Min sjukjournal - hela texten

Deei Seeks sammanfattning av min sjukjourna:

Har ar en renodlad sammanfattning av journalutdragen - dubbletter borttagna och
medicinska termer forklarade. Jag skiljer pa vad varden dokumenterat och vad som &r en
rimlig tolkning av underlaget. Det ar inte en ny diagnos.

Kort helhetsbild

Du ar en 77-arig man, gift, bor i villa och pensionerades 2015 fran tjansten som
informationschef pa Hogskolan i Boras. Journalen beskriver en langsam
minnesproblematik med bade Alzheimerinslag och karlrelaterade inslag i hjarnan.
Vardcentralen satte 2025 diagnosen blanddemens - Alzheimer av blandad/atypisk typ plus
vaskular demens. Den mest omfattande neuropsykologiska utredningen 2026 visar dock
sammantaget lindrig kognitiv nedséattning, vilket ar en forsiktigare nivabeskrivning an
“demens”. Manga formagor ar fortfarande val bevarade, men det finns tydliga svarigheter
med minne, uppmarksamhet, planering och vissa vardagsuppgifter.

Kronologi i sammandrag

December 2024: Du soker vard fér misstankta minnesbesvar efter att ha deltagit i
forskningsprojektet Real-AD. Du beskriver glomska, svarigheter att kanna igen tidigare
kollegor, problem med 6verenskommelser och att enklare uppgifter blivit svarare. Hustrun
beskriver 6kad glomska och minskat initiativ. MMSE var 27/30; enkla tester fAngade inte
hela din upplevda problematik.

Januari-mars 2025: Neurologisk undersokning var grovt sett normal. DT hjarna 12 mars
2025 visade:

- Fazekas 2-3: mattliga till uttalade forandringar i vit substans, typiskt kopplat till sma karl.
- MTA 3 hoger, 1 vanster: fortvining av mediala tinninglober, mer uttalad pa hoger sida.
MTA é&r ett av flera tecken som kan tala fér neurodegenerativ sjukdom, men bevisar inte
Alzheimer ensamt.

- GCA 1-2: latt till mattlig fortvining av hjarnbarken.

31 mars 2025: Diagnoserna F00.2 Demens vid Alzheimers sjukdom, atypisk eller blandad
typ och F01.8 Annan specificerad vaskular demens registreras. Donepezil satts in efter
EKG. Senare byts donepezil mot rivastigmin plaster. Du har ocksa hypertoni, blandad
hyperlipidemi och sdmnstérning. Du 6nskade semaglutid/Rybelsus som tillagg, men
vardcentralen avstod eftersom det inte ar godkand indikation.

2025-april 2026: Uppfélijande MMSE lag kvar pa 27/30. MoCA-delpoéngen april 2026
motsvarar ungefar 27/30. Enkla tester visade alltsa ingen tydlig forsamring under perioden.



Juni 2026: Arbetsterapeutisk beddmning med montering av IKEA-pall. Du avbrots efter 30
min utan att bli klar. Svarigheter fanns med att folja instruktioner, vélja ratt delar, halla
ordning och montera i ratt ordning. Samtidigt noterades god kommunikation, god fysisk och
mental uthallighet samt att du kunde paborja och planera arbetet.

Augusti 2026: Besdk vid Minnesmottagningen. MMSE 25/30, MoCA 23/30. FAQ 1/30, dar
hdgre poang betyder stdrre hjalpbehov och 7 poang anges som grans for kliniskt
betydelsefull ADL-nedsattning. Anhorigenkéaten visade mest minnespaverkan och lite
subkortikala symtom. Du stod da pa rivastigmin, losartan, atorvastatin samt tillskott. Ditt
uttalade mal var att fa tillgang till nya lakemedel, bland annat Kisunla.

September 2026: Neuropsykologisk utredning visade:

- Latt nedsatt minne.

- Ojamn uppmarksamhet/exekutiv funktion.

- Fordrojd fri atergivning av ordlista klart under genomsnittet, men igenkéanning 15/15.

- Trail Making Test B betydligt under genomsnittet.

- Logiskt minne for berattelser hogt genomsnittligt.

- Sprak huvudsakligen normalt; visuospatiala funktioner nagot under férvantat.
Neuropsykologens slutsats: lindrig kognitiv nedsattning, med neurodegenerativ sjukdom

som mojlig bakomliggande orsak.

29 september 2026: Ny arbetsterapeutbeddmning. Frukostuppgiften blev fel: fyra
smorgasar i stallet for tva, tva agg i stallet for ett, glomde vissa ingredienser och glémde
stanga av spisen. Artikellasning och atergivning gick bra, kalender och mobiltelefon gick
bra. Du hade insikt i svarigheterna.

September-oktober 2026: Djup ventrombos i benet konstaterades. Vardcentralen planerade
utredning av utlésande faktorer och eventuell bakomliggande malignitet; resultatet finns
inte i underlaget. Hjartultraljud mars 2026 var normalt. Blodtryck och puls har varit relativt
laga. Blodprover i oktober 2026 var normala; blodfetter planerades.

Nasta steg: Lakarbesdk vid Minnesmottagningen ar bokat till 6 november 2026 kl. 13.00
hos Viktor Nikolaitchouk. Dar bor den samlade bedémningen géras.

Diagnoser och behandling enligt journalen

- F00.2 Demens vid Alzheimers sjukdom, atypisk eller blandad typ

- F01.8 Annan specificerad vaskular demens

- Hypertoni, blandad hyperlipidemi, sémnstérning

- Djup ventrombos i nedre extremiteten

- Nedsatt horsel och syn; ADHD/ordblindhet finns beskrivet i anamnesen

- Lakemedel: rivastigmin plaster, losartan, atorvastatin, melatonin vid behov samt tillskott.
Donepezil har anvants tidigare. Semaglutid/Rybelsus har inte forskrivits av vardcentralen.



Vad som ar lakarnas konstateranden

- DT hjarna visar karlforandringar och tinninglobsfortvining.

- Vardcentralen har stallt diagnosen blanddemens.

- Neuropsykologen har konstaterat en kognitiv profil som motsvarar lindrig kognitiv
nedsattning.

- Arbetsterapeuterna har dokumenterat konkreta svarigheter i praktiska uppgifter, framfor
allt planering, instruktionsféljsamhet och arbetsminne.

- Hjartultraljud och flera blodprover har varit normala.

- Det finns en dokumenterad DVT som behdver utredas vidare.

Rimlig tolkning / oklarheter

- Demens kontra lindrig kognitiv nedsattning: Det finns ingen absolut motsattning. Tidig
Alzheimers sjukdom kan finnas med relativt bevarad vardagsfunktion. Men en
demensdiagnos forutsatter mer paverkan pa vardagsfunktionen an vad “lindrig kognitiv
nedsattning” vanligen gor. Darfor behdver specialisten vaga samman testresultat,
arbetsterapeutobservationer och anhdriguppgifter.

- Karlférandringarna ar betydande och kan forklara en del av svarigheterna med
uppmarksamhet, tempo och planering. Hur stor del som ar Alzheimer respektive
karlrelaterat gar inte att avgora enbart fran DT.

- ADHD/ordblindhet och livslang snabbhet/slarv maste vagas in vid tolkning av testresultat.
Nytillkomna forandringar talar anda for en tillkommande sjukdomsprocess.

- FAQ 1/30 talar for relativt bevarad vardagsfunktion, medan frukosttestet och
pallmonteringen visar tydliga svarigheter. Det kan bero pa att olika uppgifter belastar olika
formagor och att du anvander strategier.

- Biomarkorer: P-tau217 och NfL bestélldes, men nagra svar finns inte i underlaget. Inte
heller nagon slutlig specialistbedémning eller ny CT-svar finns med. Det gor att
diagnossakerheten och sjukdomsstadiet &nnu inte ar fullstandigt klarlagda i dessa utdrag.

Fragor att ta upp den 6 november

1. Vad visar P-tau217, NfL och eventuell ny hjarnavbildning?

2. Ar diagnosen fortfarande blanddemens, eller passar lindrig kognitiv nedséttning battre
just nu?

3. Hur stor betydelse har karlférandringarna respektive Alzheimer och din ADHD?

4. Vilken behandling ar majlig, inklusive Kisunla, och hur paverkar DVT/blodfértunnande
behandling sékerheten?

5. Behdver du spisvakt eller annat sakerhetsstod, och hur paverkar mikrosémnen
bilkbrning?

Sammanfattat: Journalen visar dokumenterad kognitiv nedsattning med bade minnes- och
uppmarksamhetsproblem, men ocksd manga bevarade formagor. Den viktigaste



kvarvarande fragan ar hur Alzheimerdiagnosen, karlférandringarna och den
neuropsykologiska nivan “lindrig kognitiv nedsattning” ska vagas samman av
specialistlakaren.



