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RIKtlInjeR – Demensutredning i Kalmar län

Bakgrund 
Demenstillstånd är ett starkt ökande problem inom vården. Åldersstruk-
turen i Kalmar län gör det speciellt viktigt att hitta ett effektivt angrepps-
sätt för att klara det framtida vårdbehovet. Våren 2003 utarbetades ett 
gemensamt vårdprogram för länet omfattande hela hälso- och sjukvårds-
sektorn inklusive kommunernas sociala omsorg. Vårdprogrammet har 
varit föremål för en översyn av en förvaltningsövergripande arbetsgrupp, 
med representanter från primärvården/närsjukvården, sjukhusvården och 
kommunal socialtjänst. Den reviderade versionen presenteras här i form 
av Riktlinjer för demensutredning i primärvården.

Syfte 
Målet har varit att fastställa riktlinjer för utredning och handläggning när 
det gäller demenstillstånd samt arbetsmetoder för stöd och hjälp till anhö-
riga. Utgångspunkten för arbetet har varit att möta patienten så tidigt som 
möjligt i sjukdomsprocessen för att kunna erbjuda hjälp och stöd i dennes 
närmiljö, det egna hemmet.  

Arbetssätt 
Grundidén är att all utredning i normalfallet ska utgå från primärvården/
närsjukvården. Arbetet sker i team med demenssjuksköterskan som pro-
cessägare och där distriktsläkaren/familjeläkaren tillsammans med hand-
läggaren i kommunen är några andra viktiga nyckelpersoner. Behovet av 
att koppla in övriga kompetenser i teamet måste dock hela tiden hållas 
levande för att kunna skapa ett effektivt arbetssätt. Riktlinjerna lyfter 
också vikten av ett fungerande anhörigstöd – en oerhört viktig del av en 
framgångsrik demensvård. Vi hoppas att dessa riktlinjer ska kunna fung-
era som ett stöd i det fortsatta arbetet med demenssjuka i Kalmar län.

Kalmar 2006-04-01

Jan Strömqvist 

vårdutvecklare 
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Begreppet demens
Med demens menas en i vuxen ålder förvärvad, långdragen och omfattan-
de försämring av hjärnfunktioner. Den diagnostik som används i svensk 
sjukvård är hämtad från WHO: s diagnostiska system ICD-10. Enligt 
ICD-10 skall följande kriterier vara uppfyllda:

• Ett syndrom som beror på hjärnsjukdom, kronisk eller progredierande. 

•	 Störning	av	flera	högre	kortikala	funktioner	som	minne,	tankeförmåga,	
orientering, förståelse, räkneförmåga, inlärningskapacitet, språk och 
omdöme. 

• Medvetandet ska inte vara grumlat. 

• Försämring av emotionell kontroll, socialt beteende eller motivation, 
är ofta en följd av (och ibland föregånget av) försämringen av de kog-
nitiva funktionerna. 

• Svårighetsgraden ska vara sådan att demenssymptomen påverkar per-
sonens arbete och/eller sociala liv och innebär en klar sänkning från 
tidigare prestationsnivå. 

• Symptomduration ska ha varat minst 6 månader.

•

•

•

•

•

•
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när påbörjar man en demensutredning?
Det är av största vikt att inte vänta för länge med att påbörja en demens-
utredning,	ju	tidigare	desto	bättre	i	flera	avseenden.	Det	finns	idag	medi-
cinska behandlingsmöjligheter som har effekt på vissa demenssjukdomar. 
Anhörigstödet och anhörigutbildningen, har en avsevärt större effekt om 
den kommer igång i ett tidigt skede. Det blir också lättare att motivera till 
dagverksamhet, hemtjänst eller annat som förbättrar situationen för den 
demenssjuke och dennes närstående. 

När bör man misstänka demenssjukdom? 
 Minnesstörning (närminnet), till exempel glömmer var de lägger sa-

ker, upprepar sig och har svårt med veckodagar.

 Rumslig desorientering, till exempel svårigheter att hitta i tidigare 
kända miljöer, hittar inte till sommarstugan, hittar inte längre till dot-
ter/son. 

 Språkstörning, till exempel svårare att uttrycka sig, svårare att förstå 
ord och skrift. 

 Praktisk oförmåga, till exempel kan inte längre hantera video, mobilte-
lefon, betala räkningar, köra bil och laga mat. 

 Förvirring 

 Initiativlöshet

 Isoleringstendens, till exempel vill helst vara hemma, persienner ned-
dragna, ingen radio påslagen.

 Personlighetsförändring, till exempel omdömeslös, känslomässigt 
avflackad,	insiktslös,	aggressiv,	blödig.

 Psykiska symtom, till exempel depression, upprymdhet, misstänk-
samhet, svartsjuka, vanföreställningar (nattliga besök, blir bestulen), 
synhallucinationer.

•

•

•

•

•

•

•

•

•
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Riktlinjer – vem gör vad?

Demensansvarig
sjuksköterska

Dstriktsläkare

Demensansvarig sjuksköterska ansvarar för demensut-
redningen. 

Hembesök av demensansvarig sjuksköterska för bedöm-
ning.
Bedömningen lämnas till den ansvariga distriktsläkaren 
och beslut tas om demensutredning eller annan åtgärd. Pa-
tienten och anhöriga informeras att kommunens handläg-
gare är angelägna om att så tidigt som möjligt få informa-
tion om ärendet.

Distriktsläkaren beslutar vilka åtgärder som ska vidtas 
enligt särskild checklista. Sjuksköterskan ansvarar för upp-
följning av listan.

Demensansvarig sjuksköterska intervjuar patienten och 
anhöriga samt dokumenterar i journalen patientens medi-
cinska anamnes och sociala bakgrund. Om kommunens 
handläggare är inkopplad påbörjas en social utredning, och 
behov av bistånd bedöms enligt socialtjänstlagen.

MMSE (MMSE) och klocktest (vid behov andra tester) 
görs av demensansvarig sjuksköterska. Kontroll av or-
tostatisk blodtrycksserie om patienten visar symtom på 
exempelvis yrsel, falltendens eller tar blodtryckssänkande 
mediciner. 

VEM GÖR VAD?        

Kommunens 
handläggare

Initiativ till demensutredning kan komma från läkare, distriktssköterska, undersköterska, 
handläggare, vårdbiträde eller anhörig.

SE BILAGA

Checklista

DistriktsLäkare

Kommunens 
handläggare

DistriktsLäkare

Demensansvarig
sjuksköterska

Demensansvarig
sjuksköterska

Demensansvarig
sjuksköterska

Demensansvarig
sjuksköterska

Demensansvarig
sjuksköterska

BILAGA 1

BILAGA 2

BILAGA 3

BILAGA 4

BILAGA 5
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Vem gör vad?
Läkarbesök 

Besök 1. Undersökning, nödvändiga remisser för utred-
ning.

Besök 2. Information till patient och anhöriga om utred-
ning, diagnos och läkemedel. Ställningstagande till god 
man, körkort och vapeninnehav.

Gärna med demenssjuksköterskan närvarande.

Remiss till specialistutredning om diagnos ej kunnat fast-
ställas.

Behandling, se Läkemedelskommitténs rekommenderade 
läkemedel vid demenssjukdomar, ”Rekommenderade 
läkemedel Kalmar län 2006”

Vårdplanering ska ske snarast efter läkarbesöket. De-
menssjuksköterskan är sammankallande. Distriktsläkare, 
demenssjuksköterska och kommunens handläggare har 
var för sig dokumentationsansvar inom sitt område. De-
menssjuksköterskan ansvarar för den sammanfattande 
dokumentationen  och kommunens handläggare beviljar 
sociala insatser vid behov och efter ansökan från den en-
skilde.

Uppföljning och individuella vårdplaner. Eventuellt 
förnyade vårdplaneringar. 

Uppföljning av behandling vid demenssjukdom bör 
ske efter 6 och 12 månader  samt vid behov av disstrikts-
läkare i samråd med  demensansvarig sjuksköterska. Där 
ska ingå MMSE, klocktest och P O Sandmans formulär 
för uppföljning.

Utbildning och informationsträffar för anhöriga an-
svarar primärvårdens demensansvariga sjuksköterska 
för. Sjuksköterskan är sammankallande till de tre första 
träffarna. Kommunen ansvarar för fortsatt anhörigstöd i 
form av närståendegrupper.

Demensansvarig
sjuksköterska

Distriktsläkare

Kommunens 
handläggare

DistriktsLäkare

Kommunens
handläggare

Kommunens 
handläggare

Dstriktsläkare

Demensansvarig
sjuksköterska

Demensansvarig
sjuksköterska

Demensansvarig
sjuksköterska

BILAGA 7

BILAGA 6

BILAGA 8

BILAGA 9

BILAGA 10
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Basal utredning
(Individuell hantering) 

Patienten informerad om att utredning 
påbörjas

Anhöriga informerade om att utredning 
påbörjas

Medicinsk anamnes (demensansvarig 
sjuksköterska) 

S-TSH

Elektrolytstatus inkl kalcium

Blodstatus

Blodglukos

P-Homocystein

MMSE

Klocktest

Ortostatisk blodtrycksserie

Läkarundersökning inkl neurologstatus

EKG

CT-hjärna

God man-intyg

Körkortsbedömning

Innehav av skjutvapen

Vårdplanering

Patienten informerad om resultatet av 
utredningen

Anhöriga informerade om resultatet av 
utredningen  









































Kompletterande utredning vid behov
Kolesterol

Leverstatus

Liquoranalys

CBF

EEG

Neuropsykologisk testning

AMPS

Körkortstest

















CHeCKlIStA 
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BILAGA 1

- -

-
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bILAGA 1, forts
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Anamnes – anhörigintervju

Patient

......................................................................................................................................................
namn, personnummer, adress och telefon

Intervjuad

......................................................................................................................................................
anhörig/närstående, namn och telefon

......................................................................................................................................................
relation till patienten

Intervjuare

......................................................................................................................................................
namn, titel, arbetsplats, telefon

Datum för intervjun

......................................................................................................................................................
ÅÅÅÅ-mm-dd

BILAGA 2
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BILAGA 2, forts

Anhörigintervjun – demensutredningens bas
I ett mycket tidigt skede av en demenssjukdom eller vid lindriga kognitiva stör-
ningar av annan orsak kan den utredande läkaren få utförliga anamnestiska upp-
gifter direkt av patienten.  

Tidig utredning är alltid önskvärd. Ofta initieras dock en demensutredning först 
vid en tidpunkt då en nedsättning av kognitiva funktioner har lett till problem. 
Patienten kan ha svårt att minnas, tidsbestämma, uttrycka eller inse vikten av data 
som är vitala för en korrekt bedömning av hur tillståndet har utvecklats.

Med respekt för integritet och hänsyn till förmågan att ta emot information får 
man då på lämpligt sätt göra patienten införstådd med att de anhörigas uppgifter 
till läkaren är nödvändiga.

Läkaren kan naturligtvis själv hämta information från patientens närstående. Ett 
alternativ som kan vara både tidsbesparande och värdefullt är att delegera till en 
demenskunnig vårdcentralsköterska eller distriktssköterska att träffa anhörig (a) 
för en strukturerad intervju.

Med denna som grund inför läkarbesök kan anamnesen fördjupas och vidare ut-
redning planeras med god målinriktning.

För att uppgifterna i intervjun ska vara tillförlitliga krävs att uppgiftslämnaren 
känner patienten väl och sedan en lång tid har inblick i hennes/hans vardag.

Den etablerade kontakten mellan en sjuksköterska och patientens familj kan ha 
en viktig psykosocial funktion, inte minst genom ökad möjlighet för anhöriga att 
finna	stöd	i	sin	ofta	utsatta	situation.	Patienten	kan	också	behöva	särskild	informa-
tion inför en utredning på grund av oro eller bristande motivation.

I samråd med patientens läkare kan sjuksköterskan dessutom vid behov engagera 
andra viktiga personer, med fördel i form av teaminriktat samarbete.

Distriktsterapeut (för funktionsbedömning samt råd om anpassade aktiviteter 
och hjälpmedel). 

Handläggare från kommunen för lämpliga biståndsinsatser såsom hemtjänst, 
dagverksamhet eller alternativt boende.

Kurator för samtal med anhörig eller patient i kris. 

Demenssjuksköterska för stöd och handledning vid särskild problematik.

Rådfråga det lokala psykogeriatriska specialistteamet om utredningen inte le-
der till säker diagnos eller om det råder tveksamhet om lämplig behandling.

•

•

•

•

•
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Markera vilka angivna exempel som stämmer i det aktuella fallet. Komplettera och 
exemplifiera med egna noteringar.

Minnesstörning
Amnesi – oftast nedsättning av närminne/episodiskt fjärrminne
Svårare än tidigare att komma ihåg aktuella händelser – både massmediala och privata?
Tillkomna svårigheter att minnas tidpunkter, överenskommelser eller innehållet i förda samtal? 
Försämrad tidsuppfattning? Ökat behov av minneshjälpmedel (lappar, anteckningsbok etc)?

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Visuospatial oförmåga
Agnosi (visuell) – avtagande formsinne och rumsuppfattning
Svårare än tidigare att hitta i nya miljöer eller välkända omgivningar? Tillkomna svårigheter att 
känna igen föremål, bilder, symboler eller ansikten? Försämrad avståndsbedömning?

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Språkstörning
Afasi
Ordglömska? Benämningssvårigheter? Stakningar eller omkastningar av ord/stavelser? Upp-
repning av ord eller uttryck? Avtagande intresse för eller förmåga till samtal, läsning, radiolyss-
nande, tv-tittande eller brevskrivning? Svårare att fylla i blanketter, betala räkningar eller växla 
pengar?

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Praktisk oförmåga
Apraxi
Tillkommen osäkerhet (felaktiga rörelser eller handgrepp) vid utförande av vardagliga praktiska 
sysslor? Exempel: Klä sig. Handskas med köks- eller hobbyredskap. Sköta reglage på hushålls-
apparater eller i bilen.

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

BILAGA 2, forts
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Notera även om motoriska störningar i egentlig mening observerats
Förlamningssymptom? Muskelkramper eller muskelstelhet? Allmänt trögare kroppsrörelser? 
Förändring av gångmönster eller kroppshållning? Balansrubbning? Darrhänthet? Otydligt tal?

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Förändring av personlighetsdrag
Avtagande engagemang och handlingskraft? Mental förlångsamning (trögare tänkande)? Föränd-
ring	av	temperament	eller	sinne	för	humor?	Emotionell	avflackning	(avtrubbade/mindre	spontana	
känsloreaktioner)? Nedsatt omdöme eller insikt? Ändrat sätt i umgänget med andra? Tillkomst av 
störande, generande eller på annat sätt problematiskt beteende?

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Aktuella psykiska symptom
Nedstämdhet? Omotiverad upprymdhet? Labilt humör? Aggressivitet? Ängslan? Ångest? Rast-
löshet? Sömnsvårigheter? Tvångstankar eller tvångshandlingar? Syn- eller hörselvillor? Vanföre-
ställningar ( till exempel obefogad misstänksamhet)?

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

För hur länge sedan och i vilken situation märkte anhöriga att patientens minne eller an-
nan intellektuell funktion sviktade?

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Har anhöriga idéer om eventuella utlösande faktorer?
Skallskada? Stroke eller annan sjukdom med påverkan på nervsystemet? Förgiftning? Medicinbi-
verkningar? Psykisk sjukdom? Traumatisk livshändelse? Misstänkt ärftlig belastning.

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

BILAGA 2, forts
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Med vilket förlopp anger anhöriga att symptomen utvecklats?
Gradvis/smygande? Stegvis/etappvis? Plötsligt? Periodvis/episodiskt?

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Har patienten för de anhöriga nämnt att hon/han upplevt något symptom eller något i sin 
situation som särskilt svårt?

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Uppfattar anhöriga några alarmerande varningssignaler?
Uttryckta	suicidtankar?	Trafikincidenter?	Farlig	vapenhantering?	Ovarsamhet	med	eld?	Svårig-
heter att sköta medicinering? Missbruksproblem? Inkontinens? Störd omgivning? Hotad eko-
nomi? Risk att utnyttjas?

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Upplever anhöriga särskilda påfrestningar?

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

BILAGA 2 forts
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Plats för övriga kommentarer

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Tänk på att det arbete som lagts ned på intervjun kan vara viktigare för rätt diagnos, behandling 
och omvårdnad än någon annan enskild del av en väl genomförd utredning.

Referens Novartis läkemedel

BILAGA 2, forts
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BILAGA 3
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BILAGA 3, forts
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BILAGA 3, forts
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KloCKteSt

Datum:___________________

Testansvarig______________________________

INSTRUKTIONER

På ytan nedan, var snäll och rita en urtavla och placera siffrorna på det korrekta stället.
Rita sedan in visarna på tio minuter över elva.

PATIENTDATA/PATIENTBRICKA DATUM

BILAGA 4
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ortostatiskt prov

Namn .........................................................................US-datum ...............................

Personnummer ..........................................................Klockan ..................................

Utfört av  ...................................................................................................................

      lIggAnDe StåenDe

efter 10-15 omedelbart efter  efter 1 efter 3   efter 5          efter 10    

min vila  uppresning   min  min  min         min

Blodtryck

Pulsfrekv.

 
Vila 10-15 min. Notera eventuella subjektiva symtom.

Vid	flera	degenerativa	sjukdomar	i	CNS	får	man	en	autonom	dysfunktion	med	brister	i	blod-
trycksregleringen. Detta är mest framträdande vid Lewybodydemens och Parkinsons sjukdom. 
Vid demenssjukdom generellt brukar blodtrycket sjunka även hos de som haft hypertoni.

Påvisad ortostatism och hypotoni har betydelse för diagnostik och läkemedelsanvändning.

 

PATIENTDATA/PATIENTBRICKA DATUM

BILAGA 5
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Utvidgad utredning
En utvidgad utredning kan ske om diagnosen är oklar efter den basala utredningen. Även di-
striktsläkare kan skicka remiss för CBF (fys lab), EEG (fys lab) och geropsykologbedöming 
(psykiatrisk klinik) om man har erfarenhet att tolka utlåtanden. Lumbalpunktion görs oftast på 
specialistklinik men kan i princip även utföras på vårdcentral.

Cerebral blodflödesmätning (CBF el SPECT)
Mäter	blodflödet	till	hjärnan	och	är	i	vissa	avseenden	mer	känslig	än	CT	och	MRT.	Med	CBF	
kan man oftast differentialdiagnostisera mellan frontallobsdemens och Alzheimers sjukdom. Li-
kaså ger CBF viktig information i tidiga fall; bakre hypoperfusion stärker AD-misstanke. Sub-
cortical demens kan i regel påvisas.

EEG
Används allt mindre, ger grov information huruvida hjärnskada föreligger eller ej (lågfrekvent 
aktivitet vid hjärnskada). Ger i regel ingen information om typ av demens och ger ingen vägled-
ning i tidiga fall. Epilepsi kan påvisas.

Geropsykolog eller neuropsykologbedömning
I en bedömning ingår mer omfattande kognitiv testning samt rådgivning och stöd. Psykometri 
är	främst	indicerat	i	tidiga	fall	(MMSE	>25).	Ger	information	huruvida	det	finns	tecken	på	orga-
nisk hjärnskada eller pseudodemens eller depression kan påvisas. Har ofta svårt att diffrentialdi-
agnostisera mellan demenstyper.

Lumbalpunktion
Har kommit att inta en allt större plats i diagnostiken på specialistkliniker, särskilt i diagnosti-
ken av Alzheimers sjukdom. De prover som brukar tas är elfores som kan påvisa barriärskada 
– talande för vaskulär demens. 

Det	finns	numera	tre	markörer	för	Alzheimers	sjuksom	i	likvor: tau-protein, fosfo-tau och be-
taamyloid, varav	fosfo-tau	är	helt	specifikt	för	Alzheimers	sjukdom.	Totaltau	och	fosfo-tau	är	
förhöjt vid AD medan betaamyloid är sänkt.

Ett	fjärde	protein	NFP	(neurofilamentprotein)	kan	tas	vid	misstanke	om	frontallobsdemens.	
Detta är då ofta kraftigt förhöjt. NFP kan vara lätt förhöjt vid subkortikal vitsubstanssjukdom. 
Enligt preliminära data är Alzheimermarkörerna patologiska mycket tidigt i sjukdomsförloppet, 
kanske även innan sjukdomen givit kliniska symtom.

AMPS och körkortstest
Bedömningar som kan göras av distriktsarbetsterapeut (remiss krävs).
AMPS mäter motorik- och processfärdigheter.
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Specialistremiss – när?
Både	i	Västervik	och	Kalmar	finns	specialister	i	demenssjukdomar	vid	geriatriska	
klinikerna. Remiss kan alltid skickas när basal utredning är gjord, vid tveksamhet  
angående diagnos och i följande fall: 

• Atypiska fall eller osäker diagnos

• Misstänkt frontallobsdemens

• Misstänkt Lewybodydemens

• Yngre patient (yngre än 65) eller misstänkt MCI – Mild kognitiv störning och 
BPSD – Beteendemässiga och psykiatriska symtom vid demenssjukdom

• Svår BPSD-problematik (ropbeteenden, agitation med mera)

• Terapisvikt

• Önskemål om second opinion – bedömning av annan läkare för att få diagno-
sen bekräftad

• Frågeställning om nyintroducerade läkemedel 

• Önskemål om lumbalpunktion för analys av liquormarkörer (det ska framgå av 
remissen om bara lumbalpunktion önskas)

•

•

•

•

•

•

•

•

•
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Vad bör ingå i en vårdplanering?
Medicinsk genomgång
 Demensdiagnos

 Funktionsbedömning

 Medicinsk behandling

 Intyg om nödvändig tandvård

Övrigt
 Körkort

 Vapen

 God man

Social genomgång
 Insatser enligt socialtjänstlagen, exempelvis dagverksamhet, hemtjänst och kort-

tidsboende

Anhörigas synpunkter 
 Förväntningar och önskemål

Planering

Åtgärder och uppföljning

•

•

•

•

•

•

•

•

•
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Anhörigutbildning – anhörigstöd

Anhörigutbildning bör omfatta tre utbildningstillfällen. Dessa arrangeras av primärvårdens 
demenssjuksköterska.

1:a träffen 
Medicinsk information.
Information om sjukdomen och behandlingsformer
ges av läkare, vårdutvecklare och/eller sjuksköterska.

2:a träffen
Information om hjälp i hemmet och om olika boendeformer av kommunens representanter. 
Eventuell information från överförmyndarnämnden.

3:e träffen
Bemötande, råd och tips i olika situationer.

Efter dessa tre träffar ansvarar kommunen för sammankallande av
anhöriggrupper, förslagsvis en gång/månad. 
Innehållet i dessa träffar kan variera efter det behov som gruppen har.
Förslagsvis bjuda in föreläsare från Demensförbundet, annan
medicinsk expertis eller person med lång erfarenhet att vårda en demenssjuk
anhörig, ekonomisk rådgivning. 
Samarbetet mellan kommun och primärvård kvarstår och resurser samordnas, till exempel 
när det gäller lokaler och föreläsare.

Patientföreningar
ALzHEIMERFÖRENINGEN I SVERIGE
Box 4109, 227 22 Lund
Telefon: 046-14 73 18, Fax: 046-18 89 76
Jourtelefon 020-73 76 10 (må-fr 08.30-16.30)       
E-post: info@alzheimerforeningen.nu
www.alzheimerforeningen.nu

DEMENSFÖRBUNDET
Drakenbergsgatan 13, nb, 117 41 Stockholm
Telefon: 08-658 52 22, Fax: 08-658 60 68
E-post: rdr@demensforbundet.se
www.demensforbundet.se
Kontakta Demensförbundet om lokala demensföreningar.
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Utvärdering av anhörig/närståendeutbildning 

Hur tycker du innehållet i träffarna som helhet har varit? (Ringa in lämpligt alternativ)

A Mycket bra
B Bra
C Mindre bra
D Dåligt

Kommentar:_________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Hur tycker du innehållet motsvarande dina förväntningar?
A Mycket bra
B Bra
C Mindre bra
D Dåligt

Var det något som du saknade?__________________________________________________

Var det något du anser det skulle vara mer eller mindre av?___________________________

___________________________________________________________________________

Hur tycker du innehållet motsvarande dina förväntningar?
A Mycket bra
B Bra
C Mindre bra
D Dåligt

Var det något som du saknade?__________________________________________________

Var det något du anser det skulle vara mer eller mindre av?___________________________

___________________________________________________________________________

Hur tycker du innehållet motsvarande dina förväntningar?
A Mycket bra
B Bra
C Mindre bra
D Dåligt

Var det något som du saknade?__________________________________________________

Var det något du anser det skulle vara mer eller mindre av?___________________________

___________________________________________________________________________
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Vapenlagen
”Läkare är skyldig att anmäla till polisen om någon som är intagen för psykisk störning och inne-
har, eller kan tänkas inneha, vapen samtidigt som det kan antas att den intagne inte bör inneha 
vapen”.

Enligt SoS meddelande 13/2000 har anmälningsskyldigheten i praxis utvidgatas till att även gälla 
öppenvård.

SOCIALSTYRELSENS MEDDELANDEBLAD NR 13/2000 OKTOBER 2000 
Ändringar i vapenlagen (1996:67) 
Den 1 juli 2000 trädde vissa ändringar i vapenlagen i kraft. Ändringarna syftar till att ytterligare 
motverka att skjutvapen används vid våldsbrott eller missbrukas på annat sätt. Skjutvapen bör 
inte innehas av personer som vårdas för psykisk störning och är olämpliga att inneha sådana va-
pen. 

Den ansvarige läkarens skyldighet att omedelbart anmäla detta förhållande till berörd polismyn-
dighet har därför utvidgats till att även omfatta patienter inom den öppna psykiatriska vården. 

Socialstyrelsen har upphävt Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 1993:7) Anmälan till polis-
myndighet om hinder för innehav av skjutvapen. Den ansvarige läkaren behöver följaktligen inte 
längre göra en anmälan till polismyndigheten på den av Socialstyrelsen tidigare fastställda blan-
ketten. En anmälan får därför göras på annat lämpligt sätt.

I vår praxis innebär det att kriterierna för innehav av vapen överstämmer i stort med de krav som 
gäller för körkortsinnehav.
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Arbetsgrupp

Arbetsgruppen som reviderat och sammanställt 
vårdprogrammet har träffats under hösten 2005.

Anders Haglund
överläkare

Ingela Carstenbach
distriktsläkare 

Marie Gustafsson
demenssjuksköterska
   
Monica Svannäs
demenssjuksköterska

Jan Strömqvist
demenssamordnare
0480-842 91
0702-15 08 74                         

Ingrid Fägert Johansson
distriktsläkare

Åsa Johansson-Rehn
demenssjuksköterska

Monica Jeansson
demenshandläggare

Helen Holmström 
distriktssköterska

Vivianne Alenius
överläkare

Marie Arvidsson
distriktssköterska

Mona Wiman
distriktssköterska

Sonja Karlsson
handläggare

Britt Gustavsson
handläggare
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