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sjalv ej initierat utredning

Kognitiv svikt eller demenssjukdom kan leda till avsaknad av sjukdomsinsikt. Detta kan i sin tur leda
till att personer sjdlva inte soker hjalp eller att de avbdjer stddinsatser. Indikationer kan da istallet
komma fran omgivningen, exempelvis fran narstaende, grannar, vanner eller kommunens
bistandshandlaggare (till vilka orosanmalan kan goras). Sett ur ett hdlsoperspektiv ar det viktigt att
utreda orsaken till kognitiv svikt eftersom behandlingsbara orsaker da kan uteslutas. Om behov av
utredning vacks i priméarvarden, finns mojligheten att bjuda in till hdlsokontroll for att fa en bild av
personens halsotillstand och behov. Detta kan i sin tur leda till att ett behov av en basal
demensutredning identifieras. Detta ar ibland svart att genomféra da en del personer inte vill
samverka.

Alternativa forhallningssatt

Né&r en person med kognitiv svikt som misstanks bero pa demenssjukdom inte samverkar till basal
demensutredning, kan det i férlangningen leda till att behov som personen har for att klara sin
vardag inte tillgodoses. Detta kan leda till ohalsa da forutsattningar for goda levnadsforhallanden inte
uppnas. Vid dessa tillfdllen ar det sarskilt viktigt att ge anpassad information utifran personens
forutsattningar. Anhoriga eller narstdende &r viktiga i denna dialog. Personen kan behova tid att
processa informationen som givits, och dar kan anhdoriga eller ndrstdende vara ett gott stod i den
efterféljande dialogen.

Som vardgivare ar det viktigt att arbeta strukturerat med motivation, exempelvis genom att géra nya
kontaktforsok med avsikt att i férsta hand succesivt bygga upp en fértroendefull relation. For att na
denna fértroendefulla relation ar det viktigt med kontinuitet och ett respektfullt och anpassat
bemo6tande. Sa smaningom kan fragan kring utredning forsiktigt vackas, med avsikten att
utredningen ska vara gynnsam for den enskilde.

| de fall dar man inte nar fram till samverkan kring utredning, ar det svart att utféra en komplett
basal demensutredning da till exempel kognitiva tester samt strukturerad funktions- och
aktivitetsbedémning kraver samverkan. | dessa fall ar det dock viktigt att fokusera pa att identifiera
eventuella behandlingsbara somatiska orsaker till den kognitiva svikten genom bedémning av fysiskt
och psykiskt status samt blodprovstagning.

Socialstyrelsen anser att det vid situationer som dessa kan vara extra angeldget att teamet kring
personen med demenssjukdom samverkar [1]. Exempel pa team kan vara inom och mellan olika
professioner, pa vardcentral och rehab, med demensteam, demenssjukskoterska,
demenssamordnare med mera samt anhoriga eller narstaende. | vissa kommuner kan ett hembesdk
gbras gemensamt av en sjukskoterska fran vardcentralen tillsammans med en demenssjukskoterska
eller demensteam fran kommunen. Ytterligare en vag att motas Over organisationstillhorigheter ar
via SIP (samordnad individuell planering).

Det ar viktigt att podngtera att det inte finns nagon ultimat I6sning, utan att varje situation och
person ar unik och darmed kraver unika, anpassade arbetssatt. Det viktigaste ar att inte slappa taget
utan att fortsatta forsdka na fram over tid, dar det primara syftet ar att frdmja halsa [2] och goda
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levnadsforhallanden [3]. Stod for detta finns dven i Patientlagen [4] och i "Nationell strategi for
omsorg om personer med demenssjukdom” hos Socialstyrelsen [5].
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