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HOK Demens

& Allmaniakarkonsulterna

Overenskommelse mellan primarvarden och geriatriken
i Norrbotten

Grundprincip

Primarvarden ansvarar for den basala demensutredningen och forvantas
kunna utreda, diagnosticera och behandla de vanligaste demenssjukdomarna.

Utredning

Utredningen syftar till att identifiera personer med kognitiv sjukdom for att
tidigt kunna satta in adekvat behandling och stodjande atgarder. Utredningen
syftar ocksa till att identifiera och utesluta andra behandlingsbara tillstand.

Utredningen ar ett teamarbete och sker utifran ett helhetsperspektiv.
Ansvarig for utredningen &r patientens distriktslakare som i samarbete med
hélsocentralens sjukskoterska och arbetsterapeut genomfér utredningen.

Det finns tillfallen da inte alla delar av utredningen kan genomforas. Ett
sadant tillfalle &r om personen &r svart sjuk och resultatet av utredningen inte
tillfor personen ytterligare livskvalitet. Ansvarig lakare avgor
utredningsinsatserna utifran personens helhetssituation och behov.

Enligt nationellt personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Kognitiv
svikt vid misstankt demenssjukdom ska den basala utredningen genomféras
inom 30 dagar.

Utredningens innehall
En fullstandig utredning av demenssjukdom innehaller foljande:

Strukturerad anamnes

e Symtom, forlopp och duration av minnessvikt. Hallucinationer? Stérd
nattsomn? Drommar?

e Personlighetsforandring? Depression, angest? Okad oro?

o Exekutiva nedsattningar? Skoéter ekonomin? Kost, lagar mat sjalv/mat via
kommunen/ fardig ratter? Viktnedgang? Fall?

e ADL? Orientering? Planering? Handskas med telefon?

e Ger ovanstaende nedsattningar problem i vardagen sa att patientens
sjalvstandighet paverkas

e Social situation, boende, yrke, utbildning, narstaende.
o Hijélpinsatser, rokning, alkohol, korkort, vapen.

o Hereditet. Férekomsten av demens- eller psykisk sjukdom i slakten.
Parkinsons sjukdom? Stroke?

Huvudprocess Ansvarig Processledare Sida
Demens Peter Johansson, Krister Anna Beck lav7
Berglund
Dokumenttyp Dokument-Id Godkant datum Version
Vardrutin VARD-5-4381 2022-12-07 8.0




Va4
NORRBOTTENS
LANS LANDSTING

o Tidigare och aktuella sjukdomar. Psykisk ohalsa? Tandhélsa (senaste

besok hos tandvarden)

e Aktuella lakemedel. Gor vid behov en strukturerad

lakemedelsgenomgang och anvand ex Phase-20

Intervju med anhorig/narstdende

Intervju formular:
o Anhdrigintervju for identifiering av demens och demensliknande tillstdnd

Neurokognitiv/psykogeriatrisk symtomenkat

Beddmning av fysiskt och psykiskt tillstand

Somatiskt status: Blodtryck, sedvanlig kroppsundersokning, syn, horsel,
MosS, fullstandigt neurologiskt status inklusive parkinsonism,
forlangsamning, gangférmaga och latens.

Psykisk status.

Kem-lab: Hb, sénka, blodsocker, natrium, kalium, kreatinin, calcium,
albumin, TSH, homocystein, urinsticka, langd, vikt, EKG PETh

Datortomografi (DT) hjarna med specifik demensfragestallning helst
farskare an 6 man alternativt granskning av nylig DT-hjarna enligt
demensprotokoll.

OBS! Vid klinisk misstanke ska primarvarden ta prover for HIV, syfilis,
borrelia!

Vid misstanke om alkoholdverkonsumtion verifierad med PETh och
onskemal om fortsatt utredning kravs minskat alkoholintag samt PETh
inom normalt referensintervall vid 2 tillfallen med minst 3 manaders
mellanrum.

Kognitiva test
MMSE-SR
Klocktest
MoCA (som komplement till MMSE vb)

RUDAS- for personer med annat modersmal &n svenska, annan kulturell
bakgrund, 1ag utbildningsniva.

Strukturerad bedomning av funktions- och aktivitetsférmaga
Sker av arbetsterapeut helst i hemmet.

Bedomningen av patientens funktions- och aktivitetsformaga genomfors
via observation av aktivitet och/eller med hjélp av papper/penna test.

Beddmningsinstrument:
1. ADL-taxonomi, checklista

2. AMPS
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https://nllplus.se/publika/ns/nokagem/Samverkan%20kommun/Trygg%20hemma/Verktyg/Blankett%20Phase20.pdf
https://www.demenscentrum.se/sites/default/files/globalassets/arbeta_med_demens_pdf/skalor_instrument/anhorigintervjun.pdf
https://www.demenscentrum.se/sites/default/files/globalassets/arbeta_med_demens_pdf/skalor_instrument/symtomenkat_ver3_1_2020_copyright_ragnar_astrand.pdf
https://www.demenscentrum.se/sites/default/files/globalassets/arbeta_med_demens_pdf/skalor_instrument/mmse-sr_protokoll_farg.pdf
https://www.demenscentrum.se/sites/default/files/globalassets/arbeta_med_demens_pdf/skalor_instrument/mmse-sr_protokoll_farg.pdf
https://www.demenscentrum.se/sites/default/files/globalassets/arbeta_med_demens_pdf/skalor_instrument/klocktest_2018.pdf
https://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Verktyg/Skattningsskalor-instrument/moca
https://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Verktyg/Skattningsskalor-instrument/rudas-s
https://www.demenscentrum.se/sites/default/files/globalassets/kognitiv-checklista_orebro.pdf
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Beddmning av bilkérning

| varje enskilt fall ska lakare ta stallning till om patienten bor kéra bil eller
beldggs med korforbud under utredningstiden och dokumenteras for att
tillskriva till Transportstyrelsen.

Viktigt &r att beddma om patienten har tillgang till vapen eller &r aktiv
bilforare.

Grundregeln &r att personer med demenssjukdom inte ska kdéra bil.

Vid mattlig till svar demenssjukdom behdvs ingen fordjupad bedémning for
att tillskriva transportstyrelsen. Vid lindrig demenssjukdom kan bilkdrning
ibland medges under en period. Vid sadana gransfall rekommenderas
neuropsykologisk beddmning.

o Remiss skickas till neuropsykolog vid Geriatrik- och
minnesmottagningen vid Sunderby sjukhus, remisskod lbmedger.
Lakaren anger pa remissen att personen ar informerad om att prévning av
korkortslamplighet ska ske.

e Om det enbart behdévs en bedémning avseende férmaga att kora bil kan
man istallet skicka remissen till Ibtrafik som &r trafikmedicinska enheten
i Kalix. Dar finns dock ingen mojlighet att gora nagon diagnostik eller
utredning i 6vrigt av demenssjukdomen. F6ljande remissmall kan skickas
separat, alternativt att man forsékrar sig om att dessa uppgifter finns med
i VAS-remissen for att remissen ska kunna beddmas.

e Patientinformationsblad: Bilkdrning och demens

Beddmning av vapen

Beddms man olamplig att kora bil &r man sannolikt olamplig att inneha
vapen. I socialstyrelsens vigledning ”Lakarens anmélningsskyldighet enligt
vapenlagen” stér att den som har en demenssjukdom av medicinska skil kan
vara olamplig att inneha skjutvapen. Om patienten bedéms kunna fortsatta
inneha vapen genomférs individuella uppfoljningar var 6-12 manad.
Anhdriga bor informeras om oldampligheten att inneha vapen.

Se Korkort och vapenrutin i Vardprogram demens!

Patientinformationsblad: VVapen och demens
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http://insidan.nll.se/documents/Publika/ns/kcre/Rehabiliteringsmedicin%20mott/Diverse/RemissTrME.doc
https://www.demenscentrum.se/sites/default/files/dokument/PUBLICERAT/Faktablad_2022/fakta_bil_22.pdf
https://samarbeta.nll.se/producentplats/vard/Dokument/Diagnos/ICD10/Länsövergripande%20vårdprogram%20Demens.docm#_Körkort_och_Vapen
https://www.demenscentrum.se/sites/default/files/dokument/PUBLICERAT/Faktablad_2022/fakta_vapen_22.pdf
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Definition av kognitiv sjukdom

Enligt Vardforlopp Kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom bor den
basala utredningen vara avslutad inom 30 dagar. Efter avslutad utredning &r
det viktigt att ansvarig distriktslakare sammanstéller resultatet av
bedémningarna till en slutlig diagnos.

A. Nedsattning av kognitiv funktionsformaga, till exempel uppmarksamhet,
exekutiva formagor, inlarning och minne, spraklig formaga, perceptuell-
motorisk formaga eller social kognition, vilket grundas pa:

e Personen sjélv, annan person eller vardgivare har uppmarksammat att
det skett en nedsattning.

e Belagts med standardiserade neuropsykologiska tester i basal
utredning, genom minimentaltest, MoCa-test eller RUDAS.

B. Begransning av personens sjalvstandighet i vardagliga aktiviteter, som att
betala rakningar eller ta lakemedel enligt foreskrift.

C. Inte forekommer uteslutande i samband med delirium.

D. Forklaras inte av nagon annan form av psykisk ohélsa.

Aktuell svarighetsgrad:

e Lindrig: Svarigheter med instrumentella vardagliga aktiviteter som
hushallsbestyr och att till exempel hantera ekonomin.

e Medelsvar: Svarigheter med grundldggande aktiviteter i vardagen som
till exempel att &ta eller kla sig.

e Svar: Helt beroende av omhéndertagande.

MCI (Mild Cognitive Impairment)
Definition av lindrig kognitiv funktionsnedsattning enligt ovan men med
punkt B enligt nedan:

B. Nedsatt kognitiv funktionsférmaga som inte begransar personens
sjalvstandighet i vardagliga aktiviteter som att betala rakningar eller ta
lakemedel enligt foreskrift men det kréver viss anstrdngning,
kompensatoriska strategier eller anpassning.

Foljande fragor bor kunna besvaras:

o Foreligger en kognitiv sjukdom? Uppfyller patienten diagnoskriterierna
fér demenssjukdom?

o Vilken typ av demenssjukdom &r rimligast?

e Finns det, utéver demenssjukdomen, nagot tillstand som kan paverkas for
att darigenom forbattra patientens funktionsniva globalt (somatisk eller
psykisk sjukdom, social situation mm)?

I de fall demensdiagnos inte kan styrkas ar det viktigt att folja upp patientens
kognitiva status over tid.
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Remiss till specialiserad vard

Efter en komplett basal demensutredning &r genomford pa hélsocentralen
kan i vissa fall en utvidgad demensutredning pa Geriatrik och
Minnesmottagningen, Sunderby sjukhus vara aktuell.

De personer som i forsta hand &r i behov av utvidgad utredning &r:
1. Yngre personer med demenssymtom (<65 ar)
2. Snabbt progredierande demenssymtom

3. N&r man misstanker ovanlig demenssjukdom, tex. Lewy Body
demens och frontallobsdemens

4. Onskemél om second opinion

Remissen for utvidgad demensutredning ska innehalla sammanstallning av
resultat av den basala utredningen:

e anamnes
e labprover
e DT hjarna

e kognitiv test
o arbetsterapeut bedémning
e preliminar bedémning och fragestéllning

Remissen skickas i VAS med remisskod Ibmedger

Enligt Vardforlopp Kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom skall
utvidgad utredning vara genomférd inom 60 dagar.

Behandling

Omhéndertagandet av personer med demenssjukdom innefattar
diagnostisering, behandling (inklusive farmakologisk behandling),
uppféljning och omvardnad.

Vardpersonal ska informera om ratten till anhorigstod, kognitiva hjalpmedel
och kommunala stddinsatser till patient och anhériga samt initiera SIP.

Alla personer som far diagnos kognitiv sjukdom (demens) har ratt till N-
tandvard. Ett starkt tandvardsstod som innefattar det flesta atgarder. |
samband med diagnos bor intyg om N-tandvard fyllas i av lakare,
sjukskoterska eller arbetsterapeut pa

Information om Nodvéndig tandvard

Blankett
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https://samarbeta.nll.se/producentplats/tandvardsgruppen/Publicerade/Publik/Informerande/Information%20om%20tandv%c3%a5rdsst%c3%b6det%20f%c3%b6r%20sjukv%c3%a5rden.pdf
https://samarbeta.nll.se/producentplats/tandvardsgruppen/Publicerade/Publik/Informerande/Intyg%20N-tandv%c3%a5rd%20220314.pdf
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Lakemedelsbehandling

e Enl. Nationella Riktlinjer for vard och omsorg av personer med
demenssjukdom (2017) finns tva typer av lakemedel som ar godkénda for
behandling av kognitiva symtom vid Alzheimers sjukdom. Det &r
kolinesterashammare, NO6DA, och memantin, NO6DX01.

o | Norrbotten ska lakemedelsbehandlingen utga fran
lakemedelskommitténs rekommendationer for demenslakemedel.

Uppfdljning av lakemedelsbehandling
Regelbunden uppfdljning sker efter insattande av ldkemedel.

Telefon uppfoljning med fokus pa biverkningar och

1 manad upptitrering.

3 manader | Utvardering Memantin.

Utvardering av effekt och stallningstagande till fortsatt

6 manader | penandling-Acetylkolinesterashammare.

Vid utvardering av lakemedeleffekten ar foljande instrument anvéandbart.
Utvdrdering av demenssymtom
Arlig uppféljning.

Utséttning av lakemedel

Vid tveksam eller utebliven effekt kan utsattningsforsok goras, utsattningen
sker stegvis enligt anvisningar i Fas UT, upplaga 3. (Anv.namn: norrbotten
Ldsen: bd-lan)

Ny utvardering genomfors efter 4-6 veckor tillsammans med narstaende.
Man ska Overvaga aterinsattande av liakemedlet om patienten forsamras i sin
demenssjukdom.

Vid utvarderingen kan féljande instrument anvéandas.
Utvérdering av demenssymtom

Medicinsk uppféljning
Primarvarden ansvarar for att regelbundna och strukturerade medicinska
uppféljningar sker arligen. For hemsjukvardspatienter sker uppféljningen i
samarbete med kommunens hélso- och sjukvardspersonal. Den medicinska
uppfoljningen syftar till att bedéma sjukdomen och dess konsekvenser samt
bedéma patientens behov av atgarder och tillgodose dessa.
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https://www.nllplus.se/For-vardgivare-inom-halso--och-sjukvard/Lakemedel/Lakemedelskommitten/Rekommenderade-lakemedel/Demens/
https://www.nllplus.se/For-vardgivare-inom-halso--och-sjukvard/Lakemedel/Lakemedelskommitten/Rekommenderade-lakemedel/Demens/
https://www.demenscentrum.se/sites/default/files/globalassets/arbeta_med_demens_pdf/skalor_instrument/utvardering_demens.pdf
http://www.fasut.nu/
https://www.demenscentrum.se/sites/default/files/globalassets/arbeta_med_demens_pdf/skalor_instrument/utvardering_demens.pdf
https://www.demenscentrum.se/sites/default/files/globalassets/arbeta_med_demens_pdf/skalor_instrument/utvardering_demens.pdf
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Uppfoljningens innehall

e Anamnestisk uppfoljning av funktions- och aktivitetsférmaga

o MMSE, Klocktest

o Vikt

e Risk bedomning av fall, trycksar, undernaring och ohéalsa i munnen

e Beddmning ange ev BPSD (Beteendemassiga och psykiska symtom vid
demens)

Mer information
For mer information se:

Personcentrerat och sammanhdllet vardforlopp Kognitiv svikt vid misstankt
demenssjukdom

Omarbetning av dokumentet 2020-21 gjord av distriktslakare Mihaela
Bancescu och éverlikarna Lena Kaarle och Asa Aidanp4a. Samt 2022 av
distriktslakare Elin Wallstrom
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