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1. Forord

Vardprogrammet for demenssjukdomar i Kronobergs lan har utarbetats for att kunna erbjuda
utredning och behandling av patienter med misstankta eller diagnostiserade demenstillstand
pa ett adekvat och samstammigt sétt 6ver hela lanet. En grupp ser for narvarande éver pro-
grammet for att anpassa det till socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom 2010.

Programmet ger ocksa en beskrivning 6ver de vanligaste demenssjukdomarna.

For att vardprocessen for patienten ska lopa sa obehindrat som mojligt beskrivs aven uppfolj-

ningen efter utredning och diagnos samt vilka insatser som lanets kommuner kan sta for.

Vardprogrammet antogs och undertecknades i juni 2004 av planeringsdirektor Ove Lofqvist
for landstinget och forvaltningschef Agneta Jansmyr for lanets kommuner.

Det reviderades i juni 2007 och i mars 2009.
2. Medverkande i arbetsgruppen

Vardprogrammet har utarbetats av:

Boris Jonsson, planeringschef Landstinget Kronoberg

Britt Svensson, sjukskoterska Aldrepsyk Ljungby

Andrea Christoffersson, éverlikare Aldrepsyk Ljungby
Mats Henriksson, distriktsldkare VC Teleborg

Ingvar Hogvall, distriktsldkare VC Lammhult

Ann-Sofie Signér, 6verlédkare Geropsyk Vaxjo

Anne-Maj Karlsson, sjukskoterska Akutgeriatriken CLV
Lilian Persson, demenssjukskdterska Vaxjé kommun
Elisabeth Malmehag, demenssjukskoterska Markaryds kommun
Linda Gunnarsson, demenssjukskdterska Ljungby kommun
Maria Kaukinen, sjukskéterska avd 52 geropsyk

Ewa Eidenskog, sjukskdterska avd 52 geropsyk

Olle Kjellin, dverlakare geropsyk Vaxjo

Gunnel Svensson, MAS Alvesta kommun

Carina Yngvesson, MAS Lessebo kommun

Siw Ewers, bitr cheflak, samordn AU Landstinget Kronoberg
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Susanne Ek-Lundh, utvérderare FoU

Per Andersson, Demensféreningen Sunnerbo

Ann-Marie Johansson, demenssjukskdterska Alvesta

Lena Johansson, vardprocessansvarig geropsyk Vaxjo

Dietmar Heinrich, demensfdreningen Vérend har varit med och granskat materialet.

Revideringsarbetet 2009 &r genomfort av:

Andrea Christoffersson, 6verlakare Vuxenpsykiatri Kronoberg

Ulla Hamberg, 6verlakare Vuxenpsykiatri Kronoberg

Ingvar Hogvall, distriktslakare Vardcentralen Dalbo

Barbara Kowalska Schramm, specialistlakare i allmanmedicin Vardcentralen Kungshadgen
Linda Gunnarsson, demenssjukskdterska Ljungby kommun

Lis-Marie Heggsell, demenssjukskéterska Uppvidinge kommun

Elaine Karlsson, MAS Almhults kommun

Revideringsarbete 2010/1011 ar genomfort av:

Andrea Christoffersson, dverlédkare Vuxenpsykiatri Kronoberg

Ingvar Hogvall, distriktslakare Vardcentralen Dalbo

Linda Gunnarsson, demenssjukskdterska Ljungby kommun

Lis-Marie Heggsell, demenssjukskéterska Uppvidinge kommun

Elaine Karlsson, MAS Almhults kommun

Eva Léthgren, Psykiatrisjukskéterska Aldrepsykiatriska enheten. Vuxenpsykiatri Kronoberg

Ann-Charlotte Johansson demenssjukskoterska Tingdryds kommun
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3. Syfte och malgrupp

e Vardprogrammet ska ge kunskap om orsaker till demens och erbjuda riktlinjer for me-
dicinsk och social utredning, ge kunskap om de demenssjukas behov av sjukvard, so-

cial omsorg och olika vardformer.

e Vardprogrammet ska beskriva olika vardgivares ansvarsomrade och majligheterna att

samordna och utveckla vardresurserna.

e Vardprogrammet syftar till kvalitetssakring avseende vard, diagnostik och omvardnad

av demenssjuka personer.

e Vardprogrammet vander sig till dem som i sitt arbete kommer i kontakt med personer
som drabbats eller misstanks ha drabbats av demenssjukdom, samt till patienter och

deras narstdende.
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4. Demenssjukdomar

De vanligaste demenssjukdomarna

Demenssjukdom

Sjukdomar som framfor allt drabbar hégre hjarnfunktioner sdsom kognitionen (formagan att
lara, tdnka och bearbeta information) och personligheten. Dessa sjukdomar utvecklas oftast
langsamt och &r langvariga. En rad olika tillstand kan leda till intellektuell svikt, den vanligas-

te ar Alzheimers sjukdom. Symtomen beror pa var i hjarnan sjukdomsskadorna sitter.

Alzheimers sjukdom

Svarar for ungefar tva tredjedelar av alla fall av demenssjukdom. Sjukdomen hor till de sa
kallade demenssjukdomarna, vilka leder till att nervceller i hjarnan fortvinar och dor. Vid
Alzheimers sjukdom sker detta framfér allt i hjarnans tinning och hjésslober. Tidiga symtom
ar oftast forsamrat narminne, koncentrationssvarigheter, svarigheter att orientera sigoch
sprakstorningar som sedan évergar i ett demenstillstand kar symtomen &r mer uttalade och
personen inte langre klarar av dagliga livets funktioner. Det finns &rftliga former av Alzhei-

mers sjukdom men i de flesta fall vet man inte varfér en person drabbas.

Alzheimers sjukdom med cerebrovaskular skada

Alzheimers sjukdom kan forekomma samtidigt med karlsjukdom i hjarnan. Bada tillstanden
bedéms bidra till kognitiva symtom. Denna blandform av demens &r sarskilt vanlig hos aldre

personer.

Frontotemporal demens

En degenerativ demenssjukdom som drabbar hjarnans framre del. Férandringar av personlig-
heten, bristande omddme eller nedsatt spraklig formaga ar tidiga tecken, medan exempelvis

minnet ofta fungerar bra i borjan av sjukdomen.
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Kognitiv svikt

Nedsattning av intellektuella funktioner fran en tidigare hogre niva. Avser exempelvis minne,
orienteringsférmaga, sprak, exekutiv formaga, igenkanning, praktisk formaga samt raknefor-

maga.

Lewybodydemens

Ett tillstdnd som har likheter badde med Alzheimers sjukdom och med Parkinsons sjukdom.
Vid denna demenssjukdom ar uppmarksamheten nedsatt tidigt i forloppet, istallet for att min-
nesstorningen or det andra symtom som dominerar sjukdomsbilden. Parkinsonliknande sym-
tom som nedsatt mimik, langsamt och stelt rérelsemonster ar ocksa vanliga, liksom synhallu-
cinationer och falltendens. Personer med Lewybodydemens har en kraftigt ékad risk for bi-

verkningar av lakemedel mot psykos (antipsykosmedel)

Lindrig kognitiv storning (MCI)

Mild cognitive impairment, ar bendmningen pa en nedsattning i kognitiva funktioner som be-
doms vara storre an vantat vid en persons alder, men inte sa markant att den namnvart stor
personens dagliga liv. Ibland &r tillstandet reversibelt. Orsaken ar heterogen och flera sjukdo-

mar leder till MCI. En vanlig orsak ar mycket tidig Alzheimers sjukdom.

Vaskular demens

Den nast vanligaste demenssjukdomen som beror pa att omraden i hjarnan som har betydelse
for intellektuella funktioner, blivit skadade pa grund av bristande blodtillforsel. Vanliga orsa-
ker &r stroke, fortrangningar i sma blodkarl och langvarigt hogt blodtryck. Hur sjukdomen
paverkar en person beror pa vilka delar av hjarnan som skadas. Skador i pannloberna ger per-
sonlighetsforandringar, skador i hjassloben forsamrar formagan att analysera, tolka och forsta
Om tinningloberna skadas forsamras ofta minnet. Cirkulationsstérningar i djupa delarna av
hjarnan, under hjarnbarken och den sa kallade vita substansen runt hjarnans vatskefyllda hal-
rum, ger i forsta hand forsamrat kognitivt tempo samt reducerad reaktionsformaga, initiativ-

formaga och psykisk energi
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Mindre vanliga (primardegenerativa) orsaker till demens
e Huntingtons sjukdom

e Parkinsons sjukdom

Ovriga orsaker till demenssjukdom

e Normaltryckshydrocefalus

e Amnesomséattningsrubbningar

e Bristsjukdomar

e Substansskador (alkohol, 16sningsmedel, narkotika mm)

e Skalltrauma

e Infektion (polio, borrelia, lues, Creutzfeldt-Jacobs sjukdom, HIV)
e Hjarntumor

e Downs syndrom

Differentialdiagnoser

e  Normalt dldrande

. Depression

e Angest, oro, stress

. Isolerad minnesstorning

o Forvirringstillstand (konfusion)

e Annan kroppslig sjukdom
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5. Demensutredning

e Alla patienter som uppvisar demenssymtom ska bedémas.

e Utredningen ska individualiseras sa att den ar medicinskt och etiskt rimlig.

e Varje ldkare som misstdnker demenssjukdom ska initiera en utredning. Vanligen ut-
reds demenssjukdomar inom primarvarden.

e Patient och narstaende kan ta kontakt med demenssjukskoterska eller lakare som kan

initiera demensutredning.

Mal med utredningen

Stalla diagnos

e Med differentialdiagnostik utesluta eller atgarda botbara tillstand eller associerade
symtom (till exempel depression). Identifiera andra bidragande orsaker till symtomen
(till exempel sociala forhallanden).

e Vid demensdiagnostik faststalla vilken demenssjukdom det handlar om. Beskriva in-

dividuella kliniska karaktaristika och hjarnskadesymtom.

Funktionsbedémning

e Konsekvenserna av hjarnskadorna.
e Stéllningstagande till omsorgsbehov.

e Bedomning av formagan att kora bil och inneha vapen.

Besluta om atgarder

e Behandling av grundsjukdomen och associerade symtom.
e Vardplanering:

- Beddma och planera omsorgsbehoven.

- Klarl&dgga den fortsatta medicinska uppféljningen.

- Samplanering med andra vardgivare.

10
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6. Basal demensutredning i priméarvarden

Primarvarden utreder i normalfallet misstankta demenssjukdomar. Vid tveksamhet och/eller

osakerhet bor specialist i aldrepsykiatri konsulteras.

Paborja utredning

Om nagot/nagra av dessa symtom finns:

e Minnesstérning

e Spatiala (rumsliga) svarigheter

e Dysfasi (talrubbning)

e Dyspraxi (svarighet att utféra malinriktade rorelser)

e Ataxi (oférmaga att samordna rorelser)

e Dysgnosi (férsamrad igenkanningsférmaga)

e Exekutiva svarigheter (dvs. planera, organisera, ordna, abstrahera)

e Personlighetsforandring t ex omdomesloshet, blodighet, kanslomassig avflackning,

aggressivitet, forandrat mat/atbeteende eller bristande sjukdomsinsikt.

Utredning

For att faststédlla om demens foreligger eller om det rér sig om annan sjukdom t ex depression,

endokrina rubbningar, hjarntumar, elektrolytrubbningar, hydrocefalus, missbruk med mera.

e Egenanamnes (inklusive bland annat utbildning, yrke, intresse, exposition for 16s-
ningsmedel, alkohol, tobak, skalltrauma, bilkérning)

e Narstdendeanamnes

e Ev. hembesok av sjukskdterska med kunskap om demenssjukdomar

e Tidigare sjukdomar inkl psykiska

e Nuvarande sjukdomar

e Aktuell medicin

e Hereditet

e Somatisk status: (inklusive neurologi och hjarta/karl)

11
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o Kognitiv status: MMS, klocktest och eventuellt annan minnesscreening

e Psykisk status: tecken till depression, psykos eller konfusion med mera

e Lab-undersdkningar: Blodstatus, P-glukos, elektrolyter, leverstatus, TSH + T4 fritt,
Kobalamin, Folat, SR

e DT hjarna: for att utesluta annan genes (blddning, tumér med mera) samt for att se
eventuell atrofi, vitsubstansskada eller infarkt.

e Ekg

e Eventuellt ytterligare undersékningar: Koncentrationsbestamning av lakemedel,
syfilis, borrelia, HIV-serologi, EEG och urinprov

e Tank pa att anlita kvalificerad tolk om patienten har ett annat sprak som modersmal.

Efter utredningen:

e Behandla eventuell depression och/eller annan behandlingsbar sjukdom.
e Om utredningen leder till diagnosen Alzheimers sjukdom, évervdg behandling med

acetylkolinesterashammare eventuellt efter samrad med aldrepsykiater.
Remittera

vid behov till specialist efter denna utredningsgang, se: "Utredning pa specialistniva" Redogor

da for alla svar och utredningar som redan &r gjorda.

12
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7. Utredning pa specialistniva

Endast remiss till specialistniva efter att basal utredning i priméarvard har utforts.

Utvidgad utredning pa specialistniva

Om nagot/nagra av dessa symtom finns:

Tidig sjukdomsdebut - patient under 65 ar

Oklar symtombild

Mild symtomatologi, forsvarad differentialdiagnostik
Snabb progress

Svara beteendestorningar

Patient med Downs syndrom remitteras direkt till specialist

Patient med misstankt Lewy body-demens

Utredningens upplagg

Vardera och vid behov komplettera remissdata

Hembesdk av dldrepsykiatrisk sjukskoterska for strukturerad anamnestagning enligt
sarskild mall. Da gors ocksa MMSE (minnesscreening). Skattningsskalor anvands for
funktionsbedémning och depressionsbedémning. Under besoket inhamtas ocksa pati-
entens/narstaendes samtycke till att inhdmta journalkopior fran andra enheter.

Vid ldkarbesoket senare kompletteras anamnesen och gors somatiskt och psykiskt
status. Da beslutas ocksa om ev. ytterligare utredning.

Tank pa att anlita kvalificerad tolk om patienten har ett annat sprak som modersmal.

13
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Utvidgad demensutredning kan innehalla:

e Testning av neuropsykolog

e Arbetsterapeut for bedomning av funktionsnivan

e EEG

e Blodflodesméatning: Detta ar en undersokning med manga felkallor och svartolkade
resultat.

e Likvorundersokning: Infektionsparametrar, barridrskada, demensmarkorer

e MRT

e DAT-SCAN

Beddmning av samtidigt forekommande psykiska symtom:

e Depression

e Angest

e Psykos

e SOmnstoérning
e Konfusion

e Beteendestérning

Diagnostisk slutbeddmning

Den samlade informationen fran utredningen ligger till grund for diagnos och eventuell be-
handling.

Utvecklingsrelaterad stérning, i synnerhet Downs syndrom

Demensutredning gors i samrad med vuxenhabiliteringen, eftersom kunskap om de flesta pa-
tienter med denna funktionsnedséttning finns dar. Efter remiss gors ett hembesok av &ldre-
psykiatrisk sjukskoterska hos patienten och kontakt tas med vuxenhabiliteringen. Det ar lamp-
ligt for kompetensen och erfarenheten att utredningen skots av ett fatal lakare och sjuksko-

terskor.

14
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8. Efter utredning och diagnos

Korkort och bilkérning

Personer med mattlig till svar demens ska inte kora bil. Lakare, psykolog eller arbetsterapeut
utfor korkortsbedomningar. Enligt kdrkortslagen ska ldkare anmadla till transportstyrelsen
om en person beddms vara olamplig att kdra bil. Lékaren och patienten kan ocksa komma

Overens om att patienten inte langre ska kora bil. (L&kares anmalan)

Lakare kan &ven skriva en remiss for korkortsbedomning till arbetsterapeut pa CLV. | denna
bedomning ingar en teoretisk del med utvalda bedémningsinstrument samt en praktisk del dar
personen tillsammans med trafiklarare och arbetsterapeut kor en viss slinga i verklig trafik
under en timme. (Landstinget Kronoberg - Kdrkortshedémning av arbetsterapeut)

Vapen

Lakare ar skyldig att anmala vapeninnehav till polisen om patienten &r olamplig att inneha
vapen.(Se SOSFES 2008:21).

God man/forvaltare

Lékare utfardar intyg om god manskap/forvaltarskap om den demenssjuke far svarigheter

skota sin ekonomi, bevaka sin rétt och/eller forvalta sin egendom.

Utredningsresultat och information

Den demenssjuke och narstaende har rétt till information om diagnos, prognos och behand-
lingsmajligheter. Den utredande lakaren ansvarar for att patienten och narstaende far del av
utredningsresultatet. Efter samtycke ska lakaren skicka sammanfattning av utredningsresulta-
tet och funktionsnedséattningar per brev till demenssjukskéterska och/eller distriktsskoterska,
kommunens bistandshandlaggare. Kommunen ska stimma av behovet av narstaendestod,
formedla kontakt till ansvarig for narstaendestod i kommunen och till narstaendeféreningar.
Det &r viktigt med narstaendeutbildning i ett tidigt skede efter stalld diagnos. Informationen

till de drabbade bor vara bade muntlig och skriftlig.
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| de fall patienten varit inskriven pa vardavdelning skickas omvardnadsepikris till berérd
sjukskoterska i kommunen som ska vidarebefordra informationen till den enskildes dvriga

omvardnadspersonal. Detta ar viktiga instrument for omvardnaden.

9. Behandling och uppfoljning

Behandling av demenssymtom

De tre forstahandspreparaten &r kolinesterashammare.
Indikationen for dessa medel &r lindrig till mattlig demenssjukdom av Alzheimertyp. Ett fler-
tal studier pagar for att utvidga indikationen till svarare Alzheimerstillstand och blandformer

med &ven vaskulara orsaker.

Behandlingen botar inte sjukdomen men kan paverka dess forlopp sa att viktiga funktioner
forbattras och bibehalls langre. Lakaren bor dock informera om att behandlingen inte alltid

ger onskad effekt och i sadant fall bor avbrytas.
Kontraindikationer ar allvarliga atrioventrikulara ledningsrubbningar samt svar astma/KOL.
Dessa preparat ar tillgangliga idag:

o Donepezil (aricept).

e Rivastigmin (exelon).

e Galantamin (reminyl).

e Memantin (ebixa). Preparatet har registrerats pa indikationen medelsvar till svar
Alzheimerdemens for att forbattra ADL-funktioner och verkar via glutamatreceptorer-

na.

Vid uppféljning av den medicinska behandlingen &r det angelaget att efterfraga eventuella
bieffekter sasom illaméaende, buksmértor, somnrubbning, trétthet, avmagring, ortostatism av
kolinesterashd&mmarna och eventuellt 6kad hallucinos vid memantinbehandling efter cirka en

manad. Narstaendes/vardares information ar mycket viktig.
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Pa utredande lakares initiativ gors uppfoljning efter 3 - 4 manader med bl.a. skattningsskalor

och vid behov ytterligare tillfalle.

Efter ca 6 och 12 manader, kallas patienten ater till lakarbesok for genomgang av behand-
lingsresultat med kontroll av somatiskt status och EKG. Darefter sker stallningstagande till

fortsatt medicinering.

Vid utebliven effekt ska medicineringen sattas ut. Med utebliven effekt menas fortsatt for-
samring bade med objektiva och subjektiva matt (tidigare anvanda skattningsskalor respektive
patient- och narstaendeintervju). Efter 2-3 veckor foljs utsattningen av kolinesterashammare
upp. Vid forlorade funktioner snabb aterinsattning av kolinesterashammare. Vid uppehall

langre &n 3 veckor riskerar patienten en bestaende funktionsnedséttning.

Behandling av BPSD ( Beteendemassiga psykiska symtom vid demens)
Vid eventuellt forekommande psykiska besvér som depression, angest, somnstorning, psyko-
tiska symtom, konfusion och beteendestdrningar ska man i forsta hand identifiera bakomlig-
gande somatiska, psykosociala och miljofaktorer. Dérefter kan behov av psykofarmakologisk

behandling bedémas.

Depressionsbehandling med i forsta hand SSRI-preparat som citalopram, sertralin. Vid ute-

bliven effekt kan tilldgg av mianserin eller byte till mirtazapin eller venlafaxin provas.

e Mot angest laga doser av oxazepam. Vid panikangest SSRI-preparat. Vid tillfalligt
nattlig angest rekommenderas klometiazol

e Vid somnproblem &r det viktigt att registrera patientens sémnmonster. Efter somnbe-
framjande atgarder som exempelvis fysisk aktivitet, utevistelse pa dagtid och nattmal-

tid kan intermittent behandling med i forsta hand oxazepam, zopiklon, zolpidem,

klometiazol provas. Om dessa inte har avsedd effekt kan propiomazin eller

alimemazin forsoksvis sattas in.

e Mot psykotiska symtom laga doser av risperidon. Behandlingseffekten bor 6vervaga

risken for cerebrovaskular biverkan.
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e Vid konfusion tas sérskilt hansyn till bakomliggande somatiska faktorer samt den
psykosociala situationen. God omvardnad. Om det & mojligt satt ut konfusionsfram-
kallande lakemedel. Vid behov av ldkemedelsbehandling vid svar oro och/eller sémn-

svarigheter ges kortvarigt laga doser av klometiazol, haloperidol.

e Benzodiazepiner kan provas men dessa kan ge excitation och forvarra tillstandet.

e Vid beteendestérningar se till att optimera vardmiljon. Atgarda somatiska problem.
Vid affektiva symtom - SSRI. Beteenden med rop och bankande kan vara svarbehand-

lade men behandlingsforsok kan goras med laga doser av oxazepam.
e Vid temporallobsepilepsi provas karbamazepin

e Se dver patientens dvriga lakemedel. | synnerhet de med antikolinerg effekt som for-

samrar kognitiv funktion och analgetika med central verkan.

e Se dven ladkemedelskommitténs rekommendationer.

All typ av medicinering ska f6ljas upp och utvarderas.

Hos aldre kan behandling med antidepressiva lakemedel kréva langre behandlingstid innan
det ger effekt.

10. Sjukhusvard

Lansovergripande resurser for att behandla patienter med svara beteendestorningar och/eller

konfusion finns pa dldrepsykiatriska enheten.

Fore inlaggning bor patienten bedomas av dldrepsyKiatrisk lakare eller sjukskéterska fran ald-
repsykiatrin, for att bedéma behovet av ytterligare medicinska/omvardnadsatgarder i syfte att
lata patienten, om mojligt, vara kvar i sitt ordinarie boende.

Under vardtiden gors en optimering av medicinering, funktionsbedomning, somatisk och psy-
kiatrisk bedomning samt ev. komplettering av utredning. Bemdtandet av den demenssjuke &r
mycket viktigt. Under vardtiden gors ocksa vardplanering tillsammans med patient, narstaen-

de och personal fran kommunen. Omvardnadsepikris skickas till patientens hemkommun.
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Efter utskrivning skoter oftast primarvarden uppfoljningen. | vissa fall, efter dverenskommel-

se, foljs patienten upp av aldrepsykiater.

11. Samordnad vardplanering

Slutenvarden kallar kommunens representanter vilka kan vara bistandshandlaggare, sjuksko-
terska i hemsjukvard, arbetsterapeut och sjukgymnast. Aven primarvarden informeras. Infor-

mation skickas endast efter patientens samtycke.

Om det foreligger behov av stod- och omvardnads-/omsorgsinsatser fran kommunen och/eller
primarvarden/narsjukvarden, bor en vardplanering hallas. Till denna kallas patient, garna néar-

staende och berorda representanter fran kommun och primarvard/narsjukvard.
Vardplaneringen ska ske dar parterna kan samtala ostort.

Vardplaneringen sker alltid med utgangspunkt ifran den enskildes behov av insatser. Nar det
géller personer med demenssjukdom ska det gdras en beddmning om patienten sjélv kan del-
ta. Om den enskilde sjalv inte forstar vad som diskuteras, kan deltagande vid vardplaneringen
leda till stor oro, och darmed gora mer skada an nytta. Narstaende eller annan foretradare for
patienten ska efter samtycke fran denne, kallas till vardplanering. Nar patienten har kommit sa
langt i sin demenssjukdom att samtycke inte langre kan ges, ska narstaende och/eller juridiskt

utsett ombud &nda kallas.

Grundlaggande for all vard och omsorg ar att den sker i samrad med patienten och att den
enskildes autonomi och integritet respekteras.
Det &r viktigt att alltid kontrollera att patient/narstaende ar delaktiga och forstar vad som

Odverenskommits.
12. Mottagning

Aldrepsykiatriska enheten i Vaxjoé och Ljungby arbetar, forutom med demensutredningar,
ocksa med vagledning till personal och nérstaende i de fall patienten tidigare varit i kontakt

med mottagningen, samt allmén information om demenssjukdomar och aldrepsykiatri.
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Mottagningarna har dven konsultverksamhet till lakare. Man tar ocksa emot patienter med

annan form av aldrepsykiatriska problem &n demenssjukdom.

13. Stod till narstaende

| den nationella handlingsplanen betonas vikten av stod till narstaende. Enligt socialtjanstla-
gen (SoL) har narstaende rétt till tydlig information fran socialtjansten och rétt att vara delak-
tiga vid planering, genomférande och utvardering av olika insatser samt att fa information for

att 6ka kunskapen och forstaelsen for demenssjukdomen.

En angelagen uppgift for social-/omsorgsnamnder &r att identifiera narstaende som behover
stod och hjélp i sin omsorgsuppgift. Stod till narstdende ska erbjudas i form av information
och kunskap om sjukdomen och dess konsekvenser. Enskilda samtal kan erbjudas, stod i det
egna hemmet och matesplatser for narstaende. Omsorgs- och vardinsatser som narstaende inte
sjalva anser sig kunna utféra kan genomforas helt eller delvis med stod av hemtjanstens per-
sonal eller hemsjukvarden. Dagverksamhet, korttidsvard eller véaxelvard kan vara en form av

avlastning.

Narstaende bor kunna erbjudas grundlaggande demensutbildning. | ndgra kommuner samar-
betar landsting och kommun med demensutbildning for narstaende.

Varje narstaendesituation ar unik. Det ar mycket viktigt att visa respekt for de narstaendes

kunskaper och erfarenheter samt att ge stdd och uppmuntran for att de ska klara sin situation.

Har nedan finns lankar till patient- och narstaendeféreningar samt till ytterligare information

om demenssjukdomar.

www.alzheimerforeningen.se

www.demensforbundet.se

www.ahrisverige.se/

www.nosilia.se
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14. Personer med demenssjukdom med speciella behov

Invandrare med demenssjukdom

For aldre invandrare kan deras upplevelser av livet ha aspekter som kan paverka relationen
och samspelet i vardsituationen, speciellt om denne drabbas av demenssjukdom. Isolering och
svarigheter att bli bekraftad okar risken for att drabbas av identitetsforvirring vid en demens-

sjukdom.

Invandrare som drabbas av demenssjukdom far mer problem med att halla isér spraken och
atergar ofta till sitt modersmal. Att kunna ge vard och omsorg pa det egna modersmalet &r ett
onskemal. For att kunna stodja narstaende behovs en dkad kulturkompetens. Invandrarfore-

ningar och religiosa sammanslutningar kan vara ett gott stdd i omsorgen.

Yngre med demenssjukdom

Enligt preliminéra bedémningar har ungefar 9 500 personer i Sverige under 65 ar nagon form

av demenssjukdom.

Ofta drabbas den sjuke av en langre tids svarigheter med demenssymtom innan utredning och
diagnos. Det kan vara svart att satta diagnos i tidigt skede. Yngre har en annan familjesitua-

tion. Manga ar fortfarande aktiva i yrkeslivet och ibland finns hemmaboende barn.

Det ar synnerligen viktigt att vardkedjan mellan sjukvard och socialtjanst fungerar och att

forslag pa stodatgarder kommer in i ett sa tidigt skede som majligt.

Yngre personer med demens och deras anhdriga har behov av att dela erfarenheter med andra
i liknande situation. Information om sjukdomen skall erbjudas till hela familjen.
Barn till den sjuke kan ha behov av att traffa barn i samma aldrar. Har kan demenssjuksko-

terskan vara den sammanhallande lanken.

Det &r viktigt att ta hansyn till denna grupps speciella behov angdende vard och boende, da
den drabbade oftast har god fysisk rorlighet och andra behov och intressen. Yngre med de-
menssjukdom kan ha svarighet med att finna sig till ratta i dagvard och gruppboende tillsam-

mans med aldre personer.
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Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS, SFS 1993:387) omfattar aven de

vars demenssjukdom debuterar fore 65 ars alder. Lagen forutsatter att den drabbade skall ha
stora funktionshinder, betydande svarigheter i daglig livsforing och darmed omfattande stod-
behov.

LSS- insatser kan besta av personlig assistent, daglig verksamhet och/eller avlésarservice.

Gruppen yngre personer med demenssjukdom &r en liten grupp och darfor kréavs samarbete

dver kommungranserna

Information hamtat ur ”’Yngre personer med demenssjukdom och narstaende till dessa perso-

ner-En kunskapssammanstallning’ Skovdahl m fl, Socialstyrelsen 2007.

Utvecklingsstorda med demenssjukdom

Personer med utvecklingsstérning har behov av ett kontinuerligt stod av andra for sitt dagliga
liv, sin utbildning och for sin forsoérjning. Personer med Downs syndrom Iéper en betydande

risk for att drabbas av demenssjukdom i medelaldern. Personen med utvecklingsstorning mar
oftast bast av att fa bo kvar i sin invanda hemmiljo. For att kunna ge en god omvardnad kravs
kunskap om personens livshistoria, en personbeskrivning och dessutom kunskap om demens-

sjukdomar.

15. Kommunal vard och omsorg

Vard och omsorg

Ansokan om bistand enligt SoL i form av exempelvis hemtjanst, avlosning eller sérskilt boen-
de gors av den enskilde/foretradare. Bistandshandlaggare fran kommunen tar stéallning till och

beslutar om omvardnadsinsatser.

Omsorg/omvardnad av person med demenssjukdom i kommunen innebér att tillgodose all-
manmanskliga och personliga behov och darvid tillvarata den enskildes egna resurser for att

bevara eller atervinna optimal halsa, liksom att tillgodose behov i livets slutskede.
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Omsorgen baseras pa narvaro, trygghet, kontinuitet och respekt for individen. Bedémningen
av individens omsorgs/omvardnadsbehov bor vara mangsidig som uttryck for dialog mellan

den sjuke, de narstaende och andra vardgivare.

Omvardnaden har dels en sakaspekt (det vi ska gora tillsammans), dels en relationsaspekt
(sattet vi gor det pa och moter patienterna) och i omvardnaden maste man vara inriktad pa
bada dessa aspekter (Edberg 2002). For att starka dessa kravs god kunskap om den enskilde
individen - se levnadsberattelsen. Utifran denna kunskap ska omvardnaden "skraddarsys" och
dokumenteras i sarskild omvardnadsplan som ska vara tillganglig for all berérd vardpersonal.
Demenssjukskoterskan kan vara behjélplig vid upprattandet av omvardnadsplanen. Planen ska

regelbundet utvarderas.

Etik 1 omsorgsarbetet

Omsorgen/omvardnaden av person med demenssjukdom syftar ytterst till att skapa ett livsrum
dar han/hon kan kdnna mening och sammanhang. Nar omvérlden uppfattas som splittrad stalls
krav pa ett professionellt forhallningssatt fran omgivningen. Egenskaper som formaga att
kénna empati, att ha talamod, fantasi och flexibilitet ar nddvandigt hos personal som har om-

sorg om personer med demenssjukdom. En god utgangspunkt i omsorgen &r att:

e omsorgen och omvardnaden ska utga fran manniskans specifika behov i fysiskt, psy-
kiskt, socialt och andligt avseende

e mota varje manniska som den unika individ hon &r

e Dbevara integritet och sjalvkansla

e bibehalla sa hog grad av sjalvstandighet som majligt.

e Qe stdd i att skapa mening och sammanhang

e medverka till att skapa trygghet och inge tillit
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Bemotande

En demenssjukdom innebér bland annat att man far allt svarare att forsta sin omgivning.
Tidsbegreppen sviktar och kanslan av kontroll och sammanhang gar forlorad. Sjalvkanslan
och initiativférmagan avtar.

Narstaende och personal behover anpassa sitt sétt att bemota och forhalla sig till varje enskild
individ, men ocksa till den demenssjukdom som den sjuke har. Vid stérningar i bakre delen
av hjarnan, sasom vid Alzheimers sjukdom, &r behovet av praktiskt stod, trygghet och forsta-
else stort. Vid frontallobsdemens, da framre hjarnan ar drabbad, kan den sjuke vara i starkt
behov av hjalp att planera och starta aktiviteter. Demenstillstand som beror pa vaskulara
hjarnskador, kan ge olika symtom beroende pa var i hjarnan skadan sitter. Behovet av prak-
tiskt och psykologiskt stod varierar darefter. Specifik funktionstraning och stddjande hallning

ar mycket viktigt.

e Man maste medvetet skapa en yttre och inre miljo som kan inge trygghet och sjalvre-
spekt. Liksom alla andra behdver den sjuke uppmuntran, forstaelse och bekréftelse.
Den sjuke behover hjalp att béara kénslor av sorg, gladje, ilska, skam och skuld som
latt uppstar. Det finns en metod som personal kan anvéanda sig av, validationsmetoden
(se litteraturlistan; "Feil””) som bygger pa att bekrafta den sjukes kanslor och att hjalpa

denne att bearbeta dem sa att det inte uppstar oro, konflikt eller en krisreaktion.

Omvardnaden maste fa ta tid. Det ar viktigt att personalen kanner stod fran ledningen i att det

ar tillatet att sitta ned med patienterna for att skapa en trygg atmosfar.

Levnadsberattelse

For att kunna ge en god omvardnad till personen med demenssjukdom kravs en bakgrund om
personen, en s.k. levnadsberéattelse. Denna levnadsberéttelse syftar till att ge vardpersonalen
kunskap om sadant som varit viktigt i livet och paverkat personen pa olika sétt.

Det finns ett formular dar levnadsberattelsen kan fyllas i av narstaende och/eller personen
med demenssjukdom. Darefter gar man igenom den tillsammans med kontaktpersonen. Lev-
nadsberattelsen ar en grund for den fortsatta vardplaneringen och bér anvandas saval i ordi-

nért boende som i sdrskilt boende. (Se bilaga)
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Sinnesstimulering

Ett satt att stimulera, trana och halla formagor levande ar att utga fran den demenssjuke per-
sonens lust att gora nagot speciellt, "fanga stunden". Personalen ska skapa och erbjuda var-
dagssysslor som personen sjélv aktivt véljer att delta i. For att kdnna vélbefinnande &r det vik-
tigt att lyckas med det han/hon foretar sig. Aven om den enskilde snart gldmmer vad som
sagts eller gjorts, stannar kanslan av valbehag eller obehag kvar lange. Den upprattade lev-

nadsberattelsen &r har en mycket god hjalp for personalen.

En metod som kallas reminiscensmetoden, hjalper pa ett positivt satt den sjuke att vacka min-
nen som kan leda till goda och meningsfulla samtal i samvaro med andra. Gamla mobler och
foremal fran forr stimulerar och vacker minnen som ger lust att prata om gamla tider nar man

var kapabel och hade kontroll dver sitt liv. Detta starker sjalvkanslan.

Det finns manga studier som visar vilken positiv effekt kontakten med husdjur har for vissa

personer med demenssjukdom. Det &r lugnande och de flesta blir pa gott humor.

Sinnesrum

Ett sinnesrum kan ha olika funktioner. Det finns aktiva rum och vilorum. | demensvarden
anvéander man oftast vilorummet. Ett vitt rum som anvands for "aktiv vila". Det &r inrett med
sang/fatolj, ett fatal ljuspunkter t.ex. bubbelror med ljus samt avslappnande musik. Tanken &r
att personen ska fa vila fran osorterade sinnesintryck och darigenom fa en harmonisk upple-
velse. Personen kan koncentrera sig pa ett litet utbud av sinnesintryck i rummet. Kéanslan av
lugn stannar kvar dven nar man har kommit ut fran sinnesrummet och effekten kan darfor bli

langvarig.

Musik

Vi vet att musiken paverkar oss fysiologiskt, psykologiskt och socialt. Den motiverar till ro-
relseaktivitet, mer an uppmaningar med ord. Den avleder vid angestladdade situationer varfor
man som personal bor ha sangen som ett instrument/verktyg i sitt arbete.

Musik kan anvéndas som minnesstimulans ev. i kombination med bilder. Musik forbattrar
koncentrationsformagan vilken kan vara nedsatt vid demenssjukdom.

www.vardalinstitutet.net Ragneskog- Musik som ett verktyg i varden
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Taktil stimulering

Taktil stimulering &r en behandling som innebdr omsorgsfull och medveten berdring av hu-
den. Den ges antingen som behandling av hela kroppen eller hander och fotter. Metoden an-
vands i forsta hand i syfte att skapa narkontakt med personen med demenssjukdom och for att
skapa trygghet. | vissa fall ar metoden lamplig att anvanda i smértstillande syfte och kan dar-
med minska behovet av smartstillande lakemedel. Taktil stimulering kan erbjudas som ett

komplement till 6vrig omvardnad.

Att skydda fran skada

Personen med demenssjukdom ska skyddas fran skada men inte utsattas for nagon form av
tvingande atgard. | varje kommun ska finnas lokala anvisningar som &r en vagledning for

vardpersonalen i arbetet med att skydda den enskilde fran skada.

Miljon ska vara sadan att det inte finns anledning att lamna bostaden pa grund av oro, angest
eller rastléshet. Omsorg/omvardnad ska bedrivas sa att tvang normalt inte behovs.

Den goda varden vid demenssjukdom betonar varden som bevarandet av individualitet, re-
spekt, rattvisa, trygghet, trovardighet och gemenskap. For att undvika konflikter i omvard-
nadssituationen ar det nodvandigt med ett individuellt omhandertagande som bygger pa ett
intresse for och god kannedom om den enskilde. | vissa fall kan exempelvis en sanggrind upp-
levas som en trygghet och ar da motiverat. Skyddsutrustning far inte anvandas som ersattning

for personal.
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Nutrition

Personer med demenssjukdom har oftare problem med att fa i sig tillrackligt med mat och
naring. Vid Alzheimers sjukdom kan amnesomséttningen vara fordndrad vilket leder till ett
okat energibehov. Detta kan resultera i viktnedgang. Orsaken kan ocksa vara nedsatt aptit,
motivation och, om den enskilde sjalv fortfarande lagar sin mat, att det blir svarare att planera
for hur maten ska tillagas. Smak- och luktsinne &r ofta férsamrat. L&mpliga och néringsriktiga

matratter ska ingd i en god vard.

For att stimulera aptiten och bidra till en god matsituation &r det viktigt att matplatsen &r lugn.
Bordet dukas vackert och hansyn tas till &ndrat fargseende. Vita nyanser ar svara att uppfatta
och darfor maste andra farger bryta av. Personalen maste kanna till tidigare vanor och varde-
ringar vad géller mat och dryck. Sma maltider oftare, stimulerar aptiten.

Det bor finnas utrymme for pedagogiska maltider.

Vid slutstadiet av demenssjukdomen kan man ha svart att svélja eller dricka. Maltiden som da
oftast ges av omvardnadspersonal maste fa ta god tid. Man kan behova rad av dietist. Néring
och dtande

Tandvard/munvard

En god munhélsa betyder mycket for vélbefinnandet. I samband med sjukdom och funktions-

hinder 6kar risken for skador i munnen.

Det kréavs en noggrann daglig rengoring av tanderna och tandkottet for att det inte ska uppsta
karies i tanderna eller tandkottsinflammationer med tandlossning som foljd. Skador pa tan-

derna och i munhalan kan utvecklas mycket snabbt. Det kan leda till svara smértor och till att
det blir svart att 4ta och tala pa ett riktigt satt. Livskvaliteten kan férsamras. Vid demenssjuk-
dom finns ett kant samband med begér efter sétsaker vilket stéller sarskilda krav pa god mun-

vard.
Rad och vard pa webb och telefon — 1177 (tidigare Sjukvardsupplysningen)

Det kan vara svart for en demenssjuk person att samarbeta vid tandlakarbesok. Det ar darfor
viktigt att sa tidigt som mojligt i sjukdomsforloppet kontrollera tandstatus och satta in fore-

byggande atgarder.

27


http://www.vardalinstitutet.net/PSUser/servlet/com.ausys.ps.web.user.servlet.PageServlet?nodeid=1217&pageversion=1
http://www.vardalinstitutet.net/PSUser/servlet/com.ausys.ps.web.user.servlet.PageServlet?nodeid=1217&pageversion=1

Vérdprogram for demenssjukdomar i Kronobergs lan. Juni 2004, reviderat juni 2007, mars 2009 och
2010/2011.

Genom det ekonomiska stodet for Tandvard i samband med sjukdom och funktionshinder vill
man forbattra munhalsan hos aldre, sjuka och funktionshindrade som inte sjalva kan soka

tandvard.

Atande, mat och maltid.

Dagverksamhet

Det finns dagverksamhet for personer med demenssjukdom i de flesta kommuner pa vardagar.
Verksamheten utgar fran varje besokares individuella behov och formaga. Dagverksamheten
erbjuder en hemlik och trygg miljo som stimulerar och aktiverar personen saval fysiskt som

psykiskt i syfte att:

e ge en meningsfull dag.
e hjalpa den enskilde att kunna bo kvar hemma sa lange som méjligt

e stddja och avlasta narstaende.

Det som erbjuds ar i huvudsak en trevlig och meningsfull dag med social gemenskap.

Olika boendeformer

En person som fatt diagnosen demenssjukdom mar oftast allra bast av att fa bo kvar i sin in-
vanda hemmiljo sa lange som mojligt. Det staller stora krav pa narstaende och det ar nodvan-

digt att de far stod och hjéalp. Demenssjukskoterskan kan ge rad och stod i hemmet.

Korttidsvard

Korttidshoende ér ett tillfalligt boende, for att narstaende ska kunna fa avlastning. Det finns
aven mojlighet att komma till korttidsboende vid hastigt uppkomna behov. Om behov av av-

lastning eller omvardnad aterkommer med viss regelbundenhet, kan man beviljas vaxelvard.
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Sarskilt boende

Nar hemsituationen sviktar har den demenssjuke behov av ett permanent boende, sa kallat
sérskilt boende, i kommunen. Det finns dven i vissa kommuner sérskilda boenden, anpassade
for personer med demenssjukdom med BPSD-problematik (Beteende och Psykiska Symtom

vid Demenssjukdom). Ansékan gors genom kommunens bistandshandlaggare.

Miljo

Den fysiska miljon ar en viktig aspekt for personer med demenssjukdom. Behovet av trygg-
het, att kunna forsta och tolka den omgivande miljon och fa kontakt med andra manniskor ar
viktiga faktorer for vart psykiska vélbefinnande. Fargval, storlek pa avdelning, antal personer,

maobler att k&nna igen etc.

Vvard i livets slut

Vard i livets slut innebar en fortsatt god omvardnad med kroppsvard, hygien, lindring av
smarta, dngest samt att lindra torst och hunger. Den handlar ocksa om omtanke om sjalen med
mojlighet till kommunikation. Nérhet, trygghet och tillganglighet &r av stor vikt. Livets sista
tid ska vara val planerad, dokumenterad och ha en hdg omvardnadskvalitet. Narstaendes del-

aktighet i varden vid livets slutskede &r viktig.

Livets sista tid

Att forlora sin livspartner pa aldre dar

Handbok for hélso- och sjukvard- Palliativ vard
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Demenssjukskoterska

| varje kommun finns demenssjukskoterska. Demenssjukskoterskan ger rad, stod och informa-
tion till narstaende och allménhet bade fore och efter diagnos. Hon/han fungerar ofta som
spindeln i natet och kan hanvisa till ratt yrkeskategori beroende pa patientens och nérstaendes
behov. Demenssjukskéterskan arbetar &ven med utbildning och handledning till omsorgsper-
sonal, och ar konsult at sjukskoterskan i kommunal vard och omsorg. Demenssjukskoterskan
samarbetar med distriktslédkare och andra specialistlakare. Beskrivning av arbetsuppgifterna

finns i varje kommun.

Arbetsterapeut

Arbetsterapeuten kan inga i demensutredningen och utfoéra funktionsbedémning, korkortsbe-
domning och skriva ut kognitiva och tekniska hjalpmedel.

Kognitiva och Tekniska hjalpmedel

Information om kognitiva/tekniska hjalpmedel ges med fordel i tidigt skede av sjukdomen.
Bedomning och beslut om kognitiva och/eller tekniska hjalpmedel i hemmet ska ske i samrad
med patient och narstaende. Arbetsterapeuten forskriver dessa hjalpmedel. Hjalpmedlen ska
anpassas efter de symtom och svarigheter som just denna person har. Ett hjalpmedel ska ge en
kénsla av framgang. Hjalpmedel finns bl. a. som minnesstdd, varningshjélpmedel, 6vervak-
ningshjalpmedel. Hjdlpmedlen ska utvarderas regelbundet. En handikappanpassad miljé med
moblering och ljus som underlattar, tydlig klocka och skyltar dr ocksa hjélpande. Det kan vara
svart att ordinera hjalpmedel till den demenssjuke personen om han/hon inte forstar instruk-
tionerna for hur hjalpmedlet ska anvandas. Ibland ar det sa att vi maste acceptera att det inte

finns nagot hjalpmedel som passar, utan att det istallet ar en okad tillsyn/hjalp som behovs.

www.hi.se
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Utbildning/handledning

Det ar viktigt att ha grundlaggande kunskaper om demenssjukdomar, vard och bemotande.
Forutom kunskap om demenssjukdomar ska personalen kénna till personens livshistoria, erfa-
renheter och personliga laggning. For att bibehalla sina kunskaper kravs aven fortbildning
inom omradet demens.

Det ar viktigt att som personal fa stod och kunna samtala om de olika svarigheter som kan
uppsta pga. demenshandikappet. Ett satt att formedla detta stod ar att erbjuda handledning till
personal som arbetar med demenssjuka. Handledning kan erbjudas till enskild eller grupp av

personal. Oftast avses omvardnadshandledning.

16. Litteratur/Lanktips

Bdcker och broschyrer

Aremyr Gun "Varfor vagrar Asta duscha?" Liber forlag, 1997

Andersson B, I-B Jungestrom 2003 "Den sproda tonen bortom glémskan™ Jungestrom, 2003
Basun m.fl. "Om demens" Hagmansférlag, 1999

Berglow A "Glémma ihdg" Demensforbundet, 2001

Cars Jane, Zander Birgitta "Samvaro med dementa™ Socialstyrelsen, Forlagshuset Gothia,
1998

Dahlenborg | "Tradgard - en maéjlighet i all vard" Demensforbundet, 2003
Demensforbundet "Narstaendeboken™ (flera sprak)

Demensforbundet "Glomska - kan vara en sjukdom" (information pa flera olika sprak, 2001
Edberg Anna-Karin "Att méta personer med demens”, Studentlitteratur, 2002

Eriksson Hakan "Neuropsykologi", Liber Forlag

Eriksson S m.fl. "BPSD i ett nordiskt perspektiv" Janssen-Cilag, 2000

Feil Naomi "Validation - Feilmetoden" Studentlitteratur, 1994

Franch Gerd "Smarta och demens™ Uddevallaprojektets smartmanual, (G Franch Torgg. 7,
451 30 Uddevalla) 2002

"Mat och kostbehandling for aldre™ Livsmedelsverket, 2001

Fastbom Johan "Aldre och lakemedel™ Liber 2000

Gynnerstedt Kerstin m.fl. "Reminiscensmetoden™ Studentlitteratur 2000
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Gotell Eva "Singing, background music and music-events in the communication between per-
sons with dementia and their caregivers" Baran bokférlag Stockholm, 2003

Kilander Lena m.fl. "Gammal och vis eller gammal och glémsk" Pfizer

Lundstrom Kerstin "Nar Asta blir arg" Liber forlag, 2000

Marcusson Jan m.fl. "Alzheimers sjukdom och andra kognitiva sjukdomar™ Liber forlag, 2003
Markeby Larsson L & Lundstrom K "Att aldras som utvecklingsstord" Octopus, 2001

Melin E och Bang Olsen R "Handbok i demens”, Kommentus, 1999

Méki, Topo, Rauhula & Jylha 2001 "Teknik for manniskor med demens - Etiska perspektiv pa
beslutsfattandet” Stakes Helsingfors, 2001

Projektredovisning fran Socialstyrelsen, "Minnen fran igar - omtanke idag" artikel nr 2002-
124-22

Qizilbach, Schneider, Chui, Tariot, Brodaty, Kaye & Erkinjuntii "Evidence-based Dementia
Practise” Oxford: Blackwell, 2003. 893 sidor

Regionalt vardprogram for patienter i alla aldrar i sédra sjukvardsregionen "Palliativ vard"
2003

Socialstyrelsen 2010 ’Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom 2010
Landsbiblioteket i V&xj6 har en broschyr: "Litteratur om demenssjukdomar" med fler boktips.

Lanktips
Pa dessa hemsidor finns litteraturtips, videofilmer etc for den intresserade.

http://www.alzheimerforeningen.se

http://www.demenscentrum.se

http://www.demensforbundet.se

http://www.klockargardsfonden.se

http://www.fks.nu

http://www.hjalpmedel.kronoberg.se

http://www.hi.se

17. Bilagor

e Information fran kommunerna

e | dkares anmélan till vagverket
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e MMSE (MiniMental State Examination, dven kallad MMS och MMT) inklusive fem-
hérningarna efter Folstein:

— Blankett for ett testtillfalle (pdf-fil)
e Klocktest

— Klocktest gors pa tomt vitt papper.

e Testbeteende:

— Blankett for testbeteende (pdf-fil)
e GDS (Geriatric Depression Scale) (pdf-fil)
e GBS (Gottfries-Brane-Steen scale) (pdf-fil)
e Blankett for Katz' index (pdf-fil)

e Blankett for demensstadium enligt Berger (pdf-fil)

e | evnadsberittelse

e Bidrag for tandbehandling enligt tandvardslagen (pdf-fil)

e Schema for differentialdiagnostik mellan Alzheimers sjukdom (AD), frontotemporal-

lobsdemens (FTD) och vaskular demens (VaD).

e Orosschema - en blankett for att logga patienters orosgrad och vara atgarder for att

lindra oron.

e Astrands symtomenkit
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