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Bakgrund

Kunskapen om demenssjukdomarna och komplikationer i samband med dessa okar.
Personerna diagnostiseras allt tidigare och mgjligheten till specifik behandling tkar. De flesta
utredningar sker idag polikliniskt med primérvarden som férstainstans. Flertalet av patienter
med svar demenssjukdom vérdasi sarskilt boende med primarvardsl dkare som medicinskt
ansvariga.

Av patienter med Alzheimers sukdom, som har indikation att behandlas medicinskt, &r det
bara cirka 30% som fér behandling. Det framsta skalet & sannolikt fortfarande att
tillganglighet till diagnos och behandling & begrénsad. Bidragande orsak kan vara bristande
kunskap och erfarenhet, vilket skapar osékerhet hos behandlande | 8kare.

Priméarvardsl akarna har kontakt med patienter med demenssjukdom i alla stadier. Alltmer
talar for att basutredningen bor skei primarvarden med specialistlakare som konsultstod.

Vi har inom nérgukvardsomrade Kristianstad i flera dr arbetat enligt ovanstaende. Samarbetet
mellan specialistmottagningarna, primérvarden och kommunerna har utvecklats ytterligare.
Nérsjukvarden tar form, sjukhusen har nérsjukvardsavdel ningar dar manga patienter med
kognitiv svikt vardas.

En arbetsgrupp bildades 2005 med representation fran specialistmottagningarna och samtliga
kommuner, distriktslakare, distriktsskoterskor och medarbetare fran narsjukvardsavdel ningen
NAV1 CSK Kristianstad samt Demensféreningen. Ett lokalt vardprogram utarbetades. Detta
ar framtaget tvarprofessionellt 6ver huvudmannagrénserna och &r ett program i reell
nargukvardsanda.

Syfte

Vardprogrammets grundidé ar att all basutredning i normalfallet ska utgaifran
primarvérden. Syftet med vardprogrammet ar att underlatta sival utredning,
behandling som uppfdljning av demenssukdomar var an patienten befinner sigi
vardprocessen. Genom att anvanda gemensamma riktlinjer och arbetsinstrument ckar
majligheten for vard pélikavillkor i hela narsjukvardsomrade Kristianstad, det vill
siga Skane Nordost.

Detta skulle bidratill en jamlik, trygg och tillgénglig vard néra patienten utifran dennes forut-
séttningar och behov. En utredning, uppfdljning och vard av en demenssjuk person ska liksom
all annan vérd ske med respekt for alla manniskors lika véarde och med respekt fér personens
vardighet.



Erfarenheter

Vardprogrammet har nu varit tillgangligt under 3 ar. Specialistmottagningarna har arbetat
aktivt for spridning av innehdllet i programmet. Medlemmar ur arbetsgruppen samlades for
uppfoljning och synpunkter nov-07. Erfarenheten var da att det lokala vardprogrammet &r pa
vag att implementeras och att manga anvander det.

Sedan 2005 har alltfler vardcentraler en specialuthildad distriktsskéterskainom omradet
demens. Rollen har successivt dkat. Pa vissa vardcentraler fungerar distriktsskoterskan fullt ut
som kontaktperson genom sjukdomens férlopp, i utredning, behandlingsinitiering och
uppfoljning. Distriktsskoterskan har &veni vissafall startat grupper for anhoriga/narstaende
med stod fran Minnesmottagningens kurator initialt.

Narsukvardsavdelningen NAV 1 CSK, har dkat sin kunskap i sdval demenssjukdomar som
konfusion/hjarnsvikt. Basutredning sker i 6kande omfattning vid behov redan pANAV 1.

Under 2008 har man arbetat med att regionalt samordna kunskap och resurser. Socialstyrelsen
utarbetar riktlinjer for demensvarden och ett nationellt kvalitetsregister & nu igang, SveDem.
Onskan &r att s3 manga vardcentraler som majligt ansluter sig till SveDem med hjalp frén
minnesmottagningarna.

Det lokala vardprogrammet har nu uppdaterats. Denna upplaga innehdler dven en omvard-
nadsdel, samt " lathundar” man kan trycka ut till medarbetare, patienter och anhdriga.

| uppdraget som |&kare ingdr att man underlattar for patienten att erhdlla god man.

Mall for korkortsintyg liksom mall for godmansintyg samt | 8karintyg f6r anordnande om

forvaltarskap, finns lattillgangligt. Upplagan &r anpassad for att underlétta deltagande i
SveDem.

Mal

Vardprogrammets grundidé kvar stér att all utredning i normalfallet ska utgaifran
Primarvarden/Néar sukvarden. Malet &r att alla ska anvanda vardprogrammet. Detta
innebar att &ven en basutredning kring demenssjukdom kan ske pa respektive

narg ukvardsavdelning.

Vardprogrammet kvar star som ett ar betsinstrument med gemensamma riktlinjer men
dar arbetet far ske utifran lokala forutsattningar.

2009-01-23

Ann-Marie Liljeroth

Overldkare

Minnesmottagningen Kristianstad


http://www.socialstyrelsen.se/NR/rdonlyres/DEFF281A-566F-429B-A24C-B661DA750191/0/B76332.pdf

Definition av demens

Begreppet demens inbegriper en i vuxen ader férvarvad, 1angdragen och omfattande
forsamring av hjarnfunktionerna.

Diagnostiska kriterier enligt WHO ICD-10

e Ett syndrom beroende pa hjarnsjukdom, kronisk eller progredierande.

e Storning av flera hdgre kortikala funktioner som minne, tankeférmaga, orientering,
forstael se, rakneformaga, inlérningskapacitet, sprak och omdome.

¢ Medvetande skainte vara grumlat.

e Forsamring av emotionell kontroll, socialt beteende eller motivation &r oftaen foljd av
(och ibland féreganget av) forsamringen av de kognitiva funktionerna.

e Svérigheten skavara av sadan grad att demenssymptomen paverkar personens arbete
och/eller socialaliv och innebéra en klar sankning fran tidigare prestationsniva.

e Symptomdurationen ska varaminst 6 manader.



Att vara narstaendettill en person med demenssjukdom

Demenssjukdomarna drabbar dven narstaende i den sjukes omgivning och har oftakallas de
anhorigas jukdom. Att vara narstaende till en person med demenssjukdom &r en stor
omstélning. Det innebér ofta att helafamiljen lever under stark press, vilket kan ledatill en
livskris. Allafamiljemedlemmar drabbas och méste ta pa sig ett nytt ansvar. Ibland far man
forandralivssituation. Idag bor de flesta personer med eller formodad demenssjukdom hemma
i sitt eget boende. De fér den storsta delen av stod och hjdp i vardagen frén nérstédende. Ofta
lever de med den sjuke dygnet runt under fleradr. | mangafall far de nérstdende anpassa och
begransa sina egna aktiviteter for att finnas till hands for den sjuke.

Demenssjukdomarna har ofta ett smygande forlopp, vilket gor att de nérstdende kanske inte
forstar den sukes férandrade beteende och vad som hént. PAgrund av de ofta diffusa
symtomen, kan det dréjalang tid innan utredningen blir gjord. Manga narstdende kanner sig
bundna och ensammai sin situation. Vanligt & ocksa som nérstaende att kénna skuld, sorg,
besvikelse och vanmakt. Situationen kan kannas | attare for narstdende sedan diagnos stéllts.
Att fa bekréftel se pa att det man anat faktiskt var sant, kan ge en stérre trygghet &n att stravai
ovisshet. D& den nérstéende tagit steget att soka hjap kan bordan kannas | éttare att béara.

Narstdende som vardar ndgon demens sjuk person utsétts for stora pafrestningar fysiskt,
psykiskt och socialt. Flertalet som vardar har hdg dlder vilket kan gora bordan extra stor i
synnerhet om den nérstéende sjalv kanske inte alltid &r fullt frisk. For att undvika att bordan
blir for stor och dérmed risken for de nérstéende att bli utmattade, behtvs olika férebyggande
insatser. Detta kraver diagnos och beskrivning av den demenssjukes symtom. Att kunna
erbjuda olika former av stodinsatser &r darfor viktigt. Behovet av sddana kommer sannolikt att
okai takt med att andelen personer med samtal sgrupper, kuratorsstod, vaxelvard och dagvard.
Med 6kad kunskap ser man att demenssjuka behover individuellt anpassade boenden, vilket
betyder att man idag behdver mer differentierade enheter. Detta kan ledatill att den
narstaende far mer tid for sig jalv, for att vila och aterhédmta sig. Sannolikt skulle detta stod
forebygga mycket lidande, bade for den sjuke och nérstdende. God framforhalning vad géller
olika strategier for varden i framtiden och hjalp till anpassning i den nya livssituationen &r
viktig bade for den nérstéende och sjuke.

Stod som aven riktar sig till yngre nérstédende & ocksa angel dget, efter demenssjukdomarna
drabbar allt yngre personer som fortfarande arbetar. FOr familjen &r det en belastning att
uppleva att en familjemedlem som befinner sig mitt i livet far en demenssjukdom. Den friska
partnern far ensam ta ansvaret for familjens barn och manga praktiska frégor i hemmet. Hela
familjen drabbas hart och delvis annorlunda @n nar de aldre blir suka. Det &r viktigt med tidig
diagnos och individuellt utformat stod for att undvika krankningar i sjukvarden eller i
patientens vardag.

(Ref: SOU 2003:47 (2003). Pa vag mot god demensvard. Stockholm)

Ann-Charlotte Palm, leg sjukskéterska,

Gorel RydhdégMorin, leg sjukskoéterska,

Camilla Callijn, leg sjukskoterska och

Margareta Mansson, kurator pa Minnesmottagningen Kristianstad
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Misstankt demens — Se Lathund sidan10

Kontakt med demensansvarig sjukskoterska pa vV C som ansvarar for kontakterna
genom hela utredningen. Kontakt med kommun respektive priméarvard sker efter
samtycke fran patient/narstaende.

Arendet tas upp med ansvarig |akare pa VC.

Demensansvarig §ukskoterska bokar tid for patient och anhorig till sig pa Vv C infor
|akarbesoket. Social och medicinsk anamnes enligt verktyg vid kognitiv bedémning. Se
sidan 11-16.

(MMT - rittest och ortostatisktprov)
Vid behov hembesok av demenssjukskoterskai

kommunen som rapporterar till demensansvarig
sjukskoterskapa VC.

Bedomningen delges den ansvarige |akaren pa V C och beslut om ytterligare
atgarder tages enligt checklista sidan 17.

Bokad tid bade for patient och anhorig till |&kare meddelas
av demensansvarig sukskoterskapa VC.
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L&karbesok | enligt primarvardsprogramoch " symptomguide” sidan 18-19.

Kontakt med distriktsarbetsterapeut/sjukgymnast vid behov.

Demensansvarig sjukskoterska pa V C kontrollerar via checklista hdllpunkternai
utredningen. Né&r undersokningarna &r utforda, tid for nytt |akarbesok pa VC.

L &karbesok |1, diagnos, atgard medicinbehandling, bilkdrning, vapen, eventuel It
remiss eller telefonkonsultation Specialistmottagning, LP-remiss vid behov,
eventuellt godmansintyg.

(Infér behandling och uppfdljning) Se sidan 24-25.

VPL bor ske safort som majligt. Medverkande kan varatill exempel
kommunens handldggare, demensansvarig distriktskéterskapa vV C eller
kommun, underskéterska, anhorig, vardbitrade och eventuel It distrikts-
arbetsterapeut. Demensansvarig distriktsskoterska pa V C ser till att
VPL kommer till stand.

Uppfdljning och individuella VPL, ibland flera.
Huvudansvarig:bistandshandléggare. Kopia pa vardplan skickastill
demensansvarig distriktsskoterska pa Vv C.

Aterbesdk och uppféljning av mediciner bor ske efter 8 veckor, 6 och 12

manader av lakare i samrad med demensansvarig distriktsskoterska. (MM T och
uppfdljningsanamnes.) Se sidan 26.

Ovrig uppfdljning gors av demenssjukskoterskai kommunen, vid behov
kontakt med ansvarig demenssjukskoterska paVC.

Stod och utbildning till narstdende/patient, se sidan 30.



L athund vid for sta tecknen pa demens

Minnet

e Svdrare antidigare att kommaihdg tider
Upprepar sig standigt

Forlagger saker - letar i skdpen

Gammal mat i kylen

Kladerna, forsdmrad kladsel
Paminnel se om obetal da rékningar
Glémmer avtalade tider

Spraklig formaga

o Sv&areantidigare att forsta eller uttryckasig i ord och skrift
e Anvander omskrivningar

e Svart att hittaord

e Staller motfragor "bor dui hus’ - hur bor du sav?

Rumslig ofér maga
o Svatatt hittai valkanda miljoer

Apraxi — praktisk of6rmaga
e Svdarare antidigare att klara av inlardafardigheter eller att utfora vardagliga
handlingar till exempel telefonera, knyta skor, klasig

Forandring av personligheten

Omdomessvikt

Blodighet

Ké&nslomassig avflackning

Aggressivitet

Forandrat ébeteende, mer sotsaker/forandrat drickbeteende
Impulshandlingar

Fluktuation ses oftai de kognitiva svarigheter na.

2009-01-29

Eva Dehlin leg sjukskdéterska Axeltorps vardnem, Kristianstad Kommun,
Ann-Charlotte Palm leg sjukskéterska och

Gorel Rydhdg Morin leg sjukskéterska pa Minnesmottagningen Kristianstad
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Verktyg vid kognitiv bedémning
Bdrja med vardagligt samtal for att etableratillit.

Att tanka pa:

- socidt: insatser fran hemtjansten, hemsjukvard

- tidigare somatiska och psykiska sjukdomar

- aktuell medicinering: vem skoter medicinen, tar salv, anhoriga, hemsjukvard
- lab, CT-resultat

Anamnesverktyg vid kognitiv bedémning

Anamnes fran bade patient och anhorig!
Sjukdomsforlopp: Smygande? Fluktuerande? Vad &r forandrat? Hur [ange? Dominerande
symtom? Storsta problem? Hereditet?

Riktade fragor:

Minnet — beskriv besvéren.
Paverkas vardagen?-— Beskriv hur.
Hur ser din dag ut? — Du gér upp klockan etc.
Lasning - bok eller tidning?
Matlagning - recept?
TV - favoritprogram? (Trott? Gar ifran?)
Hobbies - handarbete? Bridge? Jakt?

Spraket -glommer ord? Problem hitta ord? Fa fram orden? Kannaigen orden?
Skrift - tappar bokstaver? Stavar fel?

Sallskapdlivet - trott? Svart att koncentrera sig? Att folja ett samtal?
Promenader - orientering? Klarar att gatill affaren? Gora egnainkop?
Ekonomin - skéta rékningar, bankomat?

Hushallsappar ater - microvagsugn, tvattmaskin, kaffebryggare?

Bilkdr ning, alkohol, r6kning, vapen

SOmn, aptit

Aktuell statusi métet med patienten

Formell och emotionell kontakt

Stamningslage

Konfusion, hallucinationer, vanforestélIningar

MM SE, klocktest, eventuellt rittest

Langd och vikt

Ortostatiskt prov

Motoriken: rorel semonstret, skakighet, rigiditet, forlangsamning

Helhetsbilden av patienten - kadnslan kring patienten.

2009-01-29

Gorel RydhdgMorin, leg 5ukskéterska,

Ann-Charlotte Palm, leg §uksk&terska och

Camilla Coallijn, leg sukskéterska pa Minnesmottagningen Kristianstad
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Mini Mental TesttMMT

Personnr - Signatur
Patient
Datum Total summa
Orientering []é& [ ]land
Fréga efter &, ménad, dag, datum och &rstid. Fréga efter ] ménad [lan
land, I&n, stad, sukhus och véning. []dag [] stad
(Om undersokningen inte &ger rum pa sjukhus, fraga [] datum [] sukhus/gata
istéllet efter gata): [arstid ] véning
En poéng fér varje korrekt svar. Totalpodng Max 10 poéang
Registrering
Fréga patienten om du far testa hans/hennes minne. Sig [] regnrock
foljande ord, 1angsamt och tydligt: " regnrock — stol — halsband” [] stol
Be patienten repetera (en poang for varje rétt vid forsta ] halsband
repetitionen). Aterupprepa orden tills patienten kan Sétt ett X bara for de ord som repeteras vid 1:aforsoket
repeteraalla 3 orden. For att senare kunnatestaminnet (max 6ggr) Totalpodng Max 3 poéng
Uppmar ksamhet och Raknefor méaga
Be patienten bdrja med 100 och rékna baklénges med 7 steg i 193 oT
varje hopp. Stanna efter 5 subtraktioner (93, 86, 79, 72, 65). 186 []s
Varjeta jamfors med tidigare angivet tal. Poangsumman &r det 179 CIN
totala antalet rétt svar. []72 []O
Be patienten att stava ordet konst. Korrigera om patienten stavar 165 [1K
fel. Be sedan patienten att stava konst baklanges. Poangsumman
& det antal bokstaver som dtergesi rétt ordning. varje bokstay i Total poéng Max 5 poang

rétt position ger 1 poang.

Som total posng anges det bastaav de tva testerna.

Minne

Fréga patienten om Han/hon kommer ih&g de 3 orden som du ] regnrock
tidigare bad hononmv/henne att komma ihég (se Registrering) [ stol
[] halsband
Totalpodng Max 3 poang
Spr aktest
Namngivning av foremal [ klocka
Visa patienten ett armbandsur och en penna och fréga L] penna
honom/henne vad det &r. Totalpodng Max 2 poéng
Repetition
Be patienten att repetera foljande fras. Endast ett forsok ar till tet.
"Ny asfalterad forortsgata’ Totalpodng Max 1 poéng
3 - stegsuppmaning
Ge patienten ett papper och sig féljande: " Tadet har pappreti din - [] tar det i hoger hand
hogra hand, vik det pd mitten och lagg det p& golvet”. [] viker det p& mitten
[ lagger det pa golvet
Totalpodng Max 3 poang
L &sforstaelse
Visa patienten nésta sida med meningen: "Knip ihop 6égonen”.
Be patienten |&sa och gora det som star pa pappret. Totalpoang Max 1 poang
1 podng om pat. verkligen blundar
Skrivférmaga
Ge patienten nasta sida och be honom/henne skriva en mening. Totalpoang Max 1 poang

Maste innehdlla subjekt, predikat, hamening for att ge 1 p

K onstruktionsférmaga

Visasidan med de béda figurerna som Gverlappar varandra. Be
patienten att rita en exakt kopia. Om ala hérnen och de 2
skarningspunkterna finns med ges 1 poéng.

Total poéng Max 1 poang

Bortse fran tremor och om figurerna & roterande

2002-10-22/Bodil Sahlé Mini Mental Test

rev 2004-05-05
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Knip thop 6gonen
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Per sonnr -
Patient
Datum
15
2002-10-07/Bodil Sahlé Geometrisk test © Neuropsykiatriska kliniken UMAS

rev 2004-05-05



ORTOSTATISKT PROV

M ates liggande efter 10 minutersvila.

Namn
Per sonnummer
US-datum Klockan Automatisk blodtrycksmanschett [ ] (omron)
Utfort av Manuell blodtrycksmanschett ]
ARM LIGGANDE STAENDE
Hoger [ 1| Efter 10 min Omedel bart Efter 1 min Efter 3min Efter 5min Efter 10 min
Vinster [] vila efter uppresn
Blodtryck
Puls
Kommentar
US-datum Klockan Automatisk blodtrycksmanschett [ ] (omron)
Utfert av Manuell blodtrycksmanschett []
ARM LIGGANDE STAENDE
Hoger [ 1| Efter 10 min Omedel bart Efter 1 min Efter 3 min Efter 5min Efter 10 min
Vanster [ ] vila efter uppresn
Blodtryck
Puls
Kommentar
US-datum Klockan Automatisk blodtrycksmanschett [ ] (omron)
Utfort av Manuell blodtrycksmanschett []
ARM LIGGANDE STAENDE
Hoger [ ]| Efter 10 min Omedelbart Efter 1 min Efter 3min Efter 5min Efter 10 min
Vianster [] vila efter uppresn
Blodtryck
Puls
Kommentar
16
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Checklista fér demensdiagnostik fér demensansvarig gukskéter ska

Planer at

Atgardsdatum

Sign

Samtycke

Strukturerad
anhorigintervju

Anamnes enligt
kognitivt verktyg

Labprover enligt
schema

MMT klocktest AQT
rittest

Ortostatiskt prov

L &karundersokning
Inkl neurologstatus

EKG

CT-skalle
MR-hjarna

Arbetsterapeut
Kurator

K orkortsbeddmning

V apeninnehav

LP-remiss/Tolkning

Ovrigt

Pat/anhorig
Informerad

Godmanintyg/
Forvaltarskapsintyg

VPL, sehilaga

SveDem

Eva Reisch-Levin, medicinsk sekreterare
Minnesmottagningen Kristianstad
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UTREDNING AV DEMENSSJUKDOMAR | PV SKANE NORDOST

BASAL UTREDNING

ANAMNES (fran bade patient och anhorig) JA NEJ
Minnesstorning — Svéarare an tidigare att komma ihag tidpunkter, personliga

forhallanden, handelser eller personer () ()
Spatial oformaga — Svéarare an tidigare att hitta i nya miljder och/eller

valkanda omgivningar () ()
Sprakstorning — Svarare an tidigare att forsta eller uttrycka sig i ord och skrift () ()
Praktisk oformaga (apraxi) — Svarare an tidigare att klara av inlarda fardigheter

eller att utféra vardagliga handlingar (till exempel telefonera, knyta skor, kla sig) () ()
Forandring av personligheten — Till exempel omdomessvikt, blodighet

kanslomassig avflackning, aggressivitet, forandrat atbeteende () ()

VID POSITIVA SYMTOM OVAN — KLINISK MISSTANKE OM DEMENS -
GA VIDARE MED NEDANSTAENDE SOM STOD

Insjuknandetyp, sjukdomsférlopp — ger ofta vagledning vilken huvudtyp av demenssjukdom det ror
sig om — primardegenerativ eller vaskular.

Hereditet (Alzheimer, primar frontallobdemens m fl)
Tidigare somatiska och psykiatriska sjukdomar (t ex hjart-karlsjd, autoimmuna sjd, depressioner)
Epidemiologi (fastingbett?)

Aktuell medicin - preparat? Dos? .
- ALL MEDICINERING KAN GE OKADE KOGNITIVA STORNINGAR

STATUS . .

HELHETSBEDOMNINGEN VIKTIGAST - HUR MAR PATIENTEN?

Psykiskt status — Depression? (obs. klassiska alt. atypiska symtom) Konfusion?
Minimentaltest, clocktest, rittest

Somatiskt status — inkl carotiskarl, perifer cirkulation, ortostatiskt tryck
Neurologstatus — inkl parkinsonsymtom, vibrationssinne, 6gonbottenspegling m m.

Lab - B-TPK, B-HB, B-LPK, P-CRP, P, P-Kreatinin, S-Ca-jon,P-Albumin, P-ALP, P-ALAT, P-GT, S-TSH,
P-Homocystein, S-Kobolamin, S-Folat, B-HbA1c,Urinsticka, P-Kolesterol, P-HDL

Vid behov lakemedelskonc. Lues-, Borrelia- och HIV-tester.

Ovriga undersdkningar — EKG, ortostatiskt prov 10 min, CT-skalle (i de flesta fall), ev rtg lungor

Vid forhojt Homocystein — dvervag behandling med Behepan, kombinerat med Folacin. Utvardera
med P-Homocystein och klinisk effekt efter 3 man beh.

Specialistklinikens ansvarsomrade: Komplicerade diagnostiska och terapeutiska problem vid miss-
tankt demenstillstand, bl a tidig demens, MCI, demens hos yngre, specifik behandling i icke helt typiska
fall, behandling vid speciella beteendestorningar, forskning och utvecklingsarbete. Ring gérna for
konsultation!

Vid remiss till Minnesmottagningen — anges resultat av basal utredning, inkl medicinering,
varde pa P-Homocystein och ev patol.virden. Bifoga kopia pa rontgensvar CT-skalle. Ange
garna namn och adress till anhorig.

Specialistklinikundersokningar: Blodflodesmatningar, MR, psykologutredning, EEG, klin.bedomning,
liquoranalys.

Februari 2009 A-ML
18



Symptomguide

Frontala symptom:

Nedsatt simultankapacitet och planeringsférméaga

Kéanslomassig avflackning till exempel "tappat gnistan”, "bryr sig inte”, passiv
Emotionell labilitet sdsom bristande impulskontroll, aggressivitet

Distans Gshet

Forandrat bordsskick, aptitkontroll, sotsaksbehov

Nedsatt abstrakt ténkande (testa med ordsprak), konkret

Temporo-parietala symptom:
Paverkan av rumsorientering, kroppsuppfattning, praktisk férméaga, sprak, skriv- och
rékneférmaga

Vaskulara symptom:

Ar oftaett uttryck av frontala och subcortikala symptom. Brister i exekutiv funktion.
Emotionell labilitet sdsom blddighet, bristande impulskontroll.

Fluktuation. Trappstegsvisa forandringar. Trotthet, forlangsamning bade i tanke, tal och
roérelser. Konfusion.

Subcortikala symptom:

Psykomotorisk forlangsamning

Gangmonster med korta, stapplande steg, fastnar gérnai stegen
Balansstorning

Mimikstel het

Svaljningssvarigheter, hostai matsituationer

Symptom nér man ska misstanka L ewy-body demens
Livliga mardrommar

Fluktuation i kognitionen

Rumsliga svarigheter

Svérigheter att bedoma nivaer, avstand, trappsteg
Depressivitet

Falltendens

Stelhet i gang och mimik

Syner, "bilder”

Konfusionstendens, " ror ihop det”

Ann-Marie Liljeroth, 6verlakare
Minnesmottagningen Kristianstad
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fl Centralsjukhuset Kristianstad

Minnesmottagningen

Medicinkliniken 1001 20
Enheten for Kognitiv Medicin.

044-309 2099

Forslag till remiss till respektive Minnesmottagning ang LP

Remiss kan skickas till respektive Minnesmottagning for LP och diir man
kan uttrycka nskemal om tolkning av resultat frin LP:n.

Samtidigt med den remissen for tolkning kan man ha fyllt i bifogad remiss
konsultation for dagkirurgen som kan vidarebefordras till LP-enhet.

Kristianstad 10 01 20

Ann-Marie Liljeroth

Overlikare

Minnesmottagningen
BESOKSADRESS FAKTURERINGSADRESS Tin: 044-300 20 09
Minnesmottagningen Ambulansvagen 4 Organisationsnummer: 23 21 00-0255

291 85 Kristianstad 20



W Centralsjukhuset Kristianstad

Minnesmottagningen

Medicinkliniken 100120
Enheten for Kognitiv Medicin.

044-309 2099

Dag-Kirurgen
CSK

PM som avser LP-uppgifter som bor finnas péa remiss for LP

e Anamnes pi patientens sjukdomstillstind — det viktigaste.
¢ Aktuell medicin samtliga.

e CT-utférd nir, och vad det visade. (CT-hjirna far vara hogst 1 ar
gammal.

e Negera klinisk misstanke om intracraniell tryckstegring.

¢ Ange om patienten stir piA Waran eller inte.

Kristianstad 10 01 20 M .
/’IM %W

Ateee L - WijeeoC

Ann-Marie Liljeroth Matti Arlehamn
Overlikare Overlikare
Minnesmottagningen Dagop
Anestesikliniken
BESOKSADRESS FAKTURERINGSADRESS Tn: 044-309 20 99
Minnesmottagningen Ambulansvagen 4 Organisationsnummer: 23 21 00-0255

291 85 Kristianstad
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REMISS, KONSULTATION cEohs
innesmottagningen KDMEMI Namn
Enheten fér Kognitiv Medicin

91 85 Kristianstad

44-3092099 Tel bostad
Tel arbete

Adress

Avsiindare:
Minnesmottagningen
291 85 Kristianstad

Mottagare:
Vederbérande likare
Dag-kir CSK

Onskad undersokning:

Blodsmitta; Gul tape

alt. kryss i ruta

L]

Tele hem/arb:

Anhérig tele hem/arb:

Kallelse dven till:

Tolk/sprik:

Anamnes och frigestiillning

Fragestiillning:

CT-Skalle, datum:
MISSTANKE OM INTRAKRANIELL TRYCKOKNING

WARAN - /APEKUMAROL BEHANDLING

CLOPIDOGREL (Plavix)/TICLOPIDIN (Ticlid)

LIKVOR SPARAS

Anamnes:

Aktuell medicin:

Ja

Ja

Ja

Nej

Nej

Nej

Nej

Datum Remitterande likare
Svar:
Datum: Handliiggare:
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{':t Centralsjukhuset Kristianstad

Minnesmottagningen

Medicinkliniken

1001 28

Enheten fér Kognitiv Medicin

044-309 2099

PM

Ang: LP av Waran behandlade patienter

Waran utsiéttes 4 dagar fore LP.

PK (INR) skall ligga pa hogst 1,2 vid
lumbalpunktionstillfillet.

Provtagning av PK tages pa laboratoriet en timme fore tid for
LP:n. Svar ska foreligga med patienten till dagkirurgen.

40 mg Klexane ges subkutant pa kvillen efter utsittning av
Waran samt tillsammans med Waran efter lumbalpunktion till
dess att PK uppmiitt terapeutiskt intervall (2,0).

Kontakt etableras med PK-mottagningen infér LP-ingreppet.
Vid behandling med ASA, behdver preparatet inte utsittas.

Clopidogrel (Plavix ®) och Ti#lopidin (Ticlid ®) skall sittas
ut en vecka fore LP.

Kristianstad 10 01 28

;.’(_iz.z.z../ /}/@Q byt

Ann-Marie Liljeroth Matti Arlehamn

Overlakare Overlikare

Minnesmottagningen Dagop
BESOKSADRESS FAKTURERINGSADRESS Tin: 044-309 2099

Minnesmottagningen

Ambulansvégen 4 Organisationsnummer: 23 21 00-0255



Medicinsk behandling vid Alzheimers §ukdom

Kolinesterashammare (Aricept, Exelon, Reminyl)

L akemedel med indikation tidig till méttlig Alzheimers sjukdom syftar till att forbéttra de
kognitiva funktionerna genom att 6ka mangden acetylkolin i hjarnan. De verkar framst genom
att minska nedbrytningen av acetylkolin. De tre registrerade kolinesterashdmmarna har
likartade effekter. Vetenskapliga studier har visat positiva effekter avseende kognitiva
funktioner och vid global skattning aven vélbefinnande. Vanliga men ofta 6vergaende
biverkningar som noterats &r illamdende, diarréer, vadkramper och rinnande nésa.

Observera— da de kolinerga preparaten &r vagotont verkande skall forsiktighet iakttagas vid
overledningsrubbningar och da patienten redan star pa hjartpaverkande mediciner med
dampande effekt pa hjartat.

Samtidig behandling med antikolinergt verkande |&kemedel skall g ske.

Innan behandling inleds skall en grundlaggande bedémning ske av patientens kognitiva
tillstand. Denna bedémning utgor grunden for senare utvéardering av behandlingens
eventuella effekt. Uppfdljning bor ske fortlépande enligt schema, initialt inom 3
manader, darefter efter 6 man, och sedan minst 1 gang per ar.

Behandlingsutvardering:

Bedomning av tolerabilitet och eventuell doshdjning kan ske med hjélp av
demenssjukskaterska enligt uppfoljningsschema. Behandling bor fortsitta sa lange man
bedomer att |akemedlet har effekt. Utséttningsforsok bor foljas upp och om pataglig
forsamring sker inom 3-4 veckor efter utséttning bor preparatet aterinséttas. Utséttningsforsok
skall undvikasi naraandutning till storre forandringar i den behandlades tillvaro, sdsom
flyttning till annat boende. For symptomvardering kan ” Uppf6ljning av demenssymptom” pa
sidan 26 anvandas.

Memantin (Ebixa)

Indikation méttligt svar till svar Alzheimers sjukdom. Memantin & en NMDA -antagonist som
man tror paverkar storningar i glutamatreceptorsystemet. L akemedel sverkets bedomning av
preparatet ar att effekten &r blygsam men att |1&kemedlet tolereras val. Forsiktighet bor
iakttagas vid nedsatt njurfunktion. Behandlingen bor utvarderas noga.

Behandlingsutvardering:

Samma schema kan anvandas som vid utvardering av kolinesterashdmmare. Man behdver
dock inte kontrollera EKG om inte patientens tillstand kraver det.

Ann-Marie Liljeroth, 6verldkare
Minnesmottagningen Kristianstad
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Uppfoljning av demenssymptom

Modifierad efter ett vardprogram utarbetat av professor Jan Marcusson, Linkoping.

Namn:

Behandlingsstart:

Personnummer:

Preparat (av betydelse for hjarnfunktioner):

Bedomning datum: 1. (mg/dygn)
Antal behandlingsmanader: 2. (mg/dygn)
MMT innan behandling: 3. (mg/dygn)
VT idag: g boiesti,, 20 .
Diagnos: Utvarderingstillfalle:

Narstaende: 1 2 3 456 7 8 9 10

1. Minne 7. Social formaga

Mycket samre Samre Oforandrat Battre Mycket battre

O O O O O

2. Tankeformaga

(problemldsning, formaga att folja tidningar, TV)

Mycket samre Samre Ofdrandrat Battre Mycket battre

O 0O O O O

3. Koncentrationsférmaga _
(formaga till fokusering, genomfdrande av uppgifter)

Mycket samre Samre Ofdrandrat Battre Mycket battre

O 0O O O Od

4. Orienteringsformaga

(till tid och rum; hitta i sin omgivning)

Mycket samre Samre Ofdrandrat Battre Mycket battre

O 0O O O O

5. Sg)rékliga funktioner

(hitta ord, meningsfullt resonemang, deltagande i diskussion,
flyt i spraket)

Mycket samre Samre Oférandrat Battre Mycket battre

O O 0O 0O 0O

6. Initiativformaga

(aktivt foreta sig meningsfulla handlingar)

Mycket samre Samre Ofdrandrat Battre Mycket battre

O 0O O O Od

(kunna umgas med familj, vanner och bekanta)
Mycket samre  Samre Oforandrat Battre Mycket battre

O O O O O

8. ADL

(vardagssysslor, egna kroppen)

Mycket samre Samre Ofdrandrat Battre Mycket battre

O O O O d

9. Humor N
(stamningslage, irritabiltet, aggressivitet)

Mycket samre Samre Ofdrandrat Battre Mycket battre

O 0O O O od

10. Beteendestorning

(inadekvat beteende: "plockande”, vandrande, valdstendens)

Mycket samre Samre Oforandrat Battre Mycket battre

O O O O d

11. Helhetsbed6mning
(beaktande helheten)

Mycket samre Samre Ofdrandrat Battre Mycket battre

O O O O d

12. Omsorgsbehov

(fran anhorig eller kommun)

Storre Oforandrat Mindre

O O 0
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Checklista, bistandshandlaggarei kommunen
Hembesok hos en person med demenssjukdom

Innan hembesoket:

Avsdtt gott om tid for hembesoket.

Vi vet att en person med demenss ukdom har:

- forlangsam tanke

- narminnesglomska vilket innebér att han har svart att kommaihag ny information
- ibland svért att orientera sig till tid, rum och person.

- ibland ett kénsloméssigt hdmmat beteende.

- ibland ett misstanksamt beteende.

Forbered dig genom att inhamta sa mycket information som majligt innan hembesoket. Det
kan varainformation fran anhorig/narstaende, hemtjanstpersona och Minnesmottagningen.

Bokatid for hembesok, ibland méaste man paminna om detta och ringa samma dag.
Forsok att vara safa personer som mgjligt vid hembesoket.

Vid hembesoket:

Stig in forsiktigt i bostaden.

SOk Ggontakt med personen.

Presentera dig sa enkelt som mdjligt, ingalanga meningar.

Etableratillit, dverblicka rummet och forsok hitta ett samtal sdmne om inget annat sa forsok
att lugnt prata vader och vind.

Informerai korta och tydliga ordalag anledningen till varfor du gér hembesoket.

Forsok vara konkret och ge inte for mycket information pa en gang.

Vantain personen s att du ser att personen hinner uppfatta informationen innan du paborjar
nasta moment.

Behall lugnet och talamodet. Ibland maste man gora flera hembesok innan personen kanner
tillit.

Avsluta hembesoket:

Genom att enkelt upprepa vad ni kommit dverens om.

Skriv garna ner det tydligt och Gverlamna, 18s det géarna tillsammans.
Skriv aven ner ditt namn och telefonnummer.

2008-10-27
Birgitta Johansson, bistdndshandlaggare
Kristianstads kommun
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Rutiner for att uppmarksamma behovet av kognitivt stoéd och/eller hjalpmedel

Syfte att:
e [Forebygga
e Forbéttraeller vidmakthalla
e Kompensera
de kognitiva nedséttningar det innebéar for patienten i dennes vardagliga aktiviteter.

Checklista hur patienten klarar:
e Att hantera spisen, har nagraincidenter intraffat?
Matlagning — gor/gor g — varfor?
Att hantera tekniska apparater som till exempel fjarrkontroll eller telefon?
Medicinering — complience det vill ségarétt preparat, méngd och tidpunkt?
Tid/dag/datum
Sin orienteringsformaga — gar vilse i ute eller inne miljo, hittar inte i skdp och I&dor i
invand miljo?
Att skétasin ADL; hygien och klader?
Att uppfatta, tolka ting och miljon rétt?
Hantera pengar, kontokort, koder och betala sina rékningar?
Delaktighet - socialt kontaktnét — undandragande beteende?

Om patienten inte klarar ovanstaende:
Var god ta kontakt med er arbetsterapeut for utredning och bedémning av kognitiva
hjalpmedel.

Annette Tholle, leg arbetsterapeut
Minnesmottagningen Kristianstad
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Distriktsar betster apeutensrehabilitering

Distriktsarbetsterapeuten kommer in i rehabiliteringskedjan fran Minnesmottagning, via
remiss fran distriktsl&kare eller demensansvarig distriktskoterska/arbetsterapeut pa Vv C.
Bedomningarna av arbetsterapeut gérs med fordel i individens hem som &ar en vabekant/reell
miljo for patienten. Syftet med interventionerna & att bevara individens aktivitetsformagor
och sdvstandighet i sa stor utstrackning som majligt. Man strévar efter en 6kad livskvalitet
och trygghet for bade patient och anhorig.

Remisstill distriktsar betster apeut:
Bedomning av individens ADL forméaga— aktiviteter i dagligalivet.

ADL — taxonomin, AMPS — Assesment of Motor and Process skills: i syfte att
kartl&gga individens dagliga aktiviteter samt behov av stod hjdlp eller traning i
densamma. Utredningen och bedémningarna visar pa resurser och nedséttningar savél
motoriska som process fardigheter i vardagliga uppgifter.

Delaktighetsutredning & Samordning; vilket stdd i omgivningen har individen? Finns
behov av ytterligare sociala kontakter for att undvikaisolering? Vilka arbets- eller
fritidssyssel séttningar har patienten? Kontakt kan tas med bistandshandlaggare for till
exempel daglig verksamhet, matdistribution, fardtjanst.

Fysiska miljébeddmningar av individens narmiljo; i hemmet for att dverbrygga
fysiska hinder dar miljokraven paindividen varierar utifran funktionshinder.
Ordination & utprovningar av Medicinsk Tekniska Hjalpmedel; kognitiva sdval som
ordindra. Interventionen syftar till att kompensera den kognitiva svikten och nedsatta
minnesférmagan.

BAP - Bostadsanpassningsansokningar skrivs och vidare befordras for beslut till
berérd handlaggare pa Kommunkontoret, detta géller i stor utstrackning framforallt
Spisvakter.

Ovrig rehabiliterande/habiliterande traning i sa kallade minnesstrategier och coping
till exempel forenkling av aktiviteter, visuellaledtrédar och tréning i aktivitet.

Annette Tholle, leg arbetsterapeut
Minnesmottagningen Kristianstad
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Nar kan stéd av kurator behdvas?

- vid krisreaktioner for patienter

- vid krisreaktioner for narstaende

- vid behov av stodsamtal som kan galla bade patient och/eller nérstaende
- vid generellt narstdendestod som till exempel grupper

- hjap vid vardplanering - VPL i komplicerade fall

- vid ansbkan om godman och/eller férvaltare

- vid ansbkan om handikapperséttning

- stdd vid SoL-/L SS-anstkan

- ovriga kontakter med myndigheter.

L akaren pa VvV C kan skrivaremisstill kurator inom primarvarden. Konsultation av
ovanstéende kan ske med kurator pa specialistmottagning. Nér patienten remitteras
for specialistbeddomning ingdr kuratorskontakt.

K oncept for nar staendegrupp

Demensansvarig §ukskoterska kontaktar den nérstéende. Dérefter skickas en
personlig inbjudan. Lampligt antal i gruppen &r cirka 6 till 8 personer. Kurator pa
specialistmottagningen kan initialt varamed i uppstarten.

Gruppen tréffas cirka 1 gang/ménad vid 5 till 6 tillfallen. Dérefter kontaktas
kommunens anhorigsttdjare/samordnare eller demensansvarig sukskoterska for en
mogjlig fortsattning.

Innehdllet i traffarna arbetas fram utifran de néarstdendes 6nskemdl. Mycket tid 1aggs
till erfarenhetsutbyte i gruppen. Exempel painnehdll kan varakort information om
olika demenssjukdomar, |ékemedel, bemdétandestrategier, kognitiva hja pmedel,
bjudain bistandshandldggare, demenssjukskoterska och anhorigstodjare/samordnare
fran kommunen.

2009-01-28
Margaretha Mansson, kurator
Minnesmottagningen Kristianstad
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Omvardnad och bemétande av per soner med demenssjukdom
Malet for omvardnaden &r att hjapa den demenssjuke, att underl&tta vardagen sa mycket som
mojligt. Detta sker utifran kunskap om den hjarnskada sjukdomen ger hos just den individen.

Relationen mellan vardaren och den demenssjuke har en avgérande betydelse for en god
omvardnad. En god relation bygger patillit, lyhdrdhet och respekt. Vardaren tar hansyn till
den sjukes speciella behov och egen férmaga. Manniskan bakom sjukdomen stéttas och lyfts
fram. Omvardnaden baseras pa total narvaro av den som vardar.

For att kunna behalla en god relation behover vardaren arbetai en miljo med tillracklig
bemanning och tid for reflektion och etiska resonemang.

Den vardfilosofi som tillampas inom den palliativa varden bér tillampas inom demensvarden.

En forutséttning for utvecklande av en god omvardnad &r dels generell kunskap kring
demenssjukdomar, men &ven kunskap om individens specifika demenssjukdom och symptom.
Det behovs tid avsatt for utbildning och handledning bade generellt och individuellt.

Kunskap &r farskvara. Uppdatering av kunskap hos dem som vardar demenssjuka behover
darfor ske kontinuerligt och med kontinuerliga uppféljningar.

Vi har samlat kunskap och erfarenheter fran arbetet med patienter och medarbetare i
nargukvardsomrade Kristianstad med kommuner i ndgra korta sammanfattande réd och
lathundar. Dessa & inte kompletta utan far ses som ett komplement till den omfattande
litteratur som finns inom omradet Omvardnad.

For mer utforlig genomgang var god se Region Skanes Halso- och sjukvardsprogram om
demenssjukdomar .

2009-01-23

Ann-Marie Liljeroth

Overldkare

Minnesmottagningen Kristianstad
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Symptom som paverkar omvardnaden

Glomska
Glomska leder till svarigheter att relateratill viktiga handelser, platser, ting och
personer i sin tidigare omgivning.

Sprakstorning
Svart att forsta och att uttrycka ord men dven svart att tolka gester och mimik.

Nedsatt abstrakt tankande

Spraket tappar nyanser och farger. Tidsuppfattningen ar kopplad till den abstrakta
forméagan. Den intuitiva tidsuppfattningen, det vill siga att bedoma hur Iang tid som
har gétt & nedsatt. Aven den logiska det vill siga att tankai sekvenser, dd, nu, sedan
ar forandrad.

Oftrmaga att planera, organisera och att analysera komplexa situationer

Flera samtidiga handel ser eller instruktioner, information om flera saker samtidigt, kan
skapa ett mentalt kaos. Detta kan orsaka stressreaktioner till exempel forvirring eller
aggressivitet.

Storningar i rumsuppfattning
Svérigheter att orientera sig, men aven att uppfatta och kannaigen former paforemal.
Den suke kan sétta sig utanfér en stol, spilla bredvid ett glas.

Oférmaga att tolka sinnesintryck
Svérigheter att kdnnaigen och tolka det hon eller han ser, hor eller upplever. Samre
formaga att kannaigen maten patallriken, svart att tolkanyheternapa TV.

Nedsatt praktisk formaga
Den sjuke far svart att klasig, stracka sig efter ett glas, €ller glommer hur man &ter
och svéljer. Svart att kannaigen bestick och veta hur man anvander dem.

Oftérmaga att uttrycka och lokalisera smarta
Den guke kan uttrycka smérta med ett forandrat beteende. En depression kan féréndra
smartupplevelsen och foérvarra den.

Stresskandlighet
En person med demenssjukdom & mer kanslig for stress. Om vardaren &r stressad
eller orolig kan det " smitta’.

2009-01-23

Ann-Charlotte Palm, leg 5jukskéterska,

Gorel RydhdgMorin, leg sjukskoterska och

Ann-Marie Liljeroth, 6verlakare pA Minnesmottagningen Kristianstad
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Allmannaréad i omvardnaden av demenssjuka

Matsituationen

Strava efter en lugn stémning infér en maltid. Minska” spring”, eller stérande ljud
sasom radio. Allaska helst sitta ner samtidigt. Stréva efter en s hemlik dukning och
servering av maten som mgjligt. | senare skede av en demenssjukdom kan en
vagledande vardare som patienten kan hérma gora att den sjuke kan ta emot och svélja
maten. Lat det fatasintid.

Vila
Sova middag mitt pa dagen efter maten kan gora att den sjuke blir mindre orolig pa
eftermiddagen och kvallen. Ibland behtvs en stunds vila dven pa eftermiddagen

Rutiner

En demenssjuk har mindre reservkapacitet i hjarnan och behdver spara pa den energi
som finns. Rutiner ger trygghet, mindre krav pa bedut i flera valsituationer och
minskar stress.

Kvallsoro och sbmn

En forberedande nedtrappande kvall, beréring och lugn miljoé kan minska oro.
For att minska en lang nattfasta som kan gora att patienten vaknar i oro, kan man
prova med en energidryck, enligt erfarenheter fran Saro.

Energidryck fran Siro:

Bananmilkshake (10 port)

4 dl standardmjolk

6 dl graddglass

2 dl vispgradde

4 mogna bananer

Man kan variera med mild yoghurt/glass, och annan frukt &n banan, aternativt
sylt/mos.

Kommunikation

Sok 6gonkontakt. Sitt pa samma niva som personen. Tank pa det viktiga kropps-
spraket. Talatydligt. Var konkret. Ge en instruktion i taget. Vantain och forsakra att
personen forstatt.

Gott om tid
Ge personen gott om tid till att taemot instruktion, att tvétta sig och kla sig.

Lagom stimulans

Olika personer med demenssjukdom tal olika mangd stimulans. Utevistelse tdl dlal
Naturen ger alltid lagom stimuli. En del personer behdver fa stimulans enskilt en del i
sallskap.

En individuell vardplan kan ge en samstammig omvardnad, som efter den sjukes véxande
behov kan omvérderas och anpassas.

2009-01-23

Ann-Charlotte Palm, leg sjukskéterska,

Gorel RydhdégMorin, leg sjukskoterska och

Ann-Marie Liljeroth, 6verlakare pA Minnesmottagningen Kristianstad
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Praktiskarad och bemotandestrategier vid vaskular demens
e Rutiner underléttar vardagen och minskar stressbenagenheten.

e Vilamitt padagen, samt vid behov pa eftermiddagen. Minskar dvertrotthet och risk
for hjarnsvikt pakvallen.

e Promenader dagligen starker benmusklerna, och vidmakthaller rorligheten.

e Vilainnan aktiviteter som inte tillhér rutinerna som till exempel |akarbesok.

e Vilainnan storre tillstallning och rakna med att vara tréttare dagen efter.
Gaundan en stund och vila vid behov.
Om den sjuke & mycket stresskanslig och har |&tt att fa konfusion, (hjarnsvikt) undvik
storre tillstéllningar och folksamlingar sdsom |angldrdag och varuhus.

e Mellanmdl. Flerasma mdltider & béttre. Blodtrycket blir jamnare, liksom blodsockret.

e VidI&gt blodtryck i stdende kan stédstrumpor provas efter |akarens godkannande.

e For att undvika humérinstabilitet och irritation, kommuniceratydligt och konkret.
Man bor forvissasig om att personen forstatt. Byt samtalsamne vid irritation.

e Om personen hostar mycket i matsituationen kan det vara svaljningssvérigheter. Klara
drycker kan vara svarare att svélja, fortjockningsmedel kan underl &tta.

e "Stressaner” innan métet med personen.

2009-01-23

Ann-Charlotte Palm, leg sjukskéterska,

Gorel RydhdgMorin, leg §jukskoterska och

Ann-Marie Liljeroth, 6verlakare pa Minnesmottagningen Kristianstad



Lathund i bemétande vid akut konfusion

| MOTET
Forberedelser infor aktivitet:

Stressa av innan kontakten med patienten

Atgérd:

Oppna dorren forsiktigt.

Overblicka rummet.

SOk 6gonkontakt med patienten.

Presentera dig och tai hand (det gar oftast).

Ké&nn av patientenstillstand (hur lugn eller hur orolig &r patienten).

Informerai korta ordalag vad som ska ske lugnt och tydligt (konkret) med enstaka ord.
Tamoment fér moment. Ej for mycket information paen gang. Var konkret. Vantain
patienten sa att han hinner forstainnan nasta moment. Om man € nar fram —gaut ur
rummet. Forsok igen eller be nagon annan.

Behdll lugnet helatiden. Ta g &t dig personligt av det den konfusoriske formediar.
OBS! Patienten bor vila oftavid konfusion och seftill att patienten far mat.

VARDMILJON

Minimeraintryck sdsom ljud, radio, TV, roster och antal personer.
Lugn fargsattning.

Nattlampa.

Upplyst pa dagen (for att undvika skuggor).

Begransa besoken (helst baraen & gangen).

Delaktighet av ndgon anhdriga kan lugna.

2009-01-29

EvaDehlin, leg sukskoterska, Axeltorps vardhem, Kristianstads kommun
Ann-Charlotte Palm, leg sjukskoterska och Gorel RydhtgMorin, leg sjukskdterska pa
Minnesmottagningen Kristianstad
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Exempel pa Omvardnadsplan

Stiger upp, forutom vid dusch. Stodstrumpor tas pai sangen. Gar med Eva-stol till
toaletten. Tvéttar nedre fram och Gvre toalett j@v. Smorjer sig. Patienten skata pa
linne och polo gédv, som hon har valt. Hjdp med nedre toalett och bl6jan. Hjdlp med
trosor och byxor. Hjalp att kammasig + spray och parfym.

08.00-08.30

10.30

11.40

Efter maten

14.30

16.30

Efter maten

18.30

19.00

20.30

Hjalp till sangen. Vilar till 10.30.

Hjap att stiga upp och ga patoaletten. Gaut i dagrummet/
aktivitet. Kan eventuellt f& 2 bitar choklad om hon ber om det.

Hjéap till matsalen. Putta fram tallriken och sag vanligt: ” Forsok
att ata litetill” .

Toalettbesdk och sen vilamiddag.

Gér ut i dagrummet. Far 4 bitar choklad och eventuellt fika.

Gar till matsalen (se middag). Servera det som erbjuds.

Hjalp till dagrummet. Far 4 bitar choklad.

Far en mugg av " sangfosaren” (hemmagjord naringsdryck).

Hjap att lagga sig. Hjdp med att taav sig. Tvéttar sig gav och tar
panattlinne av. Taav stodstrumpornai sangen. Hjalp att
"puffa’ kudden.

Medicin med néaringsdryck. Hjélp att " puffa’ kudden.

OBS! | gemensamma utrymmen géller avdelningens regler. Persienner rullas ner endast nér
solen stér pa. Dorren fér vara Oppen nar det & varmt ute.
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Komplicerande symptom vid demenssjukdom

-H-h

Kontakt med demensansvarig distriktsskoterska pa Vv C per telefon/per blankett
" Aktualisering” sidan 46. Kontakt kan ske av anhoriga, bistandshandlaggare,
kommungjukskoterska etc. | sérskilt boende tar ansvarig kontakt med patient-
ansvarig lakare.

Kartldggning och analys av aktuella symptom vid BPSD infor att drendet ska
beskrivas for 18kare. Se sidan 38-40.

Arendet tas upp med ansvarig |&kare pa V C/patientansvarig | dkare pa sarskilt
boende.

Tid for |akarbesok. Bokas och meddelas av demensansvarig sjukskoterska pa
V C aternativt ukskoterska pa boendet. Kontakt med Specialistmottagning vid
behov.

Uppfoljning av atgarder av demensansvarig distriktskoterska pa VC/
demenssjukskoterskai kommunen.

For bemétande vid BPSD och vid misstankt akut konfusion. Se foljande sidor
38-40 samt 35.

Eva Reisch-Levin, medicinsk sekreterare
Minnesmottagningen Kristianstad
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Verktyg i beddmningen av BPSD
1) Se och beskriv de symptomen som finns genom en bra anamnes.
Anamnes:

e nér borjade beteendestorningen?

e hur boérjade beteendestorningen?

e Utlostes beteendestérningen av nagot?

e vilka stérningar har patienten?

Se checklista sidan 39.

For att fa grepp om néar beteendestérningarna finns pa dygnet kan ett beteendeschema
anvandas.

2) Forsok tolka symtomen i ett hel hetsperspektiv.

Finns somatiska 5 ukdomssymptom till exempel:
o feber

smarta

andndd

pulsstregring

hogt eller 1&gt blodtryck

illaluktande urin

forstoppning

trotthet

svaghet

afas

Att tanka pa mat och dryck, urin och tarmfunktion, syn och horsel, ssmn, fysisk rorlighet,
krisreaktion, psykisk pafrestning.

Finns palagrade sjukdomstillstand till patientens demens som 6kar benégenheten for BPSD
sasom konfusion, depression, maniska reaktioner, paranoida tillstand, pannlobsskador
(omdomesl Gshet, insiktslGshet med mera), skador i hjassloberna som ger sprakstorning (6kade
kommunikationsstérningar)?

Vilkaér de aktuella l&kemedlen? Biverkningar? Olamplig medicinering?

3) En intervention tillsammans med |&kare gors efter |akarundersokning och genomgang av
medicinlista, innefattande eventuell |&kemedel sbehandling mot psykiska eller kroppsliga
sjukdomar, omvardnadsaspekter.

4) Utvardering gors. Av den effekt som dtgéarderna har haft, fas ytterligare kunskap som bor

ledatill att tolkningen ses Gver och som kan ledatill nya terapeutiska atgérder, och
omvardnadsatgarder.
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Checklista for att identifiera beteendestorningar:
Patienten hittar inte

Angest och oro dagtid

Vandrar

Tar fel papersoner

Léattirriterad

Aggressiv (fysiskt och verbalt)

Nattlig oro

Misstanksam - hallucinationer, vanforestallningar
Depressiv

Manisk

Apatisk

Ropar
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Exempel pa Beteendeschema

Datum:

Morgon

fm

Lunch

cm

Kvall/
Natt

Méndag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Lordag

Sondag

Skriv ner ndr och hur beteendet upptréder till

exempel vid omvardnad, aktivering och s
vidare dven varaktighet intensitet eller det
som forefaller lampligt.

Satt X vid beteendestorning i1 respektive ruta.

Eva Reisch-Levin, medicinsk sekreterare

Minnesmottagningen Kristianstad

Observationer

Exempel p4 Somnschema

——07.00
—— 08.00
——09.00
——10.00
——11.00
——12.00
——13.00
——14.00
——15.00
——16.00
——17.00
——18.00
——19.00
——20.00
——21.00
——22.00
——23.00
——24.00
——01.00
——02.00
——03.00
——04.00
——05.00
——06.00

Dag

Natt
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Beteendemassiga och Psykiska symptom vid Demenssjukdom " BPSD”

Vid demenssjukdom uppkommer ofta psykiska reaktioner och beteenden som upplevs
negativt av omgivningen. De ssmmanfattas under begreppet BPSD (beteendesymptom och
psykiska symptom vid demens) och 6kar med 6kande grad av demens, men blir mindre vanlig
i slutfasen av sjukdomen. Dennatyp av symptom skapar problem i boenden, men kan ocksa
vara en anledning for flytt till institution. Symptomen orsakar lidande och plégor for den
demenssjuke och kan ge skuldkanslor hos den anhorige. Bade for den drabbade och med
tanke pa omgivningen & det viktigt att dennatyp av symptom hindras eller reduceras.

SYMPTOM (som skapar problem i kontakten med omgivningen):

e Overaktivitet med vandringsbeteende, verbal Gveraktivitet (skrikbeteende), agitation,
omdomes| 0st beteende.

Aggressivitet (fysiskt och verbal).

Psykotiska symptom (hallucinationer, vanforestalIningar med mera).

Depression, angest (mani).

Somn/vakenhetsstérningar.

ORSAK:

Varje beteende hos en ménniska, ocksa vid demens, ar ett uttryck som har en mening och
avsikt. Demenssjukdomen paverkar kognitiva och emotionella férmagor, men sjukdomen
skapar i sig inte ndgra beteendestorningar. §ukdomen kan dock skapa missforstand,
misstolkningar, glomska, desorientering men ocksatill exempel emotionell Iabilitet.

Pa savis kan en | &tvackt aggressivitet harledas antingen fran skador i pannloberna, for 1aga
halter av serotonin eller en depression, men kan ocksa vara ett uttryck for bristande forstael se
for omgivningens hjalpinsatser.

Demenssjuka & mycket kansliga for sin omgivning och reagerar |att med stress. Saval Gver-
som understimulering liksom hog ljudniva och upplevda krav kan ledatill beteendesymtom.
Beteendesymtom kan ocksa ses som den demenssjukas forsok att kommuniceraom sina
behov och upplevelser. Det géller for vardaren att tolka budskapen.

Miljofaktorer kan liksom dalig omvéardnad orsaka BPSD.

De bilogiska faktorerna bidrar till att forma den reaktion som finns och &ven paverka styrkan
av den.

Pal agrade sjukdomstillstand sasom konfusion, depression, maniska reaktioner, paranoida
tillstand liksom pannlobsskador (omdomesl Gshet, insiktslGshet, emotionell labilitet, mental
rigiditet) okar ocksa risken for BPSD. Risk dven vid skador i hjassloben som ger symtom som
sprékstorning (kommunikationsstérning).

(Kélla: " Pa vag mot en god demensvard” , 2003)

2009-01-29
Ann-Charlotte Palm, leg sjukskoterska och Gorel RydhtgMorin, leg sjukskoterska pa
Minnesmottagningen Kristianstad
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(/) LAKEMEDELSVERKET

MEDICAL PRODUCTS AGENCY

Behandling och bemdtande vid Beteendemiissiga och Psykiska
Symtom vid Demenssjukdom — ”BPSD”

Sammanfattande praktiska rekommendationer

1. Utredning/kartldggning av symtom, tédnkbara orsaker och utlésande moment samt
eventuella palagrade psykiska eller kroppsliga sjukdomar.

2. Oversyn av farmakologisk behandling: 6vervig utsittande av likemedel med
potentiellt negativ effekt pa centrala nervsystemet och insittande av behandling for
forbittring av den kognitiva formégan. Tidigt insatt grundbehandling mot Alzheimers
sjukdom kan minska risken for utveckling av BPSD.

3. Optimerad vardmiljé och bemotande:

- Tillfredsstéllande av individens basala behov sdsom mat, dryck, somn, trygghet,
aktivitet och stimulans samt skétsel av basala kroppsliga behov.

- For patienter 1 eget boende: utbildning/information till patient, anhériga
respektive andra vardgivare sdsom hemtjinst diar demensskoterska/motsvarande
spelar en central roll. Coping-stod for bade patient och anhériga. Avlastning for
anhorigvardare.

- For patienter 1 sdrskilt boende: utbildning/information/patientrelaterad
handledning till personalen. Speciellt viktigt &r en god milj, tillricklig
personaltithet och anhérigas medverkan.

4. Vid otillricklig effekt stdllningstagande till farmakologisk behandling:
- Vid depressiva symtom ar SSRI-preparat forstahandsval.
- Vid irritabilitet, agitation och oro kan SSRI-preparat provas.

- Det finns ett visst vetenskapligt stod for att memantin kan ha effekt vid frimst
agitation och aggressivitet.

- Vid psykotiska symtom och aggressivitet som orsakar lidande for patienten
och/eller potentiell fara for patient eller andra kan risperidon i dos upp till
1,5 mg/dag provas. Preparatet skall anvindas mycket restriktivt pa grund av en
okad risk for allvarliga biverkningar, bland annat stroke, liksom en 6kad
dodlighet.

- Vid behov av akut sedation kan oxazepam prévas under kort tid och med adekvat
Overvakning av patienten.

- Om dampande ldkemedel som neuroleptika eller anxiolytika sitts in planeras i
forsta hand en kort behandlingstid, med utvirdering av effekt och eventuella
bieffekter inom tva veckor. Stillningstagande till utséttning/dosminskning skall
goras regelbundet.
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Demensansvariga distriktsskéter skor paVC

Namn

Jenny Skar

Margareta Kjellén
Ann-Christin Bjerkebo

Monica Faijermo

Lena Fréjdh

Elna-Karin Nilsson

Lena Nilsson
Susann Nilsson
Karin Sonng 6
CaisaTeder

Carola Lindstrém

Annika Mansson

Karin Hermansson
Birgitta Paulsson

Vardcentral
Héasseholm
Tyringe
Vingov
Vanhem
Ljungdala
Sosdala
Vittg 6

Kristianstad
Degeberga
Néasby
Nésby
Tollarp
Vilan

Va

Ahus
Ostermalm

Osby
Osby

Perstorp
Perstorp

O. Goinge
Broby
Knislinge

Telefon

0451-29 81 50
044-309 05 00
0451-29 80 80
0451-29 82 00
0451-29 81 10
0451-29 82 20

044-309 05 10
044-309 00 77
044-309 00 78
044-309 03 62
044-309 02 00
044-309 04 17
044-309 01 45
044-309 00 50

0479-89 84 00

0435-66 63 30

044-309 02 72
044-309 03 27

Demensansvariga s ukskoter skor pa Privata mottagningar

Christina Andersson
Petra Stjarnberg

EvaNilsson

Elisabeth Nilsson

Demensansvariga g ukskoter skor i kommunerna
Carina Christensen

Susanne Palla

Anita Stromberg
Annette Thoresson

Gertine Sandell

Maria Abrahamsson-Nilsson

O. Lakargruppen
Capio City Klinik.
Gaoinge Kliniken
Lak. mott. Bjarnum

Bromolla
Héssleholm
Osby
Perstorp
Perstorp

O. Goinge

044-20 9130
044-19 06 80
0451-842 00
0451-214 05

0709-17 10 58
0451-26 87 29
0709-184 07
0435-391 53
0435-391 53
044-775 62 03



Demensintresserade 5 ukskoterskor i Kristianstads kommun

Monika Johansson
AnnaLunde
Marie Nordgren
Inga Blixt

Charlotte Heyden
Eva Holmstrom
Irene Liljeblad
Kristina Olander
Eva Persson

Minnesmottagningar

Centrala omradet
I__nnerstaden
Adelstenen

Bjorken kortvard
natt ssk

Vastra omradet.
Everdd

Tollarp

Va

Onnestad
Lindasa

Héassieholm

Radgivande sjukskoterska, kl. 08.00 - 09.30

Inger Nilsson
Ingrid Svensson
Ingrid Brobeck

sekreterare

leg gukskoterska
leg §ukskoterska
leg gukskoterska

Kristianstad

Radgivande sjukskoterska, ki. 08.00 - 10.00

EvaReisch-Levin

CamillaCallijn

Ann-Charlotte Palm
GoOrel Morin Rydhdg

Annette Tholle

Margaretha Mansson

sekreterare

leg gukskoterska
leg §ukskoterska
leg gukskoterska
leg arbetsterapeut
kurator

0733-13 54 97
044-13 62 59
044-13 62 60

044-1345 74
0733-1341 64
044-13 4191
0733-13 94 39
044-31 27 80

0451-29 67 46
0451-29 67 46
0451-29 67 51
0451-29 67 45
0451-29 60 78

044-309 20 99
044-309 20 41

044-309 20 53
044-309 20 16
044-309 20 11
044-309 20 51
044-309 20 48



Anhorigforeningar

Alzheimerforeningen Sverige 046-14 73 18
” jourtelefon 020-73 76 10
Alzheimerforeningen Malmo 040-98 05 09
Demensforbundet Stockholm 08-658 99 20
Demensforeningen Hassleholm 0451-810 80
Demensfdreningen Kristianstad 044-12 69 07
Demensforeningen Perstorp 0435-314 85
Demensfdreningen O. G6inge/Osby 0479-121 56
Demensforbundets - nétverk for anhorigadtill 0392-363 14 aternativt
yngre personer med demenssjukdom 0739-65 03 55
Demensforbundets tel efonradgivning 0485-375 75

L okala kontakter for narstaendestod i kommunen

Bromoéllakommun 0709-17 1009
Hassl eholms kommun 0451-26 87 36
Kristianstads kommun 044-1364 70
Osby kommun 0479-185 03
Perstorps kommun 0435-392 39
Ostra Goinge kommun 044-775 65 87

Demensinformation pa I nter net
www.demensforbundet.se
www.demensnatverket.se  (yngre ndtverket)
www.alzheimerforeningen.se

2009-01-28
Margaretha Manssson, kurator
Minnesmottagningen Kristianstad
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http://www.demensnatverket.se/
http://www.alzheimerforeningen.se/

AKTUALISERING

Till: Faxnr:

Fran: Datum:

Angaende patient

Namn: Personnr:

Adress;

Tele:

Néarmast anhdrig / narstaende:

Tele

Samtycketill information enligt nedan mellan specalistmottagning, primérvard och
bistandshandl&aggarei kommunen.

Patient []aA [] NEJ

Anhorig []aA [[] NEJ

L0070 £ 1
Demensutredning [] pégdr
Demensdiagnos []ia

Ansvarig l&kare:

Patientens/anhdriges 6nskemal:

Genombrottsprojektet 2005
Minnesmottagningen/PV/Kristianstads kommun
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Arbetsgrupp
MarnaJuhlin
Distriktd akare
VC Véanhem
Hassleholm

Sonja Petranek
Overlakare
Minnesmottagningen
Héssleholm

Ann-Marie Liljeroth
Overlakare
Minnesmottagningen
Kristianstad

CamillaCallijn
Sjukskoterska
Minnesmottagningen
Kristianstad

Susanne Palla
Demensgukskoterska
Kommunen
Héassleholm

Helena Stahl

V erksamhetschef for
sarskilda boenden
Kommunen

Osby

Carina Christensen
Demenssukskoterska
Bromdlla

Lisbeth Hallberg
Demensforeningen
Kristianstad

OlaNorrhamn
Overlakare
NAV1 CSK
Kristianstad

Per Berglund
Distriktslakare
O Lé&kargruppen
Kristianstad

Karin Mattisson
Distriktdlakare
VC

Ving 6v

Gorel Rydhog-Morin
Sjukskoterska
Minnesmottagningen
Kristianstad

EvaDehlin
Sjukskoterska
Axeltorp

Johnny Kvarnhammar
MAS
Oshy

Annette Tholle
Arbetsterapeut
Minnesmottagningen
Kristianstad

Anna-Lisa Jonsson
Demensfdreningen
Kristianstad

Tina Hansson
Distriktdakare
VC Nasby
Kristianstad

GunillaBergelin
Distriktslékare
VC

Knislinge

Ann-Charlotte Palm
Sjukskoterska
Minnesmottagningen
Kristianstad

Ingrid Svensson
Sjukskoterska
Minnesmottagningen
Héssleholm

Lavdije Husai
Sjukskoterska
NAV1CSK
Kristianstad

Maria Abrahamsson-Nilsson

Demenssjukskoterska
ifommunen
O Goinge

Margareta M ansson
Kurator
Minnesmottagningen
Kristianstad

Birgitta Johansson
Bistandshandldggare
Kristianstad kommun
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Ansdkan om férordnande av god man eller férvaltare enligt forédrabalken
11 kap 4 § respektive 7 § far goras av den ansokan avser. Syftet med
blanketten &r att utreda om forutsattningarna fér godmanskap eller
forvaltarskap & uppfyllda och att behov i foraldrabalkens mening av sddan
stéllforetradare foreligger. Om man vill ansdka om god man sjdlv bér man
takontakt med ndgon inom socialtjansten eller sukvéarden for att fahjap
med att fyllai blanketten. Det & ocksa en stor férdel om nagon inom
socialtjansten eller gukvarden kan tillstyrka att godmanskap eller
forvaltarskap bor anordnas.

Skicka ansokan till:
Kristianstads Tingsrétt
Box 536

291 25 Kristianstad

ANSOKAN TILL TINGSRATTEN

avseende behov av god man eller férvaltare

enligt féraldrabalken 11 kap 4 § respektive 7 §

(egen ansokan).

Kryssafor det ansdkan avser

D God Man

D Forvaltare

1.S6kande (Den som vill hagod man eller forvaltare)

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan &n ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

2. Jag behover hjélp i foljande omfattning.

Om nagon pa grund av sjukdom, psykisk storning, forsvagat
D S halsotillst&nd eller liknande férhallande behéver hjalp med att bevaka
Bevakamin rétt sin rétt, forvaltasin egendom eller sdrja for sin person, skall rétten,

enligt foraldrabalken 11 kap 4 §, om det behdvs, besluta att anordna
D . . godmanskap for honom eller henne. Ett sédant beslut fér inte
Forvalta min egendom meddel as utan samtycke av den fér vilken godmanskap skall

anordnas, om inte den enskildes tillstdnd hindrar att hans eller hennes

D L . mening inhdmtas. Om den enskilde & ur stand att vardasig eller sin
Sorja for min person egendom, kan enligt 11 kap 7 § foréldrabalken forvaltarskap
anordnas.

D Bevaka min rétt avseende viss réttshandling namligen:

Besvara garna fragorna pa séarskild bilaga om utrymmet inte racker till.
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4. Vilka omstandigheter gor att ovan du har behov av god man och pa vilket sétt visar sig
problemen?

6. Har du tidigare utfardat fullmakt till nagon? Om ja, vad gor att det inte &r tillrackligt med
fullmakt for att uppfylladitt behov av hjép?
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7. Vad gor att ditt behov av hjadp inte kan tillgodoses pa ett mindre ingripande sétt, t ex
genom fullmakt, banktjanster, hjalp fran anhdriga eller hjédp ifran socialtjansten eller andra
samhaéllsinsatser?

8. Uppgifter om boendeform och eventuell kontaktperson inom hemtjénst eller sarskilt
boende. Aven uppgifter om boendestéd m m (ange dven telefonnummer) samt planerade
forandringar i boendet.

9. Andramyndighets- och sjukvardskontakter, t ex tjansteméan inom socialtjansten sdsom
social sekreterare, bistandsbedomare eller LSS-handlaggare (ange dven telefonnummer).
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10. Namn adress och telefonnummer och slaktrelation till ndrmast anhoriga. Aven uppgift om

annan som star dig nara.

Bilagor som skall lamnas tillsammans med anstkan

1Personbevis Kan bestllas pa skattemyndighetens eller bestéllas pa skattemyndighetens hemsida www.skattemyndigheten.se

2 Social utredning (om inte sddana uppgifter lamnats ovan) Utfardas av befattningshavare inom socialtjansten eller sjukvarden.

Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning sékanden

Namnfértydligande

Det &r en stor fordel om befattningshavare for socialtjansten eller sjukvarden kan yttrasig om

behovet av god man eller forvaltare genom undertecknande hér nedan. Kryssai det

férordnande som avses.

" Jag tillstyrker att
[] god man

| forvaltare

forordnas for sbkanden i ovan angiven omfattning”

Ort och datum

Namnteckning foretradare for socialtjansten eller sjukvarden

Namnfértydligande

Titel eller befattning Arbetsplats
Adress till arbetsplatsen Postnummer Ort
Tel arbete Tel mobil e-postadress
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ﬂ Socialstyrelsen

SoSB 76322 2007-01 pee

Personuppgifter for den som intyget avser

LAKARINTYG

for utredning i &rende om anordnande av godmanskap

enligt 11 kap. 4 § foraldrabalken (FB)':

”Om négon pa grund av sjukdom, psykisk storning, férsvagat hilsotillstind
eller liknande forhallande behover hjélp med att bevaka sin riitt, forvalta sin
egendom eller sorja for sin person, skall ritten, om det behdvs, besluta att
anordna godmanskap fér honom eller henne. Ett sddant beslut far inte
meddelas utan samtycke av den for vilken godmanskap skall anordnas, om
inte den enskildes tillstind hindrar att hans eller hennes mening inhéimtas.
Nir rétten meddelar ett beslut enligt forsta stycket, skall ritten samtidigt
forordna en god man att utfora uppdraget. Om en god man i ndgot annat fall
skall forordnas pd grund av ett beslut enligt forsta stycket, skall forordnandet

meddelas av 6verformyndaren.”

Efternamn och fémamn

Personnummer
Utdelningsadress Postnummer Postort
Yrkeftitel Telefon (inkl. riktnr)
Folkbokféringsort Identiteten styrkt genom

Underlag fér bedémningen

Nuvarande hélsotillstand

1 Kompletterande bestdmmelser finns i 11 kap. 17 § FB: "Innan rétten anordnar forvaltarskap skall den inhdmta lakarintyg eller annan likvardig utredning om
den enskildes hélsotillstand. Detta géller &ven i &renden om anordnande av godmanskap enligt 4 §, nar den enskilde inte har ldmnat sitt samtycke.”




Efternamn och férmamn

Personnummer

Underlag fér bedémningen (forts.)

Omsténdigheter som talar for att den enskilde behéver hjalp med att bevaka sin ratt, férvalta sin egendom eller sbrja fér sin person

Infér handldaggningen i tingsratten

Har den enskilde lamnat sitt skriftliga samtycke till anordnande av godmanskap?
Om "ja" skall det skriftliga samtycket frin den enskilde bifogas ansékan.

Kan den enskilde héras muntligen utan att detta medfér skada fér honom eller henne?

Ar den enskildes tillstnd sadant att han/hon uppenbarligen inte forstar vad saken galler??

[(Je [
[Je [
[« [

Utlatande

Jag intygar att jag efter utredning som innefattar personlig undersdkning och med stéd av inhdmtade uppgifter har funnit att

(Den enskildes namn)

behéver hjélp med att D bevaka sin ratt

D forvalta sin egendom
l:l sbrja for sin person

pa grund av |:| sjukdom

D psykisk stérning

D férsvagat hélsotillstand

D liknande forhallande

Underskrift

Ort och datum

Den legitimerade lakarens namnteckning

Den legitimerade l&karens efternamn och fomamn Befattning
Tianstestille

Utdelningsadress Postnummer Postort
Telefon (inkl. riktnr) Faxnr E-post

2 Det ni har att beddma &r om den enskilde p.g.a. sitt tillstind uppenbarligen inte férstar vad saken giller.

Om det &r er beddmning, skall frigan besvaras med "Ja",
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) N TRANSPORT
A STYRELSEN

Likares anmailan

enligt 10 kap. 2 § korkortslagen (1998:488) och 3 kap. 5 § yrkestrafiklagen (1998:490)
om medicinsk oléimplighet att inneha korkort, korkortstillstind,

traktorkort eller taxiforarlegitimation

Anmilan ska skickas till lansstyrelsen

A.
Innehar forarbehdrighet

Grupp I Grupp II

Al B BE Traktor

Grupp I

oo [DD‘Hijﬂ
A C CE

D DE Taxi

B. Personuppgifter

PEIBOTMTE vivecscmusussnssisimasanussssnssiaiasis

AUTESS: ..vvericireteeeereesseeeese e sbeeasessssessssssesessssssesssesesnesseensannns

A= motorcykel, Al = litt motorcykel, B = personbil, litt lastbil, litt slép-

fordon, C = tung lastbil, D = buss, E = tungt sldp, Traktor = traktorkort,

Taxi = taxiforarlegitimation

Telefon: ......cceevennenee.

Identiteten styrkt genom: [J m-kort
[] svenskt korkort
[J Svenskt pass

D Personlig kinnedom

Forsakran enligt 18 kap.
[ 4§ (sesid2) St

C. Medicinska férhillanden som bedoms innebiira en trafiksiikerhetsrisk och som ligger till grund for anmilan

Ange kapitel och paragraf (1 kap. 4 § eller 2-15 kap.) i Vigverkets foreskrifter (VVFS 2008:158) som anmailan grundas pa:

Undersokningsdatum ska anges:

P4 grunder som anges ovan beddmer jag att patienten #r uppenbart oldmplig att inneha:

Grupp 1 Grupp II Grupp III
Oog0dagdQnO OO (000
A Al B BE Traktor C CE D DE Taxi
Ort och datum
Likarens underskrift
Adress
Namnfortydligande
Telefon Specialitet

Information om lansstyrelsens beslut énskas ]

Observera att den person som anmdlan avser ska underriittas innan anmilan sker.
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) N TRANSPORT
A STYRELSEN

Bestimmelser om léikares anmilningsskyldighet m.m.
Korkortslagen (1998:488)

10kap. 2 §

Om en lékare vid undersokning av en kérkortshavare finner att korkortshavaren av medicinska skil dr uppenbart
olémplig att ha korkort, ska ldkaren anmdla det till linsstyrelsen. Innan anmélan gors ska likaren underritta korkorts-
havaren. Anmilan behéver inte goras om det finns anledning att anta att korkortshavaren kommer att folja likarens
tillségelse att avstd frén att fora korkortspliktigt fordon.

Yrkestrafiklagen (1998:490)

3kap. 5§

Om en ldkare vid undersdkning av en innehavare av taxiforarlegitimation finner att denne av medicinska skl 4r
uppenbart oldmplig att inneha sédan legitimation, ska ldkaren anmila det till provningsmyndigheten (linsstyrelsen).
Innan nigon anmilan gors ska ldkaren underritta innehavaren. Anmélan behover inte goras om det finns anledning

att anta att innehavaren kommer att folja likarens tillséigelse att avstd frén att fora en personbil eller en litt lastbil i
linjetrafik eller taxitrafik.

Viigverkets foreskrifter (2008:158) om medicinska krav for innehav av kérkort m.m.

lkap. 7§

Den som inte uppfyller kraven i 215 kap. ska anses som uppenbart oldmplig att inneha korkort, korkortstillstand,
traktorkort eller taxiforarlegitimation.

lkap. 8§
En anmilan frén likare ska vara skriftlig och innehalla de uppgifter om innehavarens hilsotillsténd som framkommit
vid undersdkningen och som har betydelse for frigan om fortsatt innehav.

18 kap. 4 §

Om godtagbar identitetshandling saknas far forsékran om identiteten faststillas genom att en forilder, annan vérdnads-
havare, make, maka eller sambo skriftligen forsikrar att limnade uppgifter om sékandens identitet #r riktiga. Den som
ldmnar en sddan forsékran ska vara ndrvarande vid identitetskontrollen och kunna styrka sin egen identitet.

Har du fragor?

Ta i forsta hand kontakt med korkortsenheten pa lansstyrelsen i ditt 14n. Du kan &ven kontakta Transportstyrelsen,
telefon 0771-503 503. Denna blankett och Vigverkets foreskrifter kan himtas pA www.transportstyrelsen.se eller
pa www.korkortsportalen.se

Blanketter och foreskrifter kan ocksa bestillas kostnadsfritt hos kontakt@transportstyrelsen.se eller per
telefon 0771-503 503.
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ﬂ Socialstyrelsen

Anmalan avser

ANMALAN

enligt 6 kap. 6 §§ vapenlagen (1996:67)

Till Polismyndigheten i*

Patientens efternamn och férman

Personnummer

Bostadsadress

Postnummer

Postort

Telefon (inkl. riktnummer)

Folkbokféringsort (kommun)

Patienten har informerats om anmaélan
ja [ nej

Datum da patienten blev informerad

L L]

Vardform
Patienten vardas Patienten vardas enligt Planerad utskrivningsdag,
i sluten vard i Oppen vard i férekommande fall

HsL[] et wv[]

Sjukvardsinréttningens namn (vid slutenvérd)

Utdelningsadress

Postnummer

Postort

Cl/o, om patientens vistelseadress &r annan &n bostadsadressen

SoSB 42401 2008-10 sibe

Utdelningsadress

Postnummer Postort

Anmalande ldkare

Lakarens efternamn och férmamn Titel
Utdelningsadress (tjanstestélle)

Postnummer Postort

Telefon (inkl. riktnummer)

E-postadress

Anmilande ldkares bedémning

Jag beddmer att patienten av medicinska skl &r olamplig att inneha skjutvapen.

Ort och datum

L&kares underskrift

* Ange polismyndighet i den ort d&r patienten &r folkbokftird/bosatt.
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%! Centralsjukhuset Kristianstad

Minnesmottagningen
Medicinkliniken Datum 2010-08-26

Generell fullmakt

For min nirstaende:
NN oo

I alla mina enskilda angeldgenheter, innebdrande fullmakten bland annat att uppbéra och
utkvittera medel, viardeforsidndelser och virdehandlingar, samt att ddrvid teckna mitt namn.

Fullmakten innebir dven ritt for min nirstaende, namn:...........oeeeeeeeeee.... att uttaga
medel & mig tillhérande bankkonton, att transportera och kvittera checkar samt att forsélja
mig tillhorig fast och 16s egendom.

Vidare innebir fullmakten for min nérstdende, namn:...........c.ooeeeeeeeieeeeen.. att ta del av

forsiakringshandlingar, sjukvardsjournaler, socialtjanst- och LSS-akter och vriga handlingar
av vad slag de vara ma i samband med min sjukdom.

Bevittnas av NamN: ...ttt et

Modifierad fran Generalfullmakt, demensférbundets yngre nitverk augusti-2010.

BESOKSADRESS FAKTURERINGSADRESS Tfn: 044-309 10 00 vx
Minnesmottagningen Centralsjukhuset Kristianstad Organisationsnummer: 23 21 00-0255
Ambulansvagen 4 S-205 01 Malmé
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