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Diagnos
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Hjdlptexter uppfoéljningsregistrering Primarvard

Hjalptext

Uppfdljning bor ske minst en gang per ar i enlighet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer.
Servicehus registreras som ordinart boende. "Sarskilt boende, tillfalligt" kan vara till exempel
véxelvard eller korttidsboende.

Galler insats som kréver bistandsbeslut. Trygghetslarm registreras inte som hemtjanst.

LSS &r lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade. Innefattar stod fér
personer under 65 ar.

Uppmatt utan skor.

Uppmétt under den senaste manaden utan ytterklader/kavaj och skor.

Svarsalternativet "Ej testbar" anvands om det inte ar etiskt forsvarbart att utfora testet eller
om personen inte medverkar

Kognitivt screeningtest som kan anvandas vid mild kognitiv storning.

Anvand RUDAS-S nér nagot av nedanstaende kriterier uppfylls: * Vid utredning av personer
med annan spraklig och kulturell bakgrund * Vid utredning som gérs med tolk * Vid utredning
av personer med kortare skolgang (0-4 ar)

Om inget kriterie ar uppfyllt anvdnds alternativet "Ej aktuellt".

Beddmning av kognition, ADL och/eller BPSD symtom jamfort med vid diagnos eller féregaende
uppfoéljning.

Fyll i hdar om demensdiagnosen har dndrats sedan féregaende registrering.
Datum da den nya diagnosen meddelades personen.

Ldkemedel som personen behandlas med efter att eventuella justeringar gjorts i samband med uppféljningen (pdgdende och nyinsatta).

Lidkemedel vid behov riknas inte med.
Antal lakemedel som personen regelbundet behandlas med

Kolinesterashdammare
NMDA-antagonist

Lakemedel vid vaskuldra riskfaktorer

Antidepressiva lakemedel
Antipsykosmedel
Angestdimpande likemedel
Somnmedel

Analgetika

Korkort och skjutvapen
Har personen korkort?

Har 6verenskommelse slutits med personen om bilkérning?
Har personen skjutvapen?

Ar personen oldmplig att inneha skjutvapen?
Erhallna stodinsatser
Personen har fatt det stéd som 6nskats

Kontakt har etablerats med demenssjukskoterska eller annan
samordningsfunktion

Erhallit kognitiva hjapmedel

Anhdriga har fatt stod

Samordnad individuell plan (SIP)
Neuropatologi

Har vérdet av neuropatologi diskuterats?

Samtliga lakemedel som personen behandlas med efter att eventuella justeringar gjorts i
samband med uppféljningen. Likemedel vid behov raknas inte med. Lékemedel som aterfinns i
FASS ska réknas in.

Till exempel blodtrycksreglerande-, blodfértunnande-, blodfettssankande lakemedel,
diabetesldakemedel samt lakemedel vid karlkramp.

Bedomning av lamplighet som bilférare har gjorts och diskuterats med personen. Svara dven
"Ja, har avratts fran bilkrning" om personen har korkort, men inte kor bil langre.
Svara "Ja" vid bekréftat innehav eller misstanke om innehav.

Riskerar personen att skada sig sjalv och andra eller att inte f6lja regler for forvaring av vapen?

Stod kan vara stodsamtal, stodgrupp eller utbildning.

Svara "Ja" om kontakt etablerats med demenssjukskoterska eller annan samordningsfunktion.
Med demenssjukskoterska avses en sjukskoterska som framst har till uppgift att fungera som
samordnare, utbildare och kontaktskéterska fér vard och/eller omsorg av personer med
demenssjukdom, och som har tydligt avsatt tid for detta.

Med annan samordningsfunktion avses personal med annan utbildning/titel &n
demenssjukskoterska men med likartade arbetsuppgifter

Hjalpmedel som ger stéd for att minnas till exempel datum, veckodag och tid pa dygnet samt
paminner om viktiga tider, t ex om att ta lakemedel.

Stod kan vara till exempel stddsamtal, utbildning eller liknande.

En SIP ska upprattas tillsammans med berérd person om insatser fran bade socialtjanst och
hélso- och sjukvard behéver samordnas.

Har mojligheterna till uppféljande diagnostik genom en neuropatologisk undersékning av
hjarnan efter déden diskuterats med personen med demensjukdom/anhériga?
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