SVG D e m SveDem uppfoéljning

Svenska registret for
kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar

Uppfoéljning primarvard

Personnummer:

Datum for uppféljning

AAAAMMDD
Boendeform
[0 Ordin&rt boende (Servicehus = ordinért boende) O Permanent sérskilt boende anpassat for
[0 Sarskilt boende, tillfalligt (Tex véxelvard, personer med demenssjukdom
avlastnings-/korttidsboende.) (] Vet ej
O Sarskilt boende, permanent Svara ej pa "Boendeforhéllande” om personen bor permanent pa SABO
Boendeforhallande Global bed('jmning (Avser kognition, ADL alternativt
O Sammanboende (Med annan vuxe (BPSD-symtom jamfort med foregdende registrering.)
O Ensamboende O  Forbattrat patienttillstand
O Vetegj O  Of6randrat patienttillstand
Vérde Ej testbar Ej aktuellt Ej utfort (| Forsamrat patienttillstand
MMSE-SR/MMT O O O  Vetej
RUDAS-S O O O

(Alternativet Ej aktuellt anvands nar kriterierna for RUDAS-S inte uppfylls.) (Kriterierna ar: Vid utredning av personer med annan
spraklig och kulturell bakgrund; Vid utredning som gors med tolk; Vid utredning av personer med kortare skolgang (0-4 ar)

Kroppsvikt (Uppmatt, utan ytterklader, kavaj, skor.) kg O Vet ej
Kroppsléngd (Uppmétt, utan skor.) cm O Vet ej
2.2 Diag NnosS (Om demensdiagnosen &ndrats sedan senaste registering.)

Andring av demensdiagnos (Avseende de kognitiva symtomen.)
O Ja (Fortsétt fylla i avsnittet nedan och resten av formuléret.)
[0 Ofdrandrad diagnos (fyll inte i resten av avsnittet, ga direkt till avsnittet 2.3)
0 Vetej (gatill avsnittet 2.3)

For att diagnosbegreppen skall vara sa enhetliga som mojligt i registret maste kriterierna for demens-
syndromet vara uppfyllda hos patienterna med demensdiagnos. Demenskriterierna far inte vara uppfyllda hos

patienter med lindrig kognitiv stérning (MCI). Orsaken till den lindriga kognitiva stérningen anges inte.
Demens vid Alzheimers sjukdom, tidig debut (sjukdomsdebut fore 65 &rs alder.)

Demens vid Alzheimers sjukdom, sen debut

Mix demens vid Alzheimers sjukdom - Vaskular demens

Vaskular demens (Inkl subkortikal vaskular demens. Vaskular demens ospecificerad =F01.9)
Lewy body demens

Frontotemporal demens

Parkinsons sjukdom med demens

Demens UNS

Ovrig (Demensdiagnos forutom ovanstaende)
(Alkoholdemens F10.7, Demens vid Creutzfeldt-Jakobs sjukdom F02.1 A81.0, Demens vid Huntingtons sjukdom F02.2 G10.9.)
Lindrig kognitiv stdrning (inkl MCI. Anges i de fall nar demenskriterierna ej ar uppfyllda.) O

OOo0oo0ooOoogan

ICD-10 (Ange koden for diagnosen ovan)
Tillaggskod (G-kod anges i forekommande fall)
Diagnosdatum (Datum nar patienten meddelades diagnosen)
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2.3 Lakemedel som patienten behandlas med efter att eventuella
justeringar gjorts i samband med uppfoljningen (Pagéende eller nyinsatt)

Antal lakemedel som patienten regelbundet behandlas med

Antal lakemedel Vet ej

(Ej vb-mediciner). O
(Specificera om patienten behandlas regelbundet eller ej med foljande lakemedel
vid uppféljningen. Lakemedlen raknas in i antalet ovan). Nej Ja Vet ej
Kolinesterashammare O O O
NMDA-antagonist O O O
Lakemedel vid vaskulara riskfaktorer O O O
(Tex blodtrycksreglerande, blodfértunnande, blodfettssdnkande, diabetes-
lakemedel, lakemedel vid karlkramp)
Antidepressiva O O O
Antipsykosmedel O O O
Angestdampande O 0 O
Sémnmedel O O O
Analgetika O O O
2.4 Korkort/Skjutvapen

Nej Ja Vet ej
Har patienten korkort? O O O
(Om "Nej" behover ej de tva foljande fragorna besvaras)
Har 6verenskommelse slutits med patienten om bilkérning?
(Beddmning av patientens l&mplighet som bilforare har gjorts och O O O O
diskuterats med patienten. Svara dven "Ja" om patienten har kérkort Ja, har avrétts Ja, kan forts.
men inte kor bil langre ) fran bilkorning kora bil t.v.
Har Transportstyrelsen kontaktats om korkortet? O O O
Har patienten skjutvapen? (Bekraftat innehav eller misstanke. O O O
Om "Nej" behdver ej de tva foljande fragorna besvaras)
Ar patienten olamplig att inneha skjutvapen? O 0O O
(Risk att skada sig sjalv/andra eller risk att inte folja regler fér férvaring)
Har anmalan gjorts till polisen angaende skjutvapen? O 0O O
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2.5 Stodinsatser erhallna sedan senaste registrering

(Svara ej pa "Hemtjanst" och "Dagverksamhet" om personen bor permanent pd SABO)

Hemtjanst (Har patienten i dagslaget | Dagverksamhet

Trygghetslarm registreras inte.)

hemtjanst/ insatser enligt bistandsbeslut? (Har patienten i dagslaget dagverksamhet?)

Har vérdet av neuropatologi diskuterats?
(Har méjligheterna till uppféljande diagnostik genom en neuropatologisk undersékning

av hjarnan efter déden diskuterats med patienten/anhériga?)

O Nej
0 Nej O Ja, e specifikt anpassad for demenssjukdom
O Ja (| Ja, anpassad for demenssjukdom
Ol Vetej O Ja, anpassad for yngre med demenssjukdom
O Vet ej
Nej Ja  Vetej
Insatser av kurator (Avser stad till patienten) O O O
Stdd enligt LSS O O O
(Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade, innefattar stod < 65 ar.)
Stdd till anhoriga O O O
(Erhallit tex stodsamtal, utbildning eller liknande)
2.6 Diskussion angaende vardet av neuropatologi
Nej Ja  Vetej
O O O

2.7 Uppfoljande vardenhet

Fortsatt uppfoljning kommer att ske vid foljande vardenhet
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