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Lokal rutin for uppfoljning av kognitiv sjukdom

Stod vid situationer da personen avbojt utredning

Om en patient med tydliga kognitiva svarigheter avbdjer utredning, ska husldkaren erbjuda en allman
héalsokontroll efter férslagsvis sex manader, for att skapa fortroende och fanga upp forsamring.

Intyg i anslutning till diagnos (Huslakare)

1)

Demensintyg: Om patienten genomgatt utvidgad utredning vid en minnesmottagning (i regel
Sabbatsberg Kognitiva Mottagning), brukar hen fa ett diagnosintyg darifran. Intyget kan
behova uppdateras i takt med att patienten férsamras. Intyget ligger till grund for
kommunala insatser sasom dagverksambhet eller annat boende och man gradera sjukdomens
svarighetsgrad i latt — medelsvar — svar sjukdom, utifran behovet av stod i vardagen. Det
forekommer dven att vi satter diagnos i primarvarden, efter dialog med
minnesmottagningen. | dessa fall ar det huslakaren som utfardar diagnosintyg.

Godman: Tillsammans med Aldreskéterskan bedéms behovet av godman. En godman ar en
person som far ett arvode for att hjalpa patienten med att betala rakningar och fa tillgang till
stodinsatser fran samhallet (exempelvis halla reda pa lakartider, anséka om bidrag, se 6ver
att boendet, omvardad och fritidsaktiviteter fungerar for patienten). Om behov foreligger,
utfardar ldakaren Intyg om Godmanskap. Godman tilldelas av Tingsratten, intyget skickas
direkt till Overférmyndarférvaltningen eller till patientens bistandshandliggare.

Korkort: Demens utgor hinder for korkortsinnehav och ldkaren har skyldighet att anmala till
Transportstyrelsen samt informera patienten om anmalan. Undantag fran anmalan kan goras
da det ar uppenbart att patienten inte kommer att kéra bil. Vid lindrig demens kravs heller
ingen anmalan, men lamplighet ska da bedémas arligen. Vid tveksamhet kan man remittera
patienten till Trafikmedicinskt Centrum pa Huddinge sjukhus fér beddmning.

Vapen: Om vi bedémer att sjukdomen utgor hinder for att hantera skjutvapen (och framfér
allt om vi far kdinnedom om att patienten innehar eller har tillgang till vapen), ar lakaren
skyldig att informera patienten och anmala sjukdomstillstandet till polismyndigheten (enligt
vapenlagen).

Munhalsa: En god munhalsa medfor forbattrat naringsintag och halsorelaterad livskvalitet.
Munhalsan for personer med demens riskerar att snabbt férsamras. Om demensdiagnos
finns ska tandvardsintyg utfardas som patienten/anhériga tar med sig till tandldkaren.
Lakaren ska uppmuntra till tandvardskontakt, sddan kontakt ger storre vinst i ett tidigt
sjukdomsskede da kognitiva funktioner &r mindre paverkade.

Fardtjanst: Inventera behovet av fardtjanst, fore eller senare brukar det bli aktuellt med
fardtjanst (for att exempelvis komma ivag pa dagverksamhet) och intyg for detta utfardas av
huslakaren.
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Lakemedel (Husldkare)

For narvarande finns fyra lakemedel godkdnda i Sverige vilka framst ar avsedda for behandling av
demenssymtom. Donepezil (Aricept), rivastigmin (Exelon) och galantamin (Reminyl) ar
acetylkolinesterashammare avsedda for behandling av latt till mattlig demens pga Alzheimers
sjukdom. NMDA-receptorantagonisten memantin (Ebixa) ar avsedd fér behandling av mattlig till svar
demens pga Alzheimers sjukdom. Vid vaskular demens kan blodtryckssankande behandling, Trombyl
och statiner vara aktuella. "Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom” (BPSD) ar
vanliga. Har ingar olika symtom som aggressivitet, psykiska symtom, nedstamdhet, sémnrubbningar,
vandringsbeteende och andra tecken pa hyperaktivitet. Beroende pa symtom och samsjuklighet,
lindras symtom med SSRI, Mirtazapin, Haldol, Risperidon (ej Lewy-Body!), Olanzapin. Tank
livskvalitet! En trygg och strukturerad livssituation ar viktig fér den demente patienten och har ofta
battre effekt an symtomlindrande farmaka.

Det ar husldkarens uppgift att ta stallning till ovanstdende medicinering. Lakaren kan sedan ta hjalp
av Aldreskoéterskan att folja upp effekt och biverkningar, dock ar det ldkarens ansvar att dndra
dosering eller preparat utifran patientens symtom. Vid osdkerhet rekommenderas konsultation med
Sabbatsberg Kognitiva Mottagningen. Det hander dven att vi far remisser fran minnesmottagningen
for insattning och uppféljning av ovanstaende preparat och att vi den vagen far vetskap om att en av
vara patienter fatt diagnos Kognitiv Sjukdom.

Att "trygga upp” kring patienten (Aldreskoterskan)

1) Uppfoljning efter insattning av lakemedel: Folj upp patienten efter insattning av lakemedel
avseende eventuella biverkningar och for utvardering av effekt. Férslagsvis sker detta via
telefonkontakt med patienten sjalv eller anhériga efter tva, fyra och atta veckor. Informera
husldkaren vid uppkomst av biverkningar eller utebliven effekt.

2) Kognitiva hjalpmedel: Bedémning och rad om behov av hjalpmedel inklusive kognitiva
hjdlpmedel bor géras pa enhet inom vardval rehab. Remiss for detta skickas av
Aldreskéterskan. Inventera behovet av spisvakt. Intyg for detta kan skrivas av arbetsterapeut,
men om drendet bradskar, ska det utfiardas av Aldreskoterskan.

3) Anhorigstdd: Anhdriga ska f3 tillgdng till var Aldretelefon och information kring kommunens
anhorigstod.

4) Samverkan med kommunen: Aldreskdterskan ar férsta-hands kontakt till patientens
bistandshandlaggare, sa lange patienten inte ar inskriven i hemsjukvarden. Kommunikation
med bistdndshandliggaren sker via LifeCare. Aldreskéterskan kallar till samordnad
vardplanering vid behov.

5) Hembesok: For att fa en battre bild av patientens behov och av ldkemedelshanteringen, kan
det vara av virde att besdka patienten i sin hemmiljé. Besoket genomférs av Aldreskdterskan
med eller utan ldkarmedverkan. Avseende likemedelshantering dr det Aldreskdterskan som
beddmer om patienten skulle vara betjant av dosdispenserade lakemedel och/eller
administrering av lakemedel via hemsjukvarden. Om sadan ar fallet, kontaktar
Aldreskéterskan hemsjukvardsteamet (i férsta hand skéterskan som ansvarar for patientens
gata och i andra hand enhetschefen for hemsjukvarden) for vidare handlaggning. Kontakten
kan med foérdel ske fysiskt, det vill sdga att Aldreskdterskan séker upp ansvarig
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hemsjukvardsskoterska pa rummet, det ska dock dven laggas ett administrativt drende i
hemsjukvardsskoterskans tidbok.

Arlig uppfélining vid mottagningen: Om patienten inte ansluts till hemsjukvarden, ska
Aldreskoterskan kalla patienten fér arlig uppféljning till sin egna mottagning. Vid
uppféljningen ska foljande gas igenom/dokumenteras:

MMSE

Phase-20, dar dven vikt, blodtryck och senaste GFR ska anges

Se 6ver om patienten haft kontakt med sin husldkare senaste aret, annars rondarende till
huslakaren som i sin tur kallar patienten pa arskontroll

Se 6ver lakemedelshanteringen

Dokumentera aktuella vard- och omsorgsinsatser

Nutritionsgenomgang, vid behov forskrivning av naringsdryck

Forflyttning och fallrisk, vid behov remiss till rehab

Eventuella andra hjdlpmedel, ex inkontinensskydd



