Att stalla en demensdiagnos

Nedanstaende diagnosgang ar ett forslag da DSM |V kriterier anvands. Sjalvklart kan
personen ha andra kognitiva symtom som inte finns listade men foreligger
nedanstaende sa bedéms kriterier enligt DSM IV vara uppfyllda for demensdiagnos.
Demensdiagnosen ar saledes klinisk och utgar fran minst tva symtom pa
hjarnpaverkan som funnits mer &n sex manader. MMSE-SR poé&ngen hjalper oss att
gradera och ar ett bra uppfoéljningsinstrument dver tiden.

e Utredning har skett via lokalt vardprogram och enligt nationella riktlinjer.
e Diagnos stélls utifran gallande kriterier ICD-10 alternativt DSM IV
e Diagnos nummer skrivs alltid enligt ICD-10.

DSM |V kriterier

Minnestdrning ska foreligga samt minst ett av foljande symtom:
Nedsatt exekutiv formaga, Afasi, Apraxi, Agnosi.
Symtomprofilen innebar en sankning fran tidigare niva.

Ingen annan sjukdom eller tillstand forklarar symtomen.

Hjalp till diagnosticering

Minnesstorning
Via: Anhorigintervju, anamnes, MMSE-SR - tidsorientering och komma ihag tre
ord (episodiskt narminne). Rapport fran hembesok via AT/Dsk/Ssk.

Nedsatt exekutiv formaga = nedsatt processformaga= svarare att tanka ut,
planera och handla

Via: Anhorigintervju, anamnes, hembesok via AT/Dsk/Ssk. Klocktestet ar som
helhet ett exekutivt test.

Afasi = dysfasi, eventuell anomi= svarigheter att benamna ord
Via: Anhorigintervju, anamnes. MMSE-SR — benamna ord, upprepa mening.

Apraxi = Svarigheter att utfora tidigare inlarda motoriska handlingar
Via: Anhdrigintervju, status, anamnes, hembesok via AT/Dsk/Ssk

Agnosi = Svarigheter att tolka sinnesintryck = kadnna igen, trots friska
sinnesorgan
Via: Anhdriainterviu. anamnes. hembesok via AT/Dsk/Ssk

Grad av demens — Mild, medelsvar eller svar demens.

Har kan MMSE-SR med fordel anvandas som gradering. (Obs! ta hansyn till
nedsatt syn/horsel/ andra handikapp som kan paverka resultatet)

Om demenskriterier ar uppfyllda och MMSE-SR ér.

=20 Mild
19-10 Medelsvar
<9 Svar
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