Basal minnesutredning i primarvarden

Allmant
Denna bilaga kompletterar kapitlet utredning i det Lénsgemensamma programmet for vard och
omsorg vid demenssjukdom i S6rmland.

Vid misstanke om demenssjukdom ar det viktigt med en adekvat medicinsk utredning for att
bedoma den kognitiva funktionsnedsattningen och faststalla eller utesluta demenssjukdom.
Symtom som bor uppmarksammas ar minnes- eller sprakstorningar, tilltagande svarigheter i var-
dagen, svarigheter att orientera sig, forandrad personlighet eller psykiska symtom som ned-
stamdhet, angest eller initiativioshet. Den basala utredningen kan initieras av anhoriga, sjuk-
vards- och omvardnadspersonal eller av patienten sjalv. Beslut om att inleda minnesutredning
fattas av lakare samrdd med patienten.

Ansvar for utredning

Primarvarden ansvarar for basal utredning av personer som bor i ordinart- och sarskilt boende.
Utredningen i sarskilt boende/korttidsplats initieras av ldkare eller sjukskoterska knutna till bo-
endet och genomfors i samverkan mellan priméar- och kommunal halso-och sjukvard. Utredning
ska inte ske i nara anslutning till storre forandringar som CVL, akut sjukdom, miljdombyte som
flytt eller dédsfall hos anhorig.

Ett multiprofessionellt och teambaserat arbetssatt ar noédvandigt for att fa en helhetsbild av
medicinska besvar, sociala aspekter samt paverkan pa funktions- och aktivitetsformaga i det
dagliga livet. Anhorigas medverkan i utredningen ska efterstravas.

| primarvardens uppdrag ingar hembesok av sjukskoterska och arbetsterapeut for att genomfora
anhorigintervju, kognitiva bedomningar och bedémning av funktionsféormaga i aktivitet.

Yngre patienter och patienter med svarbedémd symtombild, komplicerade sjukdomar och me-
dicinering, eller vid behov av second opinion kan remitteras efter basal utredning.

| remissen for utvidgad utredning bifogas testresultat och sammanfattad symtomenkat.
Om patienten inte varit pa datortomografi ska remiss vara skriven.
Utredning

Demensdiagnos stalls pa kliniska grunder. Den baseras pa uppgifter om hereditet, sjukdomsfor-
lopp, symtomprofil, testresultat, funktionsniva och radiologi.

Det ar viktigt att fokusera pa de olika kognitiva funktioner som paverkar formagan i personens
dagliga liv.
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Utredningen syftar till att:

Bedéma om symptomen beror pd en demenssjukdom eller annan sjukdom/tillstand
Bedoma forutsattningar for att inneha korkort och vapen

Kartlagga funktionsnedséattningar och vad man kan gora for att minimera eller kom-
pensera for dem

Ge ett underlag for planering av vard- och omsorgsbehov

Ge information och stéd till patient och anhériga (inkl. olika former av fullmakter)

Anamnes
Inhamtas vid forsta lakarbesoket
Bakgrund

Hereditet for kognitiva sjukdomar
Familjeforhallanden

Utbildning, yrkesutovning

Intressen och fritidsaktiviteter och livsstil
Tobak, alkohol eller andra droger
Korkort och Vapen

Tidigare fysiska- psykiska sjukdomar, ev. trauma och sémnapné

Symtom

Upplevd och/eller observerad nedsattning av kognitiva férmagor och forandring av
personlighetsdrag

Beteendemassiga och psykiska symtom

Symtomdebut och forlopp samt konsekvenser i vardagen for patienten och anhoriga
(fran sammanstalld anhorigintervju)

Beddmning av fysiskt och psykiskt tillstand
Vid lakarbesoket utfors somatiskt status med neurologiskt och kardiovaskulart fokus (blodtryck
inkl. ortostatisk matning, puls, hjarta-lungor, EKG, syn och horsel).

Har patienten lakemedel gors en ldkemedelsgenomgang (Phase 20 alt. Phase proxy).

Den neurologiska undersékningen syftar till att bedoma hjarnskadorna i topografiskt och etiolo-
giskt hdanseende. En beddmning av det psykiska tillstandet ingar for att utreda eventuell fore-
komst av bland annat depressions sjukdom, angest eller psykotiska symtom (fér bedémning av
depression/nedstamdhet kan Geriatric- Depression- Scale och/eller Cornells depressionsskatt-
ningsskala anvéndas)

Laborationsprover kan spara eller utesluta andra orsaker till patientens problem.

Det finns i dagsldget inga demensspecifika blodprover. Utifran anamnes och klinisk bedémning
gors en helhetsbeddémning dar man tar stallning till vilka prover som ar lampliga att ta i det en-
skilda fallet.




Vanliga prover som ar aktuella:
e TSH, T4
e Kreatinin, elektrolytstatus inklusive kalciumfritt
e Hb
e Glukos
e Homocystein, folat
e Vikt, langd och BMI
o EKG

Vid misstanke: lues-, borrelia- och HIV-serologi ev. PEtH. | enstaka fall kan hyperkalcemi kopplas
till symtom pa kognitiv svikt eller vara en utlésande faktor vid konfusion. D-vitaminbrist ar vanligt.

Radiologi

Datortomografi ar, med kompetent tolkning, mest kostnadseffektiv men dven MR kan bidra till
att urskilja karakteristiska Alzheimerfynd och identifiera andra sjukdomstillstand. DT och MR kan
forstarka eller forsvaga diagnosforslag men diagnos stélls alltid pa kliniska grunder.

Remissen ska omfatta en kortfattad anamnes inklusive framtradande kognitiva symtom. Lamp-
liga fragestallningar pa remissen ar: Atrofi generellt och/eller mediala temporalloben, (gradering
enligt MTA)? Genomgdngen infarkt/blédning, férdndring i vit substans (gradering enligt
Fazekas)? Frdgestdllning tumér dr aktuell vid specifik misstanke.

Remiss kan skrivas for eftergranskning av tidigare rontgenundersokningar med fragestallning
avseende demenssjukdom enligt ovan.

Strukturerad intervju med anhoriga

Intervju med anhdérig eller annan néirstdende

Intervjun ar den viktigaste delen i utredningen och gors av personal som har god kunskap om
demenssjukdomar. Den gors med férdel i samband med inledande hembesoket, da man ocksa
far information om hur patienten klarar sitt dagliga liv. Anhorigintervjun har syftet att identifiera:

1. Skillnaden mellan patientens respektive anhorigas beskrivningar ger en uppfattning om
sjukdomsinsikten
Minnesstorning, t.ex. svarigheter att komma ihag tider eller handelser.
Spatial oformaga, t.ex. svarighet att hitta pa nya platser eller kdnna igen tidigare bekanta
miljéer eller personer.

4. Sprakstorning, t.ex. ordglomska, svarigheter att forsta information, las-, skriv- och rakne-
svarigheter.

5. Praktisk oformaga, t.ex. svarigheter att klara inldrda fardigheter eller utfora vardagliga
handlingar, t.ex. pakladning, matlagning etc.
Personlighetsforandring, t.ex. nedsatt initiativformaga, bristande insikt och omdéme.
Aktuella psykiska symtom, t.ex. nedstamdhet, aggressivitet, angest, somnstorning, hallu-
cinationer.

8. Helhetsbeddmning av patientens och anhdrigas situation och behov av stod.
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Det ar viktigt att fa fram nar och hur den kognitiva stérningen debuterat, hur férloppet varit och
eventuell utlésande hdndelse som t.ex. stroke, skallskada, missbruk, medicinbiverkan eller psy-
kiskt trauma. Vid intervjun stalls dven fragor om bilkérning och vapeninnehav.

For okad diagnostisk sdakerheten och reliabilitet mellan olika intervjuare anvands antingen Neu-
rokognitiv symtomenkdt R. Astrand eller R. Astrands Anhérigintervju for identifiering av demens
och demensliknande symtom. Resultatet sammanfattas i patientjournal.

(Verktygen finns att tillgd pa FoU i S6rmlands hemsida under Omraden/Aldre/Radet fér vard och
omsorg vid demenssjukdomar)

Kognitiv screeningtest

Som en del i basal utredningen genomfors kognitiva tester vilka mater rums- och tidsorientering,
uppmarksamhet, minne, sprak och visospatial férmaga, formaga att utfora viljemassiga rorelser
och handlingar. Det gar inte att stdlla diagnos eller att utesluta demenssjukdom enbart med
kognitiva screeningtest, eftersom andra medicinska eller psykiska tillstand ocksa kan paverka
kognitionen.

MMSE-SR (Minimental State Examination — Svensk revidering)

For att forbattra reliabiliteten mellan olika testledare ska alltid MMSE-SR anvandas i stéllet for
det tidigare anvanda MMT som finns i manga olika varianter. MMSE-SR ar ett ”"grovt” verktyg,
utvecklat for att screena for Alzheimers sjukdom. Vanligt ar att vi missar att identifiera kognitiv
svikt hos yngre- och hogutbildade personer samt vid lindrig kognitiv svikt. Det &r dven svartolkat
avseende personer med sprakliga problem (annat modersmal eller efter stroke); hdnsyn ska tas
till individens forutsattningar sdsom utbildnings- och yrkesbakgrund.

MoCA (the Montreal Cognitive Assessment)

Anvands som komplement till-, eller i stéllet for MMSE-SR, framforallt vid 1att kognitiv nedsatt-
ning eller vid vaskuladra skador. Testar flera kognitiva domaner &n MMSE-SR och fangar battre
upp exekutiva- och visuspatiala formagor vid vaskulara skador.

Rudas

Beddmningsinstrumentet RUDAS kan anvandas istallet for ovan ndmnda instrument i utredning
vid annat modersmal dn svenska, annan kulturell bakgrund eller vid lag utbildningsniva. Fére
bedomning ar det viktigt att ga igenom test och férhallningssatt med tolken.

Klocktest

Ett test som speglar olika hjarnfunktioner. Mater konstruktionsférmaga, tidsuppfattning samt
nedsattning i abstraktion och planering. Anvands versionen déar patienten ska ldsa instruktionen,
mats dven formagan att lasa och félja en skriftlig instruktion.

Komplettering med andra test
MMSE-SR, MoCA och RUDAS kompletteras ofta, t.ex. om patienten kor bil med saval test for
domanerna uppmarksamhet som fér exekutiv férmaga med t.ex. AQT och TMT - A och B

Beskrivning av olika kognitiva test se bilaga Sammanfattning av tester och instrument vid min-
nesutredning och uppfoljning. Webbaserade utbildningar fér utférande och tolkning finns att
tillga via SveDems och Svenskt demenscentrums hemsidor.

‘\()0‘ &))Q,

Kommuner & region
i samverkan


http://www.demenscentrum.se/
https://www.ucr.uu.se/svedem/
https://www.fou.sormland.se/rad/radet-for-vard-och-omsorg-vid-demenssjukdom/
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Strukturerad beddmning av funktions- och aktivitetsformaga

| utredningen ingar att bedéma vilka funktionsnedsattningar som den kognitiva nedsattningen
medfor i det dagliga livet. Funktionsbedomning genomfors av arbetsterapeut och omfattar en
strukturerad bedémning i hemmiljé med ADL taxonomin. Bedomningen ar ett viktigt underlag
till bistandshandlaggarens utredning av personens behov av insatser.

Det &r viktigt att fokusera pa de olika kognitiva funktioner som paverkar aktivitetsformagan.
Aven personer med demenssjukdom i tidigt skede kan ha problem med minne, tidsuppfattning,
att fa ihop helhetsbegrepp, abstraktion och exekutiv formaga.

Riskbeddmning

Personer med demenssjukdom kan redan tidigt i sjukdomen ha en 6kad risk for undernaring, fall
och ohélsa i munnen. Risken for trycksar okar ju langre sjukdomen fortskrider. En riskbedémning
med atgarder ska alltid géras vid minnesutredning och vid uppféljning.




