
Bilaga till personcentrerat vårdförlopp ALS   Beslutsdatum [xxxx-xx-xx] 
Bilaga 1 – Initial utredning inför eventuell remiss till neurologimottagning 
Version 1.0 

 
    

1 
 

Bilaga 1 – Initial utredning inför eventuell 
remiss till neurologimottagning 

Syfte och mål 
Denna bilaga ger stöd till framför allt primärvården, men även till icke-neurologisk specialistvård, vid 

inledande bedömning av vuxna patienter med misstänkt ALS. Syftet är att: 

• identifiera tidigt anamnes, symtom och statusfynd som talar för ALS 

• genomföra en strukturerad inledande utredning 

• möjliggöra en väl underbyggd, skyndsam remiss till neurolog. 

Målgrupp 
Bilagan riktar sig till följande professioner: 

• läkare och annan legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal i primärvård 

• läkare och annan legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal inom annan specialiserad öppen- 

eller slutenvård som kan möta patienter med misstänkt ALS. 

När ska ALS misstänkas? 
Väck misstanke om ALS framför allt vid progressiv, asymmetrisk muskelsvaghet utan annan uppenbar 

förklaring. Svagheten debuterar ofta fokalt och sprider sig över tid. 

Typiska symtom som bör väcka misstanke 

Spinal debut (arm, ben, bål) 

Misstänk ALS vid följande nytillkomna, tilltagande symtom: 

• svaghet i en arm eller ett ben 

• snubblingar, föremål som tappas eller fumlighet i handen 

• svårigheter med finmotorik (knäppa knappar, vrida nyckel, skriva) 

• stelhet och/eller kramper i muskulaturen 

• fascikulationer (muskelryckningar) i armar, ben, bål eller nacke, särskilt i kombination med 

svaghet. 

Bulbär debut (mun och svalg) 

Misstänk ALS vid följande nytillkomna, tilltagande symtom: 
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• talsvårigheter (sluddrigt tal, långsamt tal, nasalt tal) 

• sväljsvårigheter, upprepade felsväljningar eller hosta i samband med måltid 

• salivläckage eller hypersalivation utan tydlig annan förklaring. 

Andningspåverkan 

ALS kan debutera med andningspåverkan. Misstänk ALS vid följande symtom:  

• tilltagande andfåddhet utan kardiopulmonell förklaring 

• nattlig ortopné (svårt att ligga plant), morgonhuvudvärk, icke-utvilande sömn 

• nedsatt hostkraft, upprepade luftvägsinfektioner utan annan tydlig orsak. 

Misstanken stärks ytterligare om detta kombineras med muskelsvaghet eller typiska statusfynd enligt 

tabell 1. Kliniska statusfynd vid misstänkt motorneuronsjukdom.  

Kognitiva och beteendemässiga förändringar 

ALS kan debutera eller samvariera med frontotemporal demens. Misstänk ALS med kognitiva eller 

beteendemässiga förändringar om det utöver tecken på ALS även till exempel noteras: 

• uttalad personlighetsförändring, apati, bristande initiativförmåga eller disinhibition 

uppträder 

• nytillkomna språkliga svårigheter (ordmobilisering, språkfattigdom, svårigheter att 

planera/strukturera). 

Allmänna symtom 

Följande symtom är ospecifika men kan stärka misstanke om ALS i rätt kontext, det vill säga i 

kombination med progressiv muskelsvaghet och/eller typiska motorneurontecken: 

• oförklarlig viktnedgång 

• affektlabilitet (lätt till gråt eller skratt som inte står i proportion till situationen). 

Kliniska statusfynd som väcker misstanke 
Vid ALS ses tecken på påverkan av övre och/eller nedre motorneuron i en eller flera 

neuroanatomiska regioner. 

Genomför ett komplett nervstatus, ett så kallat rutinnervstatus, med särskilt fokus på: 

• muskelstyrka och atrofi 

• tonus – spasticitet 

• senreflexer – stegrade eller utslagna, asymmetri 

• patologiska reflexer, exempelvis Babinskis tecken 

• fascikulationer 

• bulbär motorik – tal, tungmotorik, gomrörelser, sväljning 
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• gångmönster, gångtest och uppresning. 

I tabell 1 sammanfattas kliniska statusfynd som i primärvård bör väcka misstanke om ALS och 

föranleda snabb remiss till neurolog. 

Tabell 1. Kliniska statusfynd vid misstänkt motorneuronsjukdom hos patient som bedöms i primärvården, 
uppdelade på fyra neuroanatomiska regioner. 

Neuroanatomisk 

region 

Tecken på övre 

motorneuronskada 

Tecken på nedre motorneuronskada 

1. Kraniell/bulbär Spastisk dysartri, ökad tonus i 

käkmuskulatur samt orörlig, 

spastisk tunga.  

  

Slapp dysartri, nedsatt styrka i tungan, 

tungatrofi (ofta asymmetrisk, ibland 

fokal), fascikulationer i tungan och i 

farynx (men sällan perioralt), uni- eller 

bilateral ansiktspares. 

2. Cervikal Ökad muskeltonus/spasticitet i 

armar, hyperreflexi* 

Slapp pares, atrofier, fascikulationer, 

hypo- till areflexi. 

3. Thorakal —  Andning med hjälp av accessoriska 

andningsmuskler, fascikulationer, 

atrofier, ökat bukomfång (som inte 

förklaras av viktuppgång). 

4. Lumbosakral Ökad muskeltonus/spasticitet i 

ben, hyperreflexi*, Babinskis 

tecken. 

Slapp pares i bäcken och ben, droppfot, 

atrofier, fascikulationer, hypo- till 

areflexi. 

* Hyperreflexi bedöms i relation till grad av pares. Normala reflexer i en kraftigt svag muskel kan också vara 

patologiskt. 

Tänk på att: 

• avsaknad av tydliga statusfynd inte utesluter ALS i tidigt skede 

• skicka alltid skyndsam remiss till neurolog vid kombination progressiv muskelsvaghet och 

fynd enligt tabell 1. 

Differentialdiagnostiska överväganden 
ALS är en klinisk diagnos och flera andra tillstånd kan ge liknande symtom. Överväg alltid 

differentialdiagnoser parallellt vid misstanke om ALS, framför allt när: 

• symtomen domineras av sensoriska bortfall, smärta eller parestesier 

• det finns uttalad sfinkterpåverkan tidigt i förloppet 

• symtomen är skovvisa eller fluktuerande, till exempel om det finns en dygnsvariation 
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• snabb förbättring ses spontant eller efter kort behandling. 

En mer detaljerad genomgång av viktiga differentialdiagnoser finns i Bilaga 5 – Differentialdiagnoser. 

Akuta tillstånd och behov av omedelbar åtgärd 
Vid misstanke om ALS föranleder vissa situationer akut bedömning. Ta vid behov kontakt med 

akutsjukvård eller neurologjour vid: 

• tydlig vilodyspné, hypoxi eller tecken på akut respirationssvikt 

• snabbt tilltagande sväljsvårigheter med risk för aspiration eller oförmåga att få i sig mat och 

dryck 

• snabb, uttalad försämring av muskelsvaghet med påverkan på gångförmåga och fallrisk. 

Prioritera akut handläggning framför ytterligare poliklinisk utredning, vid allvarlig andnings- eller 

sväljpåverkan. 

Remiss till neurolog 
Remittera patienten utan dröjsmål till neurolog för fortsatt utredning, om misstanke om ALS 

kvarstår efter den inledande utredningen, enligt åtgärd (C) Remiss till neurologimottagning. 

Remissen ska inte försenas av ytterligare utredningar i primärvården. Blodprover, bilddiagnostik och 

andra kompletterande undersökningar som utförs i den specialiserade utredningen framgår av 

vårdförloppet och relevanta bilagor. 

https://ineraab.sharepoint.com/sites/TeamProduktionnationellakliniskakunskapsstod/Delade%20dokument/NPO%20nervsystemets%20sjukdomar/Personcentrerade%20och%20sammanhållna%20vårdförlopp/NAG%20-%20ALS/8.%20Redaktionell granskning%203%20(inför%20publicering)/Bilagor/Bilaga%205%20-%20Differensialdiagnoser.docx

