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Utredningstid 

• En kognitiv utredning tar inom 
specialistvården idag över 2 månader att 
genomföra och har ökat sedan 2012 
(vård och omsorg vid demenssjukdom 2018, Socialstyrelsen)

• På Kognitiv mottagning kan det ta 5 dagar



Dagar från utredningsstart till diagnos
(Svedem)

3 Infoga sidfot via menyfliken Infoga och därefter Sidhuvud/sidfot

https://secure.ucr.uu.se/svedem/qrepStart.jsp


Nybesök
måndag+tisdag

Teamkonferens
, torsdag

Diagnosåter-
besök, fredag

Behandling, 
insatser

Uppföljning, 
årligen

Utredningsprocess
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Remiss,
löpande

Måndag : Multiprofessionell teamarbete: Möte med läkare, sjuksköterska, neuropsykolog, 
arbetsterapeut, logoped och fysioterapeut. Alla besöker patienten under dagen i samma 
mottagningsrum. Undersökning med magnetkamera.

Tisdag: Ryggvätskeprov, eventuellt undersökning med magnetkamera.

Torsdag: Teamrond med hela teamet för consensusdiagnos.

Fredag: Diagnosåterbesök, vid behov erbjudande om att ingå i kliniska försök, 
(läkemedelsstudier eller livsstilsinterventionsstudier) tandläkarbesök  eller patientgrupp med 
neuropsykolog.



Arbetssätt:
• Löpande remissgenomgång med hela teamet

• Teamarbete tidigt, korta möten för att stämma av

• Patienten skall vara på rummet, de olika personalkategorierna avlöser varandra

• Ha med den kliniska forskningen från första besöket

• Fasta tider till röntgen/lp(ryggvätskeprov)

• Använda digitala arbetssätt
• Via Take Care (via nertankning)
• Via 1177/Vårdguiden

• Frågeformulär digitalt till patienten
• Se över journalmallar

• Alla behöver inte upprepa samma sak



Vilka patienter skall remitteras?

• Upptagningsområde Norra Storstockholm inkl. 
Stockholms stad norr om Slussen

• Arbetsföra

• Utomläns- och utlandspatienter

• Önskemål att fånga patienten tidigt (MCI)
• Utbildning av primärvården
• Viss.nu
• Bra hemsida
• Brev till vårdcentraler

• Hitta rätt patienter
• Remiss med obligatoriska frågor



Remisser (n 602)
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Dagar från remiss/kontakt till 
utredningsstart (Svedem)
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https://secure.ucr.uu.se/svedem/qrepStart.jsp


Teamrond med hjälp av Maskinlärning/ AI
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Diagnos

F000 F001 F020 F002 F023 F019 F028 F039 F067 F067,G300 R418A R418A,G300

Subjektiv
Minnes
nedsättning

AD tidig

Kognitiv svikt

348 patienter

Medelålder 58

43% män
57% kvinnor



Andel diagnoser jämfört med länet och riket 
(Svedem)
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https://secure.ucr.uu.se/svedem/qrepStart.jsp


Ålder 
(Svedem)
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https://secure.ucr.uu.se/svedem/qrepStart.jsp


Undersökningar till grund för diagnos 
(SveDem)
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https://secure.ucr.uu.se/svedem/qrepStart.jsp


Varför söker du till Kognitiv mottagning?
Citat från en kvalitativ studie om behov av psykologiskt stöd/behandling efter utredning

 ”Jag går med någon slags dimma i huvudet, det har blivit värre och 
värre med tiden och det blir mer och mer tydligt att det ställer till det i 
vardagen för mig”

 ” Jag har ju gått och tänkt på det här i flera år faktiskt och undrar om jag 
håller på att bli knäpp eller om jag är senil”

 ”Jag krävde en utredning av vårdcentralen. Dom ville först inte, men till 
slut fick jag en remiss”

 ”Min mamma gick bort i Alzheimers. Det har påverkat mig jättemycket i 
många år. Nu har mitt minne blivit sämre, det är så svårt att veta om 
det är början till sjukdomen. Det är min oro som gjort att jag kommer 
hit”
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Hur upplevde du utredningen på Kognitiv 
mottagning?

Citat från en kvalitativ studie om behov av psykologiskt stöd/behandling efter utredning

 ”Utredningen var väldigt spännande tycker jag, jag blev 
mycket väl bemött”

 Det här att det tar 2 veckor känns jättebra. Jag vill ha svar nu. 
När jag har dragit igång det så vill jag inte gå och oroa mig, så 
jag blev jätteglad när jag fick komma hit”

 ”Jag är väldigt angelägen om att framhålla när jag blir väl 
bemött för det tycker jag är väldigt viktigt. Alla var väldigt 
rara, man har varit väldigt personliga, det var en trevlig 
stämning”
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SECA våg, kroppssammansättning 



Gångtest, greppstyrka, balans och 
uppresning

10 m gångtest + dubbel uppgift (Gångtest är ett sätt att mäta en persons fysiska 

kapacitet och är enkelt att utföra)

Greppstyrka > 20 kg (skörhet)

Balans > 4p (SPPB) ( har takeffekt)

30 s uppresning från sittande > 10 st (benstyrka)

Fallrisk; Fråga efter fall under sista året (Ja/Nej) predicerar fall



GERAS Solutions



EYE-TRACKER



EA-Care
Robotassisterad diagnostik vid misstänkt tidig neurokognitiv störning

1. Att utveckla en robot som kan assistera vid diagnos av tidig 
kognitiv störning genom att

a) Att identifiera beteendemönster som skiljer mellan 
personer med och utan tidig kognitiv störning

b) Översätta dessa resultat till logaritmer som kan 
användas för automatiserad igenkänning av personer 
med tidig kognitiv störning

2. Att därigenom kunna ställa mer tillförlitliga diagnoser + i ett 
tidigare skede av sjukdomen



97% av patienter och anhöriga 
rekommenderar kognitiv mottagning
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