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Samverkanséverenskommelse

Hirmed &verenskommes att fortsatt samverkan mellan Brommageriatrikens
Minnesmottagning, Primiirvirden, Primarvirdrehabiliteringen och Stadsdelen i
Hisselby/Viillingby samt fSretriidare fr likare i SABO skall ske i enlighet med vad som
beskrivs i

"Lokalt samverkansprogram fir omhiindertagande, utredning och behandling med
misstiinkt demens/demenssjukdom i Hiisselby/Villingby”.

Syfiet #r att medverkande akidrer ska samverka fOr att ge demenssjukn god utredning, trygg
och s#iker behandling samt omvirdnad i demenssjukdomarnas alla stadier.

Malet ir att samtlig personal inom hiilso- och sjukvirden och den kommunala omsorgen som
kommer i kontakl med personer med misstiinkt demens/demenssjukdom ska tillimpa
samverkansprogrammect samt aktivt verka fr dess utveckling,
Sammanverkansdverenskommelsen gliller tills vidare och uppdateras arligen.
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FORORD

Demens &r langvariga sjukdomstillstand som stéller stora krav pa utredning,
behandling, uppféljning och omhindertagande. For att ge patienterna och deras
nirstdende bista mojliga vard och bemétande krivs god samverkan mellan
priméarvard, stadsdel och minnesmottagning.

For att férverkliga malen som beskrivs i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard
och omsorg vid demenssjukdom har ett programutvecklingsarbete bedrivits i
Hisselby/Villingby, vars resultat hir presenteras. samverkansprograrmmet ansluter
ocksa till Regionalt vardprogram demens 2011, utgivet av Stockholms ldns landsting.
Via ett antal méten har resurser, genomfarande och firbittringsomraden kartlagts.
Ett antal lésningar pd identifierade brister har skrivits in i programmet. Det faktum
att samtliga brister &nnu ej funnit sin 16sning ser vi som en dynamisk kraft for att
levande halla programmet och fortsétta att utveckla samverkan. Programmet
omfattar dven former for fortsatt utvardering och utveckling.

Malet dr att samtlig personal inom hilso- och sjukvarden och den kommunala
omsorgen sorm kommer i kontakt med demenssjuka personer ska tillimpa
samverkansprogrammet, men ocksa aktivt verka for dess utveckling.
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DELTAGARE I PROGRAMARBETET under 2012

MINNESMOTTAGNINGEN BROMMAGERIATRIKEN

PRIMARVARDEN

Verksamhetschef Mats Bradman
Overldkare Maria Norstrém

Arbetsterapeut Helena Hallinder

Primarvardschef Hasselby vardcentral, Erik Lucht

Enhetschef, Hasselby Vardcentral, Maria Persson
Enhetschef, Hisselby Vardcentral, Asa Petersson
Verksamhetschef, Racksta Villingby Narvard, Kjell Andersson
Geriatriker, Racksta Vallingby Narvard, Krystyna Erlksson

Distriktsskdterska, samordnare hemsjukvarden, Racksta Vallingby Nérvard,
Jenny Wahlberg

Verksamhetschef, Vastervardens Husldkarmottagning, Vera Deac
Distriktsldkare, Vastervardens Huslakarmottagning, Karin Weibull
Verksamhetschef, Akermyntans Vardcentral, Lena Backstrém

Enhetschef, Akermyntans Vardcentral, Anna Osika

PRIMARVARDSREHABILITERING

Verksamhetschef, Team Aktiv, Kerstin Holm
Arbetsterapeut, Team Aktiv, Karin Sjoberg
Verksamhetschef, Rehabcentrum Bromma, Mats Bradman
Enhetschef, Rehabcentrum Bromma, Agneta Wetterberg

Arbetsterapeut, Rehabcentrum Bromma, Helena Hallinder

HASSELBY/VALLINGBY STADSDELSFORVALTNING

Verksamhetsomradeschef Hisselby/Villingby Stadsdelsférvaltning, Ingrid Friberg

Bitr. Verksamhetsomradeschef, Bistandsenheten Hésselby/Villingby
Stadsdelsforvaltning, Susann Ronstrém

Bistdndshandldggare, Jaana van Setten
Anhdrigkonsulent, Peter Forslund
Medicinsk ansvarig sjukskdterska, Marle Sundstrém

Medicinsk ansvarig rehabiliterare, Marianne Ankersjd

VARD- OCH OMSORGSBOENDE

DEMENSRADET

Verksamhetschef, Trygg Hélsa, Anders Hellstrbm

Projektledare Rune Modig



BAKGRUND

Hisselby/Villingby bestar av nio omriaden Grimsta, Hisselby Gard, Hasselby Strand,
Hasselby Villastad, Kdlvesta, Nalsta, Racksta, Vinsta och Vallingby.

Det bor drygt 67 000 personer i Hisselby/ Villingby vilket utgor ca 8 % av
Stockholms stads befolkning. Antalet dldre Gver 65 ar var till antalet 10 330 vid
berikning &r 2011. Andelen ildre férvéntas att ha en marginell dkning i framtiden.

Socialstyrelsen utkom 2010 med de frsta nationella riktlinjerna inom
demensomridet, Nationella Riktlinjer for vérd och omsorg vid demenssjukdom
2010 {NR). Riktlinjerna lyfter fram evidensbaserade och utvdrderade behandlingar
och metoder inom vard och omsorg for personer med demenssjukdom och far stéd

till deras nérstdende. www.socialstyrelsen.se/publikationer

Reglonalt virdprogram demens 2011{RVD) &r en tillimpning av NR for regionalt
bruk i Stockholms Lans landsting. www.produktionssamordning.se

Lokalt samverkansprogram for demens i Hasselby/Villingby ar resultatet av en
strivan fran olika aktorer i omrddet att samverka for béttre vard och omsorg for
demenssjuka stadsdelen i enlighet med riktlinjerna i NR och i fverensstdmmelse
med RVD.

Uppdraget att ta initiativ till lokal samverkan har givits minnesmottagningen av
Hilso- och sjukvardsndmnden. Malsattningen dr en sammanhallen och
vélfungerande virdkedja med gott samarbete mellan olika parter oavsett
huvudmannaskap. Demensradet har varit en aktiv part i dessa strdvanden.

Arbetet med Lokalt samverkansprogram fér demens i Hasselby/Vallingby startade
under 2012. Ett antal miten har genomférts, dér stora och sma fragor har
penetrerats. Samtliga aktorer har varit inbjudna att delta i samtalen. Det
foreliggande samverkansprogrammet &r ett resultat av det arbetet.

Ett samverkansavtal skrivs samtidigt dir parterna férbinder sig att folja riktlinjer och

rutiner i det lokala samverkansprogrammet och verka for att dessa implementeras i
den egna verksamheten.

(¥



DEFINITIONER

DEMENS

Demens innebir stérning av kognitiv formaga dvs. av tankeférmagor sasom t.ex.
inldrning och minne, orientering till tid och rum, logisk forstaelse, riknefdrmaga,
spraklig formaga. Férsamringen av kognitiva funktioner atféljs ofta av forsdmring av
emotionell kontroll, socialt beteende, motivation, insikt och omdéme. Demens
medfér avseviird férsdmring av intellektuella funktioner som péverkar dagliga
aktiviteter inom omridena personlig vird, boende och arbete/fritid. Patienterna kan
fa svérigheter att kl4 sig, de kan glémma bort att laga mat och &ta, klarar kanske inte
att tviitta sina klader eller betala sina rakningar och blir socialt tillbakadragna.
Symtomen ska ha funnits i minst sex manader for en siker diagnos.
Demensdiagnosen ar en sammanvagningsdiagnas, dvs. det finns inte nagra enstaka
konklusiva undersékningar eller diagnostiska markdrer for att faststélla demens. Det
innebir att en rad fakta om patienten, bade fran sjukhistoria och fran olika
undersbkningar, maste samlas in och vdgas samman,
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/ Definition av demens enligt DSM-1V, férkortad version:
Minnesstirning (obligatoriskt)

Atminstone en av fdljande stérningar:
Afasi (sprakvarigheter)

Aprax! (nedsatt praktisk formaga trots intakta motoriska férmagor, dvs forstar gj
bruket av vissa saker}

funktioner)
Exekutlva stérningar (nedsatt fSrmaga att planera, organisera mm)

Nedsatt arbets- eller soclal férmaga som innebér en nedgéng fran en tidigare
hégre funktionsniva.

Upptréder inte enbart i samband med konfusion

Agnosl {kdnner Inte Igen eller kan Inte ldentifiera fGremal trots intakta sensoriska

/

Tillstdndet ska ha varat i mer dn'sex manader /

Det finns ett 70-tal olika sjukdomar som leder till demens, Dessa delas upp i
Priméirdegenerativa demenser (primért orsakade av
nervcellsnedbrytningsprocess).60 %. Dit har t ex. Alzheimer demens, Frontotemporal
demens, Levy-Body demens, Parkinson demens och demens vid Downs syndrom,
Vaskuldr demenser, 30 % t.ex. multiinfarkt- och smakarlsdemens.

Sekundiir demens, 10 %. Dit hér t ex alkoholdemens och demenser pga. bestdende
skador av blédningar, infektioner, icke behandlingsbara hjarntumérer, langvarig
syrebrist, trauma, normaltryckshydrocefalus {féir stor mdngd vitska | hjarnans
halrum) m.m. Det forekommer, sarskilt hos éldre patienter, olika blandformer,
Alzheimers demens tillsammans med cerebrovaskular skada, s.k. Alzheimers demens
av blandtyp. Se biloga identifierings guide.



UTBREDNING

MAL

I Stockholms I8n bedbms 27000 personer ha en demenssjukdom, varav ca 2000 &r
under &5 ar.

Prevalensen (férekomsten) stiger exponentiellt med ldern och férdubblas fér varje
S-arsperiod Gver 65 ar. | 65-arsaldern har 1-2% en demenssjukdom, i 80-arsaldern ca
20 % och i 90-95-arsdldern 40-50%.

Nyinsjuknandet berdknas i Stockholms ldn till 5000 per ar, vilket alltsd utgdr det
antal utredningar som béir genomfé&ras arligen. Dartill ska de laggas som dnnu ej
blivit utredda. | dag gbrs ca 3200 utredningar per ar pa minnesmottagningarna.

Totalt fir ca 4000 personer en demensdiagnos varje ar.

Malsittningen i det Lokala samverkansprogrammet fér demens | Hasselby/Villingby
ar en sammanhallen vardkedja med individuell gemensam vérdplanering genom god
samverkan mellan alla aktérer kring den demens sjuke och dess nérstdende.

De demenssjuka och deras narstaende ska uppleva trygghet genom hela
sjukdomstiden. Primdrvarden, primarvardsrehabilitering, stadsdelen, vard- och
omsorgsboende och minnesmottagningen ska samverka for att ge utredning,
diagnos, behandling och vard enligt de individuella behoven under sjukdomens olika
skeden.

Lokalt samverkansprogrom fér demens | Hisselby/Villingby ska utgdra ett gott
underlag for planering av varden genom att beskriva de olika vardgivarnas
ansvarsomraden i vardkedjan. Berdrd personal ska ha god kinnedom om
samverkansprogrammet och dess tillimpning.

Personer med misstanke om demenssjukdom ska erbjudas en tidig medicinsk och
soclal utredning. | normalfallet ska basutredning ske Inom primérvérden. Vid behov
av fullstédndig utredning remitteras personen till minnesmottagningen eller, om
patienten dr under 65 ar, till geriatriska mottagningen, Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge.

All information skall anpassas efter den demenssjukes och de néarstdendes behov
och lamnas bade muntligt och skriftligt.

Stadsdelen ska skapa forutsattningar fér att den demenssjuke ska kunna leva ett gott
liv | gemenskap med andra. Stéd och hjilp med service och omvérdnadsinsatser
ska erbjudas sa att den demenssjuke kan stanna i sin hemmiljd sa ldnge som mdjligt.
N&r vard- och omsorgshoende krévs ska det vara av hig kvalitet med inriktning
mot demens.

Alla personer som arbetar med demenssjuka ska ha goda kunskaper | demensvard.
Samtliga aktdrer inom demensvarden i Hisselby/Viillingby ska striva efter att
kommunicera med varandra enligt rutiner som beskrivs i programmet samt att aktivt
bidra till fortsatt utveckling av detta.



DOKUMENTETS ORGANISATION

Vi har valt att presentera kommunikationsflédet mellan oss alla olika aktérer kring
den demens sjuke och dess nirstdende samt samverkan mellan oss alla i den férsta
delen av programmet. Sedan fdljer en del om rutiner och riktlinjer per
verksamhetsomrade samt delvis per yrkesgrupp. Inom verksamheten féljer initialt en
beskrivning av resurser och uppdrag. Direfter féljer ordningen efter den
demenssjukes “resa” fran tidig upptéckt via utredning, behandling och omvardnad

till uppfoljning.

Dokumentet belyser att alla aktorer kan berdras av alla moment §
sjukdomsforioppet och att vi alla kan behfva samverka med varandra i olika

skeden.

KOMMUNIKATION MELLAN PARTERNA
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Hasselby/Villingby Om virdcentralen identifierar behov av nya elfer - 4
Stadsdel fdrindrade hj3lp/stdd insatser Informeras aktuell Primarvard
b -' bistdndshant3ggare eher inhdmtat samtycke ! Distriktldkare
LI Vid faststlande av demensdiagnos eher den basata Distriktsskaterska
Anhbrigstod wredningen hformerar distrisibiare aktuel
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MINNESMOTTAGNINGEN OCH STADSDELEN

I samband med att demensutredningen &r fardig och om behov av kontakt med
stadsdelen konstateras utfardar minnesmottagningen en anmalan om vardplanering
Se bilaga Anmdlan fér vérdplanering

Det kan dven ske i samband med uppféljning eller avslut. Om behovet bedtims vara
akut kontaktas stadsdelen per telefon och fax. vid all kommunikation via fax maste
rutiner féljas. Se hilaga faxrutiner.

Om minnesmottagningen i samband dédrmed &nskar fa en aterkoppling fran
stadsdelen ska detta uttryckas i dokumentet.

Den Information om utredning, diagnos, funktionsnlva och sérskild problematlk
som minnesmaottagningen dverldmnar till stadsdelen | anmaélan fér vardplanering

ska i relevanta delar vidarebefordras till utférande hemtjanst. For detta ansvarar
stadsdelen.

STADSDELEN, HEMTJANSTEN OCH PRIMARVARDEN

Om stadsdelen via hemtjinsten eller pa annat satt fatt kinnedom om misstanke om
behov av demensutredning vidarebefordras informationen till distriktsskéterska p3
aktuell vardcentral eller bistandshandldggare inom bistandsenheten efter inhdmtat
samtycke. Vid behov kan anmiilan for vardplanering anvandas och skickas/faxas till

berérd person inom primarvard och bistandsenhet. Se bilaga Anmdlan for
vérdplonering.

Om vardcentralen identifierar behov av nya eller férindrade kommunala insatser
informeras aktuell bistAndshandlaggare efter inhamtat samtycke, via anmaélan for
vardplanering. Se bilaga Anmidlan fér vardplanering

D3 likare pa vardcentralen efter en basal utredning faststéller en demensdiagnos

informeras bistandshandlaggaren efter inhdmtat samtycke. Se bilaga Anmilan for
vardplanering.

INOM STADSDELEN, UPPFOLJNING

Det sker manatliga méten mellan bistandshandldggare och utférare.

Uppféljning av beslutade insatser sker minst arligen med personen och narstaende
eller god man.

F&ér demenssjuka kan behov finnas av tatare uppféljning av beslutade insatser. Om
minnesmottagningen beddmer att ett sddant behov foreligger ska det framga av
underlaget i anmaélan f&r vardplanering.

MINNESMOTTAGNING OCH PRIMARVARD

Minnesmottagningen underrattar primarvirden om resultaten i utredningen via
remissvar och behandling via kopia pa anteckningar, likemedelslistor, remissvar och
aterremiss. Det &r onskvart att gora registrering i SveDem vilket skulle underldtta vid
kommunikationen mellan minnesmottagning och primarvard. Patient som ska f&ljas
upp kommer nar det dr dags upp pa vardcentralens lista.



Distriktsskiterskor informeras framst via remiss och lakemedelslista fér dem som far
behandling.

Primdrvarden informerar minnesmottagningen frdmst i samband med
remisskrivande. Arbetsterapeut rapporterar in aktuella bedémningar till
minnesmottagningen genom remiss svar som skrivits till distriktlakaren

Om behov av konsultation i enskilda eller allmdnna fragor uppstar kontaktar
primdrvarden minnesmottagningen via telefon. Det finns ocksd majlighet att skriva
en konsultationsremiss.

Om akuta situationer eller ovdntade problem uppstar kontaktar minnesmottagning
och primérvard varandra via telefon och fax.

PRIMARVARDSREHABILITERING, PRIMARVARDEN OCH MINNESMOTTAGNINGEN
Distriktsldkare och arbetsterapeut kommunicerar via remiss och remissvar.

Utférda primarvards arbetsterapeut bedémningar rapporteras till
minnesmottagningen via remitterande distriktsldkare.

PRIMARVARDSREHABILITERING OCH STADSDEL

Primarvardsrehabilitering och bistandshandldggare kommunicerar via telefon,
mejlkontakt och dldredirekt. Primédrvardsrehabilitering och utférare kommunicerar
via telefon, mejlkontakt och dldredirekt.

MINNESMOTTAGNING OCH LAKARE 1 SABO

Telefonkontakt for konsultation vid behov i specifika eller generella fragor.
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SAMVERKAN, UTVARDERING, UPPFOLJNING,
FORBATTRINGSOMRADEN

SAMVERKAN

Primarvard, primérvardsrehabilitering, stadsdel, likare i SABO och
minnesmottagningen forbinder sig via ett samverkansavtal att samverka i enlighet
med Lokalt samverkansprogram for demenssjuka i Hasselby/Villingby.

UTVARDERING/AVVIKELSERAPPORTERING

Som ett instrument for att stréva efter férbéttring i samtliga avseenden ska
avvikelserapportering anviéndas. Samtliga parter ser avvikelserapportering som ett
konstruktivt verktyg for att kunna uppnd de gemensamma malen. Synpunkter fran
patient eller nirstidende kan ocksa vidarebefordras till annan samverkande part
inom ramen fér avvikelserapportering. Avvikelserapport skickas till aktuell
kontaktperson, se nedan. Varje enhet féljer sin egen rutin for extern
avvikelserapportering. Aterkoppling av avvikelser ska ske.

UPPFOL]NING
Samverkan inom Hisselby/Villingby stadsdel ska innehdlla ett uppfdljningsmdte per
termin. Aktdrerna ska fordela arbetsuppgifterna i samband med mdétena, alla aktérer har
harvidlag ett gemensamt ansvar.
Aspekter som i det sammanhanget bér uppmarksammas ar:
*  Verksamhetskinnedom. Motet kan &ga rum i lokal dir verksamhet for demenssjuka
bedrivs eller dér ndgon av parterna har sin verksamhet.
»  Personkinnedom. Det dr virdefullt med ett brett deltagande fran samtliga
huvudman.
= Kompetenshdjning. Kan ske i form av gemensam féreldsning.
= Awvikelserapportering. Gjorda avvikelser diskuteras.
=  Uppdatering av kontaktuppgifter.
s Utviirdering av samverkan och mal i Lokalt somverkansprogram for demenssjuka i
Hdsselby/Villingby.
FORBATTRINGSOMRADEN

Definieras i handlingsplanen som presenteras separat och uppdateras vid varje
uppfdljningsmdte.

Lokalt samverkansprogram fér omhdndertagaonde, utredning och behandling av personer med missténkt
demens/demenssjukdom i Hésselby/Véllingby ar uppdaterat 2014- 04-23.
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HANDLINGSPLAN FOR OMHANDERTAGANDE
AV PERSONER MED ANNAN KULTURELL ELLER SPRAKLIG
BAKGRUND

BAKGRUND

Begreppet kulture|l bakgrund omfattar de tros-, virde- och normsystem som en grupp
manniskor delar, De forestallningsramar som hjélper dem att tolka vérlden. Spraket har dven
en viktig betydelse. Det senare inldrda spraket forsvinner i takt med att demenssjukdomen
férvirras. Under sista fasen av sjukdomen har personen ofta endast kvar sitt modersmal vilket
orsakar stora problem i vardsituationer dar vardarna inte behédrskar personens modersmal.

Personcentrerad omvardnad i enlighet med NR, innebér att man i varden och omsorgen
sérskilt beaktar behov relaterade till att personer har annan kulturell eller spraklig bakgrund.
Att ta kulturella hdnsyn handlar exempelvis om att ge personen med kognitiv
svikt/demenssjukdom mdjlighet till att utdva sin religion, fa kulturellt anpassad mat, bevara
sina kulturella traditioner och sedvénjor samt att fa tillgang till personal som talar samma
sprak som personen med demenssjukdom eller kognitiv svikt.

Dessa omstindigheter stiller speciella krav pa omhéndertagandet av personer med annan
kulturell eller spraklig bakgrund i den kognitivt sviktande eller demenssjukes “resa” fran tidig
upptdckt till utredning, behandling, uppfoljning och omvardnad . | syftet att kunna tillgodose
individens behov pa lika villkor.

VID UTREDNING GENERELLT

Vid alla besék och bedémningar skall tolk bokas. Den kognitiva bedémningen bdr i mdjligaste
man ske enskilt med personen ifrdga i en trygg och for personen adekvat miljé. Vid
beddmningen ska hansyn tas till olika kulturella och sprakliga skillnader. Anhérig bér inte
medverka vid den kognitiva bedémningen i syfte att bedémningen ska bli sa objektiv som
mdjligt. Anhériganamnes tas separat fran anhdrig, dar intervju kring olika kulturella skillnader
dven gbrs. Denna bor ske fore bedémning av patienten och ligga till grund fér valet av
testmetod.

BISTANDSHANDLAGGAREN

Delge primirvarden och minnesmottagningen tidigare erfarenheter om personen om denna
ar kand av bistdndshandldggaren efter inhdmtning av samtycke.

DISTRIKTSLAKARE

Sedvanlig basal demensutredning dar funktions-/aktivitetsheddmningen av
primérvardsarbetsterapeut utgor en viktig del i den sammanfattande beddmningen av
personens funktions-/aktivitets niva.

Konferens om person med hela primérvardsteamet kan vid behov ske, men utan personen i
fraga {konferens om patient) da dven arbetsterapeut och bistandshandldggaren kan
medverka. iInhdmtning av samtycke krivs, se bilaga Samtycke. (Konferens om patient ersitts
numera ekonomiskt i enlighet med KVA registrering.) Beslut om diagnos eller om remiss ska
ga till minnemottagningen.

Remiss till minnesmottagningen kan i manga fall behvas och godkanns frikostigt efter
genomfdrd basal utredning enligt ovan.
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DISTRIKTSSKOTERSKA

Inhdmtning av anamnes/information ifran anhdrig.
MMSE testning med kompetent tolk.

Kalla vid behov hela primérvardsteamet inklusive bistdndsbedémare och primérvards
arbetsterapeut till konferens om patient, {dr KvA-ersatt). Inhdmtning av samtycke krivs, se
bilaga Samtycke.

PRIMARVARDS ARBETSTERAPEUT

Enskild objektiv bedSmning i hemmet med hjalp av tolk. Aktivitetsformaga och kognitiva
funktioner bedoms med utgangspunkt ifran praktisk aktivitetsbedémning samt Screening
instrumentet MoCA som finns Gversatt till manga sprak, www.moca.org. Aktivitetsanamnes
tas med hjélp av ADL-taxanomin inledande med personen ifrdga for att sedan kompletteras
med anhérigs upplevelse av situationen. Vid behov kan dven MMSE utféras genom
kompetent tolk vid hembesdket.

MINNESMOTTAGNING

HEMBESOK

Generds remittering till minnesmottagningen vid komplicerade fall.
Sedvanlig utredning, med genomgaende tolk som hjélp.

Utvidgad arbetsterapeutbeddmning pa klinik eller i hemmet med validerade bedémningar sa
som AMPS, META, DBF, KSB, Rivermead eller dyl. utférs med tolk.

Minnesmottagningen kan vid behov kalla bistandshandlaggare till diagnosrond {konferens om
patient) om skriftligt samtycke finns fran personen att kontakt far tas med stadsdelen, och att
stadsdelen far delge information om personen till sjukvarden. Vid konferensen sker
informationsutbyte om personen och fortsatt bedémning av omsorgsbehov kan pabdrjas.

Med fordel kan gemensamma bestk utféras med olika aktirer i vardkedjan. Exempelvis
distriktsskdterska/primirvardsarbetsterapeut, distriktslakare/primarvardsarbetsterapeut,
bistindshandlaggare/arbetsterapeut minnemottagning, anhdrigkonsulent/arbetsterapeut
minnesmottagning, specialistlikare minnemottagning/arbetsterapeut minnesmottagning
eller dyl. Tolk ska alltid medverka.

ANHORIGKONSULENT

Stddjande insatser for anhorig dd omhéndertagandet av person med demenssjukdom eller
kognitiv svikt med annan kulturell eller spraklig bakgrund kan ha andra behov som skiljer sig
fran det traditionella stodet.

13



HANDLINGSPLAN FOR PERSON MED MISSTANKT
DEMENS/DEMENSSJUKDOM SOM INTE ONSKAR STOD FRAN
STADSDELEN

KONTAKT MED BISTANDSHANDLAGGARE

N&r ndgon inom vard eller omsorg far kdnnedom om att en person med misstankt eller
konstaterad demens riskerar att fara illa pga. att han/hon inte vill ta emot hjélp, ska kontakt
tas med bistandshandliggaren for omradet dér personen bor. Larm kan komma fran t.ex,
narstadende, granne, sjukvardspersonal eller hemtjénst.

BISTANDSHANDLAGGAREN

Bistdndshandldggaren dokumenterar anmdlan.

STALLNINGSTAGANDE TILL UTREDNING ENLIGT SOCIALTJANSTLAGEN

Bistandshandl3ggaren tar stallning till om utredning enligt socialtjinstlagen ska paborjas.
Kontakter med andra tex hemtjanstutdvare, sjukvardspersonal far inte tas i detta skede da
bistandshandliggaren férst maste inhdmta samtycke fran personen. Samtycke kan | detta
lige bestd av att personen inte motsédtter sig kontakt. Se biloga samtycke.

KONTAKT MED DISTRIKTSSKOTERSKA
Bistandshandldggaren tar kontakt med distriktsskiterska pa den vardcentral dar personen ar

listad. Om personen inte &r listad pa ndgon vardcentral tas kontakt med vardcentralen |
omradet dar personen bor. Stadsdelen och primérvarden dokumenterar sina insatser enligt
géllande lagstiftning. Primarvarden ansvarar for att dokumentation finns som beskriver hur
dverenskommen samverkan/aterkoppling ska ske.

HEMBESOK
Bistandshandldggaren och distriktsskiterskan gor dterkommande hembesdk dven om

personen inte Gppnar.

KONTAKT MED DISTRIKTSLAKAREN
Vid behov tar distriktsskéterskan kontakt med distriktsldkaren. Distriktsldkaren tar stallning

till om LPT{lagen om psykiatrisk tvdngsvard) &r nodvandig for att lésa situationen. Samrad kan
ske med geropsykiatriker for kansultation. Se kontaktuppagifter.

PLANERING AV UPPFOLJNING
Bistandshandlaggaren, distriktsskdterskan och vid behov distriktsldkaren planerar

aterkommande tréffar for uppféljningar tillsammans. Stadsdelen och primirvarden
dokumenterar sina insatser enligt gillande lagstiftning. Var kreativ | kontakten med personen
(se tipsruta nedan). Ta upp drendet med kolleger for att fa det belyst utifrdn andras
erfarenheter. Vid behov tag hjilp av andra yrkeskategorier, t ex arbetsterapeut, for att
forsoka etablera en kontakt. Overvig behov av att géra en anmilan om god man/férvaltare.

PERSON SOM BOR PA SERVICEHUS

Ansvariga for ovanstaende handlingsplan blir pa servicehus ansvarig skdterska pa
boendet och ansvarig lakare for boendet
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TIPS PA HUR MAN "KOMMER IN"” TILL BEHOVANDE PERSONER SOM AVBO[ER HJALP

( Knacka pa vénta en stund och férsék igen
(g runt huset/kvarteret)
Erbjud blodtryckskontroll
Erbjud éversyn av hjdlpmedel




PRIMARVARDEN

RESURSER

UPPDRAG

| Hasselby/Vallingby stadsdel finns for narvarande foljande vardcentraler: Hasselby
vardcentral, Racksta Villingby narvardsmottagning, Akermyntans vardcentral, Vistervarden
Husldkarmottagning och Beckomberga Vardcentral.

Primdrvardens uppdrag dr att genomfdra den basala demensutredningen. En sadan ska
enligt NR bestd av anamnesupptagning av patient och narstdende, somatiskt, psykiskt och
kognitivt status, proviagning, EKG och CT skalle samt funktions-/aktivitetsbeddmning av
arbetsterapeut. Direfter tas stillning till ev. remiss till minnesmottagning.

| primdrvardens uppdrag ingar ocksa en arlig uppféljning av demenssjuka.

Se dven www.viss.nu_

GENOMFORANDE UTREDNING

INITIATIV

Initiativ till utredningen kan komma fran ldkare, sjukskbterska, primarvardsrehabilitering,
bistandshandliggare, hemtjansten eller nrstaende. Information om misstanke om behov av
minnesutredning ska framféras till Distriktsskoterskan.

Se bilagor Identifierings guide och Frage guide.

DISTRIKTSSKOTERSKA - KONTAKT/ UTREDNING

Distriktsskdterskan, kontaktar patient eller ndrstaende ndr fragan om eventuellt behov av
minnesutredning kommit upp. Samtycke bor inhdmtas. Se bilaga samtycke.

Om majligt gors ett hembesdk, dar MMSE-SR/MMT {minimentaltest) och klocktest samt
narstaendeintervju {se vidare under distriktsldkaren — utredning) kan genomféras.
Narstdendeintervju kan ske med hjdlp av sédrskilt standardiserat formular.

Se www.viss.nu, bilaga Handlingsplan, bilaga Samtycke.

Vid behov férmedlas kontakt med bistandshandldggare for initiering av hemtjanst.

Om patient eller ndrstaende inte vill medverka férsdker Distriktsskiterskan skaffa sig ett
drende for att Aterkomma vid senare tillfélle for ny bedémning och nytt samtal.
Distriktsskiterskan erbjuder att boka en tid hos ldkare for patient och narstdende fér en
initial bedémning.

| samband med tilltagande kognitiv svikt kan ocksa behov av st6d vad géller nutrition,
egenvard och medicinering tillkomma och anslutning till hemsjukvarden bli aktuell. Om
patienten ansluts till hemsjukvard féljs vikt och blodtryck kantinuerligt. Malsdttningen ar att
aven observera undernéring, behov av stéd for medicinhantering eller tandvard, behov av
hemtjanst insatser samt nérstdendes behov av stttning.

DISTRIKTSSKOTERSKA - STOD FOR PATIENT OCH ANHORIGA

Distriktsskoterska finns tillgénglig for fragor fran patient och narstdende. Vid behov hdnvisar
Distriktsskoterskan till bistandshandliggare, stadsdelens anhorigkonsulent,
narstiendeforeningar och lokala narstdendestod. Se bilaga kontakt uppgifter.

DISTRIKTSSKOTERSKA- SVEDEM/INFORMATION

SveDem &r ett nationellt kvalitetsregister for registrering av olika data som samlas in vid
demensutredning och uppfdljning. Malsattningen &dr att alla vardcentraler ska ansluta sig till
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SveDem i takt med att resurser fér detta kan tillgéngliggtras. Registrering i SveDem bor ske av
distriktsskdterska eller demenskoterska nar sddan ar utsedd. Det &r av stor vikt att
patienterna informeras och motiveras val till registrering | SveDem. Se bilaga samtycke.

Distriktsskiterska skater rapporteringen till kvalitetsregistret SveDem. Vardcentralen kan vid
fragor kontakta SveDem. Se kontaktuppgifter Om vardcentralen har en sjukskéterska med
sirskilt demensansvar dr det ocksa hon/han som ansvarar fér att vidarebefordra information
kring statistik, behandling och nya ron.

DISTRIKTSLAKARE - UTREDNING

Distriktslikaren ansvarar fér den basala utredningen och genomfor anamnes, status, EKG,
provtagning och CT hjérna enligt rutiner beskrivna pd www.viss.nu. Distriktsldkaren tar
stillning till de fynd som utredningen visar. Se dven bilaga Identifieringsguiden, bilaga
samtycke, bilaga frégeguide samt kapitiet Handlingsplan pd 5.15.

Anamnes ska innehalla uppgifter om

- hereditet, sociala forhallanden (civilstand, yrke/utbildning, barn, boende, hemtjdnst, alkohol,
rékning, bilkdrning, vapen),

- tidigare somatiska, neurologiska och psykiatriska sjukdomar samt skallskada och eventuell
utsdttning for losningsmedel,

- aktuella sjukdomar och symtom, séirskilt depression, konfusion, hypotyreos, neurologiska
symtom, tecken pa normaltryckshydrocefalus, borreliainfektion ach andra hjdrninfektioner,
hjartkérlsjukdom och diabetes,

- naturliga funktioner som inkontinens och férstoppning,
- demenssymtomens férekomst, karaktdr och duration,
- aktuell medicinering

Status ska inkludera somatiskt, psykiskt och kognitivt status med MMSE-SR/MMT och
klocktest.

Prover och undersékningar ska inkludera EKG, CT skalle, blod-, elektrolyt-, lever- och
tyreoideaprov samt SR, B12, folat, kalcium, albumin och vid kliniska symtom eller
anamnestiska uppgifter Iikemedelskoncentration samt lues, barrelia och HIV.

Distriktsldkaren utfirdar remiss till primérvardsrehabilitering for arbetsterapeutisk
bedémning av aktivitets- och funktionsniva inklusive bedémning av behov av hjdlpmedel. Se
Kapitel, Primdrvérdsrehabilitering, Arbetsterapeut-utredning 18.

DISTRIKTSLAKARE - DIAGNOS

Distriktslikare tar stilining till det som framkommit inom ramen fér den basala utredningen.
Om annan genes dn demens sjukdom framkommer tas stélining till behandling och vidare
utredning. Distriktslikaren forsoker att faststiilla en demensdiagnos nar detta ar mojligt
Information om faststélld diagnos vidarebefordras till bistandshandliggare om patienten har
godkiint detta. Se bilaga Anmdlan fér vardplanering, biloga Samtycke

Om distriktsldkaren dnskar konsultation fran minnesmottagningen kan dven telefonkontakt
tas eller konsultationsremiss utfirdas. Se kontaktuppagifter.
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DISTRIKTSLAKARE - REMISS

Om en fullstédndig demensutredning beddms aktuell skrivs remiss till minnesmottagningen,
se vidare sid 25. Detta kan kravas vid t ex svar diagnostik, atypiska symtom, snabb progress,
svarbemdstrade symtom eller fr yngre personer. Denna remiss ska innehalla resultaten
fran den utférda basala minnesutredningen och Gvriga uppgifter kring patientens halsa. Till
remissen bifogas uppgifter om aktuella likemedel och kontaktuppgifter till patient och
nirstdende. Om hanvisning ges till resultat som gar att ldsa i sammanhéllen journal maste
framkomma att patient har givit sitt samtycke till att remiss mottagaren far ta del av
informationen i patientens journal. Om patienten &r under 65 3r skickas remissen till
geriatriska mottagningen, M51, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge.

DISTRIKTSLAKARE ~ BILKORNING, VAPEN

Distriktsldkaren tar stallning till om patienten i férekommande fall kan fortsétta att kéra bil
och hand ha eventuellt vapen. Se bilage Jikarintyg

FLODE UTREDNING

HEMBESHK ARBETSTERAPEUTBEDOMMING |
Patlent och ndrstdende Patient ochs narstaende
DisteihtsStarska { Arbetsterapeut

NYBESOK
Patlent oth ndntiende

Likarw

KONSULTATIONSREMISS REMISS

Tl Minnezmottagningen Tili *Minnewmottagning

DIAGNOS/BEHANDILING
Likare

INFORMATION
TILL
STADSDELEN

GENOMFORANDE UPPFOLJNING

DISTRIKTSSKOTERSKA - UPPFOLJNING

Ansvara for att kalla alla kinda demenssjuka till arlig uppfoljning enligt vardcentralens rutiner
med bl.a. utvirdering av demens symtom genom ny MMSE-SR/MMT testning samt
anvdndning av utvarderings enkat. Se www.viss.hu, “Utvdrdering av demenssymtom”. Samtal
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och intervju ska dven med anhérig utifran enkaten, Vid behov initiering av arbetsterapeut i
enlighet med NR.

| samband med uppféljning kan det vara virdefullt att utbyta information kring patienten
med stadsdelen. Se bilaga samtycke och “Utvirdering av demenssymtom, www. viss.nu

DISTRIKTSLAKAREN - UPPFOLJNING

Distriktslikaren ansvarar for den medicinska uppféljningen. EKG, blodtryck, puls och vikt bér
kontrolleras och virderas. Finns behov av kognitivt stéd i hemmet initierar distrikislikaren en
kontakt med primérvards arbetsterapeut.

Stiillning tas dven till frigor kring godeman, kérkort, fardtjanst och vapeninnehav. Se bilaga
ldkarintyg.

| syfte att faststilla eventuell demensprogress ska en bedémning av kagnitivt status utfiras.
Innehdllande resultat av genomfért MMSE-SR/MMT och klocktest i jamforelse med tidigare
resultat samt resultat av anhérigsamtal och enkét “Utvérdering av demenssymtom”.
Likemedelsbehandlingen bér utviirderas och stillning tas till behov av kompletterande
symtomlindrande ldkemedel.

Nar distriktslikaren far kinnedom om ny patient som remitterats fran t ex
Minnesmottagningen for fortsatt uppfdljning ska distriktsskoterska eller pa vardcentralen
utsedd samordnare meddelas fér samordning av uppfoljningen nir det &r dags. Denna
information ir nédvandig fér att uppfdljning ska kunna ske av patienter som inte dnskar aft
registreras i SveDem.

FLODE UPPFOLJNING

UPPFOUNING | UPPFOLINING

Arbetsterapeut vid | Initiativ
Bl | Distiktsskoterska

INFORMATION
Till och fran stadsdelen

il' UPPFOUNING
| Utvirdetring/Behandling

Lakare




PRIMARVARDSREHABILITERING

RESURSER

UPPDRAG

For befolkningen i Hasselby/Villingby stadsdel utférs Primérvardsrehabilitering i form av
arbetsterapi, sjukgymnastik. Tva verksamheter finns tillgédngliga i omradet, Team Aktiv,
mottagning vid Hasselby Gard och Rehabcentrum Bromma belagen i Bromma sjukhus,
Brommageriatriken. Rehabenheterna har ett geografiskt ansvarsomrade fér
hemrehabilitering, dar sjukgymnast, arbetsterapeut och dietist arbetar i team. Patienter kan
dven séka och a behandling pa mottagningen av arbetsterapeut, sjukgymnast, logoped och
dietist.

| uppdraget ingar att gdra funktions- och aktivitetshedémning som en del av de basala
demensutredningar som gors i primérvarden i enlighet med Nationella riktlinjerna,

Syftet ar att beddma aktivitetsformagan och vilka konsekvenser de eventuella kognitiva
nedsdttningarna leder till i vardagen. Bedomning, forskrivning och uppfoljning av hjdlpmede!
{kognitivt stod) ingar i uppdraget for primérvardsrehabilitering.

GENOMFORANDE UTREDNING

UPPTACKT, TIDIG UPPTACKT

Om arbetsterapeuten misstdnker demens ska distriktsskdterska kontaktas for initiering av
utredning, alternativt bistdndshandldggare for omvardnadsinsatser.

Se bilaga samtycke, bilaga identifieringsguide, biloga handlingsplan, bilaga frigeguide.

FLODE ARBETSTERAPEUT BEDOMNING

Remiss fran Likare

2 hembesok
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ARBETSTERAPEUTEN - UTREDNING

Efter remiss frin distriktslikare utfér arbetsterapeuten en funktions- och aktivitetsbedmning
i hemmet genom intervju och observation. Det sker i form av ADL-bedGmning inom personlig
vard, boende och/eller annan aktivitet samt kognitiv beddmning.

Beddémningsinstrument som anvinds kan vara ADL-taxenomin, Kognitiva checklistan och
MoCA-test, | enlighet med CEFAM:s utbildning for primdrvardsarbetsterapeuter. MMSE-5R
kan goras vid behov.

Se www.demenscentrum.se, The Montreal Cognitive Assessment, www.mocatest.org,
www.cefam.se

Analysen pavisar eventuella problem i vardagsaktiviteter pga. kognitiva nedsattningar och
ger pa sa sitt en beddmning av aktuell aktivitets-/funktions niva.

Vid behov kan arbetsterapeut vid Minnesmottagningen kontaktas for radgivning. Resultatet
av bedémningen sammanfattas i remissvar till inremitterande ldkare.

Se bilaga Remiss tiil inremitterad, férslag.

Beddmningen utgdr en av delarna i den basala demensutredningen som primadrvarden utfor.

ARBETSTERAPEUTEN - HJALPMEDEL

Arbetsterapeuten ansvarar fir att beddma, prova ut och anpassa hjdlpmedel inklusive
kognitiva hjilpmedel, samt att bist3 vid ansékan om bostadsanpassning.

GENOMFORANDE UPPFOLJNING

ARBETSTERAPEUTEN - UPPFOLINING

Arbetsterapeuten genomfdr uppfoljning av funktions- och aktivitetsbeddmning samt
férskrivning av hjilpmedel pa initiativ fran distriktsskdterska, distriktsldkare,
minnesmottagningen eller vid behov.

ARBETSTERAPEUTENS ROLL

Arbetsterapeutens roll ir att utréna om eventuella kognitiva nedsattningarna paverkar
aktivitetsférmagan | det vardagliga livet, beddma funktionsniva och bidra med kognitivt
stodjande atgéarder.
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STADSDELEN
RESURSER

LAGSTIFTNING, KOMPETENS
Ansvaret for dldreomsorgen regleras i forsta hand i socialtjdnstlagen (SoL) men dven i hilso-
och sjukvardslagen (HSL) och lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade {LSS).
Hasselby/Vallingby stadsdelsfrvaltning bedriver en omfattande verksamhet inriktad mot
demenssjuka.
Personal som arbetar med personer med demenssjukdom ska ha god kompetens inom
omradet. For att sdkerstalla detta sker en arlig uppfoljning av verksamhetens personal i
enlighet med befintlig kravspecifikation.

B1STANDSHANDLAGGARE

Enligt socialtjanstlagen har alla som vistas i en kommun ritt att f3 bistand for sin forsdrjning
och livsfdring i dvrigt. Det dr varje manniskas individuella hehov som avgdr ratten till bistand.
En forutsdtining dr att behovet inte kan tillgodoses pa annat satt. Kontakt med
bistandsenheten kan tas av den demenssjuke sjilv, nirstiende, primérvarden,
primarvardsrehabilitering, Brommageriatriken m.fl.

Bistdndshandldggare utreder behov av hjilp och fattar beslut om insatser. Vid behov kan
vardplanering ske i hemmet eller pa klinik.

ALDRE DIREKT

Svarar pa de flesta fragor som rér Stockholms stads dldreomsorg. Ovriga fragor kopplas
vidare till en bistandshandldggare i stadsdelen som far utreda drendet.
Se bilaga Kontaktuppgifter

HEMTJANST

Hemtjdnsten beviljas utifran den demenssjukes individuella behov och kan omfatta service
och omvardnadsinsatser. Det finns ett flertal kommunala och privata hemtjanstutforare att
vdlja mellan.

For demenssjuka finns det kommunala och privata utforare som har specialiserat sig pa
hemtjanst for demenssjuka. Bistandshandldggaren ger information om vilka utforare som &r
aktuella.

Hemtjdnsten planerar, utfér och dokumenterar de beslutade hemtjdnstinsatserna. Det finns
en namngiven kontaktperson och en genomfirandeplan upprattas inom 14 dagar tillsammans
med den demenssjuke och narstiende.

DAGVERKSAMHET

Genom social stimulans och aktiviteter kan dagverksamhet bryta ensamhet och isolering.
Maotesplatser och dagverksamheter kan ge stod i att behalla psykiska och fysiska funktioner.
Métesplatser dr icke bistandbeddmd. Dagverksamheter vander sig till personer som har en
demenssjukdom.

Anstkan om dagverksamhet géirs via bistdndshandldggare och kan beviljas en eller flera dagar
i veckan samt kan vara ett komplement till hemtjanst eller anh&rigavlastning.

VARD- OCH OMSORGSBOENDE

Har den demenssjuke ett stort omvirdnadsbehov och inte har méjlighet att bo kvar hemma
med hjilp av hemtjanst kan den demenssjuke beviljas vard- och omsorgsboende.
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Det finns kommunala och privata vard- och omsorgsboenden som ar avsedda for
demenssjuka. Bistandshandldggaren ger information om vilka vard- och omsorgsboenden
som ar aktuella.

ANHORIGSTOD - ANHORIGKONSULENT

Hasselby/Villingby stadsdelférvaltning har en anhérigkonsulent som kan erbjuda stod, rad
och hjilp till nérstiende. Det kan handla om information, stddsamtal, foredrag och
temafdreldsningar eller anhérigcirklar. Anhdrigkonsulenten farmedlar ocksa kontakter till
frivilligorganisationer och féreningar.

ANHORIGSTOD — AVLOSNING 1 HEMMET

Den som virdar en nirstiende i hemmet med stort omvardnadsbehov &r garanterad avgifisfri
avldsning 16 timmar per manad.

Avlésning ingar i begreppet hemtjdnst. Det innebdr att hemtjinstpersonal avloser den som
vardar och tar dver omvardnadsansvaret under denna tid. Fér demenssjuka finns det
kommunala och privata utférare som har specialiserat sig pa hemtjanst for demenssjuka.
Bistindshandliggaren ger information om vilka utférare som &r aktuella.

ANHORIGSTOD — KORTTIDSYARD

Korttidsvard dr en omvirdnadsform som kan ges i vard- och omsorgsboende under en kortare
period.

Perioden kan vara regelbundet 3terkommande i form av vaxelvard. Korttidsvard kan beviljas
for att avlasta nirstdende som virdar en nirstdende i bostaden. Ansiikan om korttidsvard
gors via bistandshandldggare.

ANHORIGSTOD — PENSIONAT KINESEN OCH HORNKROKEN

Pensionat Kinesen i Bromma och Pensionat Harnskroken pa Sédermalm erbjuder korttidsvard
och dagverksamhet fér att avlasta den som vardar en nirstdende med demens eller
demensliknande symtom med stort omvardnadsbehov i hemmet. Dock inte de som har en
alltfor svar demens med symtom sa som att vara rymnings bendgna. Ansékan om korttidsvard
eller dagverksamhet gors via bistindshandldggare.

UPPDRAG
Enligt socialtjiinstlagen har alla som vistas i en kommun ratt att fa bistand till sin forsorjning
och livsforing i vrigt. Det &r varje minniskas individuella behov som avgdr ratten till bistand.
En férutsitining dr att behovet inte kan tillgodoses pa annat sitt.

GENOMFORANDE

UPPTACKT, TIPIG UPPTACKT

Stadsdelen kan f3 information om méjliga behov av demensutredning via hyresvérden,
grannar, nirstdende och hemtjanst.

Nir uppgifter kring en méjlig demensutveckling kommit till stadsdelens kéinnedom gar man
vidare med hembesik, hinvisning till distriktsskéterska. Om personen har hemtjénst, kan
hemtjinsten vara behjilplig med tidsbokning. Bistandshandldggare kan vid vissa fall, om det
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inte finns ndrstaende och efter att ha inhdmtat samtycke, informera primarvarden om att
behov av utredning finns.

Bistdndshandl3ggaren informerar den demenssjuke och de nirstiende om det stéd och hjilp
som finns att fa. Nar den demenssjuke eller narstaende dnskar hjilp utreder och beddmer
bistandshandldggeren behoven och fattar beslut enligt socialtjanstlagen och eller LSS,

UTREDNING BISTAND, BISTANDSBESLUT

UPPFOLINING

HEMTJANST

Beslut om bistand fattas av stadsdelens bistandshandldggare efter samrad med
patient/person, dess narstdende och pa basis av information fran primdrvard och/eller
minnesmottagning. Bistdndsbeslut kan omfatta hemtjanst, dagverksamhet, avlgsning och
sdrskilt boende. Den som fatt beslut om dagverksamhet eller vard- och omsorgshoende kan
sjdlv vdlja bland de kommunala och privata alternativt som ingar i Stockholms stads
kundvalsmodell. Bistandshandléggaren anvander ett kartlaggnings- och
bedémningsinstrument fér alla som anséker om nidgon form av stéd och hjélp fér sin dagliga
livsféring.

Instrumentet: "Kartlaggning och beddmning av den dagliga livsféringen " omfattar nio olika
livsomraden.

Boende, ndrmilié och omgivning

Person, nirstiende, familj och socialt nitverk
Mat och maltider

Fysisk hilsa och viilbefinnande

Psykisk hilsa och vilbefinnande

Hushall

Aktiviteter

Livsstil och intresse

Ekonomi och drenden
Bistandshandldggaren tar endast upp de livsomradena som &r viktiga for utredningen.
Darefter gor Bistandshandlaggaren en beddmning av behovet av stéd och hjilp.

Bistdndshandléggare gor uppféljning av beslutade insatser en gang per ar eller oftare om
behov finns. | samband med uppféljning kan det vara vardefullt att utbyta information med
vald utftrare och primarvard. Se bilaga samtycke.

Hemtjansten planerar utfér och dokumenterar de beslutade hemtjanst insatserna. Vid
planering och utférande tas sarskild hiansyn till de demenssjukas speciella behov av
motivationsarbete infor insatsens utférande.
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LAKARE I VARD- OCH OMSORGSBOENDE

RESURSER

UPPDRAG

Det finns kommunala och privata vard- och omsorgsboenden som &r avsedda fér
demenssjuka. Héisselby/Villingby stadsdelsférvaltning driver fér narvarande féljande vard-
och omsorgsboenden med inriktning demens, Koppargarden och Skolérten.

Andra vard- och omsorgsboenden med inriktning demens som bedrivs i privat regi i
Hasselby/Villingby, dr Hasselgarden, Sjoberga gard och Villa Vesta.

Uppdraget dr att tillgodose individers behov av |dkarinsatser | vard- och omsorgsboende for
dldre dygnet runt arets alla dagar.

GENOMFORANDE

MINNESUTREDNING | VARD- OCH OMSORGSBOENDE

Patienter i sarskilda boenden har inte sdllan en demensdiagnos redan vid inskrivning. Om det
beddms vardefullt att initiera en demensutredning pa ett boende tar lakaren i vard- och
omsorgsboende stillning till om han/hon med tanke pa dvriga omstandigheter kan begrénsa
omfattningen av utredningen. Ofta kan |dkaren i vard- och omsorgsboende genomféra en
adekvat demensutredning och satta in relevanta 3tgirder utan att remittera till
minnesmaottagningen.

| de fall dar ldkaren anser att en basalutredning bér kompletteras med en fullstandig
utredning pa minnesmottagningen bdr remissen atféljas av senaste ADL-beddmning fran
boendets arbetsterapeut.

Se bilaga identifieringsguiden, bilaga samtycke, bilaga handlingspian.

KONSULTATION

Likare pa sdrskilda boenden har mobjlighet att vid behov kontakta minnesmottagningen for
konsultation i savil enskilda drenden som generella fragor kring minnesutredningar. Se bilago
Kontaktuppgifter.

FORBATTRINGSOMRADEN

. Det har inte identifierats nagra behov som organisationerna fér nirvarande behéver
uppmérksamma
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MINNESMOTTAGNINGEN, BROMMAGERIATRIKEN

RESURSER

UPPDRAG

P& minnesmottagningen arbetar geriatriker med demensinriktning, sjukskoterskor,
underskoterskor, arbetsterapeuter och psykologer.

Minnesmottagningen ska genomféra fullstindiga demensutredningar, dvs. om mdjligt
faststilla specifik orsak till patientens kognitiva problem.

Minnesmottagningen tar emot patienter Sver 65 ar boende i vsterort for fullstandig
demensutredning. Patienter yngre &n 65 ar remitteras till Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge, geriatriska mottagningen, M51.

Vardgaranti med erbjudande om tid inom 30 dagar frin ankomst av beddmningsbar remiss
gilier. Utférda utredningar och uppféljningar registreras i kvalitetsregistret SveDem.

GENOMFORANDE

REMISS

| samband med att den basala demensutredningen genomfors ska inremitterande lakare
beddma resultatet av tester och undersékningar och patologiska avvikelser behandlas eller
atgdrdas. Se www.viss.nu

Om behov av fullstindig demensutredning foreligger ska remiss utférdas till
minnesmottagningen. Detta kan krivas vid t ex svar diagnostik, atypiska symtom, snabb
progress, svarbeméstrade symtom eller fér yngre personer.

Remisser beddms dagligen.

REMISSINNEHALL

Den basala demensutredningen ska bifogas remissen, inklusive aktuell medicinering. Om
delar av den basala utredningen inte gatt att genomfira trots seritsa forsok ar det viktigt att
redogbrelse fér omstindigheterna kring detta Ismnas. Darutdver ldmnas kontaktuppgifter till
nirstdende och huruvida patienten samtycker till att vi far I3sa journal uppgifter i
sammanhallen journal.

Tid fran skriven remiss till ankommen remiss bor inte dverskrida sju dagar. Det gar bra att faxa
for att underlitta att vardgarantin upprétthalles. Se bilaga Kontaktuppgifter

'IRENUSSBEDE)M NING |
i Likare

| Skerinom en vardag

[ AVSLAG KALLELSE

;Atertill inremitterande | [ Sjukskdterska
i I
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EN FULLSTANDIG DEMENSUTREDNING

En fullstandig demensutredning bestar av ett flertal moment och genomférs i teamarbete:
- Anamnes. Ldkaren tar upp anamnes av patient och ndrstaende var fér sig.
- Distriktsskaterska tar upp anamnes av narstdende.

- Status. Likaren utfor somatiskt och psykiskt status. Underskiterskan genomfor EKG,
blodtryckskontroll och ev. provtagning.

- Kognitiv bedémning. Likaren genomfir MMSE-SR/MMT, klocktest och 5-saksprov.
Arbetsterapeuten genomfor sin beddémning med hjilp av praktisk aktivitetsbeddmning AMPS
och kognitiva beddmningar s3 som DBF, KSB eller annan lamplig metod. Psykologen genomfér
en neuropsykologisk testning,

- Funktions- och aktivitetsbedomning. Arbetsterapeuten genomfér aktivitetsanamnes, ADL-
beddmning i enlighet med Sunnaas ADL-index samt en beddémning av demensniva enligt CDR-
skalan. Dessutom bedéms behovet av hjdlpmedel/kognitivt stdd och bostadsanpassning.

- Omvardnadsbehov. Sjukskdterska ansvarar fér bedémning av omvardnadsbehovet. Om
behov av omvardnad beddms vara akut kontaktas stadsdelen via telefon och fax.
Kontaktinformation till stadsdelens anhérigkonsulent, liksom till Aldre Direkt, 13mnas alltid vid
nybesdket.

- Undersdkningar. Likaren tar stillning till ytterligare utredning, t ex EEG, lumbalpunktion, MR
hjarna, SPECT/Dat Scan och behov av konsultation av t ex neurolog eller logoped.

NYBESOK
Patient och narstaende
Likare, Sjukskéterska

Inom 30 dagar

ARBETSTERAPEUT

Hembesok

| ; PSYKOLOG

IL UNDERSOKNINGAR | : Kognitiv testning
| EEG, LP, MR '
|
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DIAGNOS

N&r utredningen &r genomford faststalls diagnos vid en diagnosteamkonferens. Lékaren
ansvarar for diagnos. Information om diagnos ldmnas muntligen ach skriftligen till patient och
nirstiende samtidigt i samband med aterbesdk till 1dkare. | enskilda fall erbjuds
aterkopplande samtal av psykolog.

ATERBESOK FOR DIAGNOS- FORTSATT VARDPLANERING

I samrad med patient och nirstdende skickas vid behov en anmalan férvardplanering till
bistindshandliggaren. Underlag i form av journal utdrag bifogas med anmaélan. Se bilagor
Samtycke, Handlingsplan fér person med misstdnkt demens, Anmdlan fér vardplanering
Vid behov limnas information om anhérigkonsulenten och mdjlighet att delta i ndgon
anhoriggrupp. | séirskilda fall ordnas vardplanering p4 minnesmottagningen.

Utredningsresultatet i form av remissvar skickas till remitterande.

Vid behov kontaktas demenssjukskéterska/distriktsskoterska och/eller arbetsterapeut for
dverrapportering och/eller uppféljning.

Nédvandiga intyg utfirdas, t ex fér firdtjanst, god man, férvaltare eller angaende kérkort och
vapen. Se bilaga Likarintyg

ATERREMISS AV PATIENT MED KOGNITIV SVIKT

BEHANDLING

Om minnesutredningen inte pavisar demens aterremitteras patienten till distriktsldkaren for
fortsatt uppféljning enl. géngse rutin. Om progress sker ska ny basal demensutredning utforas
och efter bedémning av resultaten tas stallning till remiss till minnesmottagningen.

| samband med diagnos tas stillning till eventuell likemedelsbehandling, i férsta hand
kolinesterashdmmare eller memantin.

Insatt behandling féljs med upptitrering via en skéterskemottagning ca var 4-6:e vecka tills
lamplig dos uppnatts. Ansvarig distriktsldkare och distriktsskoterska underréttas lopande via
lékemedelslistor, remiss och/eller journalkopior.

|DOSTITRERING 'UTVARDERING

\
{Instdllning av dos)

Aterbestk hos AVSLUT

|
|
|
{ fjarde veckai tre

manader - -
utvardering av

via skoterske | effekt
mottagningen |
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UTVARDERING, ATERREMISS

Utvirdering av behandlingseffekt gors efter sex till nio manader av l3kare, da dven MMSE-
SR/MMT, eventuellt klocktest och nédrstaendeintervju genomférs. Likaren tar stillning till om
behov finns av ny kontakt med stadsdelen. Om det behévs ska en ny anmélan for
vardplanering skickas. Om det sammanlagda resultatet beddms tillfredsstéllande

avslutas patienten vid mottagningen. Remiss for fortsatt uppfdljning skickas till
distriktslikaren. Overrapportering sker vid behov till distriktsskéterska och arbetsterapeut.

Distriktslékare ansvarar fér att information om behov av framtida uppfélining férs vidare till
ansvarig distriktsskoterska i syfte att Distriktsskéterskan dd kan samordna uppfélining nir det
blir aktuellt.

UTVARDERING

Aterbesok has likare efter 6-9
manader

AVSLUT

Aterremiss till husldkare inom ett ar
for utvdrdering av effekt

ANHORIGSTOD

Minnesmottagningen bedriver anhériggrupper fér sambo/makar till patienter med
nydiagnostiserad Alzheimer. Anhriggruppen bestar av ett tiotal deltagare varje termin som
traffas flera ganger under ledning av en psykolog. Samarbete sker med anhdrigkonsulenterna,
bl.a. for Gvertagande och fortsatt stod efter avslut och med representant fér primarvarden i
form av demensskéterska eller distriktsskéterska,

Grupper for "barn” till den demenssjuke planeras.

KONSULTATION

Minnesmottagningen ska vara tillgdnglig for konsultation gentemot primérvard och SABO i
fragor kring utredning, behandling och symtomhantering.

Konsultationen kan ske via telefon eller genom en konsultationsremiss.

Se bilaga Kontaktuppgifter

OvVRIGT

Patientansvarig likare ar alitid distriktsldkaren. Minnesmottagningen ansvarar fér den
demensspecifika utredningen och behandlingen.

Minnesmottagningen meddelar 6vriga samarbetspartners vid eventuell férestaende
sommarstangning.
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BILAGA IDENTIFIERINGSGUIDE

MINNESSVARIGHETER

.-"'- 2

~ Svart att komma ih3g aktuella handelser N
Svart att komma ihag tider eller vilken dag det ar
Tar for mycket eller for lite av sina mediciner
Minns inte om man &tit eller inte
Svart att kdnna igen ansikten eller personer
Forldgger saker, letar efter vardagliga féremal

Gammal mat i kylen

\ Gamla obetalada rakningar. /

FORANDRAD PERSONLIGHET

Oro N

Okad irritation, svarare att behérska sig
Okad misstinksamhet, obefogad svartsjuka
Férdndrade matvanor, 6kad eller minskad hunger, forsamrat bordsskick |
Minskat intresse for sddant som tidigare engagerat

A _

SPRAKLIGA SVARIGHETER

.f.

( S\fér;fé ;tt uttrycka sig ]
Upprepar sig och stakar sig _
Avtagande formaga att forsta text och informationfran radiooch TV. |

& _

PRAKTISKA SVARIGHETER

Svarare att orientera sig i vdlkdnda miljder
Svarighet att bemdstra vardagliga apparater, som kaffe bryggare, telefon,
tvattmaskin eller fjarrkontroll

Svarigheter med hygien och pakladning 9/
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BILAGA FRAGEGUIDE

Forslag pa standardfragor att stalla till 8ldre i samband med patientbesdk eller hembesok.
Fragorna stills dven utan sdrskild misstanke om minnessvarigheter, De passas in lampligt i
samtalet.

MINNESFORANDRING

Frdga om personen upplever att minnet férandrats.

VARDAGLIGA SYSSLOR

Fraga om personen upplever svarigheter att anvinda t ex kaffebryggare, telefon eller
fjdrrkontroll.

VIKTFORANDRING

Fraga antingen direkt om viktnedgang eller om kldder, skirp eller ringar sitter last.
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BILAGA SAMTYCKE

Alla parter ska aktivt arbeta fér att fa patientens samtycke. Samtycket ska i forsta hand
inhdmtas fran personen med minnessvarigheter. Det dr inte nddvandigt att fa skriftligt
samtycke, men samtycke maste dokumenteras. Om personen pga. demenssjukdom inte &r
férmbgen att ge eller neka samtycke ska samrad ske med nérstaende eller laglig
stillforetrédare kring handldggningen. Med nirstdende avses en person inom familjen eller
bland de nirmaste sliktingarna eller annan person, till vilken den enskilde anser sig ha en
nira relation. Med laglig stillféretridare avses god man eller forvaltare. En nérstaende, god
man eller férvaltare kan inte limna samtycke - det kan bara patienten gora — men de kan
tillfrdgas om hur den sjuke skulle stélla sig i fragan och den asikten dokumenteras och finns
med som utgangspunkt far vidare handlaggning.
Inom sjukvarden (enligt HSL) kan avsteg fran sekretessprincipen kan géras i undantagsfall
efter individuell prévning om utlimnandet av uppgifter beddms nédvandigt for att patienten
ska f4 nddvandig vard, omsorg, behandling eller annat stod. {Se lagtext nedan)Detta kan
dock ej ske pd samma sdtt fran kommunen
(enligt Sol} till sjukvarden, annat &n om det foreligger fara fér liv och hélsa.

Samtycke kan avse:

- attinformation om patienten far Idmnas ut till ndrstdende, till vem?

- att vardgivaren far tillstand att ta emot och skicka information kring patienten till andra
vardgivare. Innehall och mottagare bér om mdjligt specificeras.

- attldmna ut uppgifter om patienten till bistdndshandléggare om behov av kontakt tex.
vardplanering, uppstar.

- att registrera | SveDem.
Hanvisning till lagtext

Av 25 kap. 13 § Offentiighet och sekretesslagen, OSL, framgdr att om en enskild pd grund av sitt
hélsotillstdnd efler av andra skl inte kan samlycka till att en uppgift limnas ut, hindrar sekretess enligt
25 kap. 1 § OSL inte att en uppgift om honom eller henne som behdvs for att han elfer hon ska 3
nodvindia vird, omsorg, behandiing eller annat stdd ldmnas frdn en myndighet inom hélso- och
sjukvdrden till en annan myndighet inom hélso- och sjukvdrden elfer inom socialjénsten eller bill en
enskild virdgivare eller en enskild verksamhet pa socialtiinstens omrdde.

Bestimmelsen kan bif titlimplig forst om den enskilde pd grund av demenssjukdom eller annat
héfsorelaterat skil inte kan samtycka. Viljan hos den patient som kilart och utan inflytande av alivariig
psykisk storming eller iknande motsétter sig eft uppgiftsutiimnanden ska alltid respekteras, Undantaget
f3r inte tilldmpas rutinméssigt. D3 det i enskilda fall anvdnds, ska det ske med urskillning och varsamhet
{prop. 2007/08:126 s. 166 och 272). Att Idmna ut en uppgift med stdd av 25 kap. 13 § OSL forutsétter
dirmed en prévning i varje fall om uppgiften "behdvs” for att en person ska 8 "nddvandig” vérd,
omsorg, behandling eller annat stdd.

Enligt Iag (1990:1404) om kommunemas betalningsansvar for viss hdlso- och sjukvdrd 15 § Sekretess
hindrar inte att elt landsting till en kommun [mnar uppgift om namr, personnummer och
folkbokfdringsadress for patienter som avses i 10a§ och for patienter for vilka kommunen har
betainingsansvar. Lag (2003:193)

Enligt lag (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss halso- och sjukvdrd 10 a § Nér en
patient skrivs in i landstingets slutna hélso- och sjukvérd eller s& snart det bedéms finnas behov av det.




BILAGA ANMALAN FOR VARDPLANERING
ANMAILAN FOR VARDPLANERING / BISTANDSBEDOMNING

ARENDE TILL BISTANDSHANDLAGGAREN I

Sokande dr: Namn

Personnummer

Adress

Tele

Efter kontakt med ovanstdende patient vill vi formedla en kontakt med ansvarig
bistindshandliggare for fortsatt planering. Vi dnskar fa dterkoppling i form av att
bistandsbeslut skickas till undertecknad.

Hjilp onskas med

Virdplaneringsunderlag i form av journalutdrag samt kontaktuppgifter till nirstiende bifogas

denna blankett.
Kontakta i forsta hand

O Nirstdende, frimst OSskande sjilv
O Sokande har givit sitt samtycke till att vi utbyter information om stkande.

O Efter men prévning, for vilken undertecknad ansvarar, bedéms att nedanstidende informatio
Sverlamnas till Er, for att patienten ska kunna erbjudas nédvindig vard och behandling.

Kontaktuppgifter till primiirvarden

Vardcentral: Huslikare: Tele:
Distriktsskoterska: Tele:

Bifogade handlingar

O Ssk. ant. Datum O Lik. ant. Datum

O Lik. ant. Diagnos Datum OArbetsterapeutisk bedémning
O Patientuppgifter/kontaktinformation O Intyg for

O Ovrigt

Ansvarig bedémare; Datum:
Underskrift:

Tjénsteplats: Adress: -

Tele: Fax:




BILAGA DOKUMENTATION/REMISSVAR ARBETSTERAPEUT

ANALYS/REMISSVAR
FORSLAG PA STRUKTUR:
= Kognitiva svarigheter
Inom vilken doméner har personen svarigheter.
«  ADL formaga
Funktions och aktivitetsférmaga
»  Funktions niva
»  Planerade atgarder
Se de tva férslagen nedan

Beddmning utford i hemmet vid intervju med Patienten och anhorig,
observation och funktions-/aktivitetsbeddmning enligt MoCA, ADL-
taxonomin och kognitiva checklista.

Fysiska funktioner:

Ostadig, behdver stéd vid gdng. Har ramilat, fallrisk finns. Glémmer g3 med
sin rollator.

Kognitiva funktioner:

Patienten har framfor allt svart att minnas saker som vilken dag det dr, vad
som nyligen hiint, ta med rollatorn. Svart att 16sa problem.

Patienten har dessutom littare problem inom visouspatiala, verbala
{ordfldde) funktioner och abstraktion. Screening MOCA 21/30 p.
ADL-funktioner:

Klarar personlig hygien, toalettbestk, pa/avklidning sjilv. Férflyttar sig
med rollator/kryckkipplLagar enklare mat sjiilv, har stéd av hemtjiinst 2g/v.
Stiidar med anhériga, har hjdlp med inkdp av anhbriga.

Klarar hantera spis, kaffekokare och TV.

Sammanfattning:

Beddmer Patientens funktionsniva som mild CDR=1.

Patienten klarar Invanda rutiner i hemmet, dr inte ute sjilvstindigt.
Atgard:

Patienten har fitt en elektronisk tidskalender for att veta dag och datum,
som kompletterar vanlig kalender. Finns ingen annan behov av Atgird.

2 i Utifran intervju, observation och funktions- och

. aktivitetsbeddomning i enlighet med ADL-taxonomin och

Kognitiv checklista har foljande frankommit

XX har stora kognitiva funktionsnedsittningar som paverkar

hans aktivitetsférmaga. Han ar i behov av praktisk guidning

och praktisk hjalp i det dagliga livet.

i XX pavisar stora problem inom minnes-, visospatiala-,
verbala-, visuella och exekutiva funktioner. Apraxi och
agnosi framkommer.

: Genom analys av bedédmningsresultat gallande kognitiv- och
aktivitetsformaga framkommer att XX innehar en mattlig
funktionsniva. CDR=2
Minne: Kommer ihag en del tidigare inlart material, nytt
forsvinner fort. Orientering: Ar orienterad till person ej till tid
och plats. Probleml&sning: Har mycket svart att 16sa
problem. Aktivitetsformaga: Klarar ej aktivitet utanfor
hemmet sjalvstandigt. Klarar lattare uppgifter i hemmet mead
personligt stdd. Ar i behov av mycket hjalp med personligt

omhandertagande.

Planerar for fortsatt bedémning av hjalpmedel-,
bostadsanpassning och kognitivt stiéd samt formedia
anhdrigstéd och kontakt med bistandshandl&ggare



FUNKTIONSNIVA
Clinical Dementia Rating Scale, CDR-skalan kan anvindas for att kunna ange vilken

BILAGA FUNKTIONS- OCH AKTIVITETSFORMAGA

funktions nivd en person med demens befinner sig i ach pa sa sitt kunna niva

bestimma graden av demens. Skalan omfattar funktionerna minne, orientering,

problemldsning/omdéme, sociala funktioner, hem och fritid samt personlig vard.

Ingen

Ibland

latt glamzka

Maijlig

glemska, som
aterkommer

| Svamare att liza §

problem

Aktiviteter
utanfor hemmet

Mild

Minnesfarlust, svan
homnta (hag wad sum
h.int nylipen

Swart att oricriera g i
| tid oxh pa platier man

| Problem med att
klara sina aktiviteter
| utanfér hemmet

Mattlig

Mycket svart att iGsa problem, |

sociala bedémningstérmagan kan
var skadad

Kan inte fungera sjalvstindigt
utanfor hemmet

Svar

Minnesforlust,
endast lragment
dterstar

Orienterad
endasttill persan

Klarar e} att lota
prablem

Ingen funktion |

inom hemmet

barjar swikta

Klarar endast Littare uppgitteri
hemmet, valdigt begrinzade
intressen

rate uppgifter

Latt {orandring wergesi hemmet

Inom hermmet
{ Aribehovav
mycket hjalp
med perzonligt
omhdnder
! tagande

Personligvard: behov av assistans!
vid hygien, pakladning och hilla
reda pa personligatillhorigheter

Personligvard;
iblard i behov av

nagen som difver pa

I Dertecatia Hating Scale (COEH) Pars.nr
[lieripba, 2devartad ¥ OF, Lo egor WE LaTg L
ST IR R ] .

GBI T s Caetlest S SRR O £, Global CDRET

MINNE _n
oop Ingen minnetfdriutt eller ibland titt glomtka
0o.3p Aterhommande 13t glémsha, minnt delvie hinde i “Glom sha”
Cip Minlig minnesfarium, mer markanfar nyligen intrdfad e handelser, phverkhar det dagliga livet
Ozp Svir minnesforfus. Endast val inlart material kerstie, nytt material (desvinnar for.
O3p Svir minnesforiun. Endasn fragment Sterstar.

ORIENTERING ]
Oop Hult orignterad
0o.5p Helt orenterad, fdrutom ldttare svirighater med tid trelationer,
Oip Minliga svarigheter med tidsrelationar: Orgntacad till platsan fér yndersghningan, kan ha svhrt att

orientera sig pd andra platser
Ozp Stora svirigheter med tidwelationer: Vanligen wj crienterad til tid och ofta ej till plus
O3p Endatt orientecad till perion

BEDUMNING och PROBLEMLOSNING _n
Qop Léser vard agsproblem bra, omdomet bra med tanke ph tidigore.
ao.sp Lkt stdraing | problemildtningtformbgan, ikbeter och olikheter.
O1p Mairtliga swirighater att hamaera problem, likhater och olikketgr.
D2p Stora selrigheter med att hantera problem, likheter och olikheter, sociala beddmningd orm Agan

oftast thadad.
O3p Cfdernogen till att beddma och 16ta problem,

SOCIALA FUNKTIONER ]
Oop Fungerar sidlvetgndigt ph vanliga nivin | arhete, inkdp, shonomiths hinteendan, féreningtdivoch

dylikt.
0o.5p Lixtare stérning i ovanstdende shtivitatar.
Dip Oidrmagen att fungers sjdlvstindigt i shtimteterna ovan, men kan lortfarande engagera sig i dem.

varkar fungera normalt vid férsta anblicken
D2e Kan ej fungera siilvstdndigt utanior be men han §nds folja utan xt stora alt for mychat
O3p Kan v} fungera sjilvstndige utanior hemmer, andra tycher det dr alk for ttdrande nér de Grmed

HEM och FRMO —
Oop Hemlivat, hobbies och intellekturlla intressen vl bevarade.
0o.sp Lot fordndring | ovanstienda
O1p Méttlig men definitiv stdrning | funktioner hemma, tvirare uppgifter Sverges
D2p Endast lattary uppgifter, vidigt begrinsade incrassen.
Oip Ingen signifikant funktion § hemmuet.

PERSONUG HYGIEN —p
Ooe Fullt hapabgl pt shota hyggngn ¢jdlv.
vo.sp Full kapabel att skéca hygianen sislv.
Dip Behdver uppmanat. |
O2p Behtwer attistant vid pdkd Sdning. hypen och &t halla ratt pd partonliga tillh drighater,
O3p Behdvar mychat hjdp med personligt omhindertagande oftainkoatingnt.

COR=0 Ingen farsamring, COR=0,5 Majlig forsimring, COR=1 Midd férsamring, CDR=2 Mattlig forsimring, COR= 3 Stor forsimring
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BILAGA LAKARINTYG KORKORT SAMT SKRIFTLIGT AVSTAENDE

Stockholms
Sjukhem

Blankatt o Formular
I E

Brommageriatriken, Minnesmotiagningen 2011-12-02 HHSL - Riskhantering#

Bilkérning och kiérkortsinnehav

Enligt kisrkortslagen bar )ikare skyldighet att rapportera till kdrkortsmyndighcten om
cn patients medicinska tillstAnd kan paverka sikerheten vid bilkming.

1 kdrkortslagen SFS 1998:488, 10 kap § 2 finns detta angivet:

*Om cn likkare vid undersdkning av cn kdrkortshavare finner att
korkorishavaren av medicinska skill dr olimplig att ha kérkort, ska likaren
anmiila det till Transportstyrelsen. Innan anmillan gors ska 1ikarcn underritta
kérkortshavarcn. Anm#lan behdver inte gbras om det finns anledning att anta
att kodrkortshavarcn kommer att folja lakarens tillsigelse att avstd (rin att kdra
karkortspliktigt fordon.”

Eficr utredning pA Brommageriatrikens Minnesmottagning beddms av medicinska skil att

Patientens namn Personnummer

Helt ska avstd frin att kira bil och andra kirkortspliktiga fordon.

Bromma den

Liikarcs underskrift Namnfdrtydligande Titel

Paticatens bekriiftelse:

Jag har idag fatt information om att jag pA grund av sjukdom/skada intc far ktira
bil. Jag #ir medveten om att likaren maste fullflja sin skyldighet enligt
korkortslagen att rapportera till Linsstyrelscn om jag inte helt avstr frén att
kora bil eller andra kdrkortspliktiga fordon.

Patientens underskrifl Namnitrtydligande
] L]
Maria Norsirdm Maria Norslrdm 2011-12-02 | 2012-12.02 1.0 1
korkartsinnehav-doc.doc doc

a7



T5 TR 1000 (U2} 10082

" TRANSPORT
A STYRELSEN Liakares anmilan

aniigt 10 kep. 2 § | korkortalagen (1990.488) och 3 kap. 5 § yrkestrafikiagen (1998.490)
om meodicinak olimplighot att innoha k&rkort, ktirkortstllistind, traktorkort oller
taxiférartegitimation

Anmalan ska skickas till Transportstyreisen, 701 97 Orebro
B. AREM ook o T e e e

A,
innehar tdrarbohbrighot
Grupp 1 Grupp Grpp Il

OO OO0 Og g NBITIA. oo en s seaen st essemesee st ee s e e

AM AT A B BE Taktor T CE D DE Taxi

Parsonne: G G b P G4 i3 EE

Adross
AM = moped Kass 1, A1 = &% matorcykel, A » molorcykel. B = person-
b, 1at lastnd, latt alaplordon, & = lung lasthd. D = buss, E = ungt s!ilp,
Trakior » traktorkort, Taxd = texifdreriegitimaton
Telefon: ... ...

identielen styrki gencm
L)oot [R] svensumonon [ svenantpass (X porsontig waanedom [ Forssiran eniigt 18 kap. 4 5 (so uid 2)

C. Modicinska fdrhdllanden som beddms Innebira on trafiksfikerhotsrisk och som ligger till grund 18r anmdlan.

GenomgAtt minnesutredning som pavisat Alzheimers sjukdom. Pa grund av
demenssjukdomen uppvisar patienten nedsdttning av minnesformaga,
orienteringsf®drmdga samt andra £8%r bilkérning wviktiga kognitiva

férmagor.,

Ange kapitel och paragraf (1 kap. 4 § aller 2-15 kap.) | Vagverkets foreskrifter (VWFS 2008:158) som anmalan grundas pé

10 kap. 2§

Undersokningsdatum ska anges, _XXX

Pa grunder som anges ovan bedomer jag att patianten ar olamplig att inneha

Grpp i Grupp 11 Grupp I
Al A B BE Traktor C CE D DE Tax!

Stdhodn T 08 oo o

Ort och datum

Lbkasens underskrift
Adress

Namnfoctydiigande
Tetafon Spaciabitet

Information om Transportatyretsens besiut bnskas.
Observera att den person som anmiian avser ska underriittas Innan anmilan.

A0S AR

90200011
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BILAGA LAKARINTYG VAPENINNEHAV

.@. Socialstyrelsen

ScSfl L2401 20C8-10 sioe

Anmilan avser

ANMALAN

erigt 8 kap 8 §§ vapaningen {1000 87)

T Polismyndigheton I

Patientons efternamn och fomamn

Persannummer

Bostadssdross

Postnumumat

Postort

Telefon (Inki, niktnumimer)

Folkbokforingson (hommun)

Patienten har informnerats om anmalan
ja 1 rat

Daturn d4 patienton blav informerad

] O

wsL[] wT[] wv[j

Virdform
Patianten vardas Patientan vardas enligl Planerad utsivhmingadag,
| siuten vard | Sppen vird { torekommandae {all

Sjukvirdsinritiningens namn (vid siutenvard)

LUhdeiningsadress

Postnurmmer

Pastort

Clo, om patientens vistelssadross &r annan an bostadaadressen

Udetningsadrons

Posthummer

Pestort

Anmilande lAkaro

Lakamns eftamamn och fomamn

Tited

Utdeiningsadress (tjansiestilie)

Postrummear

Peston

Teleton (Inkl. riktnummer)

E-postndress

Anmélande likares beddmning

Jag bedomer att patienten av medicingke skal 8¢ olimplig att innsha skjutvapen.

Ort och datum

Lokares underskrift

* Ange polismynd.ghat | den ort div patenien Br folibokltrdbesatt
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BILAGA INTYG GOD MAN (EXEMPELMALL)

ﬂ Socialstyrelsen

05D B2 200701 pma

LAKARINTYG

fdr utradning | Arende om anordnande av godmanskap
enligt 11 kap. 4 § fSraldrabalken (FB)':

"Om nhgon pA grund av sjukdom, psykisk stming, ravagat hilsotillstind
eller likannde fSchillande bebtiver hjslp med st bevaka sin glitt, Drvaha sin
egendom eller sicja for sin person, skall ritten, om det behiivs, bosluta att
anordna godmanskap fir honom eller henne. Eut sddant besiut fir inte
meddclas utan samitycke av den fr vilken godmanskap skall anordnas, ot
inte den enskildes tillstind hindrar att hans eller ennes mening inhlinstas.
NEr diitton meddelar ett beatut enligt fBrsta stycket, skall rhiten samtidigt
forordea en god man atl wiftm uppdmget. Om en god man i nigot annat fall
skall forordnas pA grund av it beslut enligt fBrsta scycket, skall fdrordnandet

meddelas av Sverfirmyndaren.”
Personuppgifter 16r den som Intyget avser
Eftsmamn och idmamn Porsonnummer
Tolvansson Tolvan 19 121212-1212
Utdsiningsadross Postrummaer Postort
Tolvar Stigen 123 45 Stockholm
Yrke/lkel Toteton {inkl. ke
Foikbxakfringson Identitalen styrh! panom
Stockholm korkort
Undariag f8r beddmningen
Nuvarsia hillsotistind

sjalvstandigt .

Exempeitext.Har genomgatt minnesutredning som pévisat Alzhaimer Demens. Har fdrstimrats successivt.
P4 grund av demenssjukdomen uppvisar patienten sddana nedsattningar att han inte kan klara sig

r

:
£
v
Za

7 § PB: "Inran Hhiten anordnar farvaitarskap skall don inhdmia Mkarntyg sher annan tkvilrdig
frendan om Rrominands av godmanskap entigt 4 §, nilr den enakios inte har iimnet sdl samtycie.”

uiredning om
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Ehermamn cch fdmamn Personrummar
Tolvansson Tolvan 18 121212-1212

Underlag f8r hed3mningen {lors.)

Wmm&mm-ummhﬁp mad ait bevakn sin riity, Brvalia sin egendom aflor sOrja Kr oin parson
Exempellext.Pga. demensjukdomen finns nedsattningar av minne, orienteringsférmaga, cmdome och
handlingskrafl av sddan grad att han inte bara beh&ver hjalp med sin dagliga omsorg utan #ven behover
hl8ip med god man far nedanstAende uppdrag.

( ) exempelkryssen nedan handlar det cm en man som ej forstér alt 14mna sitt samtycke, varfr nigot
skriftligh sddant e] blfogas,han kan eventuelit hdras muntligen men nsj | datta fall star for att pat. kommer att
bll upprdrd och kréinkt)

Intor handlaggningen i tingsrittan

Har den snakida Mmnal skt skri 1L anordeands av godmanskap?

Om “ja° sial dat siritige .m.f::n"mn ik hllogu“ D". N'l
Kan den ensliida hims muntigan utan att dena medid: siasda Ky borom efer henna? Ja EN.]
Ar don enakdides tisidnd sddan ait hanhan uppenbarigen inte Moeidr vad saken pillertt EJ- DNOI
UtlAtande

Jag intygar att jay shier viredning som innalattar p 0 ur Q och mad a0 av inhimiade uppgifier har funnit att

Tolvan Tolvansson

[Den snskidea namn) =
behdver hlip mad att Emﬂnrﬂl pd gnond av Em
E Orvalia sin sgendom D Paykisk sidming
Emlﬂﬁ!pﬂm Dﬂunwlhlhmhd
D Bnandy Krhalande
Underskrift
Ot och dalim D gt neme Ing
Vallingby 2012-03-14
Den log lakarena o och Brnamn Befalining
Dr X Lakare
Tiinstasibhe
Brommageriatriken MinnesmottagningenSdderberga Alld 41162 51 Vallingby
Utdeinkigsadress Postriummes Postort
162 51 Vallingby
Toleion (inkl. rkinr) Faxnr E-post
08-887 xxx 0B-887 xxxx
2 3:&%::" l:.n:nn(:nn ek p;gﬂo&wmmmmﬂnwwumm
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BILAGA INTYG FARDTJANST (EXEMPELMALL)

LAKARINTYG angdende sarskild kollektivirafik (fardijdnst)
J]& Féirdtjbnsten Stkandens parsonnummer
19 1212121212
VAR GOD TEXTA Namn
Lékarens namn och arbetsplatsadress  (klartext el. stimpel) | Tolvansson Tolvan
1| DrX Adress
Brommageriatriken Tolvar Stigen
Minnesmotiagningen
S#derberga Allé 41
162 51 Villingby 123 45 Stockholm
Telefon 687000 Sdkandes telefon 423430000
BesSksdatum 440912 samt 120315
Intyget baserat pé'
DIAGNOSER - FUNKTIONSFORMAGA
Huvuddiagnos {om majligt pa svenska) som huvudsakligen motiverar behovet av sarskild kollekdivtrafik (fardtjanst)
2 | Alzhelmer Demens
Sjukdomsdabut &r __291_1 i
Ovriga diagnoser av betydelse for behovet av sarskiid kollektivirafik (fardtjanst)
Beskriv s6kandens synliga/dolda funktionshinder
3 Har nedsati minne, orienteringsférméga samt bristande tidsuppfattning.
Beskriv vllka svirigheter sGkanden har att resa med alimén kollektivtrafik
Pga. ovanstaende demenssymtom kan pat. inte sjéilvstiindigt klara kollektivtrafik.
4
Betingelser under vilka s8kanden kan klara resor med allméin kollektivtrafik
5 Inga ( alternativt med hjalp av ledsagare)
Beskrlvy genomférd, padgaende eller planerad behandling/rehabllitering
a8 E] rehabiliteringsbart, far bromsmedicin.
SMARTA - VARK { Koder for 9radering av smarta och vark):
[1= Lait_2= Endast wd
Ange graden sv smirta och virk mod hjiip av ovanstiende kedsiffror: Ange graden av smiirta och viirk
U Kod Kod Rintgenverifierat Kod Ronligenverifierat
Hoftled, higer sida — — - Vansiersida e A - - Landrygg - - - f ¥ R —
Knsled, higer sida ~ — - Vanstersida - - - Ar - Nacke Ar
Viistoch fot, hogersids  _ _  vVanstersida _ _ _ Ar _
B2392.011,



10

11

12

13

_HJART OCH/ELLER LUNGSJUKDOMAR 19 1212121212

Personnummer

Kommentar
Vilodyspné - - - — _ - (I Latt 3 Mattlig O Grav

Anstrangningsdyspné [ Lan [] matig [C] Grav |Ange NYHA 1-4:

ASTMA BRONKIALE / KOL

Astmalyp: Svérighetsgrad:
O Endogen l:l Exogen [ Latt -} Mattlig O Grav

Ange om majligt symtemframkallande allergen Ange ungefarligt antal vardtillfallen pa akutmottagning de
sanaste 12 manaderna:

__________________________________ Antal ggr
NEUROLOGISKA SJUKDOMAR

Kommentar
Ataxi/Spasticitat - - - - - - — . O et O mawig U Grav
Pares {(ange kroppsdel): - _ _ _ D Latt D Méttlig |:| Grav
YRSEL

Ange orsak och frekvens

] Law 71 matig [ Grav

Om dgonsjukdom fr huvuddlagnos kriivs att Sgonliikare utfdrdar Intyget)

Synﬁlnlnskrlnkning.

synakirpa: [ Medkorr [] Utan ko [{tngen [ Latt [T Mattlig [ ] Grav
Vid synféitsinskrankningar ange ungeférlig utbredning:

Hoger 6ga — — — - Viinster 8ga - — — .
Hoger tga Viinster dga
Harpatientenledsyn? [ | Ja [ ] Nej

_BEDOMNING AV SARSKILD KOULEKTIVTRAFIK (FARDTJANST)
Behov foreligger? Om behov foreligger enbart vintertid:
X1 Ja {|Nej [ ]Kan ejbedtma [ ] En vinter[ ] Antal vintrar_ _ . [] Vinter fr all framtid
Ange funktionshindrets beraknade Vvaraktighst:
[lAntal - _ . man [1Antal- - ... Ar {X] For all framtid
Fardsatt:
[X1 Av fardtiansten anvisat fordon [] specialfordon [1Barburen resa
Innebdar s8kandens funklionshinder att det &r omd]jligt att resa tillsammans med annan resenir?
Clua X nej

Omja, specificeravarin - - - - - - - - C e m D e e m e mm -
Ar sbkanden i behov av ledsagara foratt kunna resa med sérskild kollektivtrafik (fardtjdnst)?

Klsa L1 ne it tider och att gulda till ratt destinati
Om ja, beskriv ledsagarens uppgift 10" att passa tider och alt guida tll ratt destination

Ofullstindigt Hylld blankett &tersdnds fisr komplettering

20120315

Datum Lékarens underskrift

B2392-01L
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BILAGA FAXRUTINER

TELEFAXOVERFORING AV PATIENTUPPGIFTER ELLER ANDRA SEKRETESSBELAGDA ALLMANNA
HANDLINGAR INOM STOCKHOLMS LANS SJUKVARDOMRADE, SLSO
Anvidndning av telefax vid 6versdndande av sekretessbelagda handlingar skall endast
ske da det &r nddvéndigt med hdnsyn till patientens vardbehov och sikerhet.
Journalhandlingar eller andra sekretessbelagda handlingar skall i férsta hand skickas,
externt via posten som rekommenderat brev, internt i ett igenklistrat kuvert i
internposten.
Telefaxen skall vara placerad s att obehdriga inte kan ldsa ett ankommet fax.
Verksamhetschef/Resultatenhetschef ansvarar for att lokala rutinerna finns som ger
tillrdcklig sdkerhet.

LOKALA RUTINER SKALL INNEFATTA:

1. Forsattsblad skall alltid anvindas.
Mottagarens namn och telefaxnummer, avsdndarens namn och telefonnummer samt
antal sidor skall finnas med.

2. Forsdkra dig alltid om att mottagaren och telefaxnummer &r den réatta.

Kontrollera verféringen genom att skicka forséttsbladet férst och ha telefonkontakt
med mottagaren eller att mottagaren star vid faxen eller ringer upp och bekraftar
overforingen. Kontrollera att ingen sida saknas i avgadende eller ankammet fax.

3. Personuppgifter {namn, personnummer, adress och telefonnummer) skall géras
olidsliga, avidentifieras. Den ritta identiteten meddelas per telefon till mottagare.

4. Kontrollera texten i nummerfénstret. Vid fel avbryt séndningen omedelbart.

5. Avsdndaren ansvarar fdr att journalanteckning gors om att kopia tagits och sdnts
till angiven mottagare. Patientens godkannande skall framga av bestéllningen.



ANVANDBARA HEMSIDOR

NARSTAENDEORGANISATION

www.demensforbundet.se. Demensfarbundet har information kring
demenssjukdom, aktuella nyheter inklusive nya forskningsréin samt en bra butik.

www.alzheimersforeningen.se

Alzheimerféreningens hemsida har information kring demenssjukdom och program
for tréffar, bl.a. Alzheimercafé.

INFORMATION OCH FORSKNING

www.alzheimerinfo.se. En hemsida fir personer med Alzheimers sjukdom och deras
narstdende. Ar skapad av likemedelsbolaget Lundbeck och innehdller mycket fakta
kring sjukdomen, att vara anhérigvardare samt medicinsk behandling.

www.demensradet.se. Demensradet dr Stockholms ldns landsting organ for
férbattring av demensvarden genom fortbildning, tviarprofessionella tearmn,
anhdrigprojekt och kartldggning.

www.demenscentrum.se. Svenskt demenscentrum ar ett nationelit
kompetenscentrum for demensomradet. Pa deras hemsida finns fakta kring
demenssjukdomar och aktuell forskning med bl.a. nya doktorsavhandlingar. En stor
del av materialet ar riktad till personer som arbetar inom demensomradet.
Demenscentrum har under hésten arbetat fram ett web baserat
utbildningsprogram, ABC-plus, som riktar sig till yrkesverksamma inom
primdrvarden.

www.aldrecentrum.se Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrums krnomraden ar
forskning och utveckling. Enligt stiftelsens foreskrifter ska Aldrecentrum “forbattra
de dldres levnadsbetingelser genom att tillvarata och praktiskt omsétta erfarenheter
och forskningsresultat inom omraden av sérskild betydelse fér de dldres situation i
samhiillet samt att sjalv initiera och genomféra forskning och utveckling avseende
de dldres férhdllanden, i egen verksamhet eller i samarbete med eller pa uppdrag av
andra kommuner eller organisationer”.

www.vardalinstitutet.net/demens Vardalinstitutet dr en nationell miljé for forskning
och utveckling inom vardomrédet | ndra samverkan med universiteten och vardens
huvudmain. P3 deras hemsida finns fakta, ldnkar till litteratur och relevanta lagtexter.

www.viss.nu. Primédrvardens egen sida med riktlinjer fér utredning, behandling och
uppféljning inklusive blanketter att anvanda.

www.cefam.se Centrum fér allmanmedicin



HJALPMEDEL

www.hi.se. Hjdlpmedelsinstitutets hemsida har mycket matnyttig information kring
hur man kan underlédtta vardagen vid olika funktionsnedsdttningar med bra forslag
pa hjdlpmedel.

www.fks.org.se Foreningen for kognitivt stod, FKS, &r en ideell forening som arbetar
med att samla och sprida kunskap em kognitivt stdd genom att frimja utvecklingen
av och tillgangen till kognitivt stéd. Med kognitivt stéd menar man de insatser och
produkter som gor det mdjligt for en person med kognitiva nedsdttningar att battre
forsta och hantera sin vardag. | den omvarlden man leveri.

www.octopus.se. Octopus dr en natbutik som specialiserar sig pa
demenssjukdomar. De har ett brett utbud av hjdlpmedel, litteratur och filmer.

www.plusvardag.se Tel 018-20 41 20 till postorderkatalog till Plusvardag dar man
kan kopa diverse saker som kan vara bra som stod i vardagens sdsom varmefiltar,
blodtrycksmatare, halkskydd med mycket mera. Ring gérna och bestill en katalog.
Det finns ingen affar i Stockholm men en affar finns i Uppsala.

www.rehabmodul.se. Rehabmodul dr en affar pd Enspdnnargatan 10 i Hasselby som
har samlat tekniska saker som man kan inférskaffa fér att fortsatta vara sjélvstandigt
och klara av vardagen. T.ex. tradldsa hrlurar till Tv:n, talande klocka, telefoner av
olika slag, sakletare och mycket, mycket mera. Tel 08-583 588 90 och om man garin
pa natet kan man se en del av sortimentet.

www.varsam.se, Varsam, Kungsgatan 59. Tel 08-730 32 45. Har mobler som &r
sittvdnliga, tréningssaker och andra bra saker. P3 Varsams hemsida kan man bladdra
i deras fina kataloger eller bestilla en katalog hem.

www.horsam.se. Hérsam, Ringvagen 93, tel. 08-410 203 40 eller Dalagatan 32, tel.
08-34 91 66, har allt for din hirsel men dven andra produkter som man kan se pa
deras hemsida.

www.uriform.se Uriform, Timmermansgatan 38, tel. 08-640 2955. Produkterna
omfattar ndstan allt man kan ha nytta av.

www.melinssjukvardsbutik.se. Melins sjukvardsbutik, Kungsgatan 53.
Kompressionsstrumpor, ortoser, skor, virmeplagg mm. Tel. nr 08-10 67 13.

www.demensbutiken.se. Har bl.a. litteratur, tidskrifter, filmer och CD inom
demensomradet.

www.clasohlson.se och kundservice 0247 - 44500 eller butik i Vallingby 08-445 85
60. Har bland annat timer till kaffekokare och telefoner.

www.aktivvardag.se tel. 08-519 72 280
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KONTAKTLISTA

PRIMARVARD
Hisselby Vardcentral Akermyntans Vardcentral
Hisselby Torg 20 Lévkojsgrand 16
165 55 Héasselby 165 75 Hésselby
08-687 66 12 08-12092200

www slso.sll.se/hasselby vc www.legevisitten.se/meny.aspx?menylD=522

Ricksta Villingby Nirvardsmottagning  Vdstervardens Huslakarmottagning

Indalsbacken 2 Indalsbacken 1

162 68 Villingby 162 68 Villingby
08-87 0261 08-879212
www.racksta.praktikertjanst.se www.vastervarden.se

Beckomberga Virdcentral
Séderberga allé 41

168 62 BROMMA
08-120798 00

www.beckombergave.se

PRIMARVARDS REHABILITERING
TEAM AKTIV
Verksamhetschef, Kerstin Holm, kerstin.holm@teamaktiv.nu
Fax: 08-471 95 65
Arbetsterapeut, Karin Sjbberg, karin.sjoberg@teamaktiv.ny
Maltesholmsvigen 90
165 55 Hisselby
Tel: 070-567 62 37
Fax: 08-471 95 65
www.teamaktiv.nu

REHABCENTRUM BROMMA

Verksamhetschef, Mats Bradman, mats.bradman@brommageriatriken.se

Enhetschef, Agneta Wetterberg, agneta.wetterberg@brommageriatriken.se
Séderberga allé 41 C

161 03 Bromma
Tel.08-687 50 63, vardagar 8.15-9.15

www.stockholmssjukhem.se

MINNESMOTTAGNING
Brommageriatriken
Box 3084
161 03 Bromma
Stderberga alle 41
Tel: 08-687 50 11 / 08-687 50 76
Fax: 0B-687 50 45
Overlikare Maria Norstrom medicinskt ansvarig,

maria.norstrom@brommageriatriken.se

www.brommageriatriken.se
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BPSD-TEAM
Aldrepsykiatriska sektionen
NSP
Vardvdgen 1
112 81 Stockholm
Tel: 08-123 487 00
fax: 08-123 496 94
GEROPSYKIATRI
Norra Stockholms Psykiatri
08-12340000

LAKARE | SABO
Trygg Hélsa, Verksamhetschef Anders Hellstrom
Tel: 08-669 B8 15

anders@t halsa.se

SVEDEM- SVENSKA DEMENSREGISTRET

www.svedem @karolinska.se

HASSELBY/VALLINGBY STADSDELSFORVALTNING
Hisselby-Villingby stadsdelsforvaltning
Hisselby torg
Box 3424
162 23 Hasselby
Tel. 08-508 04 000

www.stockholm.se/hasselby/vallingby

Stadsdelsdirektor
Tel. 08-508 04 020
Fax. 08-508 099

Aldreomsorg

Avdelningschef Ingrid Friberg,
Tel. 08-508 04 021

Fax. 08-508 04 546

Bistandshandliggare
Tel: 08-508 04 044
Fax: 08-508 04 546

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
Marie Sundstrém
Tel: 076-12 05 016, 08-508 05 016

Medicinsk ansvarig rehabiliterare {MAR)
Marianne Ankersjo
Tel: 08-508 05 048

marianne.ankersjo @stockholm.se



Aldre direkt
Aldre direkt kan svar pa de flesta fragor. Ovriga frigor kopplas vidare till ansvarig

handliggare i stadsdelsforvaltningen, som utreder drendet vidare.

aldredirekt.service@stockholm.se
Tel:08-80 65 65

Stockholms trygghetsjour {dygnet runt)
Réd, stéd och akuta hjilpinsatser samt anstkan om Trygghetslarm
Tel: 08-508 40 700

Anhdrigkonsulent
Peter Forslund
Tel: 08-508 05 407

peter.forslund @stockhalm.se

Aldreombudsman
QOpartisk instans for informationsstad

Tel: 08-508 36 210
aldreombudsmannen@stockholm.se

Hemtjdnst med demensinriktning
Demensenheten Hasselby- Vallingby
Jamtlandsgatan 151B

162 &0 Villingby

Tel: 08-508 054 47, 076-129 14 60

Heminstruktdrer for syn och horsel
Ann-Christin Garjo, Mari Kihlstrom
Tel: 08-508 04 357, 08-508 05 383, 076-120 53 83

Vaktmiistarservice/Fixarhjilp for dig dver 80 ar
Avgiftsfri praktisk hjdlp i hemmet
Tel: 08-508 053 83, telefon tid kl. 8:00-10:00

TRAFFPUNKTER
Véaxthuset, Villingby
Angermannagatan 162
08-508 04 355

Vixthuset, Friskvardscentrum, Hasselby
Ormaéngsgatan 10
08- 508 04 334

Tellus fritidscenter
www tellusfritidscenter.se
Lignagatan 6, Tel: 08-410 712 80

INTRESSEFUORENINGAR
Alzheimerféreningen | Sverige, Tel: 046-14 73 18
lokalféreningen | Stockholm, Tel: 070-271 69 64
www.alzheimersforeningen.se

Demensforbundet
Tel: 08-658 99 20
www.demensforbundetse



Demensféreningen i Stockholms ldn
08-658 61 11 man-fre 10.30-12.30
www.demensforeningen.sthim.com
Svenskt demenscentrum

Tel: 690 58 00
www.demenscentrum.se

Nationellt kompetenscentrum narstaende
Tel 0480-41 80 20

www.anhoriga.se

Stiftelsen Aldrecentrum
Tel: 08-690 58 00
www.aldrecentrum.se

Demensradet
www.demensradet.se

FRIVILLIGORGANISATIONER
Pensiondrsrad
www.stockholm.se

Frivillig vantjdnst

Erbjuder ledsagning, social samvaro eller promenader

Tel: 08-659 95 59

Réda korset
Hésselby-Vallingbykretsen

Ordférande, Annika Maaranen, Box 1044, 16212 Villingby

http://kommun.redcross.se/stockholm/stockholm-vast/

Tel: 0768 -10 60 10

PRO Villingby

www.pro.sefvallingby
Tel: 08-37 74 02

PRO Hasselby-Villastad
www.pro.se/hasselby-villastad
Tel: 6437156

PRO Hésselby-Gard
www.pro.se/hasselbygard
Tel: 08-38 22 50

SPF Villingby
www.spf.sefvallingby
Tel: 08-37 46 10

SPF Seniorerna Hasselby
www.spg.se/seniorernahasselby
Tel: 08-38 51 50
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KONTAKTPERSONER

Kontaktpersonerna dr mottagare av inbjudan till uppféljningsmoten. De dr ocksa

mottagare av annan information. De ar dven ansvariga for att ta emot avvikelser fran
andra aktorer och se till att dessa handldggs vidare pa réitt niva samt aterrapporteras

vid uppfdljande mote.

Kontaktpersonerna bevakar att fragor enligt handlingsplanen bevakas och
aterkopplas till den egna verksamheten.

Kallelse till méten sker enligt dverenskommelse i handlingsplanen.

HASSELBY/VALLINGBY STADSDELSFORVALTNING

Avdelningschef Aldreomsorgen, Ingrid Friberg, Stadsdel Hisselby/Villingby,
ingrid.friberg@stockholm.se
Enhetschef, Annette Mathiesen, Aldreomsorgen/Hemtjinst Riacksta Demensenhet,

annette.mathiesen@stockholm.se

Bestdllarchef SDF, Susann Ronstrom, Susann.ronstrom@stockholm. se

Bitr. enhetschef Linda HH6k, linda.hook@stockholm.se
MAS, Marie Sundstrém, Hasselby/Villingby Stadsdel,

marie.sundstrom@hasselby.stockholm.se
Anhdrigkonsulent, Peter Forslund, peter.forslund@stockholm.se

PRIMARVARDEN

Enhetschef, Asa Petersson, Hisselby Vardcentral, Asa.petersson@sll.se
Verksamhetschef, Kjell Andersson, Racksta Véllingby Narvirdsmottagning,

kiell.andersson@ptj.se
Geriatriker, Krystyna Eriksson, Racksta Villingby Narvardsmottagning,

krystyna.eriksson @ptj.se
Distriktsskoterska, Jenny Wahlberg, Racksta Vallingby Narvardsmottagning,

jenny.wahlberg@pti.se

Enhetschef, Henrik Nyberg, Vastervardens huslakarmottagning,
henrik.nyberg@ptj.se

Distriktsldkare, Karin Weibull, Vistervardens husldkarmottagning,

karin.weibull@ptj.se

Verksamhetschef, Mitra Iranmahd, Akermyntans Vardcentral,
mitra.iranmahd@|egevisitten.se

Distriktsskaterska, Lena Planstedt,Akermyntans Vardcentral
lena.planstedt@legevisitten.se

Enhetschef Beckomberga Vardcentral. Kristina Carlsson
kristina.carlsson@beckombergavc.se

Arbetsterapeut, Karin Sjéberg, Team Aktiv, karin.sjoberg@teamaktiv.se
Enhetschef, Agneta Wetterberg, Rehabcentrum Bromma,
agneta.wetterberg@brommageriatriken.se

MINNESMOTTAGNINGEN

Overlakare Maria Norstrém, medicinskt ansvarig,

maria.norstrom@brommageriatriken.se

LAKARE I SABO

Trygg-Hilsa, Verksamhetschef, Anders Hellstrém
anders@trygehalsa.se
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