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RIKTLINJER — Demensutredning i Kalmar lan

Bakgrund

Demenstillstand &r ett starkt 6kande problem inom vérden. Aldersstruk-
turen i Kalmar lan gor det speciellt viktigt att hitta ett effektivt angrepps-
satt for att klara det framtida vardbehovet. Varen 2003 utarbetades ett
gemensamt vardprogram for lanet omfattande hela halso- och sjukvards-
sektorn inklusive kommunernas sociala omsorg. VVardprogrammet har
varit foremal for en versyn av en forvaltningsévergripande arbetsgrupp,
med representanter fran primarvarden/narsjukvarden, sjukhusvarden och
kommunal socialtjanst. Den reviderade versionen presenteras har i form
av Riktlinjer for demensutredning i primarvarden.

Syfte

Malet har varit att faststélla riktlinjer for utredning och handlaggning nar
det géller demenstillstand samt arbetsmetoder fér stod och hjalp till anho-
riga. Utgangspunkten for arbetet har varit att mota patienten sa tidigt som
mojligt i sjukdomsprocessen for att kunna erbjuda hjélp och stod i dennes
narmiljo, det egna hemmet.

Arbetssatt

Grundidén ar att all utredning i normalfallet ska utga fran primarvarden/
narsjukvarden. Arbetet sker i team med demenssjukskdterskan som pro-
cessdgare och dér distriktslakaren/familjeldkaren tillsammans med hand-
laggaren i kommunen &r nagra andra viktiga nyckelpersoner. Behovet av
att koppla in 6vriga kompetenser i teamet maste dock hela tiden hallas
levande for att kunna skapa ett effektivt arbetssatt. Riktlinjerna lyfter
ocksa vikten av ett fungerande anhorigstod — en oerhort viktig del av en
framgangsrik demensvard. Vi hoppas att dessa riktlinjer ska kunna fung-
era som ett stod i det fortsatta arbetet med demenssjuka i Kalmar lan.

Ka'ma<2006'04-01/
JUA YUY

\
Jan Stromqvist

vardutvecklare
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Begreppet demens

Med demens menas en i vuxen alder forvarvad, langdragen och omfattan-
de forsamring av hjarnfunktioner. Den diagnostik som anvands i svensk
sjukvard ar hamtad fran WHO: s diagnostiska system ICD-10. Enligt
ICD-10 skall foljande kriterier vara uppfyllda:

Ett syndrom som beror pa hjarnsjukdom, kronisk eller progredierande.

Storning av flera hogre kortikala funktioner som minne, tankeférmaga,
orientering, forstaelse, rakneformaga, inlarningskapacitet, sprak och
omdome.

Medvetandet ska inte vara grumlat.

Forsamring av emotionell kontroll, socialt beteende eller motivation,
ar ofta en foljd av (och ibland foreganget av) forsamringen av de kog-
nitiva funktionerna.

Svarighetsgraden ska vara sadan att demenssymptomen paverkar per-
sonens arbete och/eller sociala liv och innebér en klar sénkning fran
tidigare prestationsniva.

Symptomduration ska ha varat minst 6 manader.
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Nar pabdrjar man en demensutredning?

Det ar av storsta vikt att inte vanta for lange med att paborja en demens-
utredning, ju tidigare desto bittre i flera avseenden. Det finns idag medi-
cinska behandlingsmojligheter som har effekt pa vissa demenssjukdomar.
Anhorigstddet och anhérigutbildningen, har en avsevart stérre effekt om
den kommer igang i ett tidigt skede. Det blir ocksa lattare att motivera till
dagverksamhet, hemtjénst eller annat som forbattrar situationen for den
demenssjuke och dennes narstaende.

Nar bor man misstanka demenssjukdom?

» Minnesstorning (narminnet), till exempel glommer var de lagger sa-
ker, upprepar sig och har svart med veckodagar.

« Rumslig desorientering, till exempel svarigheter att hitta i tidigare
kanda miljoer, hittar inte till sommarstugan, hittar inte langre till dot-
ter/son.

 Sprakstorning, till exempel svarare att uttrycka sig, svarare att forsta
ord och skrift.

« Praktisk oférmaga, till exempel kan inte langre hantera video, mobilte-
lefon, betala rakningar, kora bil och laga mat.

* Forvirring
* Initiativioshet

* Isoleringstendens, till exempel vill helst vara hemma, persienner ned-
dragna, ingen radio paslagen.

 Personlighetsforandring, till exempel omdémeslds, kanslomaéssigt
avflackad, insiktslos, aggressiv, blodig.

» Psykiska symtom, till exempel depression, upprymdhet, misstank-
samhet, svartsjuka, vanforestallningar (nattliga besok, blir bestulen),
synhallucinationer.
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Riktlinjer — vem gor vad?

Demensansvarig Dstriktslikare Kommunens
sjukskoterska handlaggare

Initiativ till demensutredning kan komma fran lakare, distriktsskoterska, underskoterska,
handlaggare, vardbitrade eller anhorig.

VEM GOR VAD?

Demensansvarig
sjukskoterska

Demensansvarig
sjukskoterska

DistriktsLakare

DistriktsLakare

Demensansvarig
sjukskoterska

Demensansvarig
sjukskoterska

Kommunens
handléaggare

Demensansvarig
sjukskoterska

Demensansvarig sjukskoterska ansvarar for demensut-
redningen.

Hembestok av demensansvarig sjukskoterska for bedom-
ning.

Bedomningen ldamnas till den ansvariga distriktslékaren
och beslut tas om demensutredning eller annan atgard. Pa-
tienten och anhdriga informeras att kommunens handlag-
gare ar angelagna om att sa tidigt som majligt fa informa-
tion om &drendet.

Distriktslakaren beslutar vilka atgarder som ska vidtas

enligt sarskild checklista. Sjukskdterskan ansvarar for upp-

foljning av listan.

Demensansvarig sjukskoéterska intervjuar patienten och
anhoriga samt dokumenterar i journalen patientens medi-
cinska anamnes och sociala bakgrund. Om kommunens

handlaggare ar inkopplad pabdrjas en social utredning, och

behov av bistand bedéms enligt socialtjanstlagen.

MMSE (MMSE) och klocktest (vid behov andra tester)
gors av demensansvarig sjukskoterska. Kontroll av or-
tostatisk blodtrycksserie om patienten visar symtom pa
exempelvis yrsel, falltendens eller tar blodtryckssédnkande
mediciner.
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Dstriktslakare

Demensansvarig
sjukskoterska

DistriktsLakare

Demensansvarig
sjukskoterska

Demensansvarig
sjukskoterska

Distriktslakare

Demensansvarig
sjukskoterska

Vem goér vad?
Lakarbesok

Besok 1. Undersokning, noédvandiga remisser for utred-
ning.

Besok 2. Information till patient och anhdriga om utred-
ning, diagnos och lakemedel. Stallningstagande till god
man, korkort och vapeninnehav.

Garna med demenssjukskdterskan nérvarande.

Remiss till specialistutredning om diagnos ej kunnat fast-
stéllas.

Behandling, se Lakemedelskommitténs rekommenderade
lakemedel vid demenssjukdomar, ”Rekommenderade
lakemedel Kalmar lan 2006™

Vardplanering ska ske snarast efter lakarbesoket. De-
menssjukskoterskan ar sammankallande. Distriktslakare,
demenssjukskdterska och kommunens handlaggare har
var for sig dokumentationsansvar inom sitt omrade. De-
menssjukskoterskan ansvarar for den sammanfattande
dokumentationen och kommunens handlaggare beviljar
sociala insatser vid behov och efter ansokan fran den en-
skilde.

Uppféljning och individuella vardplaner. Eventuellt
fornyade vardplaneringar.

Uppfoljning av behandling vid demenssjukdom bor
ske efter 6 och 12 manader samt vid behov av disstrikts-
lakare i samrad med demensansvarig sjukskoterska. Dar
ska ingd MMSE, klocktest och P O Sandmans formular
for uppfoljning.

Utbildning och informationstraffar for anhdriga an-
svarar primarvardens demensansvariga sjukskoterska
for. Sjukskoterskan &r sammankallande till de tre forsta
traffarna. Kommunen ansvarar for fortsatt anhorigstod i
form av néarstaendegrupper.
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CHECKLISTA

Basal utredning
(Individuell hantering)

a

a

o OO0 DbDD D00 O

()

Patienten informerad om att utredning
paborjas

Anhdriga informerade om att utredning
paborjas

Medicinsk anamnes (demensansvarig
sjukskoterska)

S-TSH

Elektrolytstatus inkl kalcium
Blodstatus

Blodglukos

P-Homocystein

MMSE

Klocktest

Ortostatisk blodtrycksserie
Lakarundersokning inkl neurologstatus
EKG

CT-hjarna

God man-intyg
Korkortsbeddmning

Innehav av skjutvapen
Vardplanering

Patienten informerad om resultatet av
utredningen

Anhoriga informerade om resultatet av
utredningen

Kompletterande utredning vid behov

a
a
a
a
a
a
a
a

Kolesterol

Leverstatus

Liquoranalys

CBF

EEG

Neuropsykologisk testning
AMPS

Korkortstest
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SOCIAL LIVSHISTORIA

Datum

BILAGA 1

Personnummer Namn

Postadress Postnummer Ort
Telefonnummer Civilstand

Intervjuare

Intervjuad (namn, relation)

FAMILJEFORHALLANDEN

Fodelseort

Far Mor

Syskon

Nuvarande bostad, ldge och storlek Sedan nar

Sommarbostad

Ovriga boendeorter

Make/maka, tidigare giftermal/samboférhéllande

Barn, egna/gemensamma

Barnbarn

Vanner/umgéange

Husdjur

UTBILDNING/YRKE

Skola

Yrke/arbetsplatser

PERSONLIGT

Viktiga handelser i livet, fran barndom eller senare

Intressen Foreningsliv
Religion Militartjanstgoring
Korkort Bil
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bILAGA 1, forts

PERSONLIGA VANOR

Sémn och dygnsrytm Matvanor
Roker/snusar Alkohol
VANOR/HYGIEN

Dusch/bad Fotvard
Toalett Rakning
ADL

HJALP | HEMMET

Beviljade insatser enligt SoL

Hjalp av anhorig eller annan

EKONOMI

Vem skoter ekonomin

RORELSEFORMAGA

Fardtjanst, forflyttningshjalpmedel

Ovriga hjdlpmedel; tandprotes, hérappart, glaségon etc.

OVRIGT AV INTRESSE

Sammanfattning
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Anamnes — anhorigintervju

Patient

BILAGA 2

namn, personnummer, adress och telefon

Intervjuad

relation till patienten

Intervjuare

namn, titel, arbetsplats, telefon

Datum for intervjun
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BILAGA 2, forts

Anhorigintervjun —demensutredningens bas

| ett mycket tidigt skede av en demenssjukdom eller vid lindriga kognitiva stor-
ningar av annan orsak kan den utredande lakaren fa utforliga anamnestiska upp-
gifter direkt av patienten.

Tidig utredning ar alltid 6nskvéard. Ofta initieras dock en demensutredning forst
vid en tidpunkt da en nedséattning av kognitiva funktioner har lett till problem.
Patienten kan ha svart att minnas, tidsbestamma, uttrycka eller inse vikten av data
som éar vitala for en korrekt bedémning av hur tillstandet har utvecklats.

Med respekt for integritet och hansyn till formagan att ta emot information far
man da pa lampligt sétt gora patienten inforstadd med att de anhdrigas uppgifter
till lakaren ar nddvandiga.

Lakaren kan naturligtvis sjalv hamta information fran patientens narstaende. Ett
alternativ som kan vara béade tidsbesparande och vérdefullt &r att delegera till en
demenskunnig vardcentralskoterska eller distriktsskoterska att traffa anhorig (a)
for en strukturerad intervju.

Med denna som grund infor lakarbesok kan anamnesen fordjupas och vidare ut-
redning planeras med god malinriktning.

For att uppgifterna i intervjun ska vara tillforlitliga kravs att uppgiftslamnaren
kanner patienten vél och sedan en lang tid har inblick i hennes/hans vardag.

Den etablerade kontakten mellan en sjukskdterska och patientens familj kan ha

en viktig psykosocial funktion, inte minst genom 6kad mojlighet for anhoriga att
finna stod i sin ofta utsatta situation. Patienten kan ocksa behova sérskild informa-
tion infor en utredning pa grund av oro eller bristande motivation.

| samrad med patientens lakare kan sjukskoterskan dessutom vid behov engagera
andra viktiga personer, med fordel i form av teaminriktat samarbete.

« Distriktsterapeut (for funktionsbedémning samt rad om anpassade aktiviteter
och hjalpmedel).

» Handlaggare fran kommunen for lampliga bistandsinsatser sasom hemtjanst,
dagverksamhet eller alternativt boende.

» Kurator for samtal med anhorig eller patient i kris.
» Demenssjukskoterska for stod och handledning vid sérskild problematik.

» Radfraga det lokala psykogeriatriska specialistteamet om utredningen inte le-
der till saker diagnos eller om det rader tveksamhet om lamplig behandling.

Riktlinjer - Demens i Kalmar lan
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BILAGA 2, forts

Markera vilka angivna exempel som stammer i det aktuella fallet. Komplettera och
exemplifiera med egna noteringar.

Minnesstdrning
Amnesi — oftast nedsattning av narminne/episodiskt fjarrminne
Svarare an tidigare att komma ihag aktuella handelser — bade massmediala och privata?

Tillkomna svarigheter att minnas tidpunkter, 6verenskommelser eller innehallet i férda samtal?
Forsamrad tidsuppfattning? Okat behov av minneshjalpmedel (lappar, anteckningsbok etc)?

Visuospatial oférmaga
Agnosi (visuell) — avtagande formsinne och rumsuppfattning

Svarare 4n tidigare att hitta i nya miljcer eller valkanda omgivningar? Tillkomna svarigheter att
kanna igen foremal, bilder, symboler eller ansikten? Forsamrad avstandsbedomning?

Sprékstdrning
Afasi

Ordglomska? Benamningssvarigheter? Stakningar eller omkastningar av ord/stavelser? Upp-
repning av ord eller uttryck? Avtagande intresse for eller formaga till samtal, lasning, radiolyss-
nande, tv-tittande eller brevskrivning? Svarare att fylla i blanketter, betala rakningar eller vaxla
pengar?

Praktisk oférmaga
Apraxi

Tillkommen osékerhet (felaktiga rérelser eller handgrepp) vid utférande av vardagliga praktiska
sysslor? Exempel: Kla sig. Handskas med koks- eller hobbyredskap. Skota reglage pa hushalls-
apparater eller i bilen.

Riktlinjer - Demens i Kalmar lan
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BILAGA 2, forts

Notera dven om motoriska storningar i egentlig mening observerats

Forlamningssymptom? Muskelkramper eller muskelstelhet? Allméant trégare kroppsrorelser?
Forandring av gangmonster eller kroppshallning? Balansrubbning? Darrhanthet? Otydligt tal?

Forandring av personlighetsdrag

Avtagande engagemang och handlingskraft? Mental forlangsamning (trégare tankande)? Férand-
ring av temperament eller sinne for humor? Emotionell avflackning (avtrubbade/mindre spontana
kéansloreaktioner)? Nedsatt omdome eller insikt? Andrat satt i umganget med andra? Tillkomst av
storande, generande eller pa annat satt problematiskt beteende?

Aktuella psykiska symptom

Nedstamdhet? Omotiverad upprymdhet? Labilt humor? Aggressivitet? Angslan? Angest? Rast-
I6shet? Somnsvarigheter? Tvangstankar eller tvangshandlingar? Syn- eller horselvillor? Vanfore-
stéllningar ( till exempel obefogad misstanksamhet)?

For hur lange sedan och i vilken situation markte anhoriga att patientens minne eller an-
nan intellektuell funktion sviktade?

Har anhdériga idéer om eventuella utlésande faktorer?

Skallskada? Stroke eller annan sjukdom med paverkan pa nervsystemet? Forgiftning? Medicinbi-
verkningar? Psykisk sjukdom? Traumatisk livshéndelse? Misstankt &rftlig belastning.

Riktlinjer - Demens i Kalmar lan
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BILAGA 2 forts

Med vilket forlopp anger anhdriga att symptomen utvecklats?
Gradvis/smygande? Stegvis/etappvis? Plotsligt? Periodvis/episodiskt?

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

Uppfattar anhdriga nagra alarmerande varningssignaler?

Uttryckta suicidtankar? Trafikincidenter? Farlig vapenhantering? Ovarsamhet med eld? Svarig-
heter att skota medicinering? Missbruksproblem? Inkontinens? Stord omgivning? Hotad eko-
nomi? Risk att utnyttjas?

Riktlinjer - Demens i Kalmar lan
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BILAGA 2, forts

Plats for 6vriga kommentarer

Tank pa att det arbete som lagts ned pa intervjun kan vara viktigare for ratt diagnos, behandling
och omvardnad &n nagon annan enskild del av en val genomford utredning.

Referens Novartis lakemedel
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BILAGA 3

Mini Mental Test/MMT

(Efter Folstein MF et at. J Psychiatr Res 1975;12:189-198)

Testning skall ske utan tidspress eller distraherande moment och
med varnande om patientens sjalvkansla. Vid nedsatt allmantill-
stand, sankt vakenhetsgrad, grav hérselnedsattning, spraksvarig-
heter eller andra faktorer som kan ge oréattvisaiide resultat bor
testningen uppskjutas eller ifragaséttas. Testresultatet ger en
objektiv vardering av patientens kognitiva funktioner och kan ge
vagledning vid utredning av demens eller demensliknande tillstand.
Vid screeningundersodkningar har man anvant gransvarden runt
24 poéng for identifiering av kognitiva stérningar. Man har ofta
god hjélp av upprepad testning for att folja ett forlopp. Observera
att demenssjukdom kan féreligga trots gott resultat vid MMT och
att avsevart poangavdrag vid MMT kan avspegla en depression
eller konfusion med reversibel kognitiv svikt. CSK -98.

Uppgifterna i denna MMT-version ar huvudsakligen formulerade enligt
Svensk Forening fér Kognitiva Sjukdomar (SFK). Stockholm feb 2000.

PATIENTDATA/PATIENTBRICKA DATUM /
Patient:.
Datum: Testansvarig:
Orientering Poing (maxp.)
Fraga patienten vad det &r for:ar ____ arstid _ datum ____ veckodag_—_manad = (5)
Fraga patienten var han/hon ar:
land ____ ldn ____ kommun(stad) ____ sjukhus vaningsplan ____ =__ (5)

(vardcentral/bostadsomrade)
Registrering
Namn tre foremal (ex nyckel, tandborste, lampa). Be patienten repetera dem. Den forsta repetitionen avgor
antalet poang, men fortsatt repetera orden till patienten lart sig dem (upp till 6 ggr).

nyckel ____ tandborste _____ lampa ____ (antal forsok: ) =__ 3)

Uppmérksamhet och berédkning
Be patienten borja vid 100 och dra ifran 7, och sedan fortsétta dra ifran 7 tills Du sager stopp (93 -86-79-72-65).
Ett poédng for varje rétt svar. Om patienten inte kan eller vill medverka ges 0 poang.

93____86_ 79 72_____65____ =__ (5)
Be patienten bokstavera ordet "KONST” baklanges. Om patienten gor fel men sedan fortsatter ratt, rakna antalet

ratt (ex tsnok 5p, tsonk 3p). OBS! vid férnyad testning av samma patient skall det alternativ som anvéndes forsta

gangen anvandas.

("KONST"baklénges): T S____ N___O0O___ K =___ (5)
Minne

Be patienten aterge de tre orden du tidigare bad honom/henne lagga pa minnet.

nyckel ____ tandborste ____ lampa =__ 3)
Sprak

Préva benamningsformagan genom att peka pa en klocka och fraga patienten vad det ar. Gor samma sak med
en penna.

klocka ____ penna ___ =__ (2)
Be patienten upprepa: “Inga om, men eller varfor”. Instruera/tala tydligt! Tillat bara ett forsok. =___ 0}

Utfor 3-stegsuppmaning: Ge patienten ett blankt papper, och sag tydligt: "Tag det har papperet i din
hogra hand, vik det pa mitten och lagg det i knat”. Ge ett poang for varje riktigt utford uppgift. =__ 3)

Visa patienten "Blunda”. Be sedan patienten lasa texten och géra som det star. Ge bara poang om
patienten verkligen blundar. =___ )

Vand denna sida och be patienten skriva en mening till dig. Diktera inte. Meningen maste innehalla
subjekt och verb och vara forstaelig. =___ U]

Spatial féormagalkopiering

Be patienten rita av figuren pa blankettens baksida. Alla 10 vinklarna skall finnas och éverlappningen
skall forma en fyrhérning. Tremor och rotation ignoreras. =__ 0}

Total podngsumma =___ (30)

Riktlinjer - Demens i Kalmar lan
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BILAGA 3, forts

BLUNDA
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MMT. Instruktioner.

Efter Folstein et al. J Psychiat Res 1975;12:189-198

Instruktion: Innan du bdérjar utféra MMT, be patienten att
satta sig ner framfor dig. Bedom patientens férmaga an
lyssna och se. Om patienten anvander hdrapparat eller
visuella hjalpmedel, se till att de anvands under testet.
Ratt svar = 1 -5 poang Felaktiga svar = 0 poang

Orientering (fraga | och 2)

En upprepning tillats for varje fraga. Fraga forst om
vilket ar det ar. Stall sedan resten av fragorna om
tidsorientering. Ge ett poéng for varje rétt svar (0- 5

poéng)

Fraga sedan i féljande ordning:

"Kan du beratta for mig namnet pa detta land.”
Stall sedan resten av fragorna om rumsorientering.
Ge ett poéng for varje rétt svar. (0- 5 poédng)

Registrering (fraga 3)

Fraga patienten om lov for att fa testa hans/hennes
minne. Namnge sedan tydligt och langsamt tre olika
foremal for patienten. Efter att du har namngett alla tre
foremalen, be patienten upprepa namnen. Ge ett poéang
for varje korrekt upprepning efter det forsta forsoket.
Om patienten inte kunde namnge alla tre féremalen,
repetera orden tills patienten kan alla dessa tre (upp till
fem forsok). Be nu patienten komma ihdg namnen pa
de tre féremalen.

(0-3 poéng)

Fér upprepande: nyckel - tandborste - lampa

Uppmarksamhet och rakneférmaga (fraga 4)

Be patienten borja vid 100 och dra ifran 7, och sedan
fortsatta dra ifran 7 tills Du sager stopp (93-86-79-
72-65). Ett podng for varje rétt svar. Om patienten inte
kan eller inte vill medverka ges 0 poang.

Be patienten bokstavera ordet "konst” baklanges. Om
patienten gor fel men sedan fortsatter ratt, rédkna antalet
ran (ex tsnok 5p, tsonk 3p). OBS! Vid férnyad testning
av samma patient ska det alternativ som anvandes
forsta gangen anvandas.

Minne (fraga 5)
Be patienten sdga de tre orden som du bad honom/
henne komma ihag. (0-3 poéng)

Sprak (fraga 6-8)
Bendmning: Peka pa ett armbandsur/klocka och be

patienten bendmna den. Gor sedan likadant med en
penna. (0-2 poédng)

BILAGA 3, forts

Upprepning: Be patienten lyssna noggrant och upprepa
efter dig, "Inga om, men eller varfor”. Tillat endast ett
férsék. Ge ett poang for ratt upprepning. (0-1 poéng)

Tredelad instruktion: Lagg ett blankt A4-papper pa
bordet, be patienten en gang att ta papperet i hdgra
handen, och vika papperet pa mitten en gang och
sedan lagga papperet i knat. Patienten far inte borja
forran hela instruktionen har givits. Ge ett poédng fér
varje rétt moment. (0-3 poéng)

Lasande (fraga 9)

Visa patienten baksidan av blanketten med texten
"Blunda”. Be sedan patienten Iasa (tyst) och utféra den
instruktion som star pa pappret. (0-1 poédng )

Skrivning (fraga 10)

Be patienen skriva en mening till dig pa baksidan av
frageformularet. Diktera inte meningen, den ska vara
spontan. Meningen maste ha ett subjekt, ett verb och
vara forstaelig.

Du far hjalpa patienten med att sdga: "Var god skriv
nagot meningsfullt som du kan tanka pa” eller "skriv
nagot om vadret eller hur du mar”. Ignorera stavfel. (0-1

poéng)

Kopiering (fraga 11)

Visa patienten figuren av pentagonerna. Be henne/
honom rita bilden precis som den ser ut. Patienten far
halla pa med detta (och géra misstag) till han/hon sager
sig vara fardig. Varje pentagon maste ha 5 vinklar och
maste korsa varann sa att det finns 4 horn. Ignorera
darrhanthet och rotation. (0-1 poédng)

Tolkning

MMT ar en grov skattning av olika kognitiva hjarnfunk-
tioner. Darfor ar det viktigare att vardera vilka funktioner
som verkar nedsatta och vad dessa funktionsnedsatt-
ningar kan bero pa, an att satta en distinkt poanggrans
for friskt eller sjukt. Saledes kan man prestera 27 poang
dar man missar nagot pa orientering och pa raknefor-
magan och vara fullt frisk. Men man kan ocksa ha

27 poang dar poangforlusten beror pa visuospatial ofor-
maga (kan ej kopiera figur), minnesstérning (missar tva
foremal pa narminnestestet), dar man starkare maste
missténka underliggande sjukdom i hjarnan och utreda
vidare. Man maste dessutom beakta att MMT kan vara
normalt i tidiga fall av demenssjukdom dar patienten
eller anhoriga ar 6vertygade om att nagot ar fel. Sadana
fall boér remitteras till specialist inom demenssjukdomar.
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BILAGA 4

KLOCKTEST

PATIENTDATA/PATIENTBRICKA DATUM

Datum:

Testansvarig

INSTRUKTIONER

Pa ytan nedan, var snall och rita en urtavla och placera siffrorna pa det korrekta stallet.
Rita sedan in visarna pa tio minuter 6ver elva.
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Ortostatiskt prov

PATIENTDATA/PATIENTBRICKA DATUM
NAMN e US-datum........ccovvvvieeiiieenee,
PErSONNUMMIET ...ttt Klockan.......cccccooevivieiiiiinnenns
L 11 (0] A YOS
LIGGANDE STAENDE

Efter 10-15 Omedelbart efter Efter 1 Efter 3 Efter 5 Efter 10

min vila uppresning min min min min

Blodtryck

Pulsfrekv.

Vila 10-15 min. Notera eventuella subjektiva symtom.

BILAGA 5

Vid flera degenerativa sjukdomar i CNS far man en autonom dysfunktion med brister 1 blod-
trycksregleringen. Detta &r mest framtrddande vid Lewybodydemens och Parkinsons sjukdom.

Vid demenssjukdom generellt brukar blodtrycket sjunka dven hos de som haft hypertoni.

Pavisad ortostatism och hypotoni har betydelse for diagnostik och lakemedelsanvandning.

Riktlinjer - Demens i Kalmar lan
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BILAGA 6

Utvidgad utredning

En utvidgad utredning kan ske om diagnosen &r oklar efter den basala utredningen. Aven di-
striktslakare kan skicka remiss for CBF (fys lab), EEG (fys lab) och geropsykologbedéming
(psykiatrisk klinik) om man har erfarenhet att tolka utlatanden. Lumbalpunktion gors oftast pa
specialistklinik men kan i princip dven utféras pa vardcentral.

Cerebral blodflodesmatning (CBF el SPECT)

Miter blodflodet till hjarnan och &r i vissa avseenden mer kénslig &n CT och MRT. Med CBF
kan man oftast differentialdiagnostisera mellan frontallobsdemens och Alzheimers sjukdom. Li-
kasa ger CBF viktig information i tidiga fall; bakre hypoperfusion starker AD-misstanke. Sub-
cortical demens kan i regel pavisas.

EEG

Anvands allt mindre, ger grov information huruvida hjarnskada foreligger eller ej (lagfrekvent
aktivitet vid hjarnskada). Ger i regel ingen information om typ av demens och ger ingen végled-
ning i tidiga fall. Epilepsi kan pavisas.

Geropsykolog eller neuropsykologbedémning

| en bedémning ingar mer omfattande kognitiv testning samt radgivning och stod. Psykometri
ar framst indicerat i tidiga fall (MMSE >25). Ger information huruvida det finns tecken pé orga-
nisk hjarnskada eller pseudodemens eller depression kan pavisas. Har ofta svart att diffrentialdi-
agnostisera mellan demenstyper.

Lumbalpunktion

Har kommit att inta en allt storre plats i diagnostiken pa specialistkliniker, sarskilt i diagnosti-
ken av Alzheimers sjukdom. De prover som brukar tas ar elfores som kan pavisa barriarskada
— talande for vaskul&r demens.

Det finns numera tre markorer for Alzheimers sjuksom i likvor: tau-protein, fosfo-tau och be-
taamyloid, varav fosfo-tau ar helt specifikt for Alzheimers sjukdom. Totaltau och fosfo-tau ar
forhojt vid AD medan betaamyloid &ar sénkt.

Ett fjarde protein NFP (neurofilamentprotein) kan tas vid misstanke om frontallobsdemens.
Detta ar da ofta kraftigt forhojt. NFP kan vara latt forhojt vid subkortikal vitsubstanssjukdom.
Enligt prelimindra data ar Alzheimermarkdrerna patologiska mycket tidigt i sjukdomsforloppet,
kanske dven innan sjukdomen givit kliniska symtom.

AMPS och korkortstest

Bedomningar som kan goras av distriktsarbetsterapeut (remiss Kravs).
AMPS mater motorik- och processfardigheter.
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BILAGA 7

Specialistremiss — nar?

Bade i Vistervik och Kalmar finns specialister i demenssjukdomar vid geriatriska
klinikerna. Remiss kan alltid skickas nar basal utredning ar gjord, vid tveksamhet
angaende diagnos och i féljande fall:

= Atypiska fall eller oséker diagnos
= Missténkt frontallobsdemens
= Misstankt Lewybodydemens

= Yngre patient (yngre &n 65) eller misstankt MCI — Mild kognitiv stérning och
BPSD - Beteendemassiga och psykiatriska symtom vid demenssjukdom

= Svar BPSD-problematik (ropbeteenden, agitation med mera)
= Terapisvikt

= Onskemal om second opinion — bedémning av annan lakare for att fa diagno-
sen bekréftad

= Fragestallning om nyintroducerade ldkemedel

= Onskemal om lumbalpunktion for analys av liquormarkérer (det ska framgé av
remissen om bara lumbalpunktion nskas)
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BILAGA 8

Vad bor inga i en vardplanering?
Medicinsk genomgang
» Demensdiagnos
» Funktionsbedémning
* Medicinsk behandling
* Intyg om nodvandig tandvard
Ovrigt
» Korkort
+ Vapen
* God man

Social genomgang
* Insatser enligt socialtjanstlagen, exempelvis dagverksamhet, hemtjanst och kort-
tidsboende

Anhorigas synpunkter
 Forvantningar och 6nskemal

Planering

Atgarder och uppféljning
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BILAGA 9
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BILAGA 10

Anhorigutbildning — anhdrigstod

Anhorigutbildning bor omfatta tre utbildningstillfallen. Dessa arrangeras av primarvardens
demenssjukskoterska.

1:a traffen

Medicinsk information.
Information om sjukdomen och behandlingsformer
ges av lakare, vardutvecklare och/eller sjukskdaterska.

2:a traffen

Information om hjélp i hemmet och om olika boendeformer av kommunens representanter.
Eventuell information fran 6verformyndarnamnden.

3:e traffen
Bemotande, rad och tips i olika situationer.

Efter dessa tre traffar ansvarar kommunen for sammankallande av
anhdoriggrupper, forslagsvis en gang/manad.

Innehallet i dessa traffar kan variera efter det behov som gruppen har.

Forslagsvis bjuda in forelasare fran Demensférbundet, annan

medicinsk expertis eller person med lang erfarenhet att varda en demenssjuk

anhorig, ekonomisk radgivning.

Samarbetet mellan kommun och priméarvard kvarstar och resurser samordnas, till exempel
nar det géller lokaler och forelasare.

Patientféreningar

ALZHEIMERFORENINGEN | SVERIGE
Box 4109, 227 22 Lund

Telefon: 046-14 73 18, Fax: 046-18 89 76
Jourtelefon 020-73 76 10 (ma-fr 08.30-16.30)
E-post: info@alzheimerforeningen.nu
www.alzheimerforeningen.nu

DEMENSFORBUNDET

Drakenbergsgatan 13, nb, 117 41 Stockholm

Telefon: 08-658 52 22, Fax: 08-658 60 68

E-post: rdr@demensforbundet.se
www.demensforbundet.se

Kontakta Demensférbundet om lokala demensforeningar.
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Utvardering av anhorig/narstaendeutbildning

Hur tycker du innehallet i traffarna som helhet har varit? (Ringa in lampligt alternativ)

A Mycket bra
B Bra

C Mindre bra
D Daligt
Kommentar:

Hur tycker du innehallet motsvarande dina forvantningar?

A Mycket bra
B Bra

C Mindre bra
D Daligt

Var det ndgot som du saknade?

Var det ndgot du anser det skulle vara mer eller mindre av?

Hur tycker du innehallet motsvarande dina forvantningar?

A Mycket bra
B Bra

C Mindre bra
D Daligt

Var det ndgot som du saknade?

Var det ndgot du anser det skulle vara mer eller mindre av?

Hur tycker du innehallet motsvarande dina forvantningar?

A Mycket bra
B Bra

C Mindre bra
D Daligt

Var det ndgot som du saknade?

Var det ndgot du anser det skulle vara mer eller mindre av?
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BILAGA 11
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BILAGA 12

Riktlinjer - Demens i Kalmar lan
31



Riktlinjer - Demens i Kalmar lan
32



VV 97458 2004-11 H-TRYCK, Markaryd016873

BILAGA 13

VN
= Vagverket

Lékares anmiélan
(enligt korkortslagen 10 kap 2 § och yrkestrafiklagen 3 kap 5 §)

om medicinsk olimplighet att inneha korkort, korkortstillstand, traktorkort
eller taxiforarlegitimation

(séinds till linsstyrelsen)

A. B. Personuppgifter
Innehar
Personnr:
Grupp I Grupp 11 Grupp 111
oot (oo d O Namn:
A Al B BE Traktor C CE D DE Taxi
Adress:
Anmilan avser
Grupp I Grupp 11 Grupp 111
HIEEIEEE ogg g Telefon:
A Al B BE Traktor C CE D DE Taxi

A=tung motorcykel, A 1=litt motorcykel, B=personbil, Identiteten styrkt genom:

C=tung lastbil, D=buss, E=tungt sldp, Traktor=traktorkort,
Taxi=taxifrarlegitimation Personlig kdinnedom [] 1D-kort []  Korkort [ ]

C. Medicinska forhallanden som bedoms innebéra en trafiksikerhetsrisk och som ligger till grund fér anmélan

Ange gérna kapitel och paragrafi VVFS 1996:200 (dndrade genom VVFS 1998:89) pa vilken anmélan grundas:

VVES 1996:200 (dndrade genom VVFS 1998:89) kap, §.
Bedoms olimpligheten bestd? Ja [ Nej [] Kan ej bedémas [_|
Undersokningsdatum:

Patienten uppfyller kraven enligt VVFS 1996:200 (dndrade genom VVFS 1998:89) for:

Grupp I Grupp 1T Grupp I
oo (Ut d o [ Kan ¢j ta stillning
A Al B BE Traktor C CE D DE Taxi
Ort och datum Lakarens underskrift
Adress och telefon Namnfortydligande, specialitet

Information om lénsstyrelsens beslut 6nskas []

Observera att korkortshavaren skall underrdittas innan anmdlan sker!
Riktlinjer - Demens i Kalmar lan
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Utdrag ur Korkortslagen (SFS 1998:488)

10 kap 2 § Om en ldkare vid undersokning av en korkortshavare finner att korkortshavaren av
medicinska skél dr uppenbart oldmplig att ha korkort, skall 1dkaren anméla det till ldnsstyrelsen.
Innan anmélan gors skall ldkaren underrétta korkortshavaren. Anmélan behover inte goras om
det finns anledning att anta att korkortshavaren kommer att folja lakarens tillsdgelse att avsta
fran att fora korkortspliktigt fordon.

Utdrag ur Yrkestrafiklagen (SFS 1998:490)

3 kap 5 § Om en likare vid undersokning av en innehavare av taxiforarlegitimation finner att
denne av medicinska skil &r uppenbart oldmplig att inneha sddan legitimation, skall ldkaren
anmaéla det till provningsmyndigheten (lansstyrelsen). Innan ndgon anmélan gors skall ldkaren
underritta innehavaren. Anmélan behdver inte géras om det finns anledning att anta att
innehavaren kommer att folja ldkarens tillsdgelse att avsta fran att fora ett fordon 1 sddan trafik
som avses 1 1 § yrkestrafiklagen.

Utdrag ur Vigverkets foreskrifter om medicinska krav for innehav av korkort m m (VVES
1996:200, dindrade genom VVES 1998:89)

19 kap 1 § Fragan om en korkortshavare, innehavare av korkortstillstind, traktorkort eller
taxiforarlegitimation av medicinska skél dr uppenbart olamplig att inneha korkort eller
taxiforarlegitimation, skall bedomas med utgangspunkt fran de medicinska krav som foreskrivs i
VVES 1996:200 (dndrad genom VVFS 1998:89) 1-14 kap.

19 kap 2 § En anmélan skall vara skriftlig och innehalla de uppgifter om korkortshavarens,
traktorkortshavarens eller innehavarens av taxiforarlegitimation hilsotillstand som framkommit
vid undersokningen och som har betydelse for fragan om fortsatt kérkortsinnehav.
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BILAGA 14

Vapenlagen

"Lédkare ar skyldig att anmala till polisen om nagon som &r intagen for psykisk storning och inne-
har, eller kan ténkas inneha, vapen samtidigt som det kan antas att den intagne inte bor inneha
vapen”.

Enligt SoS meddelande 13/2000 har anmalningsskyldigheten i praxis utvidgatas till att d&ven gélla
oppenvard.

SOCIALSTYRELSENS MEDDELANDEBLAD NR 13/2000 OKTOBER 2000

Andringar i vapenlagen (1996:67)

Den 1 juli 2000 tradde vissa andringar i vapenlagen i kraft. Andringarna syftar till att ytterligare
motverka att skjutvapen anvands vid valdsbrott eller missbrukas pa annat satt. Skjutvapen bor
inte innehas av personer som vardas for psykisk stérning och ar olampliga att inneha sadana va-
pen.

Den ansvarige lakarens skyldighet att omedelbart anmala detta forhallande till berord polismyn-
dighet har darfor utvidgats till att aven omfatta patienter inom den 6ppna psykiatriska varden.

Socialstyrelsen har upphévt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 1993:7) Anmaélan till polis-
myndighet om hinder for innehav av skjutvapen. Den ansvarige ldkaren behover foljaktligen inte
langre gora en anmalan till polismyndigheten pa den av Socialstyrelsen tidigare faststallda blan-
ketten. En anmalan far darfor goras pa annat lampligt sétt.

| var praxis innebér det att kriterierna for innehav av vapen 6verstammer i stort med de krav som
géller for korkortsinnehav.
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Arbetsgrupp

Arbetsgruppen som reviderat och sammanstéallt
vardprogrammet har traffats under hosten 2005.

Medverkande i gruppen:

Anders Haglund Ingrid Féagert Johansson Vivianne Alenius
Overlékare distriktslékare Overlakare

Ingela Carstenbach Asa Johansson-Rehn Marie Arvidsson
distriktslékare demenssjukskoterska distriktsskoterska
Marie Gustafsson Monica Jeansson Mona Wiman
demenssjukskoterska demenshandldggare distriktsskoterska
Monica Svannas Helen Holmstrém Sonja Karlsson
demenssjukskdterska distriktsskoterska handlaggare

Britt Gustavsson

Jan StromqV|St handlaggare
demenssamordnare

0480-842 91
0702-1508 74
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