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Kap 3.5 Anna beséker Minnesmottagningen
Utvidgad utredning

Vad sager nationella riktlinjerna?
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Vid den basala utredningen framkom svarighe-
ter att sakerstilla diagnos och darfor skrivs en
remiss till minnesmottagningen.

Vid Annas férsta besok intervjuar sjukskéter-
skan Anna om hennes situation och svarig-
heter. Lena och Lars far ocksa beritta om hur
de upplever situationen. Bland annat berét-
tar de om hur Annas glémska stéller till det i
vardagen, som nir hon inte hittade hem fran
affaren.

Det bestams att Anna ska fa traffa en neuro-

psykolog och en arbetsterapeut for ytterligare
bedémning. Hon erbjuds ocksa tid hos kura-
torn.

Anna och Lars har fatt tid hos lakaren fér be-
sked om utredningens resultat. Anna far veta

Neuropsykologiska test (prioritet 2)

Strukturell hjarnavbildning med magnetka-
mera (prioritet 2)

Lumbalpunktion for analys av biomarkérer
(prioritet 2)

Funktionell hjarnavbildning med SPECT (prio-
ritet 4)

Erbjuda kognitiva hjalpmedel till personer med
mild till mattlig demenssjukdom( prioritet 4)

Erbjuda behandling med kolinesterashammare

att hon har Alzheimers sjukdom och erbjuds
lakemedelsbehandling.

De far ocksa en skriftlig information om
sjukdomen, vilka hjalp- och stédinsatser som
finns. Bada erbjuds att delta i demensutbild-
ning.

Sjukskoterskan haller kontakt med Anna och
Lars for att héra hur det gar med medicinen.
De berattar da att Anna kanner sig piggare
och att hon aterigen bérjat félja med Lars pa
de dagliga promenaderna.

De traffas for ett uppfoljningssamtal och det
bestims att demenssamordnaren ska ringa
till dem. Nar Annas medicinering sedan
fungerar vl fortsatter behandlingen i nar-
sjukvarden.

(donepezeil, galantamin och rivastigmin) mot kognitiva symtom till personer med mild till

mattlig Alzheimers sjukdom (prioritet 2)

Erbjuda behandling med memantin mot kognitiva symtom till personer med mattlig till svar

Alzheimers sjukdom (prioritet 3)

Folja upp behandlingen i samband med instdllning av dosen och darefter regelbundet, minst
en gang per ar, samt i samband med eventuell utsittning (prioritet 1)

Minst arligen bér Hélso- och sjukvarden och socialtjansten géra en medicinsk och social upp-
féljning av lakemedelsbehandling, kognition, funktions- och aktivitetsférmaga, allmantillstand,
eventuella beteendeférandringar och beviljade bistdndsinsatser (prioritet 1)
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Vad ar utvidgad utredning?

Utvidgad utredning rekommenderas da patienten ar under 65 ar eller nar den basala utredningen inte gett
tillracklig information for att ta stallning till diagnos och behandling, oavsett alder. Det kan t ex vara personer
med svarbedémda symtom, misstankt MCI (mild kognitiv svikt) eller misstanke om ovanlig demenssjukdom.
Utvidgad utredning kan ocksa bli aktuellt vid Parkinson-plussjukdomar med kognitiv svikt, sekundara
demenssjukdomar eller vid 6nskan om "second opinion”.

Syftet med utredningen &r liksom vid basal utredning att faststalla om personen har en demenssjukdom och i
sa fall vilken typ, eller om nagon annan sjukdom eller bakomliggande orsak kan férklara symtomen. Utredning-
en ger ocksa svar pa vilken behandling som ar [amplig samt skapa underlag for den fortsatta vardplaneringen.
Ett multiprofessionellt, teambaserat arbetssatt som bygger pa samverkan med patienten, anhériga och berérda
vardaktorer ar vasentligt for att fa en helhetsbild av personens resurser och svarigheter.




Anna

kognitiv Lars

Vem gor vad nidr Anna beséker minnesmottagningen?

svikt anhorig

NARSJUKVARD

SPECIALISTVARD

Basal Utredning

(se avsnitt basal utredning)
Likare skickar remiss till
minnesmottagningen:

Vid oklarheter om diagnos eller
behandling efter basutredning.
Vid demenssjukdom i tidigt
skede och eller
demensmisstanke hos yngre
personer (>65 4r) efter
basutredning.

Fér utredning av svdrbehandlad
BPSD

Rad/hénvisning

i samband
med stéd/vdrd och omsorg

Utvidgad demensutredning
Utredningen utgdr fran den basala
utredningen inom nérsjukvirden
(se basal utredning)

Strukturerad anamnes fran patient
och anhérig

Ev féljande kompletterande
bedémningar/undersékningar:
Fysiskt, psykiskt och neurologiskt
status/tillstand,

kognitiva tester,

Funktion- och aktivitetsférmaga
Social utredning

Blodstatus

Likvorprover (biomarkér),
Hjérnavbildning (MR,SPECT),
Hjérnfysiologi (EEG)

Kérkort? Vapen?

Diagnos
Muntlig och skriftlig information

om utredningsresultatet
Ev erbjuda likemedelsbehandling

Vid samtycke information till
kommunens demenssamordnare
Vérdplanering samverkan t ex
behov av stédinsatser

Demenssamordnare informeras
om demensdiagnos
Vérdplanering samverkan t ex
behov av stédinsatser

Hjdlpmedel Hjédlpmedel Hjédlpmedel
Bedéma, informera och erbjuda Bedéma, informera och erbjuda Bedéma, informera och erbjuda
kognitiva hjalpmedel kognitiva hjdlpmedel kognitiva hjalpmedel

Patient och anhérigstéd

Erbjuda psykosocialt stédprogram
individuellt eller i grupp

Erbjuda utbildningsprogram i
samverkan med kommunen

Anhorigstéd
Erbjuda utbildningsprogram

i samverkan med specialistvarden
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Uppfélining (minst arlig)
Medicinsk och social uppféljining

av likemedel, kognition, funktions-

och aktivitetsférmaga,
allmantillstiand, eventuella
beteendeférindringar, beviljade
bistindsinsatser samt kérkort.
Samverkan

Uppfélining (minst &rlig)
Medicinsk och social uppféljining
av likemedel, kognition,
funktions- och aktivitetsférmaga,
allméntillstand, eventuella
beteendeférindringar och
beviljade bistindsinsatser.
Samverkan

Fortsatt uppfélining
(se basal utredning)
Informationséverféring
Samverkan

Remissvar till ndrsjukvérd

Medverka i kvalitetsregister
Svenska Demensregistret
(SveDem)

Nyckelpersoner

Likare

Sjukskoterska

Arbetsterapeut

Neuropsykolog

Kurator

. Demenssamordnare

Stoddokument/Hjialpmedel

Kognitiva tester utifran personens individuella sjukdomsbild, f6r enhetligt anvdndande anvénd
t.ex. skalor och instrument p4 Svenskt demenscentrum.
Klicka pa lanken ovanfér eller s6k pa "skalor och instrument" pa www.demenscentrum.se

Anhérigintervju, Ragnar Astrands mall, fér enhetligt anviandande anvand t.ex. skalor och
instrument pd Svenskt demenscentrum.
Klicka pa lanken ovanfér eller sék pa "anhérigintervju" pa www.demenscentrum.se

Terapirekommendationer 2015, Region Halland Lakemedelskommittén,
kap 3 Demenssjukdomar.
Klicka pa lanken ovanfér eller s6k pa "terapirekommendationer” pa www.regionhalland.se

Formular och manualer, Svenska demensregistret http://www.ucr.uu.se/svedem/index.php/
dokument/cat_view/8-manualer-och-formulaer

Informationsmaterial/[Kunskapsunderlag

Informationsmaterial om kommunens hjalp och stéd, se aktuell kommuns hemsida

Smart Vardag, Hjialpmedelscentrums hemsida, Region Halland, har kan man lasa t.ex. var man
kan képa smarta ting och lank till visningsmiljoer i lanet,
http://www.regionhalland.se/sv/om-region-halland/1a-sidan/smart-vardag/
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http://www.demenscentrum.se
http://www.demenscentrum.se
http://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Verktyg/Skattningsskalor-instrument/
http://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Verktyg/Skattningsskalor-instrument/
http://www.regionhalland.se/vard-halsa/for-vardgivare/lakemedel/terapirekommendationer/
http://www.regionhalland.se/vard-halsa/for-vardgivare/lakemedel/terapirekommendationer/



