LOKALT SAMVERKANSPROGRAM

FOR OMHANDERTAGANDE, UTREDNING OCH
BEHANDLING

AV PERSONER MED MISSTANKT DEMENS/
DEMENSSJUKDOM
I
RINKEBY-KISTA

Ett samarbete mellan Rinkeby-Kista Stadsdelsférvaltning, Primarvard,
Primdrvardsrehabilitering,
och Minnesmottagning




Samverkansoverenskommelse

Hérmed Sverenskommes att fortsatt samverkan mellan Brommageriatrikens Minnesmottagning, Primarvarden,

Primdrvardsrehabilitering och Rinkeby-Kista stadsdelsforvaltning skall ske i enlighet med vad som beskrivs i

Lokalt samverkansprogram fér omhindertagande, utredning och behandling av personer med misstankt

demens/demenssjukdom i Rinkeby-Kista.

Syftet ar att medverkande aktérer ska samverka fér att ge demenssjuka god utredning, trygg och sdker
behandling samt omvardnad i demenssjukdomens alla stadier. Malet 4r att samtlig personal inom hilso- och

sjukvdrden och den kommunala omsorgen som kommer i kontakt med personer med misstankt

demens/demenssjukdom ska tillimpa samverkansprogrammet samt aktivt verka for dess utveckling.

Samverkansdverenskommelse giller tills vidare och uppdateras arligen.
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FORORD

Demens ar ett langvarigt sjukdomstillstand som stéller stora krav pa utredning, behandling, uppféljning och
omhédndertagande. For att ge personerna och deras narstaende basta maojliga vard och bemétande krévs god

samverkan mellan primarvard, stadsdel och minnesmottagning.

For att forverkliga malen som beskrivs i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom har ett programutvecklingsarbete bedrivits i Rinkeby-Kista vars resultat har presenteras.
Samverkansprogrammet ansluter ocksa till Regionalt vardprogram demens 2011, utgivet av Stockholms lans
landsting. Via ett antal moten har resurser, genomférande och forbattringsomraden kartlagts. De brister som

finns utgdr grund for fortsatt utvecklingsarbete och samverkan.

Malet ar att samtlig personal inom hélso- och sjukvarden och den kommunala omsorgen som kommer i kontakt

med demenssjuka personer ska tillampa samverkansprogrammet, men ocksa aktivt verka fér dess utveckling.
DELTAGARE I PROGRAMARBETET

MINNESMOTTAGNINGEN BROMMAGERIATRIKEN
Overlikare Maria Norstrom
Sjukskoterska/Enhetschef Marianne Andersson
Arbetsterapeut Helena Hallinder
PRIMARVARDEN
Kista Vardcentral, Verksamhetschef, Thomas Wohlin
Husby-Akalla Vardcentral, Verksamhetschef Erik Lucht
Tibra Medica Vardcentral, Verksamhetschef Sarah Razavi
PRIMARVARDSREHABILITERING
Verksamhetschef, Kista Rehab Vastra, Pia Hallgren
Enhetschef, Kista Rehab Vastra, Jenny Pettersson
Dietist, Kista Rehab Vastra Erika Tornqvist
RINKEBY-KISTA STADSDELSFORVALTNING
Verksamhetsomradeschef, Aldreomsorg, Gunilla Davidsson
Bestallarchef, Aila Laukkonen
Enhetschef hemtjansten, Hossein Ahmadian
Underskoterska demensteamet Jane Engberg
Medicinsk ansvarig sjukskoterska, Ann-Christin Larsson
Medicinsk ansvarig rehabiliterare, Marianne Ankersjo

Utredare Annika Ekengren

HALSO OCH SJUKVARDSFORVALTNINGEN, SLL
Projektledare, Medicinska staben, Rune Modig



BAKGRUND

Rinkeby-Kista bestar av fyra omraden Rinkeby, Kista, Husby och Akalla.

Det bor drygt 48 000, personer i Rinkeby-Kista vilket dr ca 5 % av Stockholms stads
befolkning. Personer med utlandsk bakgrund utgor 80,4 % jamfort med 30,7 % i
staden totalt. Antalet dldre 6ver 65 ar var 4970 ar 2013 vilket utgor drygt 10 % av
antalet personer i stadsdelen. Av dessa aldre har 56,8 % utlandsk harkomst. Andelen
aldre foérvantas ha en langsam 6kning narmaste aren.

Socialstyrelsen utkom 2010 med de forsta nationella riktlinjerna inom
demensomradet, Nationella Riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom
2010 (NR). Riktlinjerna lyfter fram evidensbaserade och utvarderade behandlingar
och metoder inom vard och omsorg fér personer med demenssjukdom och for stod
till deras anhorig. www.socialstyrelsen.se/publikationer

Regionalt vardprogram demens 2011(RVD) ir en tillampning av NR for regionalt
bruk i Stockholms Lans landsting. www.produktionssamordning.se

Samverkan vid vard och omsorg fér personer med demenssjukdom eller kognitiv
svikt 2013 (SVODK), en 6verenskommelse mellan landstinget och kommunerna i
Stockholms Ian antogs i februari 2013. www.ksl.se

Samverkan mellan huvudmannen ar en forutsattning for att sakerstalla en god
kvalitet i varden och omsorgen for personer med en demenssjukdom samt stod till
deras narstdende. Syftet med denna 6verenskommelse &r att den ska utgora en
grund och ett stod for det gemensamma arbetet mellan kommun och landsting pa
lokal niva. Malsattningen ar att skriftliga riktlinjer/rutiner/program ska utarbetas i
alla kommuner i Stockholms Ian. De lokala programmen ska tydliggéra ansvars- och
rollférdelning mellan berérda aktorer samt beskriva former fér samverkan kring den

enskilda personen.

Lokalt samverkansprogram for demens i Rinkeby-Kista ar resultatet av en stravan
fran olika aktérer i omradet att samverka for battre vard och omsorg for
demenssjuka i stadsdelen i enlighet med riktlinjerna i NR och i dverensstammelse
med RVD. Malsattningen ar en sammanhallen och valfungerande vardkedja med
gott samarbete mellan olika parter oavsett huvudmannaskap. Syfte ar att mojligéra
en god och personcentrerad vard och omsorg.

Arbetet med Lokalt samverkansprogram for demens i Rinkeby-Kista startade under
2014. Ett antal m6ten har genomforts dar stora och sma fragor har penetrerats.
Samtliga aktorer har varit inbjudna att delta i samtalen. Det féreliggande
samverkansprogrammet ar ett resultat av det arbetet.

Ett samverkansavtal skrivs samtidigt dar parterna forbinder sig att folja riktlinjer och
rutiner i det lokala samverkansprogrammet och verka for att dessa implementeras i
den egna verksamheten. Det lokala samverkansprogrammet ska arligen uppdateras
enligt uppgjort handlingsprogram.


http://www.socialstyrelsen.se/publikationer
http://www.produktionssamordning.se/
http://www.ksl.se/

DEFINITIONER

DEMENS

Demens innebdr stérning av kognitiv formaga dvs. av tankeférmagor sdsom t.ex.
inlarning och minne, orientering till tid och rum, logisk férstaelse, rakneférmaga,
spraklig formaga. Forsamringen av kognitiva funktioner atféljs ofta av forsamring av
emotionell kontroll, socialt beteende, motivation, insikt och omddme. Demens
medfor avsevard forsamring av intellektuella funktioner som paverkar dagliga
aktiviteter inom omradena personlig vard, boende och arbete/fritid. Personerna kan
fa svarigheter att kla sig, de kan glémma bort att laga mat och ata, klarar kanske inte
att tvatta sina klader eller betala sina rékningar och blir socialt tillbakadragna.
Symtomen ska ha funnits i minst sex manader for en saker diagnos.
Demensdiagnosen ar en sammanvagningsdiagnos, dvs. det finns inte nagra enstaka
konklusiva undersékningar eller diagnostiska markorer for att faststdlla demens. Det
innebar att en rad fakta om personen, bade fran sjukhistoria och fran olika
undersdkningar, maste samlas in och vdgas samman.

Definition av demens enligt DSM-1V, forkortad version:

Minnesstorning (obligatoriskt)

Atminstone en av foljande storningar:

Afasi (sprakvarigheter)

Apraxi (nedsatt praktisk formaga trots intakta motoriska formagor, dvs forstar ej bruket av
vissa saker)

Agnosi (kanner inte igen eller kan inte identifiera foremal trots intakta sensoriska
funktioner)

Exekutiva stérningar (nedsatt férmaga att planera, organisera mm)

Nedsatt arbets- eller social formaga som innebar en nedgang fran en tidigare hogre
funktionsniva.

Upptrader inte enbart i samband med konfusion

Tillstandet ska ha varat i mer dn sex manader

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

Sekundar demens, 10 %. Dit hor t ex alkoholdemens och demenser pga. bestdende
skador av blédningar, infektioner, icke behandlingsbara hjarntumorer, langvarig
syrebrist, trauma, normaltryckshydrocefalus (for stor mangd véatska | hjarnans
halrum) m.m. Det férekommer, sarskilt hos aldre personer, olika blandformer,
Alzheimers demens tillsammans med cerebrovaskular skada, s.k. Alzheimers demens
av blandtyp. Se bilaga identifierings guide.




UTBREDNING

| Stockholms [an bedéms 27 000 personer ha en demenssjukdom, varav ca 2000 ar
under 65 ar. Prevalensen (forekomsten) stiger exponentiellt med aldern och
fordubblas for varje 5-arsperiod 6ver 65 ar. | 65-arsaldern har 1-2% en
demenssjukdom, i 80-arsaldern ca 20 % och i 90-95 arsaldern 40-50%.
Nyinsjuknandet berdknas i Stockholms Ian till 5000 per ar, vilket alltsa utgor det
antal utredningar som bor genomforas arligen. Dartill ska de ldggas som annu inte
blivit utredda. | dag gors ca 3900 utredningar per ar pa minnesmottagningarna.
Totalt far ca 4000 personer en demensdiagnos varje ar.

Malsattningen i det Lokala samverkansprogrammet fér demens | Rinkeby-Kista ar en
sammanhallen vardkedja med individuell gemensam vardplanering och god

samverkan med narstaende.

Personer med kognitiv svikt/ demenssjukdom och deras néarstaende ska uppleva
trygghet genom hela sjukdomstiden. Primarvarden, 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 samverkansprogram for demenssjuka i Rinkeby-Kista ska utgéra ett gott
underlag for planering av varden genom att beskriva de olika vardgivarnas
ansvarsomraden i vardkedjan. Berord personal ska ha god kinnedom om
samverkansprogrammet och dess tillampning.

Personer med misstanke om demenssjukdom ska erbjudas en tidig medicinsk och
social utredning. | normalfallet ska basutredning ske inom primérvarden. Vid behov
av fullstandig utredning remitteras personen till minnesmottagningen eller, om
personen ar under 65 ar, till geriatriska mottagningen, Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge.

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

Stadsdelen ska skapa forutsattningar for att den demenssjuke ska kunna leva ett gott
livi gemenskap med andra. Stéd och hjilp med service och omvardnadsinsatser
ska erbjudas sa att den demenssjuke kan vara kvar i sin hemmiljo sa lange som
moijligt.

Nar vard- och omsorgsboende kravs ska det vara av hog kvalitet med inriktning
mot demens.

Alla personer som arbetar med demenssjuka ska ha goda kunskaper i demensvard.
Samtliga akt6érer inom demensvarden i Rinkeby-Kista ska strava 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 kommunikationsflddet mellan oss olika aktoérer kring den
demenssjuke och dess nadrstaende samt samverkan mellan oss alla i den forsta delen
av programmet. Sedan féljer en del om rutiner och riktlinjer per verksamhetsomrade
samt delvis per yrkesgrupp. Inom verksamheten foljer initialt en beskrivning av
resurser och uppdrag. Darefter foljer ordningen efter den demenssjukes resa fran
tidig upptackt, utredning, behandling och omvardnad till uppféljning.

Samverkansdelen belyser sedan hur utvardering och uppféljning ska ske med olika
metoder sa som avikelserapportering, utformande av handlingsplan for
forbattringsomraden samt aterkommande fysiska moten.

Dokumentet belyser att alla aktorer kan beroras av alla moment i
sjukdomsforloppet och att vi alla kan behdva samverka med varandra i olika
skeden.

KOMMUNIKATION MELLAN PARTERNA
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MINNESMOTTAGNINGEN OCH STADSDELEN

| samband med att demensutredningen ar slutférd och om behov av kontakt med
stadsdelen konstateras utfardar minnesmottagningen en anmalan f6ér vardplanering.
Se bilaga Anmdlan fér vardplanering



Det kan dven ske i samband med uppfoljning eller avslut. Om behovet bedéms vara
akut kontaktas stadsdelen per telefon eller fax. Vid all kommunikation via fax maste
rutiner foljas. Se bilaga faxrutiner.

Om minnesmottagningen i samband darmed 6nskar fa en aterkoppling fran
stadsdelen ska detta uttryckas i dokumentet. Aterkopplingen bestar lampligast
genom att patientens bistandsbeslut skickas.

Den information om utredning, diagnos, funktionsniva och sarskild problematik som
minnesmottagningen dverlamnar till stadsdelen i anmélan for vardplanering ska i
relevanta delar vidarebefordras efter inhamtat samtycke till utférande hemtjanst.
For detta ansvarar stadsdelen. Informationen behdvs fér att utforaren ska kunna
utféra insatserna.

STADSDELEN, HEMTJANSTEN OCH PRIMARVARDEN

Om stadsdelen via hemtjansten eller pa annat satt fatt kinnedom om misstanke om
behov av demensutredning vidarebefordras informationen till distriktsskoterska pa
aktuell vardcentral eller bistandshandlaggare inom bistandsenheten efter inhamtat
samtycke. Vid behov kan anmalan foér vardplanering anvandas och skickas/faxas till
berérd person och bistandsenhet. Se bilaga Anmdlan fér vardplanering.

Om vardcentralen identifierar behov av nya eller férandrade kommunala insatser
informeras aktuell bistandshandlaggare efter inhamtat samtycke, via anmalan fér
vardplanering. Se bilaga Anmdlan fér vardplanering

Da lakare pa vardcentralen efter en basal utredning faststaller en demensdiagnos

informeras bistandshandlaggaren efter inhdamtat samtycke. Se bilaga Anmdlan fér
vdrdplanering.

INOM STADSDELEN, UPPFOLJNING

Bistandshandlaggare och utférare har kontakt vid fordandrade behov.

Uppfoljning av beslutade insatser sker minst arligen med personen nérstaende eller
god man. Vid forandrade behov ska utforaren dokumentera dessa och kontakta
bistandshandlaggaren.

For demenssjuka kan behov finnas av tatare uppfoljning av beslutade insatser. Om
minnesmottagningen bedémer att ett sadant behov foreligger ska det framga av
underlaget i Anmdlan fér vérdplanering.

MINNESMOTTAGNING OCH PRIMARVARD

Minnesmottagningen underrattar primarvarden om resultaten i utredningen via
remissvar, remisser och journalanteckningar. Vid avslut fran minnesmottagningen
skrivs alltid remiss for fortsatt uppfoéljning.

Det ar dnskvart att gora registrering i SveDem vilket skulle underlatta vid
kommunikationen mellan minnesmottagning och priméarvard. Person som ska féljas
upp kommer néar det ar dags upp pa vardcentralens lista.



Distriktsskoterskor informeras framst via remiss i Take Care om hjalp behdvs med
lakemedelsadministrering.

Primarvarden informerar minnesmottagningen framst i samband med
remisskrivande. Primarvardarbetsterapeuten rapporterar in aktuella bedémningar
till minnesmottagningen genom remiss svar som delgivits till distriktsldkaren. Om
behov av konsultation i enskilda eller allmanna fragor uppstar kontaktar
primdrvarden minnesmottagningen via telefon. Det finns ocksa mojlighet att skriva
en konsultationsremiss. Om akuta situationer eller ovantade problem uppstar
kontaktar minnesmottagning och primarvard 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 bistandshandlaggare kommunicerar via telefon,
mejlkontakt Primarvardsrehabilitering och utférare kommunicerar via telefon och
mejlkontakt.

MINNESMOTTAGNING OCH LAKARE I SABO

Telefonkontakt for konsultation vid behov i specifika eller generella fragor

SAMVERKAN, UTVARDERING, UPPFOLJNING

SAMVERKAN

Priméarvard, primarvardsrehabilitering, stadsdel och minnesmottagningen forbinder
sig via ett samverkansavtal att samverka i enlighet med Lokalt samverkansprogram

fér demenssjuka i Rinkeby-Kista

UTVARDERING/AVVIKELSERAPPORTERING

Som ett instrument for att strava efter forbattring i samtliga avseenden ska
avvikelserapportering anvandas. Samtliga parter ser avvikelserapportering som ett
konstruktivt verktyg for att kunna uppna de gemensamma malen. Synpunkter fran
patient eller narstdende kan ocksa vidarebefordras till annan samverkande part
inom ramen for avvikelserapportering. Varje enhet foljer sin egen rutin for extern
avvikelserapportering. Aterkoppling av avvikelser ska ske.

UPPFOLJNING

Det Lokala Samverkansprogrammet inom Rinkeby-Kista stadsdel ska féljas upp med
samverkansmote 1 gang per termin, dvs. 2 ggr/ar. Aktérerna ska férdela
arbetsuppgifterna i samband med motena, alla aktérer har harvidlag ett gemensamt
ansvar.
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Aspekter som i det sammanhanget bér uppméarksammas ér:

e Verksamhetskdnnedom. Métet kan dga rum i lokal dar verksamhet for
demenssjuka bedrivs eller dar ndgon av parterna har sin verksamhet.

e Personkdnnedom. Det &r vardefullt med ett brett deltagande fran samtliga
huvudman.

e Avvikelserapportering. Gjorda avvikelser diskuteras.

e Kompetenshdjning. Garna | form av gemensamma foreldsningar

e Uppdatering av kontaktuppgifter.

e Utvardering av samverkan och mal i Lokalt samverkansprogram fér
demenssjuka i Rinkeby-Kista, upprattande av handlingsplan for
forbattringsomraden.
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HANDLINGSPLAN FOR PERSON MED MISSTANKT
DEMENS/DEMENSSJUKDOM SOM INTE ONSKAR STOD FRAN
STADSDELEN

KONTAKT MED BISTANDSHANDLAGGARE

N&r nagon inom vard eller omsorg far kinnedom om att en person med misstankt
eller konstaterad demens riskerar att fara illa pga. att han/hon inte vill ta emot hjalp,
ska kontakt tas med bistandshandldggare. Larm kan komma fran t.ex. narstaende,

granne, sjukvardspersonal eller hemtjanst.

BISTANDSHANDLAGGAREN

Bistandshandlaggaren dokumenterar anmalan.

STALLNINGSTAGANDE TILL UTREDNING ENLIGT SOCIALTJANSTLAGEN

Bistandshandlaggaren tar stéllning till om utredning enligt socialtjanstlagen ska
paborjas. Kontakter med andra t.ex. hemtjanstutévare, sjukvardspersonal far inte tas
i detta skede da bistandshandlaggaren férst maste inhdmta samtycke fran personen.
Samtycke kan | detta ldge besta av att personen inte motsatter sig kontakt. Se

bilaga samtycke.

KONTAKT MED DISTRIKTSSKOTERSKA
Bistandshandlaggaren tar kontakt med distriktsskéterska pa den vardcentral déar

personen ar listad.

Om personen inte ar listad pa nagon vardcentral tas kontakt med vardcentralen |
omradet dar personen bor.

Stadsdelen och primarvarden dokumenterar sina insatser.

Primarvarden ansvarar for att dokumentation finns som beskriver hur

6verenskommen samverkan/aterkoppling ska ske.

HEMBESOK
Bistandshandlaggaren och distriktsskoterskan gor aterkommande hembesok dven

om personen inte dppnar.

KONTAKT MED DISTRIKTSLAKAREN
Vid behov tar distriktsskoterskan kontakt med distriktslakaren. Distriktslakaren tar

stallning till om LPT(lagen om psykiatrisk tvangsvard) ar nédvandig for att [6sa
situationen. Samrad kan ske med geropsykiatriker for konsultation. Se
kontaktuppgifter.

Bakjour pa Brommageriatriken kan kontaktas fér diskussion om situationen kan l6sas

med inneliggande vard pa geriatriken. Se kontaktuppgifter

PLANERING AV UPPFOLJNING
Bistandshandlaggaren, distriktsskoterskan och vid behov distriktsldkaren planerar

aterkommande traffar for uppféljningar tillsammans.

Stadsdelen och primarvarden dokumenterar sina insatser.

Var kreativ | kontakten med personen (se tipsruta nedan).

Ta upp drendet med kolleger for att fa det belyst utifran andras erfarenheter. Vid
behov tag hjalp av andra yrkeskategorier, t ex arbetsterapeut, for att forsoka etablera
en kontakt. Overvig behov av att géra en anmailan om god man/férvaltare.
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PERSON SOM BOR PA SERVICEHUS

Ansvariga for ovanstaende handlingsplan blir pa servicehus ansvarig skoterska pa
boendet och ansvarig ldkare for boendet

TIPS PA HUR MAN "KOMMER IN” TILL BEHOVANDE PERSONER SOM AVBOJER HJALP
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HANDLINGSPLAN FOR OMHANDERTAGANDE
AV PERSONER MED ANNAN KULTURELL ELLER SPRAKLIG BAKGRUND

BAKGRUND

Begreppet kulturell bakgrund omfattar de tros-, varde- och normsystem som en
grupp manniskor delar. De forestallningsramar som hjalper dem att tolka varlden.
Spraket har dven en viktig betydelse. Det senaste inldrda spraket forsvinner i takt
med att demenssjukdomen forvarras. Under sista fasen av sjukdomen har personen
endast kvar sitt modersmal vilket orsakar stora problem i vardsituationer dar
vardarna inte behérskar personens modersmal.

Personcentrerad omvardnad i enlighet med NR ( Socialstyrelsens nationella
riktlinjer), innebar att man i varden och omsorgen sarskilt 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
mojlighet 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 omstandigheter stéller speciella krav pa omhédndertagandet av personer med
annan kulturell eller spraklig bakgrund i den kognitivt sviktande eller demenssjukes
"resa” fran tidig upptéackt via utredning, behandling och omvardnad till uppféljning. |
syftet att kunna tillgodose individens behov pa lika villkor.

VID UTREDNING GENERELLT

Vid alla besdk och bedémningar skall tolk bokas. Den kognitiva beddmningen bor i
mojligaste man ske enskilt med personen ifrdga i en trygg och fér personen adekvat
miljo. Vid bedémningen ska hansyn tas till olika kulturella och sprakliga skillnader.
Narstdende bor inte medverka vid den kognitiva bedomningen i syfte att
bedémningen blir sa objektiv som mojligt. Narstaendenamnes gors separat, dar
intervju kring olika kulturella skillnader dven gors. Denna bér ske fore bedémning av
patienten och ligga till grund for valet av testmetod.

BISTANDSHANDLAGGAREN

Delge priméarvarden och minnesmottagningen tidigare erfarenheter om personen
om denna ar kdnd av bistandshandlaggaren efter inhamtning av samtycke.

DISTRIKTSLAKARE

Sedvanlig utredning dar funktions-/aktivitetsbedémningen ifran
primdrvardsarbetsterapeut utgér en viktig del i den sammanfattande bedémningen
av personens funktions-/aktivitets niva.

Konferens om person med hela primarvardsteamet, men utan personen i fraga
(konferens om person) da dven arbetsterapeut och bistdndshandlaggaren
medverkar. Inhdmtning av samtycke kravs, se bilaga Samtycke.(Konferens om person
ersatts numera ekonomiskt i enlighet med KVA registrering).

Beslut om diagnos eller om remiss ska ga till minnemottagningen.
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Remiss till minnesmottagningen kan i manga fall behévas och godkanns frikostigt
efter genomford basal utredning. VIKTIGT ATT KONTAKTUPPGIFTER TILL DEN
ANHORIG SOM SKA KONTAKTAS BIFOGAS.

DISTRIKTSSKOTERSKA

Inhdmtning av anamnes/information ifrdn narstaende.

MMSE testning med kompetent tolk.

Kallar vid behov hela priméarvardsteamet inklusive bistandshandldggare och
priméarvards arbetsterapeut till konferens om patient,( dr KVA-ersatt om lakare
medverkar) Inhdmtning av samtycke kravs, se bilaga Samtycke.

PRIMARVARDS ARBETSTERAPEUT

Enskild objektiv bedomning i hemmet med hjalp av tolk. Aktivitetsformaga och
kognitiva funktioner bedoms med utgangspunkt ifran praktisk aktivitetsbedémning
samt Screening instrumentet MoCA som finns 6versatt till manga sprak,
www.moca.org. Aktivitetsanamnes tas med hjalp av ADL-taxanomin inledande med
personen ifraga for att sedan kompletteras med anhorigs upplevelse av situationen.
Vid behov kan aven MMSE utfoéras genom god tolkning vid hembesoket.

MINNESMOTTAGNING

HEMBESOK

Generos remittering till minnesmottagningen vid komplicerade fall.

Sedvanlig utredning med genomgaende tolk som hjalp.

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 bistandshandlzggare till diagnosrond
(konferens om patient) om skriftligt samtycke finns fran personen att kontakt far tas
med stadsdelen. Vid konferensen sker informationsutbyte och fortsatt beddmning av

omsorgsbehov kan paborjas.

Med fordel kan gemensamma besok utféras med olika aktorer i vardkedjan.
Exempelvis distriktsskoterska/priméarvardsarbetsterapeut,
distriktslakare/priméarvardsarbetsterapeut, bistandshandldggare/arbetsterapeut
minnemottagning specialistldkare minnemottagning/arbetsterapeut
minnesmottagning eller dyl.

Tolk ska alltid medverka.

NARSTAENDESTOD

Bistandshandlaggaren ger stodjande insatser for narstaende da omhédndertagandet
av person med demenssjukdom eller kognitiv svikt med annan kulturell eller spraklig
bakgrund kan ha andra behov som skiljer sig fran det traditionella stodet.
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HANDLINGSPLAN FOR ATT SAKERSTALLA FULLGOD NUTRITION OCH
KOST I SYFTE ATT FORHINDRA UNDERNARING SAMT GOD
MUNHALSA

DIETISTENS ROLL

Hos personer med nedsatt kognitiv formaga ar undernaring vanligt forekommande
och férknippas dven med kognitiv férsamring.

Nutritionsstatus bor darfor beaktas pa ett tidigt stadium, se bilaga, MNA, Mini
Nutrition Assessment.

Aptitstorning ar vanlig hos personer med demenssjukdom. Vanliga bakomliggande
orsaker ar svaljningssvarigheter, tandvark, munsvamp, lakemedelsbiverkan,
forstoppning samt apraxi (Regionalt Vardprogram 2011).

Dietistens roll 4r att utvardera om energi-och néaringsintaget ar adekvat och bidra
med stodjande atgarder vid inadekvat naringsintag.

Remiss kan skickas till dietist for nutritionsbedémning, nutritionsbehandling,
handledning av narstaende och vardgivare vid behov. Remiss bor dven skickas om
person med demenssjukdom blivit screenad av tex. distriktskoterska med MNA-
verktyget och erhallit podng som indikerar risk for undernaring, se bilaga, MNA, Mini
Nutrition assessment.

Vid 6nskemal och behov kan dietistens remissvar anvdandas som underlag till
bistandshandlaggare for mer tid vid maltidssituationen. Kontakt med
bistandshandlaggare kan ske via blanketten Anmdlan fér vardplanering, se bilaga.

VID UTREDNING

MINI NUTRITION ASSESSMENT (MNA), ar ett screeningsverktyg som bor tillampas for
att identifiera om den demenssjuke personen léper risk for undernaring. MNA-
formularet ar uppdelat pa 2 delar. Del 1 innefattar fraga A-F.
MNA ligger som bilaga till detta samverkansprogram och kan dven nas via publika-
tioner i Take Care :
o  MNA formular
o MNA manual
e Varje svaridel 1 ger podng och poangen fran fraga A-F laggs sedan ihop for att
fa fram en totalpoang.
e Poangen fran MNA ska dokumenteras under matvarden i Take Care, se MNA.
e Om podngen dr 11 eller mindre kan personen l6pa risk fér undernaring. Da bor
remiss skickas till dietist med hanvisning till MNA screeningpoang.

DISTRIKTSSKOTERSKA
Nutritions screening MNA Del 1, utférs med fordel i hemmet exempelvis i samband
med att MMSE bedémningen utférs. | sdrskilda fall och nar hembesok ar planerat av
arbetsterapeut funktions-/aktivitetsbedémning kan man via remiss be
arbetsterapeut att utfora MNA del 1.
Vid undernéring ar det vanligt att kosttillskott tillampas som atgard.
Distriktsskoterska som genomfort utbildning i forskrivning av kosttillskott kan
forskriva naringsdrycker och berikningspreparat till personen vid behov. Ta
stéllning till behov av remiss till dietist nar risk for undernéaring pavisat efter utférd
nutritionsscreening

16



Det ar [ampligt att forsta beddmningen gors av dietist, varefter fortsatt forskrivning
av ndringspreparat kan ske av distriktsskoterska.

Remiss till dietist ar dven lampligt i mer komplexa fall, t.ex. multisjuka personer.
Fortsatt uppfoljning med MNA och vikt bor ske var tredje manad av
distriktsskoterska i forsta hand. Se Bilaga Individuell kostplan.

Identifieras behov av uttékad resurs for maltider kontaktas bistandshandlaggare,
blanketten Anmdlan fér vardplanering kan anvandas, se bilaga.

PRIMARVARDSARBETSTERAPEUT
Om inte nutritions screening MNA del 1 &r gjord gors den av arbetsterapeut vid
hembesdket vid den basala demensutredningen. Remiss till distriktsskoterska eller
dietist vid behov.

HEMTJANSTPERSONAL
Om inte nutritionen fungerar tillfredstdllande i hemmet signalerar hemtjanstpersonal

till distriktsskoterska och vid behov till bistandshandlaggaren for utékad resurs vid
maltid. Blanketten Anmdlan fér vardplanering kan anvandas, se bilaga.

BISTANDSHANDLAGGAREN

Stallningstagande till utékat bistand vid risk fér undernaring. Mer tid vid
matsituation d@ MNA screening underlaget pavisat risk for undernaring.
Ta stallning till behov av munhéalsobedémning och tandvarsbidrag.

Sakra att kompetens finns hos utférare géllande nutrition och munhilsa.

PLANERING AV UPPFOLJNING
Fortsatt uppfoljning med MNA och vikt bor ske var tredje manad av

distriktsskoterska i forsta hand. Se Bilaga Individuell kostplan.

Uppfoéljning av nutrition hos personer med kognitiv svikt/demens sker i SLSO:s
kvalitetsbokslut enligt:
. Andel individer med dokumenterad MNA (Mini Nutrition Assessment).

MUNVARD

Dalig tandstatus hos personer med demenssjukdom kan medféra undernéring,
smarta, lunginflammation och fratsar i munnen. Muntorrhet som medfér svarigheter
att 4ta och svélja samt dalig tuggférmaga ar riskfaktorer for undernéaring. Olika
symtom t.ex. matvagran eller aggressivitet kan vara uttryck for smartor i munnen.
For strukturerad bedémning av munhélsa hos personer med demenssjukdom
rekommenderas bedémningsinstrumentet Revised Oral Assessment Guide (ROAG),
se bilaga.

MUNHALSA OCH TANDVARDSSTOD

For den som ar demenssjuk kan det vara svart att skota om sin mun och halla kon-
takt med sin tandldkare.

Manga av dem som ger vard och omsorg ar inte medvetna om vikten av god mun-
hélsa. De beskriver ofta att det &r svart eller tidskravande att hjilpa till med tand-
borstning. De kadnner inte till att problem i munnen kan leda till en lang rad andra
hélsoproblem, som i sin tur kan 6ka behovet av vard och omsorg.

Personer med demens och ett stort omvardnadsbehov kan efter bedémning av bi-
standshandlaggare eller distriktsskéterska ha ratt till en gratis munhéalsobedom-
ning i hemmet varje ar. Dessutom kan personen ha ratt till ett tandvardsstédsin-
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tyg, vilket innebér att kostnaden fér nédvandig tandvard inrdknas pa frikortet for

sjukvard.

Tandvarden ingar oftast inte i den sammanhalina varden och omsorgen kring per-
soner med demenssjukdom. Det finns dock riktlinjer for samverkan mellan Stock-
holms lans landsting och kommunerna da det géller sarskilt tandvardsstod.

Enligt nationella riktlinjerna fér vard och omsorg vid demenssjukdom

bor socialtjanst och hilso- och sjukvarden gora regelbundna bedémningar av

munhélsan.

En person kan fa nddvandig tandvard om det finns ett stort och langvarigt behov
av omvardnad och om hen

e borisarskilda boendeformer for service och omvardnad, till exempel sjukhem,
dldreboende eller gruppboenden

e far omfattande hilso- och sjukvard i det egna hemmet samt vid vissa sjukdomar
eller vid nyttjande av en del l1akemedel som ger muntorrhet
bor i egen bostad men har mycket stora behov av vard och omsorg
har en omfattande psykisk funktionsnedsattning

e har en funktionsnedsattning och omfattas av lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS)

BEDOMNING AV MUNHALSAN

For att fa reda pa om man behover tandvard eller om tdnderna behover skotas
battre kan personen fa munnen och tinderna undersokta av en tandldkare eller
tandhygienist. Det kallas upps6kande munhalsobedémning och &r en enkel
undersdkning som goérs dar man bor. Undersokningen kostar ingenting.

[ samband med att personen genomgatt en munhélsobeddmning skrivs ett
munvardskort ut som ar ett samverkansdokument mellan tandvardspersonalen
och vard- och omsorgspersonalen. Utifran instruktionerna pa munvardskortet
ges personen som sa onskar och behéver stdd och hjalp med den dagliga
munvarden.

Person som fatt ett erbjudande om munhéalsobedémning kan valja att tacka ja
eller nej, men kan inte vélja vem som ska utféra den. Munhalsobedémningen
gors av en tandvardsleverantdr som landstinget tecknat avtal med for
munhéilsobeddmning och munvardsutbildning. Det tandvardsforetag som anlitas
[ Rinkeby-Kista heter LA Romain KB De erbjuder arliga munhalsobedémningar
och utbildning till omvardnadspersonal. Om personen tackar nej har hen ratt att
andra sig och f& den vid ett senare tillfille. Aven om personen tackar nej till
munhalsobedémningen kan hen fortfarande fa nédvandig tandvard. Personen
kan sjalv valja tandlakare eller be om hjalp att hitta en lamplig.

NODVANDIG TANDVARD

Nodvandig tandvard innebar att personen kan fa tandvard till samma avgift som
sjukvard. Avgiften far rdknas samman med andra avgifter for halso- och sjukvard
och diarmed inga i sjukvardens hogkostnadsskydd.

Nodvandig tandvard ska underlatta for patienten att kunna tugga foda och slippa
smaértor och obehag i munnen.

Om tandlakaren tycker att det dr tveksamt om tandvarden ar nédvandig eller om
det behovs storre behandlingar, till exempel sddana som innefattar kronor, broar
och implantat, ska tandldkaren i forvag skicka in ett underlag till landstinget som
bedomer om tandvarden dr nédvandig.

18



TANDVARDSSTODS INTYG

| forsta hand ska person som bor | eget boende och som énskar intyg vanda sig till
sin bistandshandlaggare som kanner till personens behov av vard och omsorg.

Bistandshandlaggaren utfardar ett underlag som bekréaftar att personen ar
berattigad till uppsokande munhélsobedémning och nédvandig tandvard.
Registreringen och bestallning av tandvardsstodsintyget gors | datasystemet Symfoni

For personer som har ett stort behov av vard- och omsorgsinsatser men saknar eller
har lite kommunala insatser kan distriktsskoterska, som har tillgang till journalhand-
lingar och som kan bedéma vard och omsorgsbehovet, gora en ansékan hos lands-
tinget om ratt till uppsékande munhélsobedémning och nédvandig tandvard.

Aven personen sjalv eller nirstdende kan ta kontakt med enheten fér tandvard i
Stockholms lans landsting. Om tandvardsenheten godkdnner ansékan skickas
intyget till hemadressen. Se kontaktuppgifter

MINNESMOTTAGNINGEN

Minnesmottagningen har som rutin att vid nybesok inspektera mun och svalg. Vid
misstankar om dalig munhalsa skickas blanketter Anmalan for vardplanering, till
ansvarig bistandshandlaggare for stallningstagande till
munhalsobedémning/tandvardsstédsintyg. Dessutom informeras anhériga om
munhalsa och regler fér munhalsobedémning muntligen och via
informationsskrifter.
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PRIMARVARDEN
RESURSER

UPPDRAG

| Rinkeby-Kista stadsdelsomrade finns fér narvarande foljande vardcentraler: Husby-
Akalla Vardcentral, Kista Vardcentral, Rinkeby Vardcentral ,Tibra Medica Vardcentral,
Familjelakarna, och Aleris Vardcentra Jarval.

Primarvardens uppdrag ar att genomféra den basala demensutredningen. En sadan
ska enligt NR bestd av anamnesupptagning fran patient och narstaende, somatiskt,
psykiskt och kognitivt status, provtagning, EKG och CT skalle samt funktions-
/aktivitetsbedémning av arbetsterapeut. Darefter tas stallning till ev. remiss till
minnesmottagning.

| primarvardens uppdrag ingar ocksa en arlig uppféljning av demenssjuka.

Se dven www.viss.nu

GENOMFORANDE UTREDNING

INITIATIV

Initiativ till utredningen kan komma fran lakare, sjukskoterska,
primarvardsrehabilitering, bistandshandlaggare, hemtjansten eller narstaende.
Information om misstanke om behov av minnesutredning ska framforas till
Distriktsskoterskan.

Se bilagor Identifierings guide och Frdge guide.

DISTRIKTSSKOTERSKA - KONTAKT/ UTREDNING

Distriktsskoterskan, kontaktar person eller narstaende nar fragan om eventuellt
behov av minnesutredning kommit upp. Samtycke bor inhdmtas. Se bilaga samtycke.
Om mojligt gors ett hembesok, dar MMSE-SR/MMT (minimentaltest) och klocktest
samt narstaendeintervju (se vidare under distriktsldkaren — utredning) kan
genomforas. Narstaendeintervju kan ske med hjalp av sarskilt standardiserat
formular.

Se aven handlingsplan for person som inte énskar stéd fran stadsdelen.

Se www.viss.nu, bilaga Samtycke, kapitlet Handlingsplan s.12

Vid behov férmedlas kontakt med bistandshandlaggare for initiering av hemtjénst.
Om den aktuella personen eller ndrstaende inte vill medverka forsoker
distriktsskoterskan skaffa sig ett arende for att aterkomma vid senare tillfalle fér ny
beddmning och nytt samtal.

Distriktsskoterskan erbjuder att boka en tid hos ldkare for den aktuella personen
och narstaende for en initial bedémning.

| samband med tilltagande kognitiv svikt kan ocksa behov av stod vad géller
nutrition, tandvard, egenvard och medicinering tillkomma och anslutning till
hemsjukvarden bli aktuell. Om personen ansluts till hemsjukvard féljs vikt och
blodtryck kontinuerligt. Malsattningen ar att dven observera risk fér undernaring,
behov av stod for medicinhantering, behov av hemtjanst insatser samt narstaendes
behov av stéttning.

Se avsnitt om munhalsa och tandvardsstod s 17
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DISTRIKTSSKOTERSKA - STOD FOR PATIENT OCH NARSTAENDE
Distriktsskoterska finns tillganglig for fragor fran patient och narstaende. Vid behov
hanvisar Distriktsskoterskan till bistandshandlaggare, narstaendeféreningar och
lokala narstaendestdd, se Kontaktuppagifter.

DISTRIKTSSKOTERSKA- SWEDEM/INFORMATION
SveDem ar ett nationellt kvalitetsregister for registrering av olika data som samlas in

vid demensutredning och uppféljning. Malsattningen ar att alla vardcentraler ska
ansluta sig till SveDem i takt med att resurser for detta kan tillgangliggoras.
Registrering i SveDem bor ske av distriktsskoterska eller demenskoterska nar sadan
ar utsedd. Det ar av stor vikt att patienterna informeras och motiveras val till
registrering | SveDem, se bilaga Samtycke.

Distriktsskoterska skoter rapporteringen till kvalitetsregistret SveDem. Vardcentralen
kan vid fragor kontakta SveDem, se kontaktuppgifter

Om vardcentralen har en sjukskoterska med sarskilt demensansvar ar det ocksa
hon/han som ansvarar for att vidarebefordra information kring statistik, behandling
och nya ron.

DISTRIKTSLAKARE - UTREDNING

Distriktsldkaren ansvarar for den basala utredningen och genomfér anamnes,
status, EKG, provtagning och CT hjarna enligt rutiner beskrivna pa www.viss.nu.
Distriktsldakaren tar stallning till de fynd som utredningen visar. Se dven bilaga
Identifieringsguiden, bilaga Samtycke, bilaga Frageguide samt kapitlet
Handlingsplan s.12.

Anamnes ska innehalla uppgifter om

- hereditet, sociala forhallanden (civilstand, yrke/utbildning, barn, boende,
hemtjanst, alkohol, rokning, bilkérning, vapen),

- tidigare somatiska, neurologiska och psykiatriska sjukdomar samt skallskada och
eventuell utsattning for 16sningsmedel,

- aktuella sjukdomar och symtom, sarskilt depression, konfusion, hypotyreos,
neurologiska symtom, tecken pa normaltryckshydrocefalus, borreliainfektion
och andra hjarninfektioner, hjartkarlsjukdom och diabetes,

- naturliga funktioner som inkontinens och férstoppning,
- demenssymtomens forekomst, karaktar och duration,
- aktuell medicinering

Status ska inkludera somatiskt, psykiskt och kognitivt status med MMSE-SR/MMT
och klocktest.
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Prover och undersokningar ska inkludera EKG, CT skalle, blod-, elektrolyt-, lever- och
tyreoideaprov samt SR, B12, folat, kalcium, albumin och vid kliniska symtom eller
anamnestiska uppgifter lakemedelskoncentration samt lues, borrelia och HIV.

Distriktsldkaren utfardar remiss till priméarvardsrehabilitering for arbetsterapeutisk
bedomning av aktivitets- och funktionsniva inklusive bedomning av behov av
hjalpmedel. Se Kapitel, Primdrvdrdsrehabilitering, Arbetsterapeut-utredning s. 22.

DISTRIKTSLAKARE - DIAGNOS

Distriktsldkare tar stallning till det som framkommit inom ramen for den basala
utredningen. Om annan genes dn demens sjukdom framkommer tas stéllning till
behandling och vidare utredning. Distriktsldkaren férsoker att faststalla en
demensdiagnos nar detta ar moijligt Information om faststalld diagnos
vidarebefordras till bistandshandlaggare om den aktuella personen har godkant
detta. Se bilaga Anmdlan fér vardplanering, bilaga Samtycke

Blankett i Take Care finns att anvdnda vid behov ”Diagnosintyg vid demenssjukdom”

Om distriktslakaren dnskar konsultation fran minnesmottagningen kan dven
telefonkontakt tas eller konsultationsremiss utfardas, se kontaktuppagifter.

DISTRIKTSLAKARE - REMISS

Om en fullstandig demensutredning bedéms aktuell skrivs remiss till
minnesmottagningen, se vidare sid 31. Detta kan kravas vid t ex svar diagnostik,
atypiska symtom, snabb progress, svarbeméstrade symtom eller for yngre
personer. Denna remiss ska innehalla resultaten fran den utforda basala
minnesutredningen och 6vriga uppgifter kring den aktuella personens halsa. Till
remissen bifogas uppgifter om aktuella likemedel och kontaktuppgifter till patient
och nérstaende. Om hanvisning ges till resultat som gar att ldsa i sammanhallen
journal maste det framkomma att patient har givit sitt samtycke till att remiss
mottagaren far ta del av informationen i personens journal. Om patienten ar under
65 ar skickas remissen till geriatriska mottagningen, M51, Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge, Distriktsldkaren tar stallning till om personeni
forekommande fall kan fortsatta att kora bil och hand ha eventuellt vapen, se bilaga
ldkarintyg

GENOMFORANDE UPPFOLINING

DISTRIKTSSKOTERSKA - UPPFOLJNING

Ansvara for att kalla alla kinda demenssjuka till arlig uppféljning enligt
vardcentralens rutiner med bl.a. utvardering av demens symtom genom ny MMSE-
SR/MMT testning samt anvandning av utvarderings enkat. Se www.viss.nu,
“Utvdrdering av demenssymtom”. Samtal och intervju ska dven ske med
narstaende utifran enkaten. Vid behov initiering av arbetsterapeut i enlighet med
NR.
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| samband med uppféljning kan det vara vardefullt att utbyta information kring
patienten med stadsdelen. Se bilaga samtycke, bilaga Anmdlan fér vardplanering
och ”Utvdrdering av demenssymtom”, www.viss.nu

DISTRIKTSLAKAREN - UPPFOLJNING

Distriktslakaren ansvarar for den medicinska uppféljningen. EKG, blodtryck, puls och
vikt bor kontrolleras och varderas. Finns behov av kognitivt stod/hjalpmedel i
hemmet initierar distriktsldkaren en kontakt med priméarvards arbetsterapeut.
Stallning tas dven till fragor kring god man, korkort, fardtjanst och vapeninnehav. Se
bilaga ldkarintyg.

| syfte att faststdlla eventuell demensprogress ska en bedémning av kognitivt status
utforas. Innehéllande resultat av genomfért MMSE-SR/MMT och klocktest i
jamforelse med tidigare resultat samt resultat av nirstdendesamtal och enkit, se
“Utvdrdering av demenssymtom” pG www.viss.nu.

Likemedelsbehandlingen bor utvarderas och stéllning tas till behov av
kompletterande symtomlindrande likemedel.

Nar distriktslakaren far kinnedom om en ny person som remitterats fran t ex
Minnesmottagningen for fortsatt uppféljning ska distriktsskoterska eller pa
vardcentralen utsedd samordnare meddelas for samordning av uppféljningen nar
det dr dags. Denna information ar nédvandig for att uppféljning ska kunna ske av
patienter som inte dnskar att registreras i SveDem.
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PRIMARVARDSREHABILITERING

RESURSER

UPPDRAG

For befolkningen i Rinkeby-Kista stadsdel utférs Primarvardsrehabilitering i form av
arbetsterapi, sjukgymnastik dietetik och kiropraktik. Kista Rehab Vastra finns i Kista
Galleria, Spanga Rehab Vastra i Rinkeby och Rehabcentrum Bromma beldgen i
Bromma sjukhus, Brommageriatriken. Rehabenheterna har ett geografiskt
ansvarsomrade fér hemrehabilitering, dar sjukgymnast, arbetsterapeut och dietist
arbetar i team. Patienter kan dven soka och fa behandling pa mottagningen av
arbetsterapeut, sjukgymnast dietist och kiropraktor.

| uppdraget ingar att géra funktions- och aktivitetsbedémning som utférs av
arbetsterapeut detta ar en del av de basala demensutredningar som gors i
primarvarden i enlighet med Socialstyrelsens Nationella riktlinjer.

Syftet ar att bedoma aktivitetsformagan och vilka konsekvenser de eventuella
kognitiva nedsattningarna leder till i vardagen

Beddmning, forskrivning och uppféljning av hjalpmedel (kognitivt stdd) ingar i
uppdraget for priméarvardsrehabilitering.

GENOMFORANDE UTREDNING

UPPTACKT, TIDIG UPPTACKT

Om arbetsterapeut, sjukgymnast eller dietist misstanker demens ska
distriktsskoterska kontaktas for initiering av utredning, och vid behov
bistandshandlaggare fér omvardnadsinsatser.

Se bilaga Samtycke, bilaga Identifieringsguide, bilaga Frageguide samt kapitlet
Handlingsplan s. 12.

ARBETSTERAPEUTEN - UTREDNING

Efter remiss fran distriktslakare utfor arbetsterapeuten en funktions- och
aktivitetsbedomning i hemmet genom intervju och observation. Det sker i form av
ADL-beddédmning inom personlig vard, boende och/eller annan aktivitet samt kognitiv
bedémning.

Beddmningsinstrument som anvands kan vara ADL-taxonomin, Kognitiva checklistan
och MoCA-test. | enlighet med CEFAM:s utbildning fér priméarvardsarbetsterapeuter.
MMSE-SR 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
nedséattningar och ger pa sa sitt en bedémning av aktuell aktivitets-/funktions niva.
Vid behov kan arbetsterapeut vid Minnesmottagningen kontaktas for radgivning.
Resultatet av beddmningen sammanfattas i remissvar till inremitterande ldkare,

se bilaga Remissvar, férslag

Beddmningen utgdr en av delarna i den basala demensutredningen som
priméarvarden utfor.
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ARBETSTERAPEUTEN - HJALPMEDEL

Arbetsterapeuten ansvarar for att bedéma, prova ut och anpassa hjalpmedel
inklusive kognitiva hjdlpmedel, samt att bista vid ansékan om bostadsanpassning.

GENOMFORANDE UPPFOLINING

ARBETSTERAPEUTEN - UPPFOLJNING

Arbetsterapeuten genomfor uppféljning av funktions- och aktivitetsbedémning samt
forskrivning av hjalpmedel pa initiativ fran distriktsskoterska, distriktslakare,
minnesmottagningen eller vid behov.
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STADSDELEN

RESURSER

LAGSTIFTNING,

KOMPETENS

Ansvaret for dldreomsorgen regleras i forsta hand i socialtjanstlagen (SoL) men dven
i halso- och sjukvardslagen (HSL) och lagen om std och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Rinkeby-Kista stadsdelsférvaltning bedriver en omfattande
verksamhet inriktad mot demenssjuka.

Personal som arbetar med personer med demenssjukdom ska ha god kompetens
inom omradet. For att sdkerstélla detta sker en arlig uppféljning av verksamhetens
personal i enlighet med befintlig kravspecifikation.

BISTANDSHANDLAGGARE

ALDRE DIREKT

HEMTJANST

Enligt socialtjanstlagen har alla som vistas i en kommun ratt att fa bistand for sin
forsérjning och livsforing i 6vrigt. Det &r varje manniskas individuella behov som
avgor ratten till bistand. En forutsattning ar att behovet inte kan tillgodoses pa annat
satt. Kontakt med bistandsenheten kan tas av personen med kognitiv svikt/
demenssjukdom sjalv, anhorig, primarvarden, primarvardsrehabilitering,
Brommageriatriken m.fl.

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

Svarar pa de flesta fragor som ror Stockholms stads aldreomsorg. Vid fragor som ror
individdrenden vidarebefordras fragan till bistdndshandldggaren. Aven frdgor som
behover utredas kopplas vidare till bistandshandlaggare i stadsdelen, se bilaga
Kontaktuppgifter.

Hemtjadnsten beviljas utifran den demenssjukes eller kognitivt sviktande personens
individuella behov och kan omfatta service och omvardnadsinsatser. Det finns ett
flertal kommunala och privata hemtjanstutforare att valja mellan.

Bade den kommunala och flera av de privata hemtjanstutforarna har speciella
demensteam. Bistandshandldggaren kan ge information/ vagledning om vilka
utforare som ar aktuella.

Hemtjansten planerar, utfér och dokumenterar de beslutade hemtjanstinsatserna.
Det finns en namngiven kontaktperson och en genomférandeplan upprattas inom 15
dagar tillsammans med den demenssjuke och dess narstaende.

DAGVERKSAMHET

Genom social stimulans och aktiviteter kan dagverksamhet bryta ensamhet och
isolering. Dagverksamheter kan ge stdd i att behalla psykiska och fysiska funktioner.
Dagverksamheter vander sig till personer som har en demenssjukdom.

Ansokan om dagverksamhet gors via bistandshandlaggare och kan beviljas en eller
flera dagar i veckan samt kan vara ett komplement till hemtjanst eller
anhorigavlastning .Motesplatser for seniorer ar en icke bistandsbedémd verksamhet
som drivs av frivilligorganisationer med stdd av stadsdelsnamnden Moétesplatser och
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dagverksamhet kan ge stod i att behalla psykiska och fysiska funktioner. , se
Kontaktuppgifter.

VARD- OCH OMSORGSBOENDE

Har den demenssjuke ett stort omvardnadsbehov och inte har méjlighet att bo kvar
hemma med hjalp av hemtjanst kan den demenssjuke beviljas vard- och
omsorgsboende.

Det finns kommunala och privata vard- och omsorgsboenden som ar avsedda for
demenssjuka. Bistandshandlaggaren ger information om vilka vard- och
omsorgsboenden som ar aktuella.

NARSTAENDESTOD

I Rinkeby-Kista stadsdelsforvaltning har bistandshandlaggarna ansvar for att erbjuda
stdd, rad och hjalp till narstdende. Det kan handla om information, stédsamtal,
foredrag och temaféreldsningar eller anhorigcirklar. Bistandshandlaggaren kan ocksa
formedla kontakter till frivilligorganisationer och féreningar.

NARSTAENDESTOD — AVLOSNING | HEMMET

Den som vardar en narstaende i hemmet med stort omvardnadsbehov &r garanterad

avgiftsfri avidsning 16 timmar per manad.

Avl6sning ingar i begreppet hemtjanst. Det innebér att hemtjanstpersonal avléser
den som vardar och tar 6ver omvardnadsansvaret under denna tid. For demenssjuka
finns det kommunala och privata utférare som har specialiserat sig pa hemtjanst for
demenssjuka. Bistandshandlaggaren ger information om vilka utférare som &r

aktuella.

NARSTAENDESTOD — KORTTIDSVARD

Korttidsvard ar en omvardnadsform som kan ges i vard- och omsorgsboende under

en kortare period.

Perioden kan vara regelbundet aterkommande i form av vaxelvard eller beviljas for
enstaka tillfallen. Syftet med insatsen &r att avlasta den som vardar en narstaende i
bostaden. Ansékan om korttidsvard gors via bistandshandlaggare.

NARSTAENDESTOD — PENSIONAT KINESEN OCH HORNSKROKEN

Pensionat Kinesen i Bromma och Pensionat Hornskroken pa Sédermalm erbjuder en
flexibel tillfallig avliosning, dag, kvall och natt till den som vardar en dement
narstdende med stora omvardnadsbehov i hemmet. Dock inte de som har en alltfor
svar demens med symtom sa som att vara rymningsbenagna. Ansékan om avlosning
vid olika tider pa dygnet gors via bistandshandlaggare.

27



UPPDRAG

GENOMFORANDE

Enligt socialtjanstlagen har alla som vistas i en kommun ratt att fa bistand till sin
forsorjning och livsforing i ovrigt. Det ar varje manniskas individuella behov som
avgor ratten till bistdnd. En forutsattning &r att behovet inte kan tillgodoses pa annat
satt.

Stadsdelen ska skapa férutsattningar for att den demenssjuke ska kunna leva ett
gott livi gemenskap med andra. Stdd och hjalp med service och
omvardnadsinsatser ska erbjudas sa att den demenssjuke kan stanna i sin hemmiljo
sa lange som mojligt. Nar vard- och omsorgsboende krévs ska det vara av hég
kvalitet med inriktning mot demens.

UPPTACKT, TIDIG UPPTACKT

Stadsdelen kan fa information om mdjliga behov av demensutredning via

hyresvarden, grannar, narstaende och hemtjanst.

Nar uppgifter kring en mojlig demensutveckling kommit till stadsdelens kinnedom
gar man vidare med hembesdk, hanvisning till distriktsskoterska. Om personen har
hemtjanst, kan hemtjansten vara behjalplig med tidsbokning. Bistandshandlaggare
kan vid vissa fall, om det inte finns narstaende och efter att ha inhdmtat samtycke,

informera primarvarden om att behov av utredning finns.

Bistandshandlaggaren informerar den demenssjuke och de nérstaende om det stod
och hjilp som finns att fa. Nar den demenssjuke och/ eller narstaende 6nskar hjalp
utreder och bedémer bistandshandlaggaren behoven och fattar beslut enligt

socialtjanstlagen och eller LSS.

Se dven Handlingsplan fér person som ej vill ta emot stéd s.12

UTREDNING BISTAND, BISTANDSBESLUT

Beslut om bistand fattas av stadsdelens bistandshandlaggare efter samrad med
aktuell person, dess narstaende och pa basis av information fran primarvard
och/eller minnesmottagning. Bistandsbeslut kan omfatta hemtjanst, dagverksamhet,
avlosning och sarskilt boende. Den som fatt beslut om dagverksamhet eller vard- och
omsorgsboende kan sjalv valja bland de kommunala och privata alternativt som
ingar i Stockholms stads kundvalsmodell. Bistandshandldaggaren anvander ett
kartlaggnings- och bedéomningsinstrument for alla som anséker om nagon form av

stod och hjalp for sin dagliga livsforing.

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

- Boende, ndarmiljo och omgivning

- Person, anhérig, familj och socialt natverk

- Mat och maltider

- Fysisk hélsa och vélbefinnande

- Psykisk halsa och valbefinnande

- Hushall
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UPPFOLJNING

HEMTJANST

- Aktiviteter i den dagliga livsféringen(ADL)
- Livsstil och intresse
- Ekonomi och administration

Bistdndshandlaggaren tar endast upp de livsomradena som &r viktiga for
utredningen.
Darefter gor bistandshandlaggaren en bedémning av behovet av stdd och hjalp.

Bistandshandlaggare 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 utférare och primarvard, efter inhamtat samtycke, se bilaga
Samtycke.

Hemtjdnsten planerar, utfér och dokumenterar de beslutade hemtjanst insatserna.
Vid planering och utférande tas sarskild hansyn till de demenssjukas speciella behov
av motivationsarbete infor insatsens utférande.
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LAKARE | VARD- OCH OMSORGSBOENDE

RESURSER

UPPDRAG

GENOMFORANDE

Det finns kommunala och privata vard- och omsorgsboenden som ar avsedda for
demenssjuka. | Rinkeby-Kista stadsdelsomrade finns for narvarande Rinkeby vard
och omsorgsboende i kommunal regi samt Kista och Akalla Vard- och
omsorgsboende som drivs pa entreprenad av Attendo Care.

Uppdraget ar att tillgodose individers behov av ldkarinsatser i vard- och
omsorgsboende for dldre dygnet runt arets alla dagar.

MINNESUTREDNING I VARD- OCH OMSORGSBOENDE

Personer i sarskilda boenden har inte sédllan en demensdiagnos redan vid inskrivning.
Om det bedéms vardefullt att initiera en demensutredning pa ett boende tar ldkaren
i vard- och omsorgsboende stallning till om han/hon med tanke pa 6vriga
omstandigheter kan begransa omfattningen av utredningen. Ofta kan lakaren i vard-
och omsorgsboende genomfdéra en adekvat demensutredning och satta in relevanta
atgarder utan att remittera till minnesmottagningen.

| de fall dar lakaren anser att en basalutredning bor kompletteras med en fullstandig
utredning pa minnesmottagningen bor remissen atfoljas av senaste ADL-bedémning
fran boendets arbetsterapeut.

| samband med den 3rliga likemedelsgenomgangen bér likare i SABO ta stéllning till
om det kan vara vardefullt att genomfora ett MMSE-SR/MMT for att pa sa satt
uppmarksamma den boendes kognitiva status.

Se bilaga identifieringsguiden, bilaga samtycke.

KONSULTATION

Lakare pa sarskilda boenden har mgjlighet att vid behov kontakta
minnesmottagningen for konsultation i saval enskilda drenden som generella fragor
kring minnesutredningar, se Kontaktuppgifter.
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MINNESMOTTAGNINGEN, BROMMAGERIATRIKEN

RESURSER

Pa minnesmottagningen arbetar geriatriker med demensinriktning, sjukskéterskor,
underskoterskor, arbetsterapeuter och psykologer.

UPPDRAG

Minnesmottagningen ska genomféra fullstandiga demensutredningar, dvs. om
mojligt faststalla specifik orsak till personens kognitiva problem.

Minnesmottagningen tar emot personer dver 65 ar boende i vasterort for fullstandig
demensutredning. Personer yngre an 65 ar remitteras till Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge, geriatriska mottagningen, M51.

Vardgaranti med erbjudande om tid inom 30 dagar fran ankomst av bedémningsbar
remiss galler. Utforda utredningar och uppfoljningar registreras i kvalitetsregistret
SveDem.

GENOMFORANDE

REMISS

| samband med att den basala demensutredningen genomfors ska inremitterande
lakare beddma resultatet av tester och undersoékningar och patologiska avvikelser

behandlas eller atgardas, se www.viss.nu

Om behov av fullstandig demensutredning foreligger ska remiss utfardas till
minnesmottagningen. Detta kan krévas vid t ex svar diagnostik, atypiska symtom,
snabb progress, svarbemastrade symtom eller fér yngre personer.

| remissen ska tydligt framga vem av de narstaende som ska kontaktas i samband
med demensutredningen. Detta ar speciellt viktigt nar patienten inte talar svenska.

Remisser bedéms dagligen.
REMISSINNEHALL

Den basala demensutredningen ska bifogas remissen, inklusive aktuell medicinering.
Om delar av den basala utredningen inte gatt att genomfoéra trots seriésa forsok ar
det viktigt att redogorelse for omstandigheterna kring detta lamnas. Darutover
lamnas kontaktuppgifter till narstdende och huruvida personen samtycker till att vi
far lasa journal uppgifter i sammanhallen journal.

Tid fran skriven remiss till ankommen remiss bor inte 6verskrida sju dagar. Det gar
bra att faxa for att underlatta att vardgarantin uppratthalls, se Kontaktuppagifter.
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EN FULLSTANDIG DEMENSUTREDNING

DIAGNOS

En fullstandig demensutredning bestar av ett flertal moment och genomfors i
teamarbete:

- Anamnes. Lakaren tar upp anamnes fran aktuell person och narstaende var for
sig.

- Sjukskoterska tar upp anamnes fran narstaende.

- Status. Lakaren utfor somatiskt och psykiskt status. Underskoterskan genomfor
EKG, blodtryckskontroll och ev. provtagning.

- Kognitiv bedémning. Likaren genomfér MMSE-SR/MMT, klocktest och 5-
saksprov. Arbetsterapeuten genomfér sin bedomning med hjalp av praktisk
aktivitetsbedomning AMPS och kognitiva bedémningar sa som DBF, KSB eller
annan lamplig metod. Psykologen genomfor en neuropsykologisk testning.

- Funktions- och aktivitetsbedomning. Arbetsterapeuten genomfor
aktivitetsanamnes, ADL-bedémning i enlighet med Sunnaas ADL-index samt en
beddmning av demensniva enligt CDR-skalan. Dessutom beddéms behovet av
hjalpmedel/kognitivt stdd och bostadsanpassning.

- Omvardnadsbehov. Sjukskéterska ansvarar for bedémning av
omvardnadsbehovet. Om behov av omvardnad bedéms vara akut kontaktas
stadsdelen via telefon och fax. Kontaktinformation till stadsdelens
bistdndshandliggare, liksom till Aldre Direkt, Idmnas alltid vid nybesoket.

- Undersokningar. Lakaren tar stallning till ytterligare utredning, t ex EEG,
lumbalpunktion, MR hjidrna, SPECT/Dat Scan och behov av konsultation av t ex
neurolog eller logoped.

Néar utredningen ar genomford faststalls diagnos vid en diagnosteamkonferens.
Lakaren ansvarar for diagnos.

Information om diagnos lamnas muntligen och skriftligen till patient och narstdende

samtidigt i samband med aterbesok till Idkare. De delges da journalanteckningen
Sammanfattande minnesutredning. Enskilda fall erbjuds aterkopplande samtal av

psykolog.

ATERBESOK FOR DIAGNOS- FORTSATT VARDPLANERING

| samrad med patient och narstaende skickas vid behov en anmalan for
vardplanering till bistandshandlaggaren. Underlag i form av journal utdrag bifogas
med anmalan, se bilagor Samtycke, Handlingsplan fér personer med misstdnkt
demens, Anmdlan fér vardplanering

Vid behov lamnas information om anhorigstod och mojlighet att delta i nagon
anhoriggrupp. | sarskilda fall ordnas vardplanering pa minnesmottagningen.
Utredningsresultatet i form av remissvar skickas till remitterande. Vid behov
kontaktas demenssjukskoterska/distriktsskoterska och/eller arbetsterapeut for
Overrapportering och/eller uppféljning.
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Nodvandiga intyg utfardas, t ex for fardtjanst, god man, forvaltare eller angadende
korkort och vapen, se bilaga Ldkarintyg

Om minnesutredningen inte pavisar demens aterremitteras patienten till
distriktslakaren for fortsatt uppfoljning enligt géngse rutin. Om progress sker ska ny
basal demensutredning utforas och efter bedémning av resultaten tas stéllning till
remiss till minnesmottagningen.

BEHANDLING
| samband med diagnos tas stallning till eventuell Iakemedelsbehandling, i forsta
hand kolinesterashdmmare eller memantin.
Insatt behandling foljs med upptitrering via en skéterskemottagning ca var 4-6:e
vecka tills lamplig dos uppnatts. Ansvarig distriktslakare och distriktsskoterska
underrattas |6pande via lakemedelslistor, remiss och/eller journalkopior.
UTVARDERING, ATERREMISS
Utvardering av behandlingseffekt gors efter sex till nio manader av lakare, da dven
MMSE-SR/MMT, eventuellt klocktest och narstaendeintervju genomférs. Lakaren tar
stallning till om behov finns av ny kontakt med stadsdelen. Om det behdvs ska en ny
Anmailan for vardplanering skickas. Om det sammanlagda resultatet bedéms
tillfredsstallande avslutas personen vid mottagningen. Remiss for fortsatt
uppfdljning skickas till distriktsldkaren. Overrapportering sker vid behov till
distriktsskoterska och arbetsterapeut.
Distriktslakare ansvarar for att information om behov av framtida uppféljning fors
vidare till ansvarig distriktsskoterska i syfte att distriktsskdterskan da kan samordna
uppfoljning nar det blir aktuellt.
ANHORIGSTOD
Minnesmottagningen bedriver anhériggrupper fér sambo/makar samt vuxna barn till
patienter med nydiagnostiserad Alzheimer. Anhoriggrupperna bestar av ett tiotal
deltagare som traffas flera ganger under ledning av en psykolog. Samarbete sker
med bistandshandlaggarna, bl.a. fér 6vertagande och fortsatt stod efter avslut och
med representant for primarvarden i form av demensskéterska eller
distriktsskoterska.
KONSULTATION
Minnesmottagningen ska vara tillganglig for konsultation gentemot priméarvard och
SABO i fragor kring utredning, behandling och symtomhantering.
Konsultationen kan ske via telefon eller genom en konsultationsremiss, se
Kontaktuppgifter
OvVRIGT

Patientansvarig lakare ar alltid distriktslakaren. Minnesmottagningen ansvarar for

den demensspecifika utredningen och behandlingen.

Minnesmottagningen meddelar 6vriga samarbetspartners vid eventuell férestaende

sommarstangning.
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PRAKTIKERTJANST PSYKIATRI AB, JARVAPSYKIATRIN

RESURSER

Fran och med den 1 mars 2009 driver Praktikertjanst Psykiatri AB den psykiatriska
Oppenvarden for vuxna i stadsdelarna Rinkeby-Kista och Spanga-Tensta.

Jarvapsykiatrin bedriver 6ppen psykiatrisk vard med omradesansvar for Spanga-Tensta och
Rinkeby-Kista stadsdelar pa uppdrag av landstinget i Stockholms Lan.

Ett geropsykiatriskt team bestaende av sjukskoterska, kurator och lakare med
specialistkompetens i allman psykiatri finns lokaliserat till mottagningen i Spanga. Teamet har
tillgang till psykoterapeut, arbetsterapeut, sjukgymnast och hantverkspedagog.

KONTAKT

UPPDRAG

Jarvapsykiatrin tar emot remisser fran vardgrannar, egenanmalningar fran patienter och
anhoriga. Egenanmalningar tas emot per telefon, se Kontaktuppgifter.

Jarvapsykiatrins uppdrag ar att utreda och behandla personer med allvarliga, svarbedémda
eller svarbehandlade psykiska besvar. Personer med kronisk psykotisk sjukdom behandlas
inom psykosenheten dven sedan de fyllt 65 ar. Personer med icke-psykotisk psykiatrisk
sjukdom fardigbehandlas inom det team som pabdrjat utredning och behandling om de fyller
65 ar under behandlingstiden. Personer som &r fyllda 65 ar vid aktualisering utreds och
behandlas i det geropsykiatriska teamet. For patienter som ar i behov av slutenvard
samverkar Jarvapsykiatrin med de akutpsykiatriska klinikerna, i forsta hand Norra Stockholms
Psykiatri. Uppdraget innefattar ocksa konsultation till andra vardgivare. Besok till
geropsykiatriska teamet sker pa mottagningen i Spanga eller vid hembesoék, besok i

boenden och pa slutenvardsavdelningar.

UTREDNING/BEHANDLING

Utredning av geropsykiatriska patienter sker vanligen med ett forsta besok for psykosocial
anamnes och information till patienten om Jarvapsykiatrins verksamhet hos kurator.
Specialistldkare gor en diagnostisk utredning innefattande sjalvskattningsskalor samt tar
stallning till medicinering och vidare vardplanering. Behandling kan ske individuellt eller i
grupp. Utredning av demenssjukdom faller inte inom ramen for uppdraget. Utredning och
behandling av psykiatrisk sjukdom hos patienter med demens ingar i uppdraget

KONSULTATION

OVRIGT

Akut konsultation kan erhallas av jourlakare dagligen mellan klockan 08.00 - 22.00 via "ett
nummer in”, 08-123 38 400. Namn, telefonnummer och kortfattad fragestallning ldmnas.
Jourldkare ringer upp. Icke akut konsultation kan ske via remiss stalld till Jarvapsykiatrin,
Spanga. Det geropsykiatriska teamets ldkare ringer sedan upp inremitterande och/eller ser till
att besok/hembesok bokas for patienten. Skriftligt konsultationssvar lamnas.

Vantetiden till Jarvapsykiatrin ar maximalt 30 dagar. | akuta fall ges tid hos jourldkare inom 24
timmar.

Inom Norra Stockholms Psykiatri finns ett team som sarskilt riktar sig mot patienter med
demenssjukdom och allvarliga beteendestorningar, BPSD-teamet. Remiss stélls till BPSD-
teamet, Norra Stockholms Psykiatri, se kontaktuppgifter.
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BILAGA IDENTIFIERINGSGUIDE

MINNESSVARIGHETER

Svart att komma ihag aktuella handelser

Svart att komma ihag tider eller vilken dag det ar

Tar for mycket eller for lite av sina mediciner
Minns inte om man atit eller inte
Svart att kanna igen ansikten eller personer

Forlagger saker, letar efter vardagliga foremal

Gammal mat i kylen

Gamla obetalada rakningar.

FORANDRAD PERSONLIGHET

Oro
Okad irritation, svarare att behirska sig
Okad misstianksamhet, obefogad svartsjuka
Forandrade matvanor, d6kad eller minskad hunger, forsamrat bordsskick

Minskat intresse for sddant som tidigare engagerat

SPRAKLIGA SVARIGHETER
Svarare att uttrycka sig
Upprepar sig och stakar sig

Avtagande férmaga att forsta text och informationfran radio och TV

PRAKTISKA SVARIGHETER

Svarare att orientera sig i valkdnda miljcer

Svarighet att bemastra vardagliga apparater, som kaffe bryggare, telefon,
tvattmaskin eller fjarrkontroll

Svarigheter med hygien och pakladning
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BILAGA FRAGEGUIDE

Forslag pa standardfragor att stalla till dldre i samband med patientbesok eller
hembesok. Fragorna stélls dven utan sarskild misstanke om minnessvarigheter. De
passas in lampligt i samtalet.

MINNESFORANDRING

Fraga om personen upplever att minnet férandrats.

Kommer du ihag det som sagts, 6verenskommelser med andra?

Ar det svart att komma ihag vad du precis gjort eller vad du ténker gora?
Far du leta mycket efter dina saker, forlagger du dina saker ofta?

Vet du vilken tidpunkt det &dr pa dagen?

SPRAKLIGFORANDRING

ORIENTERING

Fraga om hur spraket har forandrats under sista tiden.

Ar det svart att hitta ratt ord?

Upplever du det svart att halla traden i samtal?

Finns det nagra svarigheter med att |dsa/skriva?

Har du upplevt det svart att forsta instruktioner eller dyl.?

Fraga om personen upplever det svart att orientera sig i sin omvarld.

Gar du ut ensam?

Né&r du t.ex. handlar sjélv har du da haft svart att hitta till/fran affaren, ar det svart
att hitta varorna i affaren?

Ar det svart att hitta i ndromgivningen, utanfér ndromgivningen.

Har du gatt vilse nagon gang och inte hittat hem?

VARDAGLIGA SYSSLOR

Fraga om personen upplever svarigheter att hantera praktiska foremal sa som
anvandning av t ex kaffebryggare, telefon eller fjarrkontroll.

Ar det svart att hantera pengar, kort eller att rakna?

Finns det nagra svarigheter vid ink6p, med att t.ex. planeringen av inkdp, skriva
inkdpslista och dyl.?

Ar det svart att ta egna initiativ till att géra saker, svart med att fatta beslut och att
I6sa uppkomna problem?

Har du svart med att forsta vissa forklaringar och situationer som du ar i?

VIKTFORANDRING

Fraga antingen direkt om viktnedgang eller om klader, skérp eller ringar sitter
l6st.
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BILAGA SAMTYCKE

Alla parter ska aktivt arbeta for att fa personens samtycke. Samtycket ska i forsta
hand inhdmtas fran personen med minnessvarigheter. Det &r inte nddvandigt att fa
skriftligt samtycke, men samtycke maste dokumenteras. Om personen pga.
demenssjukdom inte ar férmaogen att ge eller neka samtycke ska samrad ske med
narstaende eller laglig stallféretradare kring handlaggningen. Med nérstaende avses
en person inom familjen eller bland de ndrmaste slaktingarna eller annan person, till
vilken den enskilde anser sig ha en nadra relation. Med laglig stallforetradare avses god
man eller forvaltare. En narstaende, god man eller férvaltare kan inte lamna samtycke
— det kan bara personen géra — men de kan tillfragas om hur de tror att den sjuke
skulle stalla sig i fragan och den asikten dokumenteras och finns med som
utgangspunkt for vidare handlaggning.
Inom sjukvarden (enligt HSL) kan avsteg fran sekretessprincipen goras i undantagsfall, och
efter individuell provning om utlamnandet av uppgifter bedoms nodvandigt for att
personen ska fa nédvandig vard, omsorg, behandling eller annat stod. (Se lagtext
nedan)Detta kan dock ej ske pa samma satt fran kommunen (enligt Sol) till sjukvarden,
annat an om det foreligger fara for liv och hélsa.

Samtycke kan avse:

- attinformation om personen far lamnas ut till narstaende, till vem?

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

- att lamna ut uppgifter om patienten till bistandshandlaggare om behov av
kontakt tex. vardplanering, uppstar.

- attregistrera | SveDem.
Hanvisning till lagtext

Av 25 kap. 13 § Offentlighet och sekretesslagen, OSL, framgdr att om en enskild pé grund av sitt
hélsotillsténd eller av andra skél inte kan samtycka till att en uppgift Iémnas ut, hindrar sekretess enligt
25 kap. 1 § OSL inte att en uppgift om honom eller henne som behévs for att han eller hon ska 3
nddvéndig vérd, omsorg, behandling eller annat stod lémnas frén en myndighet inom hélso- och
sjukvdrden till en annan myndighet inom hélso- och sjukvdrden eller inom socialtjidnsten eller till en
enskild vérdgivare eller en enskild verksamhet pd socialtidnstens omréde.

Bestammelsen kan bli tillamplig forst om den enskilde ps grund av demenssjukdom eller annat
hélsorelaterat skél inte kan samtycka. Viljan hos den person som klart och utan inflytande av allvarlig
psykisk storning eller liknande motsétter sig ett uppgiftsutidmnande ska alltid respekteras. Undantaget
f8r inte tillimpas rutinmdssigt. D& det i enskilda fall anvénds, 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
dérmed en prévning i varje fall om uppgiften "behévs” for att en person ska 18 "nédvéndig” vérd,
omsorg, behandling eller annat stdd.

Enligt lag (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvérd 15 § Sekretess
hindrar inte att ett landsting till en kommun ldmnar uppgift om namn, personnummer och
folkbokforingsadress for personer som avses i 10a§ och for personer for vilka kommunen har
betalningsansvar. Lag (2003:193)

Enligt lag (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvérd 10 a & Nér en
person skrivs in i landstingets slutna hélso- och sjukvérd eller s& snart det bedoms finnas behov av det.
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ANMALAN FOR VARDPLANERING ARENDE TILL BISTANDSHANDLAGGAREN

Sokande &r: Namn: Personnummer
Efter kontakt med ovanstaende person, vill vi formedla behovet av att ansvarig Bistandsbe-

domare (BiB) kontaktar enligt nedan, for fortsatt planering.
OVi onskar aterkoppling i arendet, tex. att bistandsbeslutet skickas till undertecknad, eller

r_ned skrivet svar nedan som faxas ater.
Onskemal finns att fa hjalp med

Planeringsunderlag i form av journalutdrag samt kontaktuppgifter till anhérig/patient bifogas
denna blankett.

Kontakta i forsta hand

O Nérstaende, framst OSo6kande sjalv

Samtycke

O Sokande har givit sitt samtycke till att bifogad informationen éverlamnas till Er

O Sokande har givit sitt samtycke till att bistandshandlaggare far kontakta sjukvarden for gemensam
planering kring nddvandiga insatser.

O Efter menprovning, for vilken undertecknad ansvarar, bedéms att nedanstaende information kan
overlamnas till Er, for att personen ska kunna erbjudas nédvandig omsorg.

Kontaktuppgifter till primarvarden

Vardcentral: Huslakare: Tele:
Distriktsskoterska: Tele:
Primarvardsrehab.: Tele:

Bifogade handlingar fran medicinsk journal
O Ssk. ant. Datum O L&k. ant. Datum

O L&k. ant. Diagnos Datum OArbetsterapeutisk bedémning
O Patientuppgifter/kontaktinformation O Intyg for
O Ovrigt

Ansvarig bedémare: Datum:

Titel: Underskrift; Tele:

Kontaktuppgifter/Adress: Fax:

Svar fran ansvarig BiB: Utlatande och fortsatt planering enl.féljande:

Undertecknad:
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BILAGA INFORMATIONSOVERFORING MELLAN
PRIMARVARD O0CH SABO

Informationsoverforing mellan primarvard och sarskilt boende

Sjukskoterska fran sarskilt boende tar kontakt med aktuell vardcentral for att informera om
att flytt skett och dven i syfte att samla in information kring den person som nyligen flyttat
in.

Distriktskoterska fran aktuell vardcentral vidarebefordrar information kring aktuell person
enligt forslag nedan.

e Bakgrund, anamnes

e Situation/problem

e Aktuell status

e Aktuella diagnoser

e Aktuell hjalpmedelsforskrivning, (inkontinens forskrivning, kosttillagg, diabetes-
hjalpmedel mm.)

e Pagaende vard-behov av vard/vardplaner

e Anhoriga

e Samverkande aktorer

Féljande dokument ska bifogas:

e Journalkopior

e Aktuella remisser

e Journalkopia géllande utredning(demens, inkontinensutredning, nutritionsutredning
mm.)

e Aktuell lakemedelslista
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BILAGA DOKUMENTATION /REMISSVAR ARBETSTERAPEUT

ANALYS/REMISSVAR
FORSLAG PA STRUKTUR:
=  Kognitiva svarigheter
Inom vilken doméaner har personen svarigheter.
= ADL formaga
Funktions och aktivitetsformaga
*  Funktions niva
= Planerade atgarder
Se de tva férslagen nedan

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

Fysiska funktioner:

Ostadig, behover stod vid gang. Har ramlat, fallrisk finns. Glommer ga med
sin rollator.

Kognitiva funktioner:

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

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

Klarar personlig hygien, toalettbesok, pa/avkladning sjalv. Forflyttar sig
med rollator/kryckk3applLagar enklare mat sjalv, har stod av hemtjanst 2g/v.
Stadar med anhoriga, har hjalp med inkop av anhoriga.

Klarar hantera spis, kaffekokare och TV.

Sammanfattning:

Bedomer Patientens funktionsniva som mild CDR=1.

Patienten klarar invanda rutiner i hemmet, ar inte ute sjalvstandigt.
Atgard:

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

2 % Utifran intervju, observation och funktions- och
. aktivitetsbedomning i enlighet med ADL-taxonomin och
Kognitiv checklista har foljande framkommit

¥ XX har stora kognitiva funktionsnedsattningar som paverkar
hans aktivitetsformaga. Han ar i behov av praktisk guidning
och praktisk hjalp i det dagliga livet.

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

“ Genom analys av bedomningsresultat 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. Problemldsning: Har mycket svart att I16sa
problem. Aktivitetsformaga: Klarar ej aktivitet utanfor
hemmet sjalvstandigt. Klarar lattare uppgifter i hemmet med
personligt stod. Ar i behov av mycket hjalp med personligt

omhandertagande.

© Planerar for fortsatt bedomning av hjalpmedel-.
bostadsanpassning och kognitivt stod samt formedla
anhorigstod och kontakt med bistandshandlaggare



BILAGA FUNKTIONS- OCH AKTIVITETSFORMAGA

FUNKTIONSNIVA

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

funktions niva en person med demens befinner sig i och pa sa satt kunna niva

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

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

Ingen  Maijlig
Latt

glémska, som
aterkommer

Ibland
latt glomska

|
Svarare att lgsa
problem

bérjar svikta

Latt férdndring
inom hemmet

Mild

Minnesférlust, svart
komma ihag vad som
hént nyligen

Svart att orientera sig i
tid och pa platser man
inte bestker sa ofta

Svart att lésa
problem

| Problem med att
klara sina aktiviteter
utanfér hemmet

QRSTarare uppgifter

Gverges i hemmet

| Personlig vard;
ibland i behov av
nagon som driver pa

Mattlig

Minnesférlust, val inldrt material
aterstar, nytt férsvinner fort

| Arinte orienterad till tid och
plats

Mycket svart att losa problem,
sociala bedémningsférmagan kan
vara skadad

Kan inte fungera sjalvstandigt
utanfér hemmet

Klarar endast ldttare uppgifteri
hemmet, valdigt begrdnsade
intressen

Personlig vard; behov av assistans.
vid hygien, pakladning och halla
reda pa personligatillhérigheter

Svar

Minnesférlust,
endast fragment
aterstar

Orienterad
endast till person

Klarar ej att I6sa
problem

Ingen funktion
inom hemmet

Ar i behov av
mycket hjélp
med personligt
omhénder-

tagande

CDR-skala
Clinical Dementia Rating Scale (COR) Pers.nr
(Berg G, Edwards OF, Banziger WY, Bergl.
Langituding! chang.e in three brief ossessments
Of SOAT. 1 Am Geriatr 5.0c 1987:35(3):205-12) Global CDR__
RAINME P
Oop Ingen minnesférlust eller ibland 1&tt glémska
Oo.5p Brerkemmande |5t glamska, minns delvis hande lse: “Glom sha™
O1p mAEttlig minnesférlust, mer markantfér nyligen intraffade handelser, paverkar det dagliga livet
Oz2p Swvar minnesférlust. Endast val inlart material &terstar, nytt material férsvinner fort,
O3p Swvar minnesférlust, Endast fragment dterstér,
DRIENTERING P
Oop Helt orienterard
Oo.5p Helt orienterad, férutem [Ettare svarigheter med tidsrelationer,
O1p MEttliga svérigheter med tidsrelationer: Orienterad till platsen férundersskningen, kan ha svért att
orientera sig pa andra platser.
Ozp Stora svaripheter med tidsrelationer: Vanligen ej orienterad till tid ach ofta ej till plats.
O3p Endast orienterad till person.
BEDOMMING och PROBLEMLOSMING e
Oop Lservardagsproblem bra, omdsmet bra med tanke pa tidigare.
Oo.5p L&tt stérning i problemlSsningsférmagan, likheter och olikheter.
O1p MEttliga svérigheter att hantera problem, likheter och elikheter
O2p Stora swarigheter med att hantera proklem, likheter och clikheter, sociala bedémningsférm agan
oftast skadad.
O3p Oférmisgen till att bedéma och |6sa problem.
S0OCIALA FUNMKTIONER -
Oop Fungerar sjdlesténdigt pé vanliga nivan i arbete, inkdp, ekenemiska h@inseenden, féreningsliv och
dylikt.
Oo.5p Lattara stdrning i ovanstidende aktivitetar,
O1p Ofrmdgen att fungera sjalvstdndigt | aktiviteterna ovan, men kan fortfarande engagera sig i dem,
varkar fungera normalt vid férsta anblicken.
Ozp Kan ej fungerasjglvstandigt utanfér hermmet, men kan &nda félja utan att stéra allt fér mycket,
O3p Kan ej fungera sjglvstandigt utanfér hernmet, andra tycker det &r allt f&r stérand e ndr de ar med.
HEM och FRITID P
Oop Hemlivet, hebbies oeh intellektuella intressen val bevarade,
Oo0.5p Lée féréndring i ovanstaende,
O1p M attlig men definitiv stérning i funktioner hemma, svirare uppgifter Sverges.
Ozp Endast lattare uppgifter, valdigt begrénsade intressen.
O3p Ingan signifikant funktion i hermmet.
PERSOMLIG HYGIEM P
Oop Fullt kapabel att skéta hygienen sjak.
Oo.5p Fullt kapabel att skita hygienen sjih.
O1p Behdvar uppmanas.
Oz2p Behévar assistans vid pakladning, hygien och att halla ratt pa persenliga tillhdrigh eter,
O3p Buhdvar myckat hjglp med parsonligt amhb dndertagande ofta inkontine nt,

CDR=0 Ingen férsdmring, CDR=0,5 Mdjlig forsamring, CDR=1 Mild férsamring, CDR=2 Mattlig forsdmring, CDR= 3 Stor férsamring
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BILAGA LAKARINTYG

SKRIFTLIGT AVSTAENDE GALLANDE BILKORNING

Bilkorning och korkortsinnehav

Enligt korkortslagen har lakare skyldighet att rapportera till kérkortsmyndigheten om en patients medicinska
tillstand kan paverka sakerheten vid bilkdrning.

| korkortslagen SFS 1998:488, 10 kap 8 2 finns detta angivet:

”Om en lakare vid undersokning av en korkortshavare finner att korkortshavaren av medicinska skél &r
olamplig att ha korkort, ska ldkaren anmala det till Transportstyrelsen. Innan anmélan gors ska lakaren
underratta kdrkortshavaren. Anmalan behdver inte géras om det finns anledning att anta att kérkortshavaren

kommer att f6lja 1dkarens tillsdgelse att avsta fran att kora korkortspliktigt fordon.”

Efter utredning beddéms det att

Patientens namn Personnummer

av medicinska skal helt ska avsta fran att kora bil och andra kérkortspliktiga fordon.

Datum

Lakares underskrift Namnfortydligande Titel

Arbetsplats

Patientens bekréftelse:

Jag har idag fatt information om att jag pa grund av sjukdom/skada inte far kora bil. Jag ar medveten om att
lakaren maste fullfolja sin skyldighet enligt korkortslagen att rapportera till Transportstyrelsen om jag inte helt
avstar fran att kora bil eller andra korkortspliktiga fordon.

Patientens underskrift Namnfortydligande
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TSTRK1009 (L02) 100622

" TRANSPORT
A STYRELSEN Likares anmalan

enligt 10 kap. 2 § | korkortslagen (1998:488) och 3 kap. 5 § yrkestrafikiagen (1998:490)
om medicinsk oldmplighet att inneha kdrkort, kérkortstilistand, traktorkort eller
taxiférarlegitimation

Anmalan ska skickas till Transportstyrelsen, 701 97 Orebro

A. B. (ddddmmddnnnn) s .
Innehar fdrarbohdrighet
POrBOMN: 1.3 8 s tunduabisidvaitiec it
Grupp | Grupp Il Grupp I
OOXRKRCIO] [:1[:] ] D T
AM A1 A B BE Traktor D DE
Ty R R S A e OO P A GO AT
AM = moped kiass 1, A1 = |att motorcykel, A = motorcykel, B = person-
bil, latt lastbil, 1att slapfordon, C = tung lastbil, D = buss, E = WnGSIIP, | «ooveive i sas crai s s
Traktor = traktorkort, Taxi = taxiforarlegitimation
TTOMBIORY: civsicsenscncessovossvasasnilivs s s nosahnaiiUEoRTRONEHOIITHISNOI PR TS
Identiteten styrkt genom:
oot [X] svensktkorkort [ Isvensktpass [ persontig knnedom [ Forsakran entigt 18 kap. 4 § (se sid 2)

C. Medicinska férhallanden som beddms innebira en trafiksikerhetsrisk och som ligger till grund fér anmélan.

Genomgadtt minnesutredning som pavisat Alzheimers sjukdom. PA grund av
demenssjukdomen uppvisar patienten nedsdttning av minnesfdrmaga,
orienteringsfdrmdga samt andra £6r bilkérning viktiga kognitiva

férmagor.

Ange kapitel och paragraf (1 kap. 4 § eller 2-15 kap.) | Vagverkets foreskrifter (VVFS 2008:158) som anmalan grundas pa:

10 kap. 2§

Undersokningsdatum ska anges: XXX

Pa grunder som anges ovan bedomer jag att patienten ar olamplig att inneha:

Grupp | Grupp !l Grupp Il
BE Traktor C CE D DE Taxi

o | R | o O | o

Ort och datum

Lakarens underskrift
Adress

Namnfortydligande
Telefon Specialitet

Information om Transportstyrelsens beslut Onskas.
Observera att den person som anmilan avser ska underréttas innan anmdlan.

*90200011*
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BILAGA LAKARINTYG VAP

ENINNEHAV,

BLANKETTEN FINNS I TAKE CARE

ﬂ Socialstyrelsen

SabB L2401 2008-10 sibe

Anmdlan avser

ANMALAN

enligt 6 kap. 8 §§ vapeniagen (1996.67)

Till Pelismyndigheton i*

Patientens efternamn och formamn

Personnummer

Bostadsadress

Postnummer Postort

Telefon (inkl. riktnummer)

Folkbokforingsort (kommun)

Patienten har informerats om anmalan

Datum da patienten blev informerad

ja [ nei

Vardform

Patienten vardas Patienten vardas enligt Planerad utskrivni
i sluten vard i oppen vard | farekommande fall
(] a wsL[] wet[] wv[]
" Sjukvardsinratiningens namn (vid siulenvard)

Utdelningsadress

Postnummer Paostort

Clo, om patientens vistelseadress ar annan n bostadsadressen

Utdelningsadress

Postnummer Postort

Anmilande likare

Lakarens efternamn och formamn

Utdelningsadress (fjanstestalle)

Postnummer Postort

Telefon (inkl. riktnummer)

E-postadress

Anmélande likares beddmning

Jag bedomer att patienten av medicinska skal ar olimplig att inneha skjutvapen.

Ort och datum

Lakares underskrift

* Ange polismyndighet | den ort dir patienten fir folkbokiSrd/bosatt.
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BILAGA INTYG GOD MAN (EXEMPELMALL)

59,

S0SB 76322 200701 pee

Socialstyrelsen

Personuppgifter for den som intyget avser

LAKARINTYG

for utredning i &rende om ancrdnande av godmanskap
enligt 11 kap. 4 § foraldrabalken (FB)*:

»Om néigon pa grund av sjukdom, psykisk stérning, forsvagat hilsotillstdnd
eller liknande forhillande beh&ver hjilp med att bevaka sin riitt, foérvalta sin
egendom eller sdrja for sin person, skall rétten, om det behivs, besluta att
anordna godmanskap for honom eller henne. Ett sédant beslut fir inte
meddelas utan samtycke av den for vilken godmanskap skall anordnas, om
inte den énskildes tillstind hindrar att hans eller hennes mening inhdmtas.

Nir ritten meddelar ett beslut enligt frsta stycket, skall ritten samtidigt
forordna en god man att utféra uppdraget. Om en god man i nigot annat fall
skall férordnas pa grund av ett beslut enligt forsta stycket, skall férordnandet
meddelas av Sverformyndaren.”

Efternamn och férmamn

Tolvansson Tolvan

Personnummer

19 121212-1212

Utdelningsadress

Tolvar Stigen

Postnummer Postort

123 45 Stockholm

Yrke/titel Telefon (inkl. rikinr}
Folkbokigringsort Identiteten styrkt genom
Stockholm korkort

Underlag for beddmningen

Nuvarande hélsotillstand

sjalvstandigt .

Exempeltext.Har genomgatt minnesutredning som pavisat Alzheimer Demens. Har férs&imrats successivt,
Pa grund av demenssjukdomen uppvisar patienten sadana nedsattningar att han inte kan klara sig

1 Kompletterande bestdmmelser finns t 11 kap. 17 § FB: "Innan réttan anordnar {érvaltarsikap skall den inhdmita fkarintyg eller annan tkvardig utredning om
den enskildes hélsctilistand. Detta gélier &ven i renden om ancrdnande av godmanskap enligt 4 §, ndr den enskilde inte har [&mnat sitt samtycke.”
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Efternamn och férnamn Personnummer

Tolvansson Tolvan 18 121212-1212

Underlag for beddmningen (forts.)

Omsténdigheter som talar fér att den enskilde behdver hjdlp med att bevaka sin rétt, férvalta sin egendom eller sérja #6r sin person

hjalp med god man fér nedanstaende uppdrag.

bli upprérd och krankt)

Exempeltext. Pga. demensjukdomen finns nedsattningar av minne, orienteringsférméga, omdéme och
handlingskraft av sadan grad att han inte bara behéver hjalp med sin dagliga omsorg utan dven behéver

(1 exempelkryssen nedan handlar det om en man som gj forstar att lamna sitt samtycke, varfér nagot
skriftligt sdant ej bifogas,han kan eventuellt htras muntligen men nej i detta fall star for att pat. kKommer att

Infér handlaggningen | tingsrétten

Har den enskilde lamnat sitt skriftliga samtycke 1fll anordnande av godmanskap?

Om "ja" skali det skriftliga samtycket fran den enskikie bifogas ansékan, Ja

Kan den enskilde hdras muntigen utan att detta medfér skada 6r honom eller henne? Ja

Ar den enskildes tillstand sadant att hanvhon uppenbarligen inte frstr vad saken galier?? Ja

Utlatande

Jag intygar att jag efter utredning som innefattar personlig undersékning och med stéd av inhémiade uppgifter har funnit att

Tolvan Tolvansson
(Den enskildes namn)

behdver hjdlp med att

pevaka sin ratt pé& grund av sjukdom

drvalta sin egendom psykisk stéming

liknande forhaliande

Grja for sin parson |:| forsvagat hélsotillstand

Underskrift
Ort och datum Den legitimerade ldkarens namnteckning
Villiingby . 2012-03-14
Den legitimerade lakarens efternamn och fdmamn Befattning
DrX Lékare
Tiénstestélle
Brommageriatriken MinnesmottagningenSoderberga Allé 41162 51 Vallingby
Utdelningsadress Postnummer Postort

162 51 Villingby
Telefon (inkl. riktnr) Faxnr E-post
08-887 xxxx 08-687 xxxx

2 Detni har att beddma &r om den enskilde p.g.a. sitt tillstand uppenbariigen inte férstar vad saken géfler.
Om det &r er badémning, skalf fragan besvaras med "Ja",
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BILAGA INTYG FARDTJANST (EXEMPELMALL)

LAKARINTYG angaende sarskild kollektivirafik (fardtjanst)

J

: Férdtjé‘insten Sokandens personnummer
19121212-1212
VAR GOD TEXTA Namn
Lakarens namn och arbetsplatsadress  (klartext el. stdmpel) | Tolvansson Tolvan
! Dr X Adress
Brommageriatriken Tolvar Stigen
Minnesmofttagningen
Soderberga Allé 41 123 45 Stockhol
162 51 Villingby 3 ockholm
Telefon gg7yxx Sokandes telefon {234,000

Besoksdatum 440912 samt 120315

Intyget baserat pa:
[X | Undersskning vid bestket [X | Journalanteckningar [ | Personlig kénnedom sedan ar _ _ _ _ _

DIAGNOSER - FUNKTIONSFORMAGA

Huvuddiagnos {om mujligt pa svenska) som huvﬁsdsakligen motiverar behovet av sarskild kollektivtrafik (fardtjanst)
Alzheimer Demens

Sjukdomsdebut ar

Ovriga diagnoser av betydelse for behovet av sarskild kollektivirafik (fardtjénst)

Beskriv sOkandens synliga/dolda funktionshinder
Har nedsatt minne, orienteringsférmaga samt bristande tidsuppfatining.

Beskriv vilka svarigheter s6kanden har att resa med allmén kollektivtrafik
Pga. ovanstaende demenssymtom kan pat. inte sjalvsténdigt klara kollektivtrafik.

Betingelser under vilka s6kanden kan klara resor med allmén kollektivtrafik
Inga { alternativt med hjidlp av ledsagare)

Beskriv genomférd, pagaende eller planerad behandling/rehabiiitering
Ej rehablliteringsbart, far bromsmedicin.

SMARTA - VARK { Koder for gradering av smérta och vérk):
1= Lait 2= Endast vid kraftig anstrangning 3= Redan vid l4tt anstréngning 4= Vilosmaérta-kraftig spontan smérta i vila

Ange graden av smérta och véirk med hjilp av ovanstaende kedsiffror: Ange graden av smdrta och vark

7 Kod Kod Réntgenverifierat Kod Roéntgenverifierat
Hoftled, hdger sida — —- Viénstersida - -—- Ar — —— - - — Lindrygg - — - Ar - e
Kn#led, hoger sida — — - Vanstersida — — - Ar — - .. - - Nacke - Ar
vrist och fot, hisger sida _ _ _ Vanstersida _ _ _ Ar _ _ _ _ _ _
B2392-01L
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10

1

12

13

Personnummer
HJART OCH/ELLER LUNGSJUKDOMAR 19 121212-1212

Kommentar
viledyspne [ ratt [ maig [ Grav

Anstrangningsdyspné || Latt [_] Matiig  [__] Grav |Ange NYHA 1-4:

ASTMA BRONKIALE / KOL

Astmatyp: Svarighetsgrad:
(] Endogen [] Exogen L] Latt 1 mattiig ] Grav
Ange om mdjligt symtomframkallande allergen Ange ungefarligt antal vardtillfalien p& akutmottagning de

senaste 12 manaderna:
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Antal gar
NEUROLOGISKA SJUKDOMAR

Kommentar

Ataxi/Spasticitet - - - - - ~ ~ - L] Latt L] Mattiig L] Grav
Pares (ange kroppsdel): _ _ _ _ . D Latt D Mattlig D Grav
YRSEL

Ange orsak och frekvens

[ Late [ ] Mattig [ ] Grav

OGONSJUKDOMAR {Om égonsjukdom dr huvuddiagnos krivs att égonlikare utfirdar intyget)

Synfa]tsmskranknmg
Synskiirpa: [ ] Medkerr [_] Utankorr [[ Ingen [ | Latt [ | Mattlig [ Grav

Vid synfaitsinskrédnkningar ange ungeférlig utbredning:

Héger 6ga — ~ — - Vinster 6ga — — — -
Héger éga Vinster 8ga
Har patienten ledsyn? ]_| Ja |_| Nej

_BEDOMNING AV SARSKILD KOLLEKTIVIRAFIK (FARDTJANST)

Behov féreligger? Om behov féreligger enbart vintertid:

[X7] Ja [ | Nej [ |Kanejbedoma |[ ]| Envinter[ | Antal vintrar_ _ _ [ ] Vinter fér all framtid
Ange funktionshindrets beréknade Vvaraktighet:

[ ] Antal — . méan [ 1Antal - _ ar [X1 Fér all framtid

Fardsatt:

m Av fardtifnsten anvisat fordon r_] Specialfordon [_i Barburen resa

Innebér sékandens funktionshinder att det &r omdjligt att resa tillsammans med annan resenar?
T ya Nej

Om ja, specificera varfér — — _ _ _ o

Ar sékanden i behov av ledsagare  fér att kunna resa med  s#rskild kollektivtrafik (firdtjinst)?

sa L1 Nej for att tider och att guida till ratt destinati
Om ja, beskriv ledsagarens uppgift 'O att passatider och att guiaa Uil reut destinatien

Ofullsténdigt ifylid blankett atersdnds fér komplettering

20120315

Datum Lakarens underskrift

B2392-C1L
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BILAGA FAXRUTINER

Telefaxéverforing av personuppgifter eller andra sekretessbelagda
allmdnna handlingar inom Stockholms ldns sjukvardomrade, SLSO

Anvandning av telefax vid dversandande av sekretessbelagda handlingar skall endast
ske da det &r nédvandigt med hansyn till personens vardbehov och sdkerhet.
Journalhandlingar eller andra sekretessbelagda handlingar skall i forsta hand skickas,
externt via posten som rekommenderat brev, internt i ett igenklistrat kuvert i
internposten.

Telefaxen skall vara placerad sa att obehériga inte kan ldsa ett ankommet fax.
Verksamhetschef/Resultatenhetschef ansvarar for att lokala rutinerna finns som ger
tillracklig sdakerhet.

Lokala rutiner skall innefatta:

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

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

Kontrollera 6verféringen genom att skicka forsattsbladet forst och ha telefonkontakt
med mottagaren eller att mottagaren star vid faxen eller ringer upp och bekréaftar
overforingen. Kontrollera att ingen sida saknas i avgaende eller ankommet fax.

3. Personuppgifter (namn, personnummer, adress och telefonnummer) skall géras
olasliga, avidentifieras. Den ratta identiteten meddelas per telefon till mottagare.

4. Kontrollera texten i nummerfonstret. Vid fel avbryt sdndningen omedelbart.

5. Avsdandaren ansvarar for att journalanteckning gérs om att kopia tagits och sants
till angiven mottagare. Personens godkannande skall framga av bestallningen.
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BILAGA MINI NUTRITION ASSESSMENT(MNA)

Nestlé

Nutriioninstitirte  \ini nutritional Assessment
MNA®

ERemanmn:

Fomanmin:

Kon: Alger VIKL kg:

Langd.cm: Datum:

Fyll | poangsifran | nuioma Tor bedCmning (screening) och sumimera. Om poangen ar 11 eller mindre frtsad med del Il 1r aft 14 en gradening av

nanngstistinaet.

Screening, del |

A Har Mdointaget minskat under de senasts tre minadema
pd grund av forsdmrad aptit, matemaiiningaproblem,
tugg- sller evaljproblem?

0 = |3, mingkat aveevart
1 = |a, minskat nigot
2=, | farand

B BENS)
0 - Ja, mer an 3kg
1=yeig
2 = |a, mellan 1 och 3kg
3=, | wlktiiust

0 - & sang- eller nilsivistunden
1 = kan ta sig ur sang/niistol men gdr Inte ut
2 = gir it med eller uian hidipmeds! |l
D Har varil peykiakt streesad eller Ralt akut Bjukgom unosr
e senaste tre minaderna? O

0= 2=

10 = s¥ar demens eller depression

1 = linarg gemens

2 = INga NEUpSysogska protiem O
F Dody Mags Indox [OMI] = ikt (i) TBagd (oe]

0 - BMI mindre &n 18

1 - BMI 19 til mindre &n 21

2 - BMI 21 il mindre &n 23

3 = BMI 23 eller mer

O
Screeningresultat a0
(Subfotal max 14 poang)
12-14 podng: Nomal nuirtionsstatus
E-11 podng: Risk fr undemaring
07 poang: Undesmiard

For en grundigare beddmning, fortsat med frigoma G-R

Screening, del Il

G Har aget bosnds? (=] =8 mer | ajuihus)
i-g 0-ng

J

Afar fullstindiga mvudmél par dag?
0 - 1 fullstandigt vudmd
1 = 2 fullstandiga huvudmal

2 = 3 Nuistandiga hvudmal O

Ater aller dricker vanligivis

minst en mejeriprodukt dagigen

{myik § st { yoghurt)? 1O nelO
minst tvd portioner baljvaxter eller 39g per vecka a0 nel g

*  fsk, tigel sler kot varje dag? 2 ngl O
0.0 =Inget eller it [a svar

0.5 =i ja sear

1.0 =1re jasvar [mlm|

After minat tvd frukisr aller tvd portloner med grinaaker
dagligen?

g-ng 1-ja (|

Dricker dagupan (watten f juice | kams | ts § mysx | o7
0.0 = mindre 3n 3 gias | mugger

0.5 =3 bl 5 gias ! Mugger

1.0 =meran 5 glas |/ muggar

oo

Kan 3ia a)@lv sller behdwer higlp vid méitiden?
11 = bahéver mycket hjaip vid maitidan

1 = 3ter 5jaiv men med svinghat

2 = atergjaiv utan prodiem

O

Beddmer &jalv sitt ndringstillstind som
0 = 5wt undemard | feinand
1 = ar os3ker om sht narngsillstdnd / vet o
2 = har Inga nanngsproblem

O

| |amifireles med andra | samma dider upprattar sitt halsotilstind
sOmM?

0.0 =Inte 53 b3 50M anaras
0.5=vatal

1.0 = llka bra som andras
2.0 = batire 3n andras

o.d

Intar mer &n 3 crdinerads Ekemedsl dagiigan?
0= 1=ng

verarmeansa omicrets | cm (M Arm Clreamfsrencs, MAC)
0.0 = MAC mindre an 21 cm

0.5=MAC 21-Z2 cm

1.0 = MAC mer an 22 cm

oo

Har tryckadr allar annat hudadr?
o-@g 1-ng

1cm (Calf Cir
0 = CC mindre an 31 cm
1 =CC Fem alar mer

cc)
O

Wl B, Vilers H, Abelen G, ot Wl Ovenvisw of tha WSS - ¥y Hizlory end
Ghalanges. J Hut Heeth Aging 2008 | 10 . 458465

Fobermisie LE, Hareer J0, Seba & Gusgae ¥, Veles B Screarng b
Lindemutrtion i Genetss Prectice | Sevedoping the Shod-Form e
Mefrtione' Azse sarmed [MWA-5F] 2
Casgor Y. The Minchubriiones’ dese symeed [MASE) Sevies of e Clarsiurs
- ihat cows It fedl car? 0 oty Hets Aging 2006 | 10 . 4E8-48T

W Sociith dew Fecduts Mestd 5 A Veery, Seizertard Trecemare Cenens
O et 1908, Fvision 2008 NAT200 1200 90M

Mar finrm ol - wwe.

oon
oo.o
Ooo.no

Screening, del |l (max. 16 podng)
Screening, del |

Total bedSmning. del | + del Il {mae 30 poang)
MMA resultat
24-30 poang

17-235
Mindre an 17 poang
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BILAGA INDIVIDUELL KOSTPLAN

Till hemtjanst och/eller anhdorig
Individuell kostplan

......................................................... har genomgéatt en nutritions-
beddmning och utifran denna har distriktsskoterskan i samrad med perso-
nen kommit 6verens om féljande:
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Datum

BILAGA ROAG-]

For mer information v.g. se www.senioralert.se

SENIOR#&

alert

Riskbeddmning
Munhélsa

Personnummer:

Mamn:

Revised Oral Assessment Guide - Jonkdping (ROAG-J)

» Rist » Tander
Mormal rost 1 Har inga egna tander 0
Torr, hes, smackande 2 Rena, ingen synlig beldggning eller matrester 1
Swart att tala 3 Bel3pgning eller matrester lokalt 2
Belaggning, matrester generellt eller frasiga tinder 3
= Lappar
Lena, Rusrida. fuktiga 1 » Protes
Torma, spruckna, sar i mungipoma 2 Har ingen protes 0
Sanga, bidande 3 Ren och fungerande 1
3 - Belaggning eller matrester 2
+ Munslemhinnor (avagsna ev. protes) Anvinds ej eller daligt fungerande 3
Ljusrida, fukfiga 1
Rada, toma eller omraden med 2 o Saliv
h{gﬁmndnng eller belaggning . Glider It i
Sar, med eller utan blddning, blasor 3 Glider trogt 2
Glider inte alls 3
= Tunga
Lpusrid, fukiiy med papiller —
Inga papiller, rid tor, belSpgning 1 * SHﬂ.]'IIFm i 1
Sar med eller utan biddning, bldsor 2 Obehindrad svaljning 2
3 Obetydliga svaljproblem 3
« Tandkiitt . Littalade svaljproblem
Har inget tandktt 1
Ljpesritt och fast 2 Farklaring:
Swullet, rodnat 3 1=f|i§hellermnnajtﬁl5tfmd
Spontan bladning 2= malliiga farandrngar/awikelser
3 = svarare forandringar’awikelser
Summa: Antal 2:or En eller fier 2:or = 3tgartas av personal pd enheten. (Se nasta sida, Torebyggante Stgarder)
Summa: Antal 3:or En eller fier 3;or = remiss 1r korsuitation av Bndakare | |3kare
Bedomningen gjord av: Datum:
Overkdke Avtagbar protes som Implantat Egna tander, fler 3n &
|:| anvands I:l
B[] Nej [] []
Underkake Avtagbar protes som Implantat Egna tander, fier an @
anvands
L] sa[] nei [] ] L]
Nasta nskbedamningstiFalle: se datum for duriga nskbedomningar

Milhﬁdlﬁmﬁm Medical Cenfer samt Onoology Mursing Forurm; Bversalf och modifierst Fla Andersson Hgskolam HrisHaresind, 1584,
reyiderad seplember 2000. Mummmm mzm:mﬂnmmm”u tand¥kar Monica Nording och k=g,
| o &n 2011

tandrygienist Eva Hememo, Fo

L L1 200

o090 a0 e *ew L L1
Faxas/éverlamnas till hemtjanst samt anslas hos personen

o0 *e P

52


http://www.senioralert.se/

ANVANDBARA HEMSIDOR

NARSTAENDEORGANISATION

www.demensforbundet.se. Demensférbundet har information kring

demenssjukdom, aktuella nyheter inklusive nya forskningsrén samt en bra butik.

www.alzheimerforeningen.se

Alzheimerfoéreningens hemsida har information kring demenssjukdom och program
for traffar, bl.a. Alzheimercafé.

INFORMATION OCH FORSKNING

www.demenscentrum.se. Svenskt demenscentrum ar ett nationellt

kompetenscentrum fér 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 hdsten arbetat fram ett web baserat
utbildningsprogram, ABC-plus, som riktar sig till yrkesverksamma inom
primarvarden.

www.vardgivarguiden.se/Omraden/Demens Stockholms lans landstings sida for

demensvard, fortbildning mm

www.aldrecentrum.se Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrums kdrnomraden &r

forskning och utveckling. Enligt stiftelsens foreskrifter ska Aldrecentrum ”férbattra
de aldres levnadsbetingelser genom att tillvarata och praktiskt omsatta erfarenheter
och forskningsresultat inom omraden av sarskild betydelse for de dldres situation i
samhallet samt att sjalv initiera och genomféra forskning och utveckling avseende
de aldres forhallanden, i egen verksamhet eller i samarbete med eller pa uppdrag av
andra kommuner eller organisationer”.

www.vardalinstitutet.net/demens Vardalinstitutet ar en nationell milj6 for forskning

och utveckling inom vardomradet | ndra samverkan med universiteten och vardens

huvudman. Pa deras hemsida finns fakta, lankar till litteratur och relevanta lagtexter.

WWW.Viss.nu. Primarvardens egen sida med riktlinjer fér utredning, behandling och
uppfoljning inklusive blanketter att anvanda.

www.cefam.se Centrum fér allmanmedicin
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HJALPMEDEL

www.hi.se. Hjdlpmedelsinstitutets hemsida har mycket matnyttig information kring
hur man kan underldtta vardagen vid olika funktionsnedsattningar med bra forslag
pa hjalpmedel.

www.fks.org.se Féreningen for kognitivt stod, FKS, ar en ideell férening som arbetar
med att samla och sprida kunskap om kognitivt stod genom att fraimja utvecklingen
av och tillgdngen till kognitivt stéd. Med kognitivt stéd menar man de insatser och
produkter som gor det mojligt for en person med kognitiva nedséattningar att battre
forsta och hantera sin vardag. | den omvéarlden man lever i.

www.octopus.se. Octopus ar 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 sasom varmefiltar,
blodtrycksmatare, halkskydd med mycket mera. Ring garna och bestéll en katalog.
Det finns ingen affdr i Stockholm men en affar finns i Uppsala.

www.rehabmodul.se. Rehabmodul ar en affar pa Enspannargatan 10 i Hasselby som

har samlat tekniska saker som man kan inforskaffa for att fortsatta vara sjalvstandigt
och klara av vardagen. T.ex. tradl6sa horlurar till Tv:n, talande klocka, telefoner av
olika slag, sakletare och mycket, mycket mera. Tel 08-583 588 90 och om man gar in
pa natet kan man se en del av sortimentet.

www.varsam.se/shop Varsam, Kungsgatan 59. Tel 08-730 32 45. Har mdbler som ar

sittvanliga, traningssaker och andra bra saker. Pa Varsams hemsida kan man bladdra
i deras fina kataloger eller bestalla en katalog hem.

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

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

www.melinssjukvardsbutik.se. Melins sjukvardsbutik, Kungsgatan 53.

Kompressionsstrumpor, ortoser, skor, varmeplagg 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/ KONTAKTUPPGIFTER

PRIMARVARD
Rinkeby Vardcentral
Skarbygrand 3
163 72 Spanga
Tel: 08-123 399 00
www.slso.sll.se/rinkeby vc

Husby-Akalla Vardcentral
Sibeliusgangen 20 A

164 77 Kista

Tel: 08-687 66 77

Aleris Vardcentral Jarva
Rinkebysvangen 70 B
163 74 Spanga

Tel: 08-690 65 30

PRIMARVARDS REHABILITERING
Kista Rehab Vastra
Verksamhetschef, Pia Hallgren
Enhetschef, Jenny Pettersson
Arbetsterapeut, Anette Jansson
Dietist Erika Tornqvist

Tel: 08-123 390 40, vardagar 8.00-9.00

MINNESMOTTAGNING

Kista Vardcentral

Kista Galleria, Trapphus 3
164 91 Kista

Tel: 08-687 63 70
www.slso.sll.se/kista vc

Familjelakarna

Edvard Griegsgangen 13
164 32 Kista

Tel: 08-751 25 00

Tibra Medica Vardcentral
Kistagangen 22

164 40 Kista

Tel: 08-751 07 00

REHABCENTRUM BROMMA
Verksamhetschef, Mats Bradman
Enhetschef, Agneta Wetterberg

Tel: 08-687 50 63, vardagar 8.15-9.15
www.stockholmssjukhem.se

Stockholms Sjukhem Brommageriatriken www.stockholmssjukhem.se

Box 3084
161 03 Bromma
Follingbogatan 32a

Tel: 08-687 50 11 / 08-687 50 76
Fax: 08-687 50 45

Overlidkare, medicinskt ansvarig, Maria Norstrom,

maria.norstrom@brommageriatriken.se
Enhetschef, sjukskoterska, Marianne Andersson,
marianne.andersson@brommageriatriken.se
Arbetsterapeut Helena Hallinder,
helena.hallinder@brommageriatriken.se

RINKEBY/KISTA STADSDELSFORVALTNING

Rinkeby/Kista stadsdelsférvaltning
Borgarfjordsgatan 14

Box 7049

164 07 Kista

Tel: 08-508 01 000
stadsdelsnamnden@rinkeby-kista.stockholm.se
www.stockholm.se/rinkeby-kista

Stadsdelsdirektor
Olle Johnselius
Tel: 08- 508 01 350
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Verksamhetsomradeschef, Aldreomsorg
Gunilla Davidsson
gunilla.davidsson@stockholm.se

Tel: 08-508 01 606

Bestillarenheten for Aldre

Enhetschef: Aila Laukkonen
Aila.laukkonen@stockholm.se

Tel: 08-508 01 419

Bistdndshandliggare nas via Aldre direkt

Hemtjanst

Enhetschef, Hossein Ahmadian
hossein.ahmadian@stockholm.se
Tel: 08- 508 01 423

Dagverksamhet med demens inriktning

Violen

Varsta allé 9, 1 tr.

163 51 Spanga

Tel: 08-508 01 470

Hossein Ahmadian, Enhetschef
hossein.ahmadian@stockholm.se

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS)
Ann-Christin Larsson

Tel: 08-508 017 34
ann-christin.larsson@stockholm.se

Medicinsk ansvarig rehabiliterare (MAR)
Marianne Ankersjo

Tel: 08-508 01 733
marianne.ankersjo@stockholm.se

Heminstruktor fér syn och hérsel
Ann-Christin Garjo

Yvonne Olsson

Ingela Dahling

Tel: 08-508 017 34

Vaktmaistarservice/Fixarhjilp for dig dver 75 ar
Avgiftsfri praktisk hjalp i hemmet
Tel: 08-508 01 735

Aldre direkt

Aldre direkt kan svar pa de flesta fragor. Ovriga fragor kopplas vidare till ansvarig
handlaggare i stadsdelsforvaltningen, som utreder drendet vidare.
aldredirekt.service@stockholm.se

Tel:08-80 65 65

Stockholms trygghetsjour (dygnet runt)
Rad, stéd och akuta hjalpinsatser samt ansékan om Trygghetslarm
Tel: 08-508 40 700
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TANDVARDSENHETEN HALSO_ OCH SJUKVARDSFORVALTNINGEN

Tel: 08-123 133 00
Teltid: 9-11 vardagar.

GEROPSYKIATRI
Praktikertjanst Psykiatri AB, Jarvapsykiatrin,
Spanga
Salagatan 2
163 53 Spanga
Tel: 08-123 384 00, tel. tid. man.-sén. 08:00-22:00
Reception Tel: 08-12338450
Fax: 08-760 59 50
WWWw.jarvapsykiatrin.se
Kurator/Teamsamordnare, Roja Asadzadeh
08-12340000

BPSD-TEAM
Aldrepsykiatriska sektionen NSP www.norrastockholmspsykiatri.se
Vardvagen 1-3
112 81 Stockholm
Tel: 08-123 487 00
fax: 08-123 496 94
mail: bpsd-teamet@sll.se

SWEDEM- SVENSKA DEMENSREGISTRET
www.svedem@Xkarolinska.se

TRAFFPUNKTER
Husby — 6ppen motesplats
Trondheimsgatan 7
164 32 Kista
08-508 01 475
Kista 6ppna motesplats
Kista Torg 7
164 42 Kista
08-508 01 530
Rinkeby 6ppna motesplats
Vasterby Backe 13
163 75 Spanga
Tel: 08-508 417 26

Tellus fritidscenter

Lignagatan 8

117 34 Stockholm

08-410712 81, 08-410 712 82
Tanto Seniorlokus
Rosenlundsgatan 44 A

118 63 Stockholm

08-41071 280

Kontakter
annica.friberg@tellusfritidscenter.se, elisabeth.melen@tellusfritidscenter.se
http://www.tellusfritidscenter.se
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INTRESSEFORENINGAR

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

ANHORIGAS RIKSFORBUND

Lokalféreningen fér anhorigvardare i Vasterort
073-9782254

Anhoriglinjen

0340-15440

Demensforeningen i Stockholms lan

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 anhorig

Tel 0480-41 80 20

www.anhoriga.se

Stiftelsen Aldrecentrum

Tel: 08-690 58 00

www.aldrecentrum.se

Demensradet

www.demensradet.se

FRIVILLIGORGANISATIONER

Pensionarsrad
www.stockholm.se

Frivillig vantjanst
Erbjuder ledsagning, social samvaro eller promenader
Tel: 08-659 95 59

PRO Kista
Expedition: Kista Torg 7, 164 42 Kista
Tel: 08-750 51 75

PRO Tensta-Rinkeby
Expedition: Elinsborgsbacken 7 163 64 Spanga
Tel: 08-795 74 43

PRO Husby-Akalla
Expedition. Trondheimsgatan 7 nb
Tel: 08: 751 03 87

SPF Spangaveteranerna

Tel: 08-760 41 95
info@spangaveteranerna.se
http://www.spf.se/spangaveteranerna

SPF Djarva Vanner Kista
08-703 92 04
rickardb@bredband.net
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KONTAKTPERSONER

Kontaktpersonerna dr mottagare av invitation till det arliga motet. De &r ocksa
mottagare av annan underhandsinformation. Kontaktpersonerna ar ansvariga for att
ta emot avvikelser fran andra aktorer och se till att dessa handldggs vidare pa ratt
niva samt aterrapporteras vid uppfdljande arligt méte.

Kallelse till det forsta arliga motet utgar fran stadsdelen.

RINKEBY-KISTA STADSDELSFORVALTNING
Verksamhetsomradeschef, Aldreomsorg, Gunilla Davidsson,
gunilla.davidsson@stockholm.se
Enhetschef Bestadllarenheten, Aila Laukkonen, aila.laukkonen@stockholm.se
MAS, Ann-Christin Larsson , ann-christin. larsson@stockholm.se

Medicinskt ansvarig rehabiliterare, Marianne Ankersjo,
marianne.ankersjo@stockholm.se

Utforchef dldreomsorg, Hossein Ahmadian, hossein.ahmadian@stockholm.se
PRIMARVARDEN

Verksamhetschef, Kista vardcentral, Thomas Wohlin,

thomas.wohlin@sll.se

Distriktssjukskéterska, Kista Vardcentral, Jorgen Norberg

Jorgen.norberg@sll.se

Verksamhetschef, Husby-Akalla vardcentra IEric Lucht,

eric.lucht@sll.se

Enhetschef, Husby-Akalla Vardcentral Birgitta Bjoringe

Birgitta.bjoringe @sll.se

Distriktssjukskoterska, Husby-Akalla vardcentral Susanne Rahm
Susanne.rahm@sll.se

Verksamhetschef, Rinkeby vardcentral, Anna Lena Bergman
Anna-lena.bergman@sll.se

Verksamhetschef Familjeldkarna, Jonas Thun
Jonas.thun@famlak.se

Verksamhetschef, Aleris Vardcentra Jarval, Maria Carles
Maria.carles@aleris.se

Distriktsskoterska Aleris Vardcentral Jarva Agneta Myhr
Agneta.myhr@aleris.se

Verksamhetschef, Tibra Medica Sarah Razavi

Sarah.razavi@tibramedica.se

PRIMARVARDSREHABILITERING
Verksamhetschef Kista Rehab Vastra, Pia Hallgren pia.hallgren@sll.se

Enhetschef, Kista Rehab Vastra, Jenny Pettersson, jenny.a.pettersson@sll.se

MINNESMOTTAGNINGEN
Overldkare Maria Norstrém, medicinskt ansvarig,
maria.norstrom@brommageriatriken.se

Enhetschef, sjukskoterska, Marianne Andersson,
marianne.andersson@brommageriatriken.se

PRAKTIKERTJANST PSYKIATRI AB, JARVAPSYKIATRIN
Geropykiatriska teamet, kurator Roya Asadzadeh

Roya.asadzadeh@ptj.se
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