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ANHORIGINTERVJU FOR IDENTIFIERING AV DEMENS
OCH DEMENSLIKNANDE TILLSTAND

med kommentar er for anvandandei primarvard och kommun

Patient: ( Namn, Personnummer, Adress, Telefon )

Intervjuad anhorig/ narstaende: ( Relation till patienten, Namn, Telefon )

I ntervjuare: ( Namn, Titel, Arbetsplats, Telefon )

Datum for interviu: ........covvuvvnnn.
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Anhorigintervjun - demensutredningens bas

| ett mycket tidigt skede av en demenssjukdom éller vid lindriga kognitiva stérningar av annan orsak, kan den
utredande lakar en fa utforliga anamnestiska uppgifter via den direkta patientkontakten.

Tidig utredning ar alltid 6nskvérd. Oftast initieras dock en demensutredning forst vid en tidpunkt da
nedsattning av kognitiva funktioner har lett till svarigheter for patienten att minnas, tidsbestamma, uttrycka
eller inse vikten av sddana data som &r vitala for en korrekt bedémning av hur tillstandet har utvecklats.

| ett sddant 1age far man, med respekt for integritet och hansyn till formagan att ta emot information, pa
lampligt satt gora patienten inforstadd med att de anhorigas uppgift till Iakaren ar nodvandiga.

L &karen kan naturligtvis sjdv inhamta all information fran patientens narstaende.

Ett alternativ som kan vara bade tidsbesparande och vardefullt, & att delegeratill en
demenskunnig var dcentralskoter ska eller distriktsskoter ska, att traffa anhorig(a)
for en strukturerad intervju (D).

Med denna som grund infér 18karbestk, kan anamnesen fordjupas och vidare utredning planeras med god
malinriktning.

For att uppgifternai intervjun skall varatillforlitliga krévs att uppgiftsl@mnaren kénner patienten val och sedan
lang tid har en regelbunden inblick i hennes/ hans vardag.

Den etablerade kontakten mellan en sjukskéterska och patientens familj kan ha en viktig psykosocial funktion,
inte minst genom 6kad mGjlighet for anhoriga att finna stod i sin ofta utsatta situation. Patienten kan ocksa
behova sarskilt omsorgsfull information infor en utredning pa grund av oro eller bristande motivation.

| samréd med patientens |akare kan sjukskéterskan dessutom vid behov engagera andra
viktiga personer, med fordel i form av teaminriktat samar bete:

Distriktsar betster apeut ( for funktionsbedomning samt rad om anpassade aktiviteter och
hjalpmedel ). Bistadndshandl&ggar e ( for 1ampliga bistandsinsatser sdsom hemtjanst,
dagverksamhet eller alternativt boende ). Kurator ( for samtal med anhérig eller patient i kris).
Demenssjukskéter ska ( for stod och handledning vid sérskild problematik ).

Radfraga det lokala psykogeriatriska specilalistteamet om utredningen inte leder till saker
diagnos eller om det r&der tveksamhet om lamplig behandling!

(D: " Ahorigintervju for identifiering av demens och demensliknande tillstand”
har framtagits med ovanstéende syfte. Sjavklart kan sjukskoterskai priméarvard
eller kommun pa eget initiativ anvanda formul aret for att ge patientens |akare uppgifter som indikerar
att en demensutredning kan behdva genomforas.

sd2



Markera vilka angivna exempel som stdmmer i det aktuella fallet!

Kompl ettera och exemplifiera med egna noteringar!

MINNESSTORNING
Amnes - oftast nedsattning av néarminne/ episodiskt fjarrminne

Svérare an tidigare att komma ihag aktuella handelser (bade massmediala och privata)?
Tillkomna svarigheter att minnas tidpunkter, dverenskommelser eller innehdlet i forda samtal?
Forsamrad tidsuppfattning? Okat behov av minneshj&pmedel (lappar, anteckningsbok o sv)?

VISUOSPATIAL OFORMAGA
Agnosi (visuell ) - avtagande formsinne och rumsuppfattning

Svérare an tidigare att hittai nya miljoer eller valkanda omgivningar? Tillkomna svérigheter att  kanna
igen foremal, bilder, symboler eller ansikten? Forsamrad avstandsbedomning?

SPRAK STORNING
Afasi

Ordgl6mska? Benamningssvarigheter? Stakningar eller omkastningar av ord / stavelser? Upprepning av
ord eller uttryck? Avtagande intresse for eller formagatill samtal, 1asning, radiolyssnande, TV -tittande
eller brevskrivning? Svarare att fyllai blanketter, betala rakningar eller véxla pengar?



PRAKTISK OFORMAGA
Apraxi

Tillkommen osakerhet ( felaktigarorelser eller handgrepp ) vid utférandet av vardagliga
praktiska syssor? Exempel: Klasig. Handskas med koks- eller hobbyredskap. Skéta reglage pa
hushdllsapparater eller i bilen.

Notera @en om motoriska storningar i egentlig mening observerats.

Forlamningssymptom? Muskelkramper eller muskel stelhet? Allméant trogare kroppsrorel ser? Forandring
av gangmonster eller kroppshallning? Balansrubbning? Darrhénthet? Otydligt tal?

FORANDRING AV PERSONLIGHETSDRAG

Avtagande engagemang och handlingskraft? Mental forlangsamning (trogare tankande)? Férandring av
temperament eller sinne for humor? Emotionell avflackning (avtrubbade/mindre spontana kéns oreaktioner)?
Nedsatt omdome eller insikt? Andrat sétt i umganget med andra? Tillkomst av storande, generande eller pa
annat sétt problematiskt beteende?

AKTUELLA PSYKISKA SYMPTOM

Nedstamdhet? Omotiverad upprymdhet? Labilt humor? Aggressivitet? Angslan? Angest? Rastléshet?
Somnsvarigheter? Tvangstankar eller tvangshandlingar? Syn- eller horselvillor? VanforestalIningar (t ex
obefogad misstanksamhet)?



FoOr hur_lange sedan och i vilken situation mérkte anhoériga att patientens minne eller
annan intellektuell funktion sviktade?

Har anhorigaidéer om eventuella utlésande faktorer ?

Skallskada? Stroke eller annan sjukdom med paverkan pa nervsystemet? Forgiftning? M edicinbiverkningar?
Psykisk 5jukdom? Traumatisk livshandelse? Misstankt arftlig belastning?

Med vilket fOrlopp anger anhoriga att symptomen utvecklats?
Gradvis/ Smygande? Stegvis/ Etappvis? Plotsligt? Periodvis/ Episodiskt?

Har patienten for de anhoriga namnt att hon / han upplevt nagot symptom eller nagot i sin
situation som sarskilt svart?

Uppfattar anhoriga négra alar merande var ningssignaler ?

Uttryckta suicidtankar? Trafikincidenter? Farlig vapenhantering? Ovarsamhet med eld?
Svarigheter att skéta medicinering? Missbruksproblem? Inkontinens? Stord omgivning?
Hotad ekonomi? Risk att utnyttjas?

PLATSFOR OVRIGA KOMMENTARER FINNS PA BAK SIDAN!
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Tank pa att det arbete som lagts ned pa intervjun kan vara viktigare for réatt diagnos,
behandling och omvardnad &n nagon annan enskild del av en val genomférd utredning!
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