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Syfte

Oka kvaliteten i utredningar vid misstankt demenssjukdom, 6ka stodet till patient och
narstdende samt goéra varden mer sammanhallen.

Riktlinjen anger hur basal utredning samt utvidgad utredning vid misstankt demenssjukdom
ska genomfdras och hur patienten ska féljas upp efter diagnos, i enlighet med Nationella
riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom, Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid

demenssjukdom - Socialstyrelsen.

| denna uppdatering har dven hansyn tagits till det nya nationella kunskapsstddet Kognitiv
svikt vid misstankt demenssjukdom - 1177 for vardpersonal

Vardniva

Den basala demensutredningen ska goras i Narsjukvarden och patienten ska vid diagnos
aven foéljas upp dar.

Ar patienten inskriven i kommunal hemsjukvard gérs den kognitiva testningen,
anhdriganamnes samt funktionsbedémning av utsedd personal inom den kommunala halso-
och sjukvarden efter remiss.

Patienter med en kronisk sjukdom, som uppvisar tecken pa kognitiv svikt i kontakt med sin
huvudsakliga vardgivare, bér uppmarksammas och remitteras till narsjukvarden for basal
demensutredning samt stallningstagande till vidare utredning.

Utvidgad demensutredning genomférs pa specialistmottagning, Minnesmottagning i Varberg.
Patienter med mindre kdnda demenssjukdomar alternativt svara symtom bér foljas upp pa
specialistenhet till stabil medicinsk och social situation uppnas. Det géller aven yngre
patienter med demenssjukdom/MCI.

Bakgrund

Demenssjukdomar ar progressiva tillstand som leder till omfattande organisk hjarnskada
med successivt tilltagande funktionsnedsattning som pa sikt leder till déden.
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Risken att drabbas av en demenssjukdom 6kar med stigande alder. | takt med att
befolkningen blir allt 8ldre vantas antalet insjuknade att 6ka kraftigt.

Minnesnedsattning finns oftast mer eller mindre uttalat. Utover detta drabbas flera kognitiva
domaner, som snabbhet och uppmarksamhet, sprakférmaga (férmaga att uttrycka sig
och/eller formaga att forsta spraket), visuospatiala funktioner, exekutiva funktioner och
omdoémesférmaga.

Etiska aspekter

Tillstandet kraver att patientens autonomi noga beaktas vid en viss atgard. Personer med
demenssjukdom eller andra typer av kognitiva funktionsnedsattningar kan ha
kommunikationssvarigheter men kan genom sina reaktioner visa hur de upplever en viss
atgard. Detta far i sadana fall vara vagledande for stallningstagandet om samtycke foreligger
eller inte. Det ar viktigt att betona att aven om en person har en demenssjukdom s& innebar
det inte nédvandigtvis en bristande beslutsformaga hos denne

Diagnos och klassifikation
Diagnosomraden

Minnesstorning UNS ar framst en utredningsdiagnos R41.3
Alzheimer sjukdom, tidig debut F00.0, G30.0
Alzheimer sjukdom, sen debut F00.1, G30.1
Alzheimer sjukdom, med cerebrovaskular skada F00.2A, G30.8A
Alkoholdemens F10.7A
Demens vid Parkinsons sjukdom F02.3, G20
Demens UNS F03.9
Frontotemporallobsdemens F02.0, G31.0
Konfusion med demens F05.1

Lewy body-demens F02.8, G31.8A
Lindrig kognitiv stérning F06.7( Prodromal AD plus G30.0 el G30.1)
Subkortikal vaskular demens F01.2

Vaskular demens UNS F01.9
Utredning

All utredning och behandling ska ske utifran ett personcentrerat och teambaserat arbetssatt
med stegvisa insatser i samverkan mellan vardgivarna. En fast vardkontakt ska erbjudas. For
utredning se aven Kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom - 1177 fér vardpersonal

Demensutredningen ar en férutsattning for att diagnos ska kunna stéllas. Alla delar i
utredningen har en hog prioritet. Fran forsta sjukvardskontakt till fardig basal utredning bor
ledtiden inte dverstiga 30 dagar. Vid behov av utvidgad utredning bor denna vara avslutad
inom 60 dagar.

Basal demensutredning

Patienten bér genomga en basal demensutredning om den bakomliggande orsaken till
kognitiv svikt ar okand. Den basala utredningen syftar till att faststalla:
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e om personen har en kognitiv svikt och om den beror pa en demenssjukdom eller
annan sjukdom

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

o vilka funktionsnedsattningar som demenssjukdomen medfér och vad man kan gora
for att minimera eller kompensera for dessa

Lakare och dvriga professioner som handhar patientgruppen ska ha fértrogenhet med och
kunskap om demenssjukdomar. Vardpersonal som utfér demensutredningar ska kanna till de
vanligast forekommande bedémningsskalorna och matinstrumenten (MMSE-NR3, klocktest
och RUDAS-S1) samt hur de anvands och tolkas.

Diagnostiken vid demenssjukdom grundar sig pa en sammanvagd bedémning av
strukturerad anamnes, intervju med anhdriga, fysiskt och psykiskt tillstand, kognitiva test
samt strukturerad bedémning av funktions- och aktivitetsférmaga. Dar ingar observation av
aktiviteter som att tillaga en enkel maltid, hanterande av vardagsteknik samt hur personen
klarar kladsel och hygien. | utredningen ingar ocksa en strukturell hjarnavbildning med
datortomografi for att utesluta bl a hjarntumor, subduralhematom eller
normaltryckshydrocefalus.

Utdver misstanke fran patienten, bor information fran anhdériga/narstaende eller vardpersonal
vara grund fér en basal utredning.

Om en patient som vardas pa en vardinrattning uppvisar symtom pa kognitiv svikt bor en
forsta bedomning goras dar. Vid behov av basal utredning, remitteras denna till
narsjukvarden.

Det ar halso- och sjukvardens ansvar att avgéra vilka delar av utredningen som ska ligga till
grund for diagnosen. Av etiska skal kan det ibland finnas anledning att avsta fran delar av en
utredning, till exempel om patienten ar svart sjuk och om utredningens resultat (och
efterféljande atgarder) inte paverkar patientens livskvalitet.

Uppvisar patienten tydliga symtom kan diagnos stallas utan att alla delar av utredningen
genomfors.

Utredning och diagnostik av olika demenssjukdomar (Alzheimers sjukdom, vaskuldr demens
Lewy body-demens, frontotemporallobsdemens m.fl.) &r en férutsattning for adekvat
lakemedelsbehandling och omvardnad.

Basal demensutredning innefattar:

Anamnes baserad pa information fran patienten

Intervju av anhériga/narstédende eller Symtomenkat -(symtomenkaten.se)
Anhdrigintervju for identifiering av demens, Demenscentrum.se
Beddmning av alkoholkonsumtion med t ex AUDIT och alkoholmarkoérer
Lakemedelsanamnes/lakemedelsgenomgang

Somatiskt status inklusive neurologiskt status, vikt och langd

Vid behov bedémning av munhalsa se nedan

Psykiskt status
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e Strukturerad beddémning av funktions- och aktivitetsformaga genom observation av
aktivitet med fokus pa kognitiva formagor, minne, uppmarksamhet,
planeringsférmaga, rumsuppfattning

o Kognitivt status inklusive MMSE-SR i kombination med klocktest. Normalt MMSE-
NR3 och klocktest utesluter inte demenssjukdom. Alternativt kan MoCA anvandas.
Vid annat modersmal an svenska, da tolkbehov foreligger, annan kulturell bakgrund
eller vid kort skolgang bér RUDAS-S anvandas

e Blodprover: Hb, SR, glukos, Na, K, kreatinin, Ca, Tyreoideastatus, TPK, LPK samt
PEth. Utesluta brist pa B12 och folsyra. Analyspaket Demensutredning finns upplagt i
labbmodulen

e EKG ingar i den basala utredningen samt infér eventuell behandling med
kolinesterashammare

e Otrostatiskt blodtryckstest

e Strukturell hjarnavbildning med datortomografi for att i férsta hand utesluta andra
orsaker till kognitiv svikt. Datortomografin kan vara normal vid tidiga degenerativa
tillstand. | vissa fall kan undersdkningen bidra med information som gor det lattare att
urskilja vilken demenssjukdom det ror sig om.

Fungerande kommunikation mellan narsjukvard och kommun (halso- och sjukvard,
socialtjanst) ar av stor vikt, bland annat nar diagnos ar faststalld. Samordnad individuell plan
(SIP) bér genomforas da patienten har behov av insatser fran bade region och kommun.
Kommunikation och samrad sker efter samtycke fran patienten.

Utvidgad demensutredning

Vid osakerhet om diagnos eller vid fragestallning om huruvida utvidgad utredning boér
genomfdras kan specialistmottagning konsulteras

Efter fardigstalld basal utredning bor remiss for utvidgad utredning skickas vid:

Demenssjukdom eller MCI (lindrig kognitiv stdrning) hos person i arbetsfor alder
MCI hos aldre med hég misstanke om demenssjukdom

Oklar diagnos efter utredning

Misstanke om ovanligare demenssjukdom, t ex Lewy Body demens,
pannlobsdemens eller Parkinsons sjukdom med kognitiv svikt.

Den basala utredningen ska vid remisstillfallet vara aktuell, dvs. genomférd och bedémd i
anslutning till att remissen skickas. Remissen till specialistmottagningen ska vara tydlig.
Remissinnehall till specialistmottagning:

Anamnes, sjukhistoria, duration av minnesproblem
Resultat av Kognitiv testning

Vardering av allmantillstand

Info om CT-hjarna

Info om lab och ev alkoholbruk

Patientens instalining till utredning

Samtycke till sammanhallen journal

Samtycke till kontakt med narstdende

Information om tolkbehov
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Utvidgad utredning kan innefatta:

Strukturerad anamnes kompletterad med intervjuer med anhériga/narstaende

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

Strukturerad bedémning av funktions- och aktivitetsférmaga

Neuropsykologiska test som tacker flera kognitiva domaner

Lumbalpunktion fér analys av biomarkdrer, celler och proteinfraktionering

Vid klinisk misstanke riktad provtagning for att utesluta HIV, neuroborrelios och

neurosyfilis

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

e Matning av dopamintransportsystemet i hjarnan med SPECT (DAT-scan) vid
misstankt Lewy body-demens

e Funktionell FDG-PET vid behov
Matning av det regionala blodflédet i hjarnan med SPECT i vissa fall

e Ortostatiskt blodtryckstest vid misstanke om Lewy body-demens

Stod vid situationer da personen avboéjer utredning

Om personen avbdjer utredning kan varden erbjuda allman halsokontroll for att skapa
fortroende sa att en demensutredning kan genomféras se Kognitiv svikt vid misstankt
demenssjukdom - 1177 fér vardpersonal bilaga H.

Behandling

Demenssjukdomar ar progressiva, icke botbara sjukdomar som leder till
funktionsnedsattningar. Behandlingen inriktas pa att lindra symtom och kompensera fér
radande funktionsnedsattningar. Angaende lakemedelsbehandling vid demens hanvisas
l&saren till Regionens Terapirekommendationer. Behandlingen bér ocksa inriktas pa att
stddja/utbilda patienter och narstaende/anhdriga.

Sjukskrivningsriktlinjer

Aktuellt for patienter vars demenssjukdom debuterar fore pensionsaldern. Kognitiva
funktioner ar avgorande for arbetsférmagan. Det &r angelaget att ta reda pa vad patienten
onskar och utifran detta bedéma rimligheten. Arbetsgivare bor involveras.
Deltidssjukskrivning kan overvagas. Patienter med lindrig demens kan klara vissa
arbetsuppgifter men blir trétta av langvarig koncentration. Byte till andra arbetsuppgifter kan
vara olampligt da férmagan till nyinldrning ar nedsatt.

Korkort

Demens utgor ett hinder for kdrkortsinnehav (TSFS 2010:125, 10 Kap 3§) och I&karen ar
skyldig att gbra en anmalan till Transportstyrelsen samt informera patienten om denna. Ar
det uppenbart att patienten inte kommer att kdra bil behdvs ingen anmalan.

Vid lindrig demens kravs ingen anmalan, men patienten ska foljas arligen for bedémning av
lampligheten som forare.

Vid tveksamhet om den medicinska lampligheten hanvisas till, vid svarbedémda fall,
bedomning hos Mobilitetscenter eller annan tillganglig praktisk beddomning av kérférmagan. |
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uppenbara fall da patienten inte har nagon bil eller dar man ar saker pa att bilkdrning inte ar
mojlig kan lakaren avsta fran att géra anmalan till Transportstyrelsen.

Muntligt kérférbud ska undvikas da demenssjukdom ar ett progressivt tillstand.

Vapen

Demenssjukdom kan utgéra hinder for att inneha skjutvapen. Lakare beddémer om patienten
av medicinska skal ar olamplig att inneha skjutvapen. Lakaren ar skyldig att informera
patienten och anmala sjukdomstillstandet som kan férhindra vapeninnehav till
polismyndigheten, se Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2008:21.

Kognitiva hjalpmedel
Beddmning och rad om behov av hjalpmedel inklusive kognitiva hjalpmedel.

Munhalsa

En god munhalsa medfor forbattrat naringsintag och halsorelaterad livskvalitet. Ohalsa i
munnen och eventuella atproblem kan identifieras genom riskbedémning for ohalsa i
munnen med hjalp av Revised Oral Assessment Guide (ROAG). | dialog med patienten och
narstaende forklaras och diskuteras munstatus och de faktorer som ger risk fér oral ohalsa
samt lampliga férebyggande och behandlande atgarder. Ansvarig sjukskoterska ansvarar for
att dverrapportering gors till kommunen da det finns behov av detta. | samtliga fall skickas
remiss till patientens tandvardsklinik. Personer med demens kan ha ratt till tandvard till
sjukvardsavgift. Det finns tva majliga stoéd, tandvard vid langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning samt uppsdkande verksamhet och nédvandig tandvard.

Las med om tandvardsstéd.

Uppfoljning

Uppféljning ska ske i samband med insattning eller justering av demenslakemedel se
Regionens Terapirekommendationer. Patienten ska foljas upp minst en gang per ar eller nar
tillstdndet av annat skal kraver detta. Uppfdljningen kan krava insatser fran flera professioner
(multiprofessionellt teambaserat arbete) i samverkan med kommunen. Det kan rora sig om
lakare, sjukskoterska, bistandshandlaggare, omvardnadspersonal, kurator, arbetsterapeut
och sjukgymnast. Lakaren ansvarar for att dverrapportering till kommunen gérs, da det finns
behov av detta. SIP bor genomféras. Overrapporteringen gors via sjukskoterska pa
Minnesmottagningen eller, demenssamordnare i narsjukvarden enligt Rutin

Uppfdljning ska innefatta
¢ Anamnes baserad pa information fran patient samt anhdrig/narstaende och personal.
Syftet ar att bedoma allmantillstdnd, aktuella symtom samt funktions- och
aktivitetsférmaga.

e Medicinsk undersokning inklusive beddmning av kognition och beteendeférandringar.
Strukturerad uppféljning och utvardering av beteendemassiga och psykiska symtom
vid demens (BPSD)

Lakemedelsgenomgang.

Munhalsa och eventuella atproblem

Matlust, nutrition och vikt.

Uppféljning av boende och kommunala bistandsinsatser da behov finns av detta.
Stallningstagande till behov av forsakringsmedicinsk bedomning
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Patienter med mindre kdnda demenssjukdomar alternativt svara symtom bér féljas upp pa
specialistenhet till stabil medicinsk och social situation uppnas. Det galler aven yngre
patienter med demenssjukdom/MCI.

Utredning och arlig uppfdljning registreras i det nationella kvalitetsregistret for
demenssjukdomar, SveDem.

Uppdaterat fran foregaende version
2025-11-11 Uppdatering av lankar.
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