrauma och stralbehandling mot kraniet kan ge
progredierande kognitiv svikt. Neurodegenerativa sjukdomar sasom Huntingtons och Parkinsons
sjukdom medfor gradvis utveckling av sekundéra demenstillstand.

Bland annat den 6kade livslangden hos personer med intellektuella funktionsnedsattningar kan
medfora utveckling av demenssjukdom ocksa hos denna patientgrupp. Den intellektuella
funktionsnedsattningen kan medféra svarigheter vid utredning och kan krava anpassningar av
utredningsforloppet, vilket i de flesta fall kraver att utredningen genomfors pa en specialiserad
enhet. Stodverktyget Tidiga tecken, ar ett satt att arbeta med identifiering av ev. demensutveckling
[10].

1.2 Omfattning

Detta vardférlopp ar avgransat till att omfatta utredande atgarder fran att det finns misstanke om
demenssjukdom till det att en demensdiagnos ar bekraftad eller avfardad. | de fall utredningen leder
fram till diagnosen lindrig kognitiv funktionsnedsattning behdvs i manga fall uppféljning éver tid for
att sdkrare kunna bekréfta eller avfarda demenssjukdom och man stannar da kvar i vardforloppet.

De aktiva och fortlopande atgarder som med nédvandighet foljer pa en faststalld diagnos omfattas
inte av detta vardforlopp, utan beskrivs i sin helhet i Socialstyrelsens standardiserade insatsforlopp
[11].

1.3 Vardforloppets mal

Det 6vergripande malet &r att fler personer med kognitiv svikt till f6ljd av misstankt demenssjukdom
ska genomga utredning och att sddan utredning ska starta i tidigt skede.

Vidare ar malsattningarna att:
e Korta utredningstiderna.

e Skapa battre forutsattningar for att patientgruppen uppmarksammas, utreds och behandlas
inom primarvard och specialiserad vard.

e Ge mer stdd till person, anhorig eller narstaende.
e Minska praxisskillnader vid utvidgade kognitiva utredningar.
e Skapa battre forutsattningar for jamlik och adekvat lakemedelsbehandling.

e | 6kad utstrackning koppla samman vard och omsorg fér en personcentrerad och
sammanhallen vard.
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1.4

Ingang och utgang

Ingang i vardforloppet sker da sjukvarden far kontakt med en person dar misstanke om att kognitiv
svikt till foljd av demenssjukdom foreligger, detta oavsett pa vilket sdtt kontakten tas. Misstanke om
sadan kognitiv svikt foreligger om annan orsak till den kognitiva svikten inte ar kdnd sedan tidigare
och den kognitiva svikten kan antas ha funnits sedan minst sex manader.

Symtom som har funnits minst sex manader som kan féranleda misstanke om kognitiv svikt till foljd
av demenssjukdom, enskilt eller tillsammans, ar exempelvis:

forsamrade uppmarksamhetsfunktioner

forsamrade visuospatiala funktioner

forsamrade verbala funktioner

forsamrade inlarnings- och minnesfunktioner

forsamrade exekutiva funktioner som att initiera, planera och utféra en handling

forsamrad social kognition.

For detaljerad beskrivning av symtomen, se appendix.

Ingang i vardforloppet ska inte ske om:

personen beddms ha kognitiv svikt orsakad av akut sjukdom, annan kronisk sjukdom eller
annat tillstand dn demenssjukdom

personen eller anhorig i samrad med ldkare dr 6verens om att utredning inte tillfér nytta eller
ytterligare livskvalitet, ett exempel kan vara i livets slutskede

personen avbojer utredning. Situationer dar en person med kognitiv svikt saknar insikt och
darfor avbojer utredning kan i praktiken ofta vara svar att hantera. Da kan anpassad
utredning ske utanfor aktuellt vardférlopp, se appendix for rad.

Utgang ur vardforloppet kan ske pa nagot av foljande satt:

Diagnosen kognitiv svikt vid demenssjukdom har verifierats och faststalls. Personen och
eventuell anhorig eller narstdende har erhallit muntlig och skriftlig information med atgarder
i enlighet med atgardstabellen i avsnitt 1.6. Vardgivaren har sdkerstallt att fortsatt
uppfoljning och kontakt sker i enlighet med Socialstyrelsens standardiserade insatsforlopp
vid demenssjukdom

Diagnoserna kognitiv svikt vid demenssjukdom eller lindrig kognitiv funktionsnedsattning kan
inte bekraftas och personen och eventuell anhorig eller narstdende har fatt information om
detta i enlighet med block (L). Om misstanke om annan somatisk eller psykiatrisk sjukdom
har vackts ska utredning ske for detta.
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1.5

Flodesschema for vardforloppet

| flodesschemat nedan (Figur 1) beskrivs de atgardsblock som ingar i vardforloppet. Beskrivning av
atgérdsblocken i text finns i Tabell 1.

inom &0 dagar

inrom 30 dagar

Ingéng: Misstanke om lindrig
kognitiv funktionsnedsattning eller
kognitiv svikt vid demenssjukdom

¥

(A) Initial basal utredning

. Symtominventering

. Anamnes/anhariganamnes
. Kognitivatester

andra sjukdomar
+  Likemedelsgenomgang
*  Somatisktstatus
*  Psykisktstatus

(B) Kvarstdende
misstanke om
demenssjukdom eller
lindrig kognitiv
funktionsnedsattning

‘ Ja
(C) Fortsatt basal utredning
. CT/MR
. EKG

(D) Demens-
sjukdom
foreligger

(E) Lindrig
kognitiv
funktions-
nedsdttning
foreligger

JaAltl

Ja— Alt 2 (till
specialistenhet)

JaAlt 2

(F) Utvidgad utredning pa specialistenhet

Ja—Al 1 (till
primirvérd)

(G) Demens-
sjukdom eller lindrig
kognitiv funktions-
nedsdttning
foreligger

Ja, lindrig kognitiv
Ja, demenssjukdom fareligger

funktionsnedsittning féreligger

Laboratorieundersckning foratt utesluta  [#---------------------------—---—-- -,

(H) Information om diagnos och samordning infor
dverging till Socialstyrelsens standardiserade
insatsfdérlopp vid demenssjukdom

(J) Kontakt
med
kommunen

Nej

(K) Etablering av kontakt med
kommunens demensteam,
demenssjukskéterska,
demenssamordnare eller
liknande funktion

Utgang:
Beskrivning av atgarderi
vardférlopp avslutas

Figur 1. Fl6desschema

(1) Information om lindrig

' kognitiv funktionsnedsittning

och behovav uppféljning

(L) Information och
dialog med person

och eventuell
anhdrig/nérstiende
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1.6 Vardforloppets atgarder

Vardférlopp Kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom

Tabell 1. Atgirder i personcentrerat och sammanhallet vardforlopp kognitiv svikt vid misstankt

demenssjukdom.

Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

(A) Initial basal utredning

Efter block (A) i flodesschemat ska féljande vara genomlyst och
dokumenterat.

For att mojliggora en riktig beddomning bor personen ges sa goda
forutsattningar i samband med utredning som majligt. Detta kan innebéra att
personen har atit, druckit, sovit bra och har hjalpmedel sasom glaségon och
horapparater tillgangliga. FOr vissa grupper behdver utredningen anpassas
och hansyn tas till exempelvis spraklig formaga, sedan tidigare nedsatt
kognitiv formaga, eller annan befintlig diagnos, till exempel Downs syndrom.

Symtominventering

e Forandrade kognitiva formagor; nedséattning inom domanerna
uppmarksamhetsfunktioner, visuospatiala funktioner, verbala
funktioner, inlarning och minne, exekutiva funktioner och social

kognition, se appendix
e Debut och forlopp
e Personlighetsforandring

e Beteendemdssiga och psykiska symtom som depression, angest, oro,
hallucinationer

e Konsekvenser i vardagen for personen och dennes anhoriga eller
narstaende

e Forandrat somnmonster, snarkproblem, forandrad aptit eller
kostvanor, viktférandring, férandrade naturliga funktioner,
nytillkomna neurologiska symtom, férandrat rérelsemonster, fall.

Anamnes /Anhdriganamnes
o Arftlighet
e Familjeférhallanden, barn i hemmet?
e Utbildning och eventuellt yrke
e Intressen, fritidsaktiviteter
e Levnadsvanor: tobak, alkohol, droger
o Korkort
e Innehav av skjutvapen
e Valdsutsatthet
e Tidigare kognitiv funktionsniva

e Tidigare och nuvarande sjukdom, till exempel depression, angest,
oro, infektioner, skalltrauma

e Inkontinens, naturliga funktioner och sexualitet
Fortsdttning ndsta sida

Ta gdrna med anhorig
eller narstaende vid
besok. Stall fragor om
sadant som &r svart
att forsta, exempelvis
vad ndsta steg i
utredningen kommer
att innebara.

Ta med syn- och
horselhjalpmedel vid
behov.
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Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

Fortsdttning fran féregdende sida
e Aktuella lakemedel
e Overkanslighet mot likemedel
e Munhalsa, se appendix.

Anvand gérna nagot av féljande strukturerade formular fér anhériganamnes:
e Neurokognitiv Symtomenkat, Ragnar Astrand,
www.symtomenkaten.se

e Anhorigintervju, Anhdrigintervju for identifiering av demens,
Demenscentrum

Kognitiva tester
e Standardiserade tester av kognitiva funktioner, exempelvis MMSE-SR
och Klocktest. Alternativt kan MoCA eller andra screeninginstrument
anvandas, se appendix.

e RUDAS &r ett generellt test som dr mindre beroende av sprak, kultur
och utbildningsniva och ett alternativ till MMSE-SR.

Laboratorieundersékningar
Syftar till att utesluta andra sjukdomar. Nedan namnda bor inga, vid behov

bor ytterligare prover tas utifran anamnes och status.

e Blodstatus
e Elektrolytstatus inkl kreatinin

e Glukos
e Joniserat/fritt kalcium
e PEth/CDT

Samt prover for att utesluta:
e Stord skoldkortelfunktion
e B12/folatbrist

Likemedelsgenomgang
Anvand exempelvis symtomskattningsskalan PHASE-20
(PHArmacotherapeutical Symptom Evaluation, 20) Phase-20

Status
e Somatiskt status inklusive neurologiskt status, vikt och langd.

e Munstatus vid behov, beddmning enligt ROAG, Revised Oral
Assessment Guide, se appendix.

e Psykiskt status, exempelvis tecken pa depression, angest, oro,
hallucinationer, vanforestallningar.

-11 -

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN


http://www.symtomenkaten.se/
https://www.demenscentrum.se/globalassets/arbeta_med_demens_pdf/skalor_instrument/anhorigintervjun.pdf
https://www.demenscentrum.se/globalassets/arbeta_med_demens_pdf/skalor_instrument/anhorigintervjun.pdf
https://regionuppsala.se/samverkanswebben/for-vardgivare/kunskapsstod/lakemedel/tillgangliga-resurser-vid-lakemedelsbehandling/apotekare-i-varden/phase-20/

Nationellt system for kunskapsstyrning Godkant 2021-03-19
Halso- och sjukvard

Sveriges regioner i samverkan

Vardférlopp Kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom

Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

(B) Beslut: Kvarstaende misstanke om demenssjukdom eller lindrig kognitiv
funktionsnedsattning?

Sakerstall att anamnes, kognitiva tester, laboratorieundersdkningar,
lakemedelsgenomgang, somatiskt, psykiskt och neurologiskt status ar
genomfort och dokumenterat enligt block (A).

Kvarstar misstanke om kognitiv svikt vid demenssjukdom?

Ja: fortsatt till (C).

Nej: fortsatt till (L).

(C) Fortsatt basal utredning

Prioritet enligt nationella riktlinjer inom parentes.
e CT hjarna (prio 2) med bedémning pa ett strukturerat satt [6, 7] samt
EKG.
e Strukturerad bedémning av funktions- och aktivitetsformaga (prio 2),
se appendix.

Ta gdarna med anhorig
eller narstaende vid
besok. Stall fragor om
sadant som ar svart
att forsta, exempelvis
vad nasta steg i
utredningen kommer
att innebara.

Ta med syn- och
horselhjalpmedel vid
behov.

(D) Beslut: Demenssjukdom foreligger

Ja: | de fall utredningen visar att demenssjukdom foreligger sker fortsatt
handlaggning enligt tva alternativ:
Ja - Alternativ 1 géller i de fallen:
e Alzheimers sjukdom, vaskuldar demenssjukdom eller en bland-
form av dessa foreligger och personen ar 6ver arbetsfor alder

Fortsatt till block (H), fortsatt uppféljning i primarvard.

Ja - Alternativ 2 géller i de fallen:
e oklar demenssjukdom foreligger eller

e misstanke om ovanligare demenssjukdom som exempelvis
Lewyskroppsdemens, pannlobsdemens eller Parkinsons sjukdom
med kognitiv svikt eller

e personen ar i arbetsfor alder.

Fortsatt till block (F), fordjupad utredning pa specialistenhet. Var tydlig
med information om och nar remiss skickas.

Fortsdttning ndsta sida

Ta gdrna med anhorig
eller narstaende vid
besok. Stall fragor om
nagot ar svart att
forsta, exempelvis
vad diagnosen
innebar for mig och
mina anhdoriga.
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Vardférlopp Kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom

Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

Fortsdttning fran féregdende sida

Nej: | de fall utredningen visar att demenssjukdom inte foreligger, fortsatt till

block (E).

Observera att i de fall personen trots genomgangen fullstandig basal
utredning 6nskar bedémning inom specialiserad vard bor en remiss for
beddmning skickas. Detsamma galler dven vid sakerstalld ovanligare
demenssjukdom.

Ja:

Nej

(E) Lindrig kognitiv funktionsnedsattning féreligger

| de fall utredningen visar att lindrig kognitiv funktionsnedsattning
foreligger sker fortsatt handlaggning enligt tva alternativ:

Ja - Alternativ 1 galler om:

e lindrig kognitiv funktionsnedséattning ses samtidigt som lag
misstanke om primardegenerativ sjukdom och personen ar dver
arbetsfor alder

Fortsatt till block (l), fortsatt uppfoéljning i primarvard.

Ja - Alternativ 2 galler om:
e personen ar i arbetsfor alder eller

e lindrig kognitiv funktionsnedsattning ses samtidigt som en hog
misstanke om priméardegenerativ sjukdom finns.

Fortsatt till block (F), fortsatt uppféljning pa specialistenhet. Var tydlig
med information om och nar remiss skickas.

: | de fall utredningen visar att lindrig kognitiv funktionsnedsattning inte

foreligger, fortsatt till block (L).

-13 -

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning Godkant 2021-03-19
Halso- och sjukvard

Sveriges regioner i samverkan

Vardférlopp Kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom

Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

(F) Utvidgad utredning pa specialistenhet

Utvidgad utredning anvands for att faststalla diagnos i de fall en basal
demensutredning inte varit tillrdcklig eller da det finns andra komplicerande
omstandigheter. Personer i arbetsfor alder med misstankt demenssjukdom
utreds och beddéms ofta inom ramen fér en utvidgad demensutredning.
Ingdende delar valjs utifran anamnes och misstankt diagnos. Prioritet enligt
nationella riktlinjer anges nedan inom parentes.

e Neuropsykologisk bedémning (prio 3)

e MR hjarna (prio 4)

e Analys av biomarkérer i likvor (prio 4)

e FDG PET (fluorodeoxyglukos positronemissionstomografi) (prio 4)

e Matning av dopamintransportsystemet
i hjarnan med SPECT (prio 5)

e Beddmning av forsamrad kognitiv funktion vid Downs syndrom (prio
2)

e Specialiserad spraklig bedémning (ej utvarderat i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer)

e Specialiserad bedomning av motoriska funktioner (ej utvarderat i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer)

e Fordjupad funktions- och aktivitetsbeddémning, se appendix.

Efter utredning inom specialiserad vard aterkopplas resultatet till den
berdrda personen, remittent och vid behov dven till kommunens personal.

Ta gdarna med anhorig
eller narstaende vid
besok och stall fragor
om sadant som &r
svart att forsta,
exempelvis vad nasta
steg i utredningen
kommer att innebara.

Ta med syn- och
horselhjalpmedel vid
behov.

(G) Demenssjukdom eller lindrig kognitiv funktionsnedsattning foreligger

Foreligger demenssjukdom eller lindrig kognitiv funktionsnedsattning?

Ja - Demenssjukdom féreligger: fortsatt till block (H).
Ja - Lindrig kognitiv funktionsnedsattning foreligger: fortsatt till block (l).

Nej: Varken demenssjukdom eller lindrig kognitiv funktionsnedsattning
foreligger: fortsatt till block (L).
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Vardférlopp Kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom

Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

(H) Information om diagnos och samordning infor 6vergang till
Socialstyrelsens standardiserade insatsforlopp vid demenssjukdom

Observera att det som namns nedan omfattar mycket information och beslut
som ska tas och boér delas upp pa flera tillfallen. Vid diagnostillfallet &r det
ofta tillrackligt att forsoka ta till sig information om sjukdomen. Ta hansyn till
vilken information som personen och anhdoriga kan ta till sig.

Information och vardplan, nedanstaende bor inga:

Ge information om aktuell diagnos, bade skriftligt och muntligt. Anvand
garna Faktablad pa olika sprak fran Demenscentrum

Ta stallning till:

e ldkemedelsbehandling

e  korkort/skjutvapen: fortsatt innehav? Se appendix
e sjukskrivning

e tandvardsintyg.

Informera och diskutera fortsatt planering; gor en vardplan tillsammans.
e Varvander jag mig och eventuell anhorig/néarstaende med fragor?

e Vad kan jag gora sjalv? Ge individanpassade rekommendationer om
livsstil med mera.

e Ge kontaktuppgifter till kontaktpersoner inom region och kommun,
fraga om 6nskemal, samtycke for ev 6verrapportering mellan hélso-
och sjukvard och kommunal omsorg.

e Fraga om minderariga barn finns i hemmet. Barn och unga kan vara
bade narstaende och narmast anhorig. Ett familjecentrerat
natverksbaserat stod dar manga ar involverade sa som skola, andra
narstdende och anhorigstod fran kommun rekommenderas.

e Informera om Svedem och fraga om registrering. Detta ar frivilligt, ge
moijlighet att avsta.

e Planera for uppfoljning, bade uppféljning inom nagra veckor efter
diagnosbesked och arligen, garna oftare vid behov. Se mer
information i Ett standardiserat insatsférlopp vid demenssjukdom
[11].

e Erbjud fast vardkontakt inom regional och vid behov inom kommunal
sjukvard och omsorg.

e Erbjud en Samordnad individuell plan (SIP) vid behov.

e Erbjud atgarder for att minska konsekvenser av demenssjukdomen,
sasom hjalpmedel, bostadsanpassning, bemétandestrategier.

e Bjud in till utbildning for personer med demenssjukdom och anhoriga
eller narstaende.

Fortsdttning ndsta sida

Ta garna med anhorig
eller narstaende vid
besok. Stall fragor om
nagot ar svart att
forsta, exempelvis
vad diagnosen
innebar for mig och
mina anhoriga eller
narstdende. Fraga om
kontaktuppgifter till
fortsatt vard.

-15 -

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN


http://www.demenscentrum.se/Publicerat/Faktablad/Svenska11/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/vagledning/ett-standardiserat-insatsforlopp-vid-demenssjukdom-en-modell-for-mangprofessionell-samverkan.pdf

Nationellt system for kunskapsstyrning Godkant 2021-03-19
Halso- och sjukvard

Sveriges regioner i samverkan Vardférlopp Kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom

Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

Fortsdttning fran féregdende sida

Aktuella diagnoser inom vardforloppet och hur dessa kodas enl ICD:

| ICD-systemet kodas visa diagnoser med koder som bestar av en sk
asterixkod och en sk daggerkod. Asterisk-dagger-kodning innebar att man
med tva koder beskriver dels aktuella besvar (asterisk *) och dels den
bakomliggande orsaken till det aktuella besvaret (dagger 7).

Anvand nedanstaende koder:
Demenssjukdomar enligt ICD-10:

— F00.0 *G30.0t  Alzheimers sjukdom med tidig debut

— F00.1*G30.1t  Alzheimers sjukdom med sen debut

— F00.2 *G30.8t  Alzheimers sjukdom med cerebrovaskular
skada (blanddemens)

- FO01.9 Vaskuldr demens

- F02.0 *G31.0t Pannlobsdemens

— F02.8 * G31.8At Lewykroppsdemens

— F02.3 *G20.9% Demens vid Parkinsons sjukdom

- F10.7A Alkoholrelaterad demens

- F03.9 Demens utan narmare specifikation (UNS).

(1) Information om lindrig kognitiv funktionsnedséttning och behov av
uppfoljning

Observera att det som namns nedan omfattar mycket information och beslut
som ska tas och bor delas upp pa flera tillfallen. Vid diagnostillfallet ar det
ofta tillrackligt att forsoka ta till sig information om sjukdomen. Ta hansyn till
var personen och anhériga befinner sig.

Information och vardplan, nedanstaende bor inga:
Ge information om aktuell diagnos, bade skriftligt och muntligt.
Ta stallning till:

o |dkemedelsbehandling

e korkort/skjutvapen: fortsatt innehav? se appendix
e sjukskrivning

e tandvardsintyg.

Informera och diskutera fortsatt planering; gér en vardplan tillsammans.

e Vart vander jag mig och eventuell anhdérig/narstaende med fragor?
Erbjud fast vardkontakt vid behov.

e Vad kan jag gora sjalv? Ge individanpassade rekommendationer om
livsstil med mera.

Fortsdttning ndsta sida
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Vardférlopp Kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom

Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

Fortsdttning fran féregdende sida

Ge kontaktuppgifter till kontaktpersoner inom region och kommun,
vid behov fraga om 6nskemal, samtycke for ev 6verrapportering
mellan héalso- och sjukvard och kommunal omsorg.

Ge information om att séka pa nytt om forsamring av aktuella
symtom eller om nya symtom pa kognitiv svikt tillkommer. | de fall
man befarar att personen sjalv eller anhoriga inte kan ta ett sadant
initiativ ska personen aktivt kallas inom max ett ar. Informera om var
uppféljning kommer att ske; inom primarvard eller specialistenhet.

Fraga om minderariga barn finns i hemmet. Barn och unga kan vara
bade narstaende och narmast anhorig. Ett familjecentrerat
natverksbaserat stod dar manga ar involverade sa som skola, andra
narstaende och anhorigstod fran kommun rekommenderas.

Informera om samtycke till registrering i SveDem i de fall det ar
tillgangligt. Personen har mojlighet att tacka nej till registrering men
behover inte aktivt sdga ja.

Planera for uppfdljning, bade uppfdljning inom nagra veckor efter
diagnosbesked och arligen, garna oftare vid behov.

Erbjud atgarder for att minska konsekvenser av demenssjukdomen,
sasom hjalpmedel, bostadsanpassning, bemdtandestrategier.

Bjud in till utbildning for personer med lindrig kognitiv
funktionsnedsattning och anhdoriga eller narstaende.

Aktuella diagnoser inom vardforloppet och hur dessa kodas enl ICD:

| ICD-systemet kodas vissa diagnoser med koder som bestar av en sk

med tva koder beskriver dels aktuella besvar (asterisk *) och dels den
bakomliggande orsaken till det aktuella besvaret (dagger ).

Anvand nedanstaende koder.

ICD:
— F06.7* G30.0t  Alzheimer typ med tidig debut
— F06.7* G30.1t  Alzheimertyp med sen debut
- F06.7* G310t Pannlobstyp
— F06.7* G318AtT Lewykroppstyp

- F06.7* Vaskular typ

- F06.7* G209t Parkinsontyp

- F06.7* (alkoholmissbruk, lakemedelsbruk)
- F06.7* Ospecificerad

Fortsatt till (A).

asterixkod och en sk daggerkod. Asterisk-dagger-kodning innebar att man

Lindrig funktionsnedsattning (i enlighet med DSM- 5), diagnoskoder enligt
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Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

(J) Beslut: Kontakt med kommunen

Ett tidigt insatt stod har stort varde bade for den som nyligen fatt veta att
hen har en demenssjukdom och fér de anhdriga. Observera att dessa insatser
dven kan vara aktuella for de personer som inte ingar i vardférloppet, mer
information finns i appendix.

Med insatser som ar anpassade till person och tid kan varden och omsorgen
optimeras [11]. Ett teambaserat arbetssatt rekommenderas och stddjer
samverkan.

Behov av stodinsatser identifieras under eller efter genomgangen utredning
och person samtycker till att kommunen kontaktas.

Ja: fortsatt till block (K).

Nej: fortsatt till utgang, beskrivning av atgarder i vardforlopp avslutas.

Stall fragor om nagot
ar svart att forsta.

(K) Etablering av kontakt med kommunens demensteam,
demenssjukskoéterska, demenssamordnare eller liknande funktion

Fortsatt till utgang. Darefter arbete i enlighet med Ett standardiserat
insatsforlopp vid demenssjukdom [11].

(L) Skriftlig och muntlig information och dialog med berord person och
eventuell anhorig eller narstaende

e  Ge skriftlig och muntlig information till personen om att demenssjukdom
eller lindrig kognitiv funktionsnedsattning inte foreligger. Informera om
att soka pa nytt om forsamring av aktuella symtom eller om nya symtom
pa kognitiv svikt tillkommer. | de fall man befarar att personen sjalv
eller anhoriga inte kan ta ett sadant initiativ ska personen aktivt kallas
inom ett ar. Informera i sddana fall om var uppféljning kommer att ske;
inom primarvard eller pa specialistenhet.

Fortsatt till utgang, beskrivning av atgarder i vardforloppet avslutas.
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1.7 Personcentrering och patientkontrakt

Personcentrering och patientkontakt ar beaktat i ovan beskrivna atgarder. Utover detta ar
nedanstaende viktigt att lyfta fram. Vardfoérlopp kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom bygger pa
att personen ar delaktig och 6nskar utredning. Forutsattningarna for att vara delaktig och planera den
framtida varden och omsorgen ar battre ju tidigare i sjukdomsforloppet en diagnos stalls.

Samtidigt kan den kognitiva svikten i sig medféra svarigheter till delaktighet. Ur ett halsoperspektiv ar
det dock viktigt att utreda orsaken till kognitiv svikt eftersom behandlingsbara orsaker da kan uteslutas
och riktade stédinsatser aktiveras. | dessa situationer ar det oerhort viktigt att se patienten och dennes
anhoriga eller ndrstaende som samarbetspartners. Att bygga vardrelationen utifran ett etiskt
forhallningssatt och lagar ar barande i situationen dar kontinuitet och samverkan i vardens évergangar
syftar till att framja halsa och goda levnadsforhallanden. Mer stod finns i appendix.

Om personen har kommunikationssvarigheter pa grund av kognitiva svarigheter bor samtalsstodjande
kommunikationstekniker anvdndas av samtalspartner for att utgora ett aktivt samtalsstod. Exempel pa
kommunikationstekniker ar att ha 6gonkontakt, tala i lugnt tempo, ge tid, stélla enkla ja- och nej-
fragor, fortydliga budskap genom att skriva nyckelord eller att anvdnda bilder som stod.

Det ar viktigt att personen och dennes anhdriga eller narstaende vet var de kan vanda sig vid 6kade
besvar, saval fysiska, kognitiva som sociala. Patientkontraktet ska innehalla information om fortsatt
vard, planerad uppféljning och aktuella kontaktuppgifter. Informationen ska vara anpassad utifran
personens forutsattningar, erfarenheter och 6nskemal om fortsatta atgarder och maijliga
behandlingar. Information och delaktighet av anhériga eller nérstaende &r viktig. Personen och
vardgivaren utvarderar och reviderar tillsammans planen for den fortsatta varden fortlépande under
forloppet.

2 Uppfoéljning av vardforlopp

Vardforloppen, dess mal och atgarder, foljs upp genom resultat- och processmatt och skapar
forutsattningar for ett kontinuerligt forbattringsarbete. For varje vardforlopp ska en plan for
uppfoéljningen arbetas fram och beslutas i berérda samverkansgrupper, antingen i samband med
beslutet om vardforlopp eller sa snart som mojligt darefter.

Planen ska ange vad som ska goras for att en andamalsenlig uppfoljning ska kunna realiseras —
precisering av indikatorer, beskrivning av hur olika variabler ska fangas regionalt samt hur och vilken
nationell datainsamling som ska ske och hur resultat ska presenteras. Arbetet med uppfdljning av
vardforlopp ska bidra till en mer enhetlig och strukturerad dokumentation i
vardinformationssystemen.

2.1 Tillgang till data och uppfoljningsmajligheter

Vardforloppets indikatorer kan framst foljas upp med etablerade och tillkommande indikatorer fran
kvalitetsregistret SveDem, Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar. | SveDem
kan idag endast personer med en demensdiagnos inkluderas, det vill sédga inte alla som genomgatt en
demensutredning. Fran 2021 kommer enheter i specialiserad vard att kunna registrera dven personer
med lindrig kognitiv funktionsnedsattning. Vidare har SveDem en begransad tackningsgrad.
Inrapporteringen till registret behéver darfor 6ka for att man ska kunna dra slutsatser om i vilken
man demensvarden lever upp till de kvalitetskrav som vardforloppet innehaller. SveDem kan dock
vara ett bra stod for lokal uppféljning fér en enhet som har god inrapportering, dven om det ar svart
att jdmfora sig med andra enheter.

For att Oka registreringen till SveDem ar en viktig forutsattning att inrapporteringen kan ske genom
direktoverforing fran journalsystem. Detta forutsatter i sin tur att varddokumentationen blir
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strukturerad sa att kvalitetsvariablerna kan fangas. For nagra vardforlopp och kvalitetsregister
bedrivs idag utvecklingsarbete vad géller varddokumentation och andra férutsattningar for
direktoverforing av kvalitetsdata. Erfarenheter fran detta arbete ska darefter kunna anvandas i flera
vardforlopp och kvalitetsregister.

Aven kvalitetsrapporteringsmodellen PrimarvardsKvalitet kan anvindas for att folja upp varden vid
demens, i det fortsatta arbetet med uppféljning av vardforloppet for kognitiv svikt ingar att 6vervaga
mojligheten att anvanda lampliga indikatorer fran PrimarvardsKvalitet.

2.2 Indikatorer for uppféljning

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom
beskriver ett flode — vad som ska géras och i vilken ordning. Matning av flodet foreslas ske genom
uppfoéljning av ett antal processmatt, det vill sdiga matt som visar om hela eller basala delar av flédet
ar genomfort, samt inom vilken tidsrymd atgédrderna ska sattas in.

Tabell 2. Processmatt

Indikator, uppgifter samlas in och redovisas Malvérde Matning och Kalla
konsuppdelat och totalt aterapportering

For basala utredningar:

Antal dagar fran start av utredning till diagnos, |<30dagar | Arligen Kvalitetsregistret
medel och medianvarde SveDem*
Andelen personer med nydiagnostiserad 290 % Arligen Kvalitetsregistret
demenssjukdom som genomgatt en fullstandig SveDem*

basal kognitiv utredning

Andelen personer med diagnosticerad 290 % Arligen Kvalitetsregistret
demenssjukdom som fatt en strukturerad SveDem*,
funktions- och aktivitetsbedémning som del av fran 2021

demensutredningen

For utvidgade utredningar:

Tid fran kontaktdatum/mottagen remiss till < 60 dagar Arligen Kvalitetsregistret
diagnos SveDem*
Andelen personer med Alzheimers sjukdom som | Specialiserad | Arligen Kvalitetsregistret
forskrivs demenslakemedel i samband med att | vard >80 % SveDem*
personen informeras om diagnosen Primarvard
>275%

Andelen personer med demenssjukdom dar >295% Arligen Kvalitetsregistret
varden initierat anhoérigstod i samband med att SveDem*

personen informeras om diagnosen

Andelen personer med demenssjukdom dar 295 % Arligen Kvalitetsregistret
varden initierat patientstéd i samband med att SveDem*,
personen informeras om diagnosen fran 2021

* SveDem kommer att gora det mdéjligt for specialistenheter att registrera in personer med lindrig kognitiv
funktionsnedsdttning fran och med 2021
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Godkéant 2021-03-19

Vardférlopp Kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom

Bakgrund till vardforlopp

Nuldagesbeskrivning av patienters erfarenheter

Bilden nedan (Figur 2) ar en grafisk presentation av i nulaget vanligt forekommande erfarenheter av
hélso- och sjukvarden hos personer med kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom. Vardforloppet
ar utformat for att adressera de utmaningar som redovisas i bilden. Identifierade utmaningar

avspeglas dven i vardforloppets mal (se avsnitt 1.3).
HEMMET

Vid kognitiv svikt eller
demenssjukdom &r det vanligt
att personen sjdlv eller ndgon i

Personen sjdlv, ndrstagende
eller personer i omgivningen

upptdcker symtom omgivningen mirkt av symtom
som:
P?_rso?en sjlv, « glémskaeller upprepat
nérstéende eller fragande om samma sak
personer i * minskad initiativfsrmaga
vmr_'m:m omgivningen séker » svirighet att orientera sigi
information om nya miljoer
symtom « spraksvarigheter

« personlighetsforédndring
Uppmanasséka vard, « svirigheter att skéta
eller tar eget initiativ vardagliga aktiviteter.

PRIMARVARD

Tréffar personalinom
vdrd- och omsorg och
berdttarom sina
symtom, ofta med

Forsta vardkontakten sker
vanligtvis inom primdrvarden;
ofta foljer ndrstdende med
personen vid besdket.

stod av ndrstdende

I den forsta utredningsfasen
Genomgér far personen, ofta med stod av
utredning: ndrstaende, berdtta om sina
likarbesék, symtom och hur de paverkar
bedémning av vardagen. Personen far lamna
T EEET b\odprgver_ och er: radiologisk
datortomogmf} undersokning ingar efter

remiss. Oftast kan diagnos
sdttas efter att den basala
Informeras om diagnos utredningen slutférts.

SPECIALISERAD VARD

Deltari férdjupad
utredning, ofta vid
flera besék

Om misstanke kvarstar, men
Om diagnos inte kan sittas,
skrivs remiss till fortsatt
utredning pa specialistenhet.

Inom den specialiserade
varden sker fordjupad
utredning i flera steg: fler
tester och andra
undersdkningar, samt en
fordjupad bedémning av
funktions- ach
aktivitetsférmaga.

PRIMARVARD

Féren diagnos

Deltari att géraen
vdrdplan

Deltar, ofta med stéd
av ndrstdende, i
planering av
behandling,
stadinsatseroch
vardkontakter

Vid bekraftad diagnos fors
dialog kring denna samt om
behandlingsalternativ.

KOGNITIV SVIKT VID DEMENSSJUKDOM

Utmaning 1: Utredning pabérjas
sent

Personen kan vara orolig for att fa
diagnosen demens och undviker
darfor att soka vard.

Risk for att personer som onskar
ha en utredning nekas da
vardpersonal bedomer att det
inte ar nodvandigt.

Utmaning 2: Bristande samordning
mellan olika delar av
undersdkningar och utredningar

Langa vantetider mellan de olika
delarna i utredningarna kan skapa
eller forlanga oro.

Personer som forvarvsarbetar
kan ha problem om
utredningarna drar ut pa tiden,
det blir svart attklara av
arbetsuppgifter och kan leda till
ekonomiska svarigheter.

Vissa personer kan uppleva att

det dr bra att utredningarna tar
tid, da det ger utrymme tillatt

bearbeta besked.

Utmaning 3: Beskedetom
diagnosen kan upplevas som en
chock

Att fa en diagnos kan upplevas
som ett trauma och som en icke-
botbar sjukdom.

Diagnosen kan leda fill
begrdnsningar i personens
sjalvstandighet, tex att det
bedoms olampligt att fortsatta att
kora bil eller att inneha
skjutvapen.

Att fa diagnosen kan vara en
littnad d& det ger en forklaring
och bekraftelse pd att nagot inte
stammer.

Beskedet om diagnosen ska vara
anpassad till personens situation,
behov och dnskemal.

Utmaning 4: Svart att veta vart och
vem man kan vénda sig for att fa
stod och hjalp

Personen behodver fa tydligt och
kontinuerligt st6d med planering.
Personen behover en anpassad
planering av den fortsatta varden
med utgangspunkti en
beddmning av funktions- och
aktivitetsformaga.

Samverkan kravs for att ge
personen, och i manga fall
narstaende, en upplevelse av god
och ndra vard Gver tid.

Figur 2. Grafisk presentation av en nuldigesbeskrivning utifrdn ett patientperspektiv hos personer med kognitiv svikt vid

misstdnkt demenssjukdom.
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3.2

Detta vardforlopp bygger till stor del pa Socialstyrelsens riktlinjer fér vard och omsorg vid
demenssjukdom 2017 samt utvarderingen av vard och omsorg vid demenssjukdom. Det ar viktigt att
detta vardforlopp, da en person har fatt en demensdiagnos, foljs av det standardiserade
insatsforloppet framtaget av Socialstyrelsen 2019.

Kompletterande kunskapsunderlag

e Socialstyrelsen; 2017. 3. Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid
demenssjukdom. Socialstyrelsen; 2017 [2]

e Socialstyrelsen. Nationell utvardering — Vard och omsorg vid demenssjukdom 2018.
Socialstyrelsen; 2018 [12]

e Socialstyrelsen. En nationell strategi fér demenssjukdom — Underlag och férslag till plan for
prioriterade insatser till ar 2022 [13]

e Socialstyrelsen. Ett standardiserat insatsférlopp vid demenssjukdom; 2019. [11]

3.3

Arbetet med att ta fram personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for utredning av kognitiv
svikt vid misstankt demenssjukdom har pagatt under november 2019 till februari 2021. Arbetet har
bestatt av fysiska och digitala méten samt arbete mellan traffarna. Vardférloppet har varit pa 6ppen
remiss under hoésten 2020.

Arbetsprocess

Alla deltagare i NAG har [amnat in javsdeklaration och de ar bedémda och godkanda for att kunna
delta i nationell arbetsgrupp.

Vardférloppet dr godkant av Nationellt programomrade Aldres hilsa samt styrgruppen i Nationellt
system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard (SKS) som dven rekommenderar regionerna att
besluta om dem och darefter paborja inforandet.

Tabell 3. Arbetsgruppens medlemmar

Namn Eventuell Yrkestitel/ Organisation/ Region eller Ev. ovrig rolli
akademisk patientféretradare tjanstestalle kommun samt den | arbets-
titel region kommunen | gruppen

liggeri

Anne Ekdahl Docent Specialist i geriatrik NPO Aldres halsa Region Skane Ordférande

Ann-Katrin Edlund Sjukskoterska SveDem Region Stockholm

Aron Sjoberg Neuropsykolog Minnesmottagningen Region Gotland

Bjorn Strindberg Specialist i geriatrik, Region Dalarna

Lennhed Silvialdkare

Bjorn Westerlind Med dr Specialist i geriatrik och Geriatriska kliniken Ryhov | Region Jonkdping

allmanmedicin
Christel Aberg Adjunkt Universitetsadjunkt Hoégskolan Vst
Vardvetenskap
Specialistsjukskoterska
demensvard

Christer Rosenberg

Eva Granvik
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Specialist i allmanmedicin

Sjukskoterska

SFAM, Svensk Forening for

allmd@nmedicin

BPSD-registret

Region Skane
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Namn Eventuell Yrkestitel/ Organisation/ Region eller Ev. ovrig rolli
akademisk | patientforetradare tjdnstestalle kommun samt den | arbets-
titel region kommunen | gruppen

liggeri

Frida Nobel Medicinskt sakkunnig Socialstyrelsen

Jenny Malmgren Marknadskoordinator Alzheimer Sverige

Katarina Laurell Lektor, Specialist i neurologi Uppsala universitet Region Uppsala
docent

Lena Nilsson

Silviaarbetsterapeut

Dalengeriatriken

Region Stockholm

Linnea Grankvist

Processtod

NPO Aldres halsa

Region Varmland

Processledare

Lotta Larsson

Patientforetradare

Svenska Downféreningen

Madelene Johanzon

Specialist i allmanmedicin,
Silvialdkare

NPO Aldres halsa

Region Varmland

Ordférande

Marie Rydén

Specialist i geriatrik

Svensk Geriatrisk forening

Region Stockholm

Solveig Hakansson
Chaves

Distriktsskoterska

Boo Vardcentral

Region Stockholm

Tove Norman Specialist i geriatrik Region
Vasterbotten
Ulla-Britt Matsson Specialist i psykiatri Vastra

Gotalandsregionen
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Appendix

A. Kognitiva férmagor

Kognitiva sjukdomar sa som demenssjukdom paverkar de kognitiva funktionerna uppmarksamhet,
visuospatiala funktioner, sprak, minne, exekutiva funktioner och social kognition. Nedan ges en
kortfattad beskrivning av respektive férmaga och konsekvenser av nedséattningar i denna.

Doman Vilken betydelse har denna formaga? | Exempel pa konsekvenser vid nedsatt
féormaga

Uppmarksamhets- | Uppmadrksamhet dr en 6vergripande Svarigheter att halla traden i ett samtal,

funktioner funktion som kravs att for att aterge telefonnummer eller adresser,
uppratthalla 6vriga kognitiva rakna huvudrakning
funktioner.

Visuospatiala Samlad tolkning av exv. syn och hérsel, | Svarigheter att hitta i nya miljoer eller i

funktioner varseblivning av kroppens position sitt ndromrade, att orientera sin kropp
(proprioception). Hjalper oss med till omgivningen t.ex. kan det vara svart

rumsuppfattningen, att finna var vag, | att parkera en bil eller att placera sig pa
bade utanfér hemmet och i hemmet. | en stol.

Verbala Spraket hjalper oss att kommunicera Svarigheter att forsta vad som sags, hitta
funktioner med andra, att forsta och uttrycka oss | ord eller skriva. Tala i floskler eller med
manga upprepningar.

Inlarnings- och Att vi kan komma ihag, dra lardom av | Upprepning av samma saker i ett samtal,
minnesfunktioner | och anpassa oss till tidigare handelser | svarigheter att komma ihag vad som nyss
skett eller sagts, svarigheter att passa
tider eller veta vilken dag/manad/ar det

ar.
Exekutiva Formagan att initiera och planera Initiativlioshet. Svarigheter att folja
funktioner sammansatta uppgifter, samt utféra bruksanvisningar, handhavande av
dem dndamalsenligt. apparater tex. kontokortsbetalning.
Social kognition Bevarar lampligt beteende - Forandrad personlighet och omdéme.
impulskontroll Svarigheter att notera sociala signaler,

lasa av ansiktsuttryck.
Aggressionsutbrott, nedstamdhet,
blodighet.
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B. Kognitiva tester

Godkéant 2021-03-19

Vardférlopp Kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom

Vid misstanke om demenssjukdom &r det viktigt med en snabb och adekvat medicinsk utredning for

att bedoéma den kognitiva funktionen och om maijligt faststalla eller utesluta demenssjukdom. Nedan
ges en kortfattad beskrivning av kognitiva tester samt dess prioritet i nationella riktlinjer (Prioritet 1-
3 "bor anvandas”, Prioritet 4-7 "kan anvandas”, Prioritet 8-10 "kan i undantagsfall anvandas”).

Namn Beskrivning Prioritet i
nationella riktlinjer
Cognistat Ett amerikanskt test som testar tre generella omraden: | Saknas
medvetandeniva, orientering och uppmarksamhet, och
fem funktionsomraden: sprak, visuospatial funktion,
minne, huvudrakning samt logik.
Klocktest Klocktest anvands for screening och uppféljning av Prioritet 2
kognitiv paverkan. Det mater visuospatial formaga,
tidsuppfattning samt nedsattning i abstraktion och
planering.
Utférs som komplement till MMSE-SR
Montreal Cognitive Testar uppmarksamhet, koncentration, exekutiva Prioritet 5
Assessment (MoCA) funktioner, minne, spraklig formaga, visuospatiala
formagor, abstrakt tankande, rakneférmaga och
orientering
Minimental State Instrumentet bestar av 20 fragor uppdelat pa 11 Prioritet 2
Examination, svensk omraden. Fragorna tacker orientering till tid och rum,
version (MMSE-SR) minne, sprak och visuospatial funktion
Rowland Universal Ett generellt test som ar mindre beroende av sprak, Prioritet 2
Dementia Assessment | kultur och utbildningsniva an exempelvis MMSE-SR
Scale (RUDAS)
Trail Making Test Sparsokningsuppgift dar deltest A mater visuell Saknas
(TMT) avsokningsférmaga och psykomotorisk hastighet. |
deltest B tillkommer en mer exekutiv komponent som
kraver skiftande uppmarksamhet, kognitiv flexibilitet
och simultankapacitet.
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C. Strukturerad funktions- och aktivitetsbedomning vid utredning

Strukturerad funktions- och aktivitetsbedémning anvands for att ta reda pa vilka funktioner som ar
nedsatta hos en person och vilka konsekvenser det skapar i personens vardag. Bedomningen syftar
till att fanga forandringar som uppstatt dver tid och &r en prioriterad atgard enligt Socialstyrelsens
nationella riktlinjer [1]. Bedomningen bidrar till att faststalla diagnos och vardera graden av
demenssjukdom. Genom att synliggbra i vilka aktiviteter personen behover stéd, kan ett underlag ges
for planering av stddinsatser, forskrivning av kognitiva hjalpmedel och utférandet av kognitiva
miljdanpassningar [2].

Beddmningen inleds vanligtvis med en strukturerad intervju som fokuserar pa fordandringar i
personens aktivitetsformaga. Ofta intervjuas personens narstaende, detta kan ske tillsammans eller
enskilt. Intervjun kompletteras med fordel med observation av personens aktivitetsutférande,
exempelvis att tillaga en enkel maltid eller hantera vardagsteknik. Platsen fér bedomning anpassas
efter personens behov och svarighetsgraden pa aktiviteter eller uppgifter for bedémning anpassas till
personens sjukdomsfas. Det kan vara en fordel att utféra observationen i en miljé som personen ar
van att vistas i.

Efter genomford beddomning gors stallningstagande till vidare utredning med kognitiv testning. Saval
intervju och observation som kognitiv testning bor utga fran validerade bedémningsinstrument.
Exempel pa instrument som kan anvandas &r ADL-taxonomin [3], CID, Cognitive Impairment in Daily
Life [4] och AMPS, The Assessment of Motor and Process Skills [5].

D. Neuropsykologisk utredning som en del i utvidgad utredning

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bér neuropsykologiska test av kognitiva funktioner
erbjudas vid utvidgad demensutredning eftersom det starker den diagnostiska tillforlitligheten.
Neuropsykologisk utredning ska genomféras av en legitimerad psykolog som boér vara vidareutbildad
i neuropsykologi eller specialist i neuropsykologi.

Syfte

Syftet med psykometriska bedémningsinstrument ar pa ett objektivt satt undersdka olika kognitiva
domaéner och funktioner. Neuropsykologiska test kan till skillnad fran enklare kognitiva
bedémningsinstrument upptéacka mer subtila kognitiva funktionsnedsattningar och darmed fanga
tidiga tecken pa en begynnande demensutveckling. En neuropsykologisk utredning ska ocksa syfta till
att differentiera kognitiva funktionsnedsattningar orsakade av demenssjukdom med kognitiva
nedsattningar orsakade av andra tillstand. Neuropsykologiska test kan ocksa fungera som underlag
for [akares bedomning kring medicinsk lamplighet for kérkorts- och skjutvapeninnehav.

Utredning

Utredningen bor vanligen omfatta en undersdkning av samtliga kognitiva doméner:
allmanintellektuell formaga, inldrning och minne, uppmarksamhetsfunktioner och visuospatiala
formagor, verbala funktioner, exekutiva funktioner samt social kognition.

Det ar viktigt att undersdka psykosocial och emotionell funktion, psykiatriska symtom samt
personlighet. Psykosocial och emotionell funktion kan vara paverkade utan att férmagan till social
kognition ar nedsatt. Dessa omraden bor bedomas genom strukturerade intervjuer och
skattningsskalor med bade patient, anhoriga och narstaende. Olika demenssjukdomar kan behéva
utredas med olika bedémningsinstrument.

Fragor kring reliabilitet och validitet bor uppmarksammas nar en fragestallning handlar om att mata
eventuell férsamring 6ver tid. Detta beror sarskilt effekter av att genomfora samma test vid flera
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tillfallen vilket kan leda till att faktiska forandringar i positiv eller negativ riktning kan forbli
oupptackta pa grund av en sa kallad inlarningseffekt. Ett antal test finns i olika parallella versioner
med syfte att minimera dessa effekter.

| de fall da utredningsresultaten inte ar forenliga med andra undersokningsfynd eller personen sjalv
eller anhoriga kan antas kunna na ekonomiska eller andra fordelar genom att 6verdriva sina besvar
och/eller erhalla laga resultat i utredningen bor sirskilda metoder anvdndas for att belysa
trovardigheten, bade avseende symtomrapporteringen och de aktuella testresultaten.

Den neuropsykologiska utredningen ar beroende av att de data som erhallits &r valida och
representativa for patientens kognitiva funktion. Det kan finnas situationer nar en person eller
anhorig inte ar motiverade att prestera optimalt i utredningen. Detta kan ha flera orsaker men beror
ofta pa en oro och radsla for negativa konsekvenser vid ett alltfor gott utredningsresultat, till
exempel 6kade krav eller minskade méjligheter till stod i vardagen. Vid dessa tillfdllen bor den
utredande psykologen bedéma personens motivation med sarskilda bedomningsinstrument for att
garantera utredningens kvalitet och mojliggora korrekt diagnostik och férslag pa lampliga atgarder.

Utlatande

Resultat som framkommer i den neuropsykologiska utredningen ska sammanfattas i ett utlatande.
Utldtandet bor innehalla information kring aktuell fragestallning, bakgrundsinformation, metoder
som har anvants, observationer, resultat samt sammanfattning, bedomning och eventuellt
rekommendationer.

Utlatandet bor besvara fragestallningen om det foreligger kognitiv funktionsnedsattning och om det i
sadant fall ar forenligt med demenssjukdom eller om det bedéms finns andra orsaker. Sprakliga
beskrivningar av resultat kombineras med férdel med numeriska varden i [6pande text eller i form av
ett fristaende dokument. Detta med syfte att mojliggora bland annat eftergranskning och
uppfoljande utredning.

Rekommenderade bedémningsinstrument

Valet av specifika bedomningsinstrument avgors av vilka kognitiva domaner och funktioner som ska
undersokas. Utredande psykolog ansvarar for att anvanda utifran fragestallningen lampliga
bedomningsinstrument med god psykometrisk kvalitet. Bedémningsinstrument som ar utvecklade
for svenska forhallanden och har svenska normer av hog kvalitet bér anvandas i forsta hand.
Eftersom demenssjukdom framst drabbar dldre ar det viktigt att anvanda bedémningsinstrument
som ar normerade for aldre personer. Vissa bedémningsinstrument finns inte formellt 6versatta och
normerade till svenska forhallanden. Utredande psykolog ansvarar da for att géra en kvalificerad
beddmning om bedémningsinstrumentet anda kan vara lampligt.

Ett antal rekommenderade bedomningsinstrument listas nedan. Observera att de rekommenderade
bedémningsinstrumenten enbart &r forslag pa test med goda psykometriska egenskaper. Det ar ofta
inte nddvandigt eller lampligt att anvdanda alla bedomningsinstrument. Valet av
bedémningsinstrument maste anpassas utifran aktuell fragestallning och den enskilde patientens
forutsattningar. Det ar alltid den utredande psykologen som sjalv avgor vilka bedémningsinstrument
som ar lampliga och ansvarar for att gora en sammanfattande helhetsbedémning.
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Wechsler Adult WAIS-IV ar ett av varldens mest anvdnda intelligenstest men anvands
Intelligence Scale (WAIS- | ocksa for att bedoma kognitiva funktionsnedsattningar. Testbatteriet
1v) bestar av 15 olika deltest som mater fyra breda index; verbala

funktioner, perceptuella funktioner, arbetsminne samt snabbhet.
Inldrning och episodiskt minne ingar ej. Mycket goda normer.

Wechsler Memory Scale | Testbatteri for bedomning av inldarning och minne. WMS-IIl innehaller
(WMS-III) 11 deltest som mater atta breda index; omedelbart auditivt minne,
omedelbart visuellt minne, omedelbart minne, férdrojt auditivt minne,
fordrojt visuellt minne, fordrojd auditiv igenkdnning, generellt minne
samt arbetsminne. Deltesten innehaller saval verbala som bildmassiga
stimuli, och man provar saval korttidsminnet, som omedelbar och
fordrojd atergivning, samt igenkdnning. Mycket goda normer.

Delis-Kaplan Executive Testbatteri med 9 deltest som avser att mata exekutiva funktioner.
Function System (D-KEFS) | Resultaten ger en uttdmmande bild av eventuella svarigheter med
kontroll 6ver det egna beteendet, planering och strategival,
organisering, reglering av kanslor och reaktioner, arbetsminne, graden
av flexibilitet och abstraktionsniva i tdnkandet med mera. Goda

normer.

Repeatable Battery for Snabbadministrerat testbatteri som bestar av 12 deltest som mater
the Assessment of fem breda index; omedelbart minne, perceptuella funktioner, verbala
Neuropsychological funktioner, uppmarksamhetsfunktioner samt fordrojt

Status (RBANS) minne. Testbatteriet har tva parallella versioner vilket underlattar vid

fornyad testning for att folja sjukdomsprogression. RBANS ar specifikt
framtaget for demensutredning men kan dven anvandas for att
kartlagga kognitiva funktioner hos andra malgrupper, t.ex. personer
med férvarvade hjarnskador eller neurologiska sjukdomar. Mycket
goda normer.

Mindmore Datoriserat testbatteri av kognitiv funktion med digitala versioner av
flera kliniskt valbeprévade test bland andra CREAD, TMT och BNT.
Testbatteriet administreras digitalt och rattning samt normering gors
automatiskt. Svensk regressionsbaserad normdata.

Rey Auditory Verbal Minnestest som mater formagan till inlarning av auditivt presenterad

Learning Test (RAVLT) information. Testet ger matt pa inldrning, fordrojd atergivning och
igenkanning.

Brief Visuospatial Minnestest som mater formagan till inlarning av visuellt presenterad

Memory Test-Revised information. Testet ger matt pa inldrning, fordrojd atergivning och

(BVMT-R) igenkanning. Testet har sex parallella versioner vilket underlattar vid

fornyad testning for att folja sjukdomsprogression.
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Namn Beskrivning
Claeson-Dabhls test for Minnestest som mater formagan till inlarning av auditivt presenterad
inldrning och minne (CD- | information. Testet ger matt pa inlarning, fordrojd atergivning och
test) igenkanning.

Rey Complex Figure Test | Minnestest som mater formagan till inlarning av visuellt presenterad
and Recognition Trial information. Testet ger matt pa inlarning, fordréjd atergivning och
(RCFT) igenkanning. Testet har sex parallella versioner vilket underlattar vid
fornyad testning for att folja sjukdomsprogression eller forbattring.

Boston Naming Test (BNT) | Test som mater verbala funktioner som bendamningsférmaga. Det finns
flera administreringsformer bl.a. en kortversion och en
standardversion.

Visual Object and Space Testbatteri som bestar av 8 deltest som mater olika typer av
Perception Battery perceptuella funktioner.
(VOSP)

Trail Making Test (TMT) Sparsokningsuppgift dar deltest A méter visuell avsokningsformaga
och psykomotorisk hastighet. | deltest B tillkommer en mer exekutiv
komponent som kraver skiftande uppmarksamhet, kognitiv flexibilitet
och simultankapacitet.

E. Munhalsa och demenssjukdom

Sviktande munhélsa hos personer med kognitiv svikt vid demenssjukdom kan medfora dalig
tuggformaga, undernaring, smarta, 6kad risk for aspirationspneumonier och sar i munnen. Smaérta
fran munhalan kan vara séarskilt problematiskt for personer med demenssjukdom da de kan ha svart
att lokalisera och kommunicera sin smartupplevelse.

Riskfaktorer for sviktande munhalsa

e Forlorad tandvardskontakt
e Minskad férmaga till egenvard
e Okat inslag av kolhydratrik kost

Demenssjukdom gor att tungans, kindernas och lapparnas muskulatur inte fungerar som tidigare, det
kan darfor vara svart att tala, tugga och svélja. Demenssjukdom 6kar dven risken for att
munhygienen gléms bort eller avbryts innan den ar slutford. Med tilltagande sjukdomssymtom &kar
ocksa svarigheterna att koordinera handrérelser och muskulatur, ndgot som forsvarar tandborstning.

En 6kande muntorrhet kan ocksa leda till svarigheter att tugga och svélja. Med minskad
salivutsondring 6kar risken for kariesskador och orala infektioner. Medicinering mot inkontinens,
depression, somnsvarigheter och oro, liksom urindrivande ldkemedel ar sarskilt associerat med
muntorrhet. Risk for muntorrhet bor darfor alltid beaktas i samband med att personens medicinering
granskas for att minimera biverkningar. Orsaker till muntorrhet bor utredas och om majligt atgardas
eller kompenseras.
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For att fa en uppfattning om och uppmarksamma vikten av munhalsa ar det till stor hjalp att anvanda
sig av tre fragor som tagits fram i samarbete mellan vard, tandvard och narstaende:

e Har du traffat nagon tandldkare de senaste tva aren?
e Har du besvar fran munnen eller vet du om nagot som &r trasigt i din mun?
e Ardet ndgot du undviker att 4ta for att det ar svart att tugga eller svalja?

Avsaknad av tandldkarkontakt och/eller ett jakande svar pa fraga tva och tre bor féranleda en remiss
for bedémning, utredning och kontroll av munstatus och infektionsbelastning. Det ar i samband med
detta viktigt att notera uppfyllelse av kraven fér tandvardsstdd alternativt informera om att
tandvardsbesdket ar forenat med kostnad.

ROAG (Revised Oral Assessment Guide)

ROAG ér ett riskbedomningsinstrument som syftar till att forbattra munhalsan hos aldre [6]. Syftet ar
att identifiera risk for dalig munhalsa, utvardera insatta atgarder samt utgora grund for kontakt med
tandvarden. ROAG beskriver tillstandet inom nio omraden i munnen, fran friskt till sjukt (gradering 1-
3). De nio omradena ar: rost, munslemhinna, tunga, tandkétt, tander, implantat, proteser, saliv, och
svaljning.

F. Korkort och demenssjukdom (trafikmedicinsk utredning)

Allvarlig kognitiv funktionsnedsattning ar ett hinder for innehav av kérkort

Utifran Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om medicinska krav fér innehav av korkort
[7] utgor allvarlig kognitiv funktionsnedsattning i form av demenssjukdom eller annan neurokognitiv
sjukdom hinder for innehav av korkort. Fortsatt korkortsinnehav i grupp 1 (A, A1, AM, B, BE samt
behorighet for traktor) [8] dock medges om sjukdomen anses lindrig. Demenssjukdomen ska anses
som lindrig om personen, trots patagligt forsamrad formaga till aktivt yrkesarbete och sociala
aktiviteter, anda har formagan att fora ett sjalvstandigt liv med ett férhallandevis intakt omdéme [7].

Bedomningar som ska utféras av lakare

Lakares bedomning ska enligt Transportstyrelsens foreskrifter inkludera en bedémning av personens
kognitiva funktioner [7].

e Likarens bedémning kan enligt foreskrifterna vid behov grundas pa neuropsykologisk
undersokning utford av neuropsykolog, annan legitimerad psykolog eller legitimerad
arbetsterapeut med god kunskap inom omradet.

e Beddmningen ska i forsta hand goras utifran en medicinsk undersokning. Vagverkets
foreskrifter om medicinska krav for innehav av kdrkort anger att hinder kan foreligga vid en
sammantagen bedomning av de olika medicinska forhallandena dven om foérhallandena var
for sig inte utgdr hinder [9].

e Sarskild hansyn ska tas till nedsattning av uppmarksamhet, omdéme och formagan att ta in
och bearbeta synintryck samt nedsattning av mental flexibilitet, minne, exekutiva funktioner
och psykomotoriskt tempo. Kdanslomassig labilitet och 6kad uttrottbarhet ska ocksa beaktas.
Apraxi och neglekt ska sarskilt ska uppmarksammas.

e Beddmning av korformaga pa aktivitetsniva i form av ett kérprov eller annat slags kortest kan
vara ett vardefullt komplement till en kognitiv funktionsbedémning men bor endast
genomféras om den kognitiva funktionsbedémningen ger ett resultat i ett svarbedémt
gransomrade. Oavsett resultatet av sadant korprov eller kortest ska en helhetsbedémning av
utredningsresultaten goras [8].
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e Foreskrifternas allmanna rad anger ocksa att vid hjarnskada och misstanke om kognitiv
funktionsnedsattning bor ett enkelt kognitivt test, till exempel Mini Mental State
Examination (MMSE), administreras.

Transportstyrelsen provar och beslutar i fragor om korkort

Transportstyrelsen dr den myndighet som i Sverige som prévar och beslutar i fragor om korkort.
Hinder for innehav av korkort ska handlaggas enligt punkterna nedan.

e Den lakare som vid undersékning av en korkortsinnehavare finner att denna av medicinska
skal ar olamplig att ha korkort ar, enligt Korkortslagen [8] och Taxitrafiklagen [10], skyldig att
anmala detta till Transportstyrelsen. Anmalan ska undertecknas av specialistlakare.

e Om lakaren bedomer att fortsatt korkortsinnehav ar mojligt vid mild demenssjukdom, bor ett
intyg skickas till Transportstyrelsen (med kopia till den berdrda personen) med uppgift om
detta och rekommendation att kdrkortsinnehavet forenas med villkor om lakarintyg efter ett
ar. Transportstyrelsen kommer da att paminna personen och bevaka att uppféljningsintyget
kommer in vid faststalld tidpunkt.

e Den berdrda personen ska informeras om att anmalan till Transportstyrelsen kommer att
goras.

e Transportstyrelsen som fattar det formella beslutet om aterkallande av kérkortsbehorighet
nar en person bedéms olamplig att framfora motorfordon utifran medicinska skal.

G. Skjutvapen

Enligt vapenlag (1996:67) 6 kap. 6 § [11] ska en ldkare som bedémer att en person av medicinska skal
ar olamplig att inneha skjutvapen omedelbart anmala detta till Polismyndigheten. Kognitiv svikt vid
demenssjukdom &r ett av de sjukdomstillstand som kan utgora ett medicinskt hinder for fortsatt
vapeninnehav. Om sa ar fallet ska personen informeras om att ett intyg kommer att skickas till
polismyndigheten. Anmalan behoéver inte géras om det med hansyn till omstandigheterna star klart
for lakaren att personen inte har tillstand att inneha skjutvapen.

H. Stod vid situationer da personen sjalv ej initierat utredning

Kognitiv svikt eller demenssjukdom kan leda till avsaknad av sjukdomsinsikt. Detta kan i sin tur leda
till att personer sjalva inte sGker hjalp eller att de avbojer stodinsatser. Indikationer kan da istallet
komma fran omgivningen, exempelvis fran narstdende, grannar, vanner eller kommunens
bistandshandlaggare (till vilka orosanmélan kan goras). Sett ur ett hilsoperspektiv ar det viktigt att
utreda orsaken till kognitiv svikt eftersom behandlingsbara orsaker da kan uteslutas. Om behov av
utredning vacks i primarvarden, finns méjligheten att bjuda in till halsokontroll fér att fa en bild av
personens halsotillstand och behov. Detta kan i sin tur leda till att ett behov av en basal
demensutredning identifieras. Detta ar ibland svart att genomféra da en del personer inte vill
samverka.

Alternativa forhallningssatt

Nar en person med kognitiv svikt som misstdnks bero pa demenssjukdom inte samverkar till basal
demensutredning, kan det i foérlangningen leda till att behov som personen har for att klara sin
vardag inte tillgodoses. Detta kan leda till ohalsa da forutsattningar for goda levnadsforhallanden inte
uppnas. Nar man moter en sadan person ar det sarskilt viktigt att ge anpassad information utifran
personens forutsattningar. Anhoriga eller nérstaende &r viktiga i denna dialog. Personen kan behéva
tid att processa informationen som givits, och dar kan anhdriga eller narstaende vara ett gott stod i
den efterféljande dialogen.

Nationellt system
for kunskapsstyrning

-32- Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning Godkant 2021-03-19
Halso- och sjukvard
Sveriges regioner i samverkan Vardférlopp Kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom

Som vardgivare ar det viktigt att arbeta strukturerat med motivation, exempelvis genom att géra nya
kontaktforsok med avsikt att i forsta hand succesivt bygga upp en fértroendefull relation. For att na
denna fortroendefulla relation ar det viktigt med kontinuitet och ett respektfullt och anpassat
bemotande. Sa smaningom kan fragan kring utredning forsiktigt vackas, hela tiden med avsikten att
utredningen ska vara gynnsam for den enskilde.

| de fall dar man inte nar fram till samverkan kring utredning, ar det svart att utféra en komplett
basal demensutredning da till exempel kognitiva tester samt strukturerad funktions- och
aktivitetsbeddémning kraver samverkan. | dessa fall r det dock viktigt att fokusera pa att identifiera
eventuella behandlingsbara somatiska orsaker till den kognitiva svikten genom bedémning av fysiskt
och psykiskt status samt blodprovstagning.

Socialstyrelsen anser att det vid situationer som dessa kan vara extra angeldget att teamet kring
personen med demenssjukdom samverkar [1]. Exempel pa team kan vara inom och mellan olika
professioner, pa vardcentral och rehab, med demensteam, demenssjukskoterska,
demenssamordnare med mera samt anhdriga eller ndrstaende. | vissa kommuner kan ett hembesok
goras gemensamt av en sjukskoterska fran vardcentralen tillsammans med en demenssjukskoterska
eller demensteam fran kommunen. Ytterligare en vag att motas Over organisationstillhorigheter ar
via SIP (samordnad individuell planering).

Det ar viktigt att podngtera att det inte finns nagon ultimat I6sning pa dessa situationer, utan att
varje situation och person ar unik och darmed kraver unika, anpassade arbetssatt. Det viktigaste ar
att inte sldppa taget utan att fortsatta férsoka na fram Over tid, dar det primara syftet ar att framja
hélsa [12] och goda levnadsférhallanden [13]. Stod for detta finns dven i Patientlagen [14] och
Socialstyrelsen, "Nationell strategi for omsorg om personer med demenssjukdom [15].

|. Vidare hanvisningar

Socialstyrelsens publikationer

e Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig Handbok fér vardgivare, chefer och
personal (Socialstyrelsen, 2015)

e Stodja aldre personers vilja. Metodstéd som ger rad om hur du kan stodja dldre personer
med nedsatt beslutsformaga att uttrycka sin vilja. (Kunskapsguiden.se)

e Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom. Nationella riktlinjer for vard
vid depression och angestsyndrom rekommenderar:

0 MINI. Mini International Neuropsychiatric Interview. Kortfattad och strukturerad
diagnostisk intervju (prioritet 3 enligt Socialstyrelsen). Socialstyrelsen: MINI.

0 SCID-I Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorders, Clinical Version. Mer omfattande
semistrukturerad intervju som erbjuder strukturstod vid psykiatrisk diagnostisk
intervju (prioritet 3 enligt Socialstyrelsen). Socialstyrelsen: SCID-I.

0 BDI-Il. Becks Depression Inventory. Har behorighetskrav: legitimerad psykolog, lakare
eller psykoterapeut. Mater grad av depressivitet och anvands for
depressionsbedémning Socialstyrelsen: BDI.

Strukturerad anhérigintervju

e Anhorigintervju vid demensutredning.

e Neurokognitiv symtomenkat, Ragnar Astrand www.symtomenkaten.se
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2015-4-10.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2015-4-10.pdf
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre/stodja-aldre-personers-vilja/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre/stodja-aldre-personers-vilja/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/depression-och-angest/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/depression-och-angest/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/mini-mini-international-neuropsychiatric-interview/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/scid-i-structured-clinical-interview-for-dsm-iv-axis-i-disorders/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/bdi-becks-depression-inventory
http://www.viss.nu/Global/Bilagor/Demensutredning_anhorigintervju.pdf
http://www.symtomenkaten.se/
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Screeninginstrument for psykisk ohalsa

PHQ-9. Patient Health Questionnaire 9. Instrument foér screening av egentlig depression.

MADRS-S. Montgomery Asberg Depression Rating Scale — svensk version. Sjalvskattnings
instrument.

HADR. Hospital Anxiety and Depression. Sjalvskattning av forekomst av depression och
angest.

GDS-20. Geriatric Depression Scale. Screening for depression och nedstamdhet, framtaget for
en geriatrisk malgrupp. Socialstyrelsen: genomgang av GDS-20.

Skattningsskalor for Iikemedelsgenomgang

PHASE-20 — Skattningsskala for mojliga lakemedelsrelaterade symtom.

PHASE-Proxy — Skattningsskala for mojliga lakemedelsrelaterade symtom vid svar kognitiv
svikt.

Webutbildningar och bocker

e Demenscentrum: bibliotek med webutbildningar.

e Demenscentrum. Aldrande vid intellektuell funktionsnedsattning — for likare och
sjukskoéterskor inom primarvarden (2020).

® FUB. Riksférbundet for utvecklingsstérda barn, ungdomar och vuxna. Utbildningen
”Aldern har sin ritt. Om att aldras med intellektuell funktionsnedséttning.”
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