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Lokalt program for samverkan
i Jarfalla

Det hdr ar Jarfdllas lokala program for samverkan mellan vard och omsorg kring
personer med kognitiv sjukdom/demens. Det utgar fran nationella och regionala
styrdokument och ar framtagen i samarbete mellan berdrda aktorer i Jarfalla.
Syftet dr att underldtta for verksamheterna att ge en samordnad, god och ndra vard
och omsorg till medborgare i Jarfalla som har en demenssjukdom samt stod till
deras anhdriga.

Programmet beskriver vilka aktdrer som gor vad och omraden for samverkan mellan
kommunen och regionens verksamheter. Det tar upp de fragor som verksam-
heterna uppfattar som angeldgna utifran behov och foérutsattningar i Jarfalla. Det
lokala programmet ersdtter inte nagra nationella, regionala eller lokala styr-
dokument utan dr en komplettering som visar pa samverkan. Programmet ska ligga
till grund for mer lattillganglig information till personal och medborgare, bland
annat pa Jarfalla kommuns hemsida.

Beslut om innehallet i programmet har fattats av chefsgruppen fér samverkan kring
kognitiv sjukdom i Jarfdlla i september 2025. De ar ocksa de som ansvarar for upp-
féljning av programmet. Jarfdalla kommuns demenssamordnare och enhetschef for
kognitiv mottagning vid Jakobsbergsgeriatriken hdller ihop arbetet som ett stod for
chefsgruppen.

Uppdateringen av innehallet har baserats pd demenssamordnarens inventering av
nuldge, dialoger med arbetsgrupp for demenssamverkan (representanter for
personal fran berérda verksamheter) och chefsgrupp samt resultat av en gemensam
workshop i maj 2024 dar aven lokal anhorigférening deltog. Se bilaga.

De utvecklingsomraden som identifierats under arbetet har chefsgruppen prioriterat
och tillsatt arbetsgrupper for att ta fram forslag till lésningar. Ett utvecklingsomrade
har varit samverkan kring yngre personer med kognitiv sjukdom/demens samt
deras anhoriga. Under hosten 2024 och varen 2025 har ett utvecklingsarbete kring
detta skett och lokala programmet kompletteras frdn och med september 2025 med
en ny, separat del avseende yngre.

I samband med den internationella Alzheimerdagen har Jarfalla infort ett arligt event
for att uppmarksamma demensfragor.



Fakta om kognitiv sjukdom/
demens

Vad ar demens?

Demens dr ett samlingsnamn for en rad symptom som beror pa sjukdom eller
skador i hjarnans nervceller. Narmare hundra olika skador och sjukdomar kan
orsaka demens. Vanligast ar Alzheimers sjukdom och vaskuldr demens. Andra
exempel ar Lewykroppsdemens och frontotemporal demens.

Demenssjukdomar leder till att olika kognitiva funktioner, till exempel minne,
tal- och tankeférmaga, férsamras. Ibland sker det smygande och langsamt,
ibland snabbare. Symptomen kan variera men ska ha observerats i minst sex
manader for att en demensdiagnos ska kunna stdllas.

En procent av 65-aringarna berdaknas ha en demenssjukdom. Motsvarande andel
vid 85 dars alder ar 20 procent. Manga av de drabbade har ingen demensdiagnos

eftersom deras symptom inte utretts.

Aven personer under 65 ar kan utveckla demens. I Sverige berdknas uppemot 10 000
personer som ar yngre an 65 ar vara drabbade. De allra flesta av dem dr 60-64 ar.

Ralla: Svenskt Demenscentrum


https://demenscentrum.se/

Vad ar det for skillnad pa kognitiv svikt, demens-
sjukdom och kognitiv sjukdom?

Demenssjukdomar kallas numera ofta for kognitiva sjukdomar som kommer
av begreppet kognition. I vid mening handlar kognition om hur vi tar emot,
bearbetar och férmedlar information.

Vid lindrig kognitiv funktionsnedsattning aven kallat kognitiv svikt innebar
en mdtbar paverkan pa kognitiva funktioner och kan vara bérjan pa en kognitiv
sjukdom/demens men det behdver inte vara sa.

Nedsattningen av kognitiva férmagor vid kognitiv svikt kan istdllet ha andra
orsaker och ar ibland tillfallig.

Alzheimer och andra sjukdomar som orsakar kognitiv sjukdom/demens inne-
bar ytterligare foérsamring av olika kognitiva funktioner. Vilka funktioner som
drabbas, varierar beroende pa bland annat typ av sjukdom.

I Sverige uppskattas cirka 150 000 personer (ar 2023) ha en demens-sjukdom.

I och med att var livslangd 6kar blir ocksa antalet dldre i befolkningen storre
och hdég alder ar den stoérsta riskfaktorn for att utveckla en demenssjukdom.
Det positiva ar att risken att vara drabbad av demenssjukdom vid 85 ars alder ar
héalften sa stor idag som den var pa 1980-talet.

Med tiden leder sjukdomen till omfattande funktionsnedsattning och inverkar
stort pa den enskildes och dennes anhorigs livssituation. Under sjukdoms-
forloppen kommer den enskilde och dennes anhorig i kontakt med manga
olika aktorer i vardkedjan. Dessa behover hitta former fér samverkan kring
ensammanhallen vard och omsorg samt sdkerstdlla att informationséverféring
mellan olika utférare fungerar.

Ralla: Svenskt Demenscentrum


https://demenscentrum.se/

Personcentrerad vard

Alla som arbetar med vard och omsorg av personer med demenssjukdom ska ha
begreppet "personcentrerad vard” som ledstjdrna. Syftet ar forst och framst att
varden och omsorgen ska utgd fran den som ar sjuk och dennes énskningar och
behov. Insatserna ska anpassas och utféras efter varje persons unika situation och
behov.I en personcentrerad vard hor inte tvang och begransningar hemma, dven
om syftet ar att skydda den som har en demenssjukdom. Tvang och begransningar
riskerar att kranka en persons integritet, sjalvkansla och vardighet. Det har inte

heller nagot stdd i lagen. Begransningar i alla former ska darfér undvikas sa langt
det gar.

KRdlla: Svenskt Demenscentrum


https://demenscentrum.se/

Nationella, regionala och
lokala styrdokument

I Sverige finns det flera styrdokument, for att sdkerhetsstdlla en god vard och omsorg
av personer med demenssjukdom och deras anhoériga. Det finns daven regionala styr-
dokument som gdller fér vardgivare i region Stockholm, samt andra styrdokument
som reglerera samverkan mellan Region Stockholms verksamheter och
kommunerna i lanet. Jarfdlla kommun har ocksa mal, planer, policy och riktlinjer
som omfattar vard och omsorg kring personer med kognitiv sjukdom samt stod till
anhoriga.

Alla verksamheter har i uppdrag att kanna till och verka i enlighet med de olika
styrdokumenten. Detta lokala program kompletterar styrdokumenten avseende
samverkan mellan verksamheterna.

Nationella styrdokument

» Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom
(Socialstyrelsen rev. 2017)

e Ett standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom (Socialstyrelsen 2019)
 Indikatorer: Vard och omsorg vid demenssjukdom (Socialstyrelsen rev. 2020)

» Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp. Kognitiv svikt vid misstankt
demenssjukdom (SKR 2021)

» Nationell strategi for stéd till anhériga som vardar och stédjer sina anhorig
(Socialstyrelsen 2022)

e Patientlagen (2014:821)
¢ Socialtjanstlag (2025:400)
e Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

» Dagverksambhet for personer med demenssjukdom - en vagledning
(Socialstyrelsen 2020).

¢ Vagledning f6r en god munhadlsa hos personer med demenssjukdom
(Socialstyrelsen 2021)

* Underlag for en utvecklad nationell demensstrategi
(Socialstyrelsen 2024)


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/demens/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/demens/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-6-22.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/demens/
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/publiceradekunskapsstod/aldreshalsaochpalliativvard/vardforloppkognitivsviktvidmisstanktdemenssjukdom.56642.html
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/publiceradekunskapsstod/aldreshalsaochpalliativvard/vardforloppkognitivsviktvidmisstanktdemenssjukdom.56642.html
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2023-11-8815.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2023-11-8815.pdf
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2025400_sfs-2025-400/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30/
https://www.demenscentrum.se/sites/default/files//dokument/PUBLICERAT/socialstyr_vaglednmunhalsa_2021.pdf
https://www.demenscentrum.se/sites/default/files//dokument/PUBLICERAT/socialstyr_vaglednmunhalsa_2021.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-2-8957-kortversion.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-2-8957-kortversion.pdf

8. soctaistyretsen [ i i S i — SR, sociastyrelsen

Vérd och omsorg Vérd och omsorg vid Ett standardiserat insatsférlopp

vid demenssjukdom demenssiukdom vid demenssjukdom

Malnivaer fr indikatorer $t5d for styrning och ledning - en modell fér mangprofessione n for
parsoncentrerad vérd ach omsor nssukdom

Bilder fran socialstyrelsen.se

Regionala och lokala styrdokument som beror
samverkan kring kognitiv sjukkdom/demenssjukdom

Det finns sedan drygt tio ar tillbaka en 6éverenskommelse mellan Region Stockholm
och kommunerna i Stockholms lan. Den belyser huvudmannens ansvar for sam-
verkan for att sdkerstdlla en god vard och omsorg fér personen med kognitiv sjuk-
dom/demenssjukdom samt stodet till dennes anhoriga. Enligt 6verenskommelsen har
bada huvudmadannen ett gemensamt ansvar for att lokala program utarbetas, f6ljs upp
och revideras. Former for samverkan reglerades i ett samverkansavtal mellan parterna.

Region Stockholm har ett Regionalt vardprogram kognitiv sjukdom.
Rekommendationerna i vardprogrammet 6verensstammer med innehdllet i det
personcentrerade standardiserade vardférloppet kognitiv svikt vid misstankt
demenssjukdom, 2020.

Sedan 2023 finns en lansovergripande regional handlingsplan fér god och ndra vard
och omsorg. Aven den ar gemensam for kommunerna i Stockholms ldn och Region
Stockholm och ar styrande pa den lansdvergripande nivan och ska ge riktning och
stod for den lokala nivan under kommande sjuarsperiod fram till 2030.

Lokalt styrdokument fér kommunen dr Plan for vard och omsorg for personer med
kognitiv sjukdom/demenssjukdom i Jarfalla kommun, 2020 - 2025. Planen ska saker-
stalla att nationella riktlinjerna och andra styrdokument efterféljs i alla verksamheter
genom hela sjukdomsférloppet, fran tidigt stéd i samband med diagnos till vard och
omsorg ilivets slut. Den galler aven stod till anhériga.



https://www.storsthlm.se/media/3ogpwrgk/v%C3%A5rd-och-omsorg-f%C3%B6r-personer-med-demens-o-kognitiv-svikt-%C3%B6verenskommelse.pdf
https://www.storsthlm.se/media/3ogpwrgk/v%C3%A5rd-och-omsorg-f%C3%B6r-personer-med-demens-o-kognitiv-svikt-%C3%B6verenskommelse.pdf
https://kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/aldres-halsa/regionala-vardprogram/kognitiv-sjukdom
https://www.storsthlm.se/samverkansomraden/god-och-nara-vard-och-omsorg/vard-och-omsorg-i-samverkan/organisation-for-samverkan/handlingsplan-for-god-och-nara-vard-och-omsorg-i-stockholms-lan
https://www.storsthlm.se/samverkansomraden/god-och-nara-vard-och-omsorg/vard-och-omsorg-i-samverkan/organisation-for-samverkan/handlingsplan-for-god-och-nara-vard-och-omsorg-i-stockholms-lan
https://www.jarfalla.se/download/18.64a26ba316ed5b45aba28170/1575884497514/Plan%20f%C3%B6r%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg%20av%20personer%20med%20kognitiv%20sjukdom_demens.pdf
https://www.jarfalla.se/download/18.64a26ba316ed5b45aba28170/1575884497514/Plan%20f%C3%B6r%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg%20av%20personer%20med%20kognitiv%20sjukdom_demens.pdf

Del 1

Stod till aldre
personer med kognitiv
sjukdom/demens

Demenssjukdomar ar vanligare i hdgre alder, men ar inte en del av det naturliga
aldrandet. Hog alder ar dock den storsta riskfaktorn for demenssjukdom. | takt
med att vi lever allt Iangre forvantas antalet personer som insjuknar i en demens-
sjukdom foérdubblas till ar 2050.

Ansvaret for vard och omsorg for personer som har en demenssjukdom ar

ett delat ansvar. Jarfalla kommun har ansvar for socialtjansten, och Region
Stockholm och Jarfalla kommun delar ansvaret for halso- och sjukvarden.
Verksamheter som ger stdd, vard och omsorg till personer med kognitiv
sjukdom/demens ska samarbeta kring den enskilde, for ett sémldst och bra fléde
genom hela sjukdomsférloppet.




Aktorer som ger stod

God och ndra, sammanhallen vard och omsorg kring dldre med kognitiv sjukdom
och stod till deras anhériga.

Forebyggande Mild Mattlig Svar

Vardcentral
8 8 |

Rehab

Tandvard Specialiserad tandvard
- I |
Bisté.nd/myndighet

Oppen verksamhet/forebygg Dagverksamhet

Hemtjanst

Vaxelvard
8 |

Anhdérigkonsulent

. Region Stockholm . Jarfdlla kommun

Figuren ovan illustrerar de vanligaste aktérerna som ger vard och omsorg till
personer med kognitiv sjukdom/demenssjukdom samt stdd till deras anhoriga.
Den visar nar aktorerna kan ge stod i de olika faserna av sjukdomen.

Flera verksamheter kan ge stdd samtidigt och andra hakar i varandra. Det ar har som
samverkan och ansvarsfordelningen ska klargoras. Alla aktérer har ansvar for att det
blir en sammanhadllen, god och ndra vard och omsorg under hela sjukdomsférloppet.

De bld pilarna visar Region Stockholms olika aktérer, kognitiv mottagning férkortas
hdr KM. De grona pilarna ar Jarfdlla kommuns olika verksamheter (Sdabo star for
sarskilt boende).

Kognitiv sjukdom/demenssjukdom &ar en livslang sjukdom som innebdr att personen
som drabbas och dennes anhériga kommer att behdva stdd under lang tid, for att fa
en god livskvalitet i alla de faser som en demenssjukdom innebar.
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Region Stockholm

Vardcentralen

Vardcentralen ansvarar for hadlso- och sjukvardsinsatser for personer i ordinart
boende bade vid vardcentral och med hemsjukvard fér de som behdver det.
Vardcentralen har dven ansvar for férsta linjens psykiatri som innebar utredning
och behandling av icke-akuta psykiska besvar som till exempel oro, sémnsvarig-
heter, dngest och nedstamdhet.

Har arbetar flera olika yrkesgrupper som underskoterska, sjukskoterska, distrikts-
skoterska, ldkare, kurator och psykolog. Flera vardcentraler har specialistkompetens
avseende aldre och kognitiv sjukdom/demens.

Vid misstanke om kognitiv sjukdom har vardcentralen i uppdrag att utféra en

basal utredning om kognitiv sjukdom och vid konstaterad kognitiv sjukdom/demens
ansvarar vardcentralen sedan for arlig medicinsk uppféljning. Om diagnos kognitiv
sjukdom stdlls efter basal utredning pa vardcentralen erbjuds den enskilde diagnos-
intyg som skickas till bistandshandldaggare pa kommunen.

Distriktskoterskan hjalper till med nutrition och férskrivning av forbruknings-
hjdlpmedel], till exempel vid inkontinens. Vid behov finns det mojlighet att fa
hemsjukvard och hjidlp med bland annat ldkemedelshantering. For de som har
hemsjukvard ar distriktskéterskan som en "spindel i ndtet” som samordnar varden
kring den enskilde.

Vardcentralerna har dven ansvar for att utse en fast vardkontakt. Den ar den fasta
vardkontakten som ska ta initiativ till en samordnad individuell plan (SIP), enligt
lagen om samverkan vid utskrivning.

Vart i vardkedjan? Vardcentralen finns med i sjukdomsférloppet fran tidig fas,
fram till eventuell flytt till sarskilt boende.


https://www.jarfalla.se/omsorgochstod/aldre/stodviddemenssjukdom.4.351e3ac918a88197efd3b16a.html#Sjukvardtandhalsahjalpmedel

Rehab Primarvardsrehabilitering

Primdrvardsrehabilitering ansvarar for rehabiliteringsinsatser och forskrivning av
for personer i ordindrt boende. Har arbetar arbetsterapeut, fysioterapeut och dietist
med flera professioner.

Primdrvadsrehabiliteringen medverkar i den basala utredningen efter remiss fran
vardcentralen for att kartldgga funktions- och aktivitetsférmaga. Arbetsterapeut,
fysioterapeut och dietist gor hembesok efter behov. De arbetar med traning, kost-
behandling, och hjalpmedelsutprovning i hemmet for att férebygga undernaring och
fall samt mojligg6ra dagliga aktiviteter. Vid kognitiva svarigheter kan de bland annat
hjalpa till med forskrivining av hjalpmedel som stddjer till exempel minne och tids-

orientering.

Vart i vardkedjan? Primdrvadsrehabiliteringen finns med i vardkedjan fran tidig fas
fram till eventuell flytt till sarskilt boende.

Geriatrik

Kognitiv mottagning

De geriatriska klinikerna i Stockholms lan har kognitiva mottagningar som ansvarar
fér utvidgad utredning om kognitiv sjukdom/demens f6r personer ¢ver 65 ar. Det
sker efter remiss fran vardcentralen da det efter basala utredningen behdvs mer
férdjupad utredning.

Teamet pa kognitiv mottagning bestar av underskoéterska, sjukskoterska, lakare,
psykolog, arbetsterapeut, kurator och logoped. Kognitiv mottagning gér en forsta
uppfoljning vid insatt lakemedelsbehandling, ibland kan det finnas behov av langre
uppfoljningsperiod. Ansvaret for vard och uppféljning atergar sedan till vardcentral.
Personen som genomgar utredning och dennes anhdérig erbjuds stodinsatser efter
behov under utredning och uppféljning. Efter avslutad utredning informeras om
fortsatt stod via kommun och primdrvard. Den enskilde erbjuds ett diagnosintyg som
skickas till bistandshandldaggare.

For personer som ar yngre an 65 ar och arbetsféra upp till 70 ar kan utredas och
vardas pad Kognitivmottagning pa Karolinska Universitetssjukhuset i Solna
(se yngre med kognitiv sjukdom).

Var i vardkedjan? Kognitiv mottagning finns med i vardkedjan under utvidgad
utredning och eventuell uppféljning.


https://www.jarfalla.se/omsorgochstod/aldre/stodviddemenssjukdom.4.351e3ac918a88197efd3b16a.html#Sjukvardtandhalsahjalpmedel
https://www.karolinska.se/vard/tema/tema-inflammation-och-aldrande/aldrande/kognitiv-mottagning-solna/

Specialistavdelning f6r akut konfusion eller svar BPSD

Akut konfusion eller svara BPSD symtom vid demenssjukdom kan féranleda behov
av sjukhusinldaggning. Inom geriatriken finns specialiserade vardavdelningar fér
utredning, behandling och social planering vid kognitiv sjukdom. Pa Jakobsbergs-
geriatriken finns en vardavdelning som har sarskild inriktning kognitiv medicin/
konfusion. Pa Karolinska sjukhuset i Huddinge finns vardavdelningen Hjdarnsvikt
som utover svara fall av BPSD och konfusion dven utfor lansdvergripande inne-
liggande kognitiv utredning, ndr det av olika skadl inte ar mdéjlig att genomfora i
Oppenvarden.

Var i vardkedjan? Vid behov, men i mattlig till svar fas.

Konsultteamet for patienter med BPSD

Konsultteamet for patienter med BPSD arbetar som konsulter med patienter med
beteendemassiga och psykiska symtom vid demens (BPSD). Det dr ett specialteam
som bestar av ldkare och sjukskdterskor ddr insatserna riktar sig bade till personer i
ordindrt boende och pa sarskilt boende. For att komma i kontakt med teamet behovs
en remiss fran ldkare inom primdrvard, geriatrik eller sarskilt boende, dock har den
remitterande ldkaren vardansvaret for patienten. I konsultteamets arbete prioriteras
icke-farmakologiska atgarder i bedémningarna och ges individuella férslag pa
atgdrder ilinje med Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

Var i vardkedjan? Konsultteamet finns med ndr behov uppstar i hela vardkedjan fran
mattlig till svar fas.

Psykiatri

Specialistmottagning med omradesansvar for Jarfdlla tar emot patienter med
allvarligare psykiska besvar efter remiss fran till exempel husldkaren. I Stockholm
finns ocksa en specialistmottagning for dldrepsykiatri med regionsévergripande
ansvar. Vid akuta psykiska tillstand vander man sig till ldnsakuten for psykiatri pa
St Gorans sjukhus.

Var i vardkedjan? Psykiatrin finns med ndr behov uppstar i hela vardkedjan fran
mild till svar fas.


https://www.norrastockholmspsykiatri.se/vard-hos-oss/for-vardgivare-och-samarbetspartner/konsultteam/BPSD-teamet/

Lakarinsatser i sarskilda boenden for aldre

Region Stockholm ar huvudman for lakarinsatserna i kommunernas sarskilt
boende (Sdbo), men det ar Jarfdlla kommun som valjer vilken vardgivare som ska
utfora lakarinsatser vid boendet. Flera av lakarna ar specialister inom geriatrik och
allmdnmedicin. Personer som har korttidsboende behadller sin vanliga husldkare.

Var i vardkedjan? Lakarinsatserna finns med i vardkedjan fran medelsvar fas, nar
den enskilde har flyttat till sarskilt boende.

Tandvard

Alla medborgare kan sjdalva valja vilken utférare de vill anlita och det ar av stor vikt
att personer med kognitiv sjukdom/demenssjukdom behaller sin tandvardskontakt.
Nedsatt munhadlsa kan leda till dalig tuggférmdga, underndring, smarta, dkad fallrisk
och svarare sdr i munnen. Tandvard behéver inga som en del av det teambaserade

arbetet runt personer med kognitiv svikt/demenssjukdom.

For personer som bor pa vard och omsorgsboende finns upphandlat mobilt
tandvardsteam som kommer till dldreboendet.

Den som har ett stort omvardnadsbehov (insatser bade dag och nattetid) kan vara
berattigad till tandvardsstdd. Intyget utfdrdas i férsta hand av bistandshandldggare.
Omfattande funktionsnedsdttning pa grund av kognitiv sjukdom kan berdttiga till
F-tandvard vilket kan intygas av ldkare.

Var i vardkedjan? Tandvard finns med ndr behov uppstar under hela vardkedjan fran
mild till svar fas.


https://www.jarfalla.se/omsorgochstod/aldre/stodviddemenssjukdom.4.351e3ac918a88197efd3b16a.html
https://vardgivarguiden.se/avtal/tandvard/tandvardsstod-med-f-kort/

Jarfalla kommun

P4 jarfalla.se/senior har vi samlat all information till personer som ar éver 65 ar och
bor i Jarfalla.

Socialforvaltningen - avdelningen aldre och
funktionshinder

I Jarfalla kommun ar det socialférvaltningen, avdelningen aldre- och funktions-
hinder, som pa uppdrag av socialndmnden, ansvarar for bistandsbeddmning, stod
och omsorg till dldre och personer med funktionsnedsattning.

Aldre med kognitiv sjukdom far sina behov utredda och beslut om sociala insatser
fran verksamheter i kommunal regi eller upphandlade enheter. Grunden for stéd
fran socialtjansten ar att den enskilde anstker om stdd. Aven anhériga kan ansdka
om stdd for egen del. Det finns dven en forebyggande verksambhet, sa kallad 6ppen
verksamhet, dit man inte behover ansoka om stod. Alla verksamheter som moter
anhoriga ska ha ett anhorigperspektiv och samarbeta med de anhoériga i varden och
omsorgen, samt ge stod i form av bra bemoétande, information och kunskap.



[ Jarfdlla ar dagverksambhet, bistdndshandldggare och hemtjansten (i egen
regi) Stjdrnmadrkt. Det innebdr att personalen har genomgatt en utbildnings-
modell som har tagits fram av Svenskt demenscentrum dar de fatt kunskap
om demenssjukdomar och verktyg for att arbeta personcentrerat, vilket utgar
fran Socialstyrelsens nationella riktlinjer foér vard och omsorg vid demens-
sjukdom.

Jarfdlla kommun ar huvudman och vardgivare fér den hdlso- och sjukvard
som bedrivs inom kommunens sdrskilda boendeformer, dagverksamheter
och dagliga verksamheter enligt SoL och LSS. Kommunens ansvar omfattar
sadan hdlso- och sjukvard, omvardnad och rehabilitering till och med nivan
for sjukskoterskans, arbetsterapeutens och
fysioterapeutens/sjukgymnastens yrkesansvar.

Jarfalla kommun har en hdlso- och sjukvardsenhet som organiserar
hdlso-och sjukvardspersonalen som arbetar pa kommunens sdrskilda
boenden for aldre och personer med funktionsnedsattning och samverkar
med dessa. Hadlso- och sjukvardsenheten har regelbunden samverkansform
med region Stockholms verksamheter bland annat lakarorganisationerna,
vardcentralens lakare och psykiatrin.

Pa socialférvaltningen finns dven medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS).
Denne har pd uppdrag av dldreomsorgsnamnde ett 6vergripande tillsyns-
ansvar for kvalitet och sdkerhet inom kommunal hdlso- och sjukvard. MAS
ger praktiskt stdd, information och viss utbildning till chefer och personal
och upprattar riktlinjer och rutiner till hjalp for patientsdkerheten. MAS deltar
i samverkan med Region Stockholm och andra vardgivare i manga hélso-

och sjukvardsfragor.



Stod och radgivning - 6ppen, forebyggande verksamhet

Seniortraffar

Det finns fem trafflokaler fér personer déver 65 4r, i olika delar kommunen. Har
arrangeras olika aktiviteter pd vardagar och det finns mdjlighet att fika, trdna pa gym
och umgads. Alla aktiviteter dr kostnadsfria. Pa vissa av dem daven lunchrestaurang.
Har arbetar aktivitetssamordnare.

Digital hemguide finns for personer éver 75 ar och kommer vid olika tillfdllen
besodka de olika seniortraffarna och svara pa fragor som ror digitala tjanster, till
exempel e-post, surfplattor och videosamtal. Det finns aven mojlighet att erbjudas
stod i hemmet.

Promenadslingor och motion
Jarfalla kommun erbjuder traning och rérelse utomhus till olika platser inom
kommunen.

Uppsokande verksamhet

Forebyggande verksamheten erbjuder hembesdk till alla som fyllt 80 ar och som

inte har hemtjanst. Syftet ar att ge information om vilket stéd och verksamheter som
kommunen erbjuder. Besdket ar ett personligt samtal for information om
kommunens och frivilligorganisationernas olika insatser och verksamheter for aldre.
Tolk ordnas om samtalet ska genomforas pa annat sprak dn svenska.

Var i vardkedjan? Seniortraffar och uppsékande verksamheter finns med i tidig fas
fram medelsvart fas.

Anhoérigkonsulent

Anhorigkonsulenten hjdalper verksamheter att utveckla sitt stod till anhoriga samt
ger eget stod till anhériga. Anhorigkonsulenten ger rad och vdgledning utifran behov
och kan hjalpa till med kontakter till handlaggare och frivillighetsorganisationerna.
Stodet kan dven ges i form av individuella samtal eller erbjudande om att inga i
anhoériggrupp. Stodet dr kostnadsfritt och icke bistadndsbeddmt.

Var i vardkedjan? Anhorigstéd finns med under hela sjukdomsfdrloppet.


https://www.jarfalla.se/omsorgochstod/aldre/seniorijarfalla/aktivvardag/seniortraffar.4.7cd36dc017afa95731daa567.html
https://www.jarfalla.se/4.5ff42080177db597b30e71ca.html
https://www.jarfalla.se/fritidochkultur/naturochfriluftsliv/vandringslederochstrovomraden.4.640dac6b1300db73e7c800015528.html
https://www.jarfalla.se/omsorgochstod/aldre/hemtjanstochstodihemmet/hembesok.4.5e62016e179eb27954e140b5.html
https://www.jarfalla.se/omsorgochstod/aldre/stodtillanhorigaseniorer.4.80257281817fcde7076797a.html

Myndighet aldre

Bistandshandldggare utreder och beddmer den enskildes behov av sociala insatser
och stéd, dven anhoriga kan stka stod. Den som soker stdd behover sjalv ansoka
och alla insatser dr frivilliga. Bedémningarna utgar fran Socialtjanstlagen och den
enskildes behov ska styra utformningen av insatser. Beslut fattas enligt 4 kap. 1§
Socialtjdanstlagen och den enskilde ska genom bistandet tillférsdkras en skalig
levnadsniva. Vid handlaggning anvands modellen IBIC (individens behov i centrum)
for strukturerat och behovsinriktat arbetssatt. Besluten féljs upp arligen eller vid
férandrat behov.

Bistandshandldggaren informerar om vilket stdd som finns att anséka om i kommunen
och kan vara behjalplig i kontakten med andra om den enskilde sjdlv har svart att ta
kontakt.

Bistandshandldggaren bor informera den enskilda och/eller dess anhériga om
mojligheten att ansdka hos tingsratten om en god man/férvaltare eller sa kan
bistandshandldggaren sjdlv géra en anmadlan till 6verférmyndaren.

Om du behover en god man eller férvaltare kan du eller dina anhoériga anséka om det
direkt hos tingsratten. Bistandshandldggaren kan ocksa hjalpa dig att ansdéka. Det
ar sedan tingsratten som beddmer, och fattar beslut om du ska fa en god man eller
forvaltare.

Exempel pa olika typer av insatser den enskilde kan anséka om:

¢ Avlosning i hemmet, ledsagning, promenader, social samvaro, stod vid kontakt
med andra aktorer.

» Serviceinsatser som stdd med stdadning, tvatt, inkép, drenden, matlador.

e Personlig vard som stéd med kldder, hygien, dusch samt stdd vid maltider.
* Larm av olika slag som trygghetslarm, dérrlarm, digital nattillsyn.

» Trygg hemgang efter sjukhusvistelse.

« Dagverksambhet, vixelvard, korttidsboende.

e Sarskilt boende.

Var i vardkedjan? Finns med i vardkedjan under hela sjukdomsfdrloppet.



Stod 1 hemmet

Hemtjdnst

Hemtjanst dr bistand i form av service (stddning, inkép, matleverans med mera) och
personlig omvardnad i hemmet. Hemtjdnst kan ocksa innehalla stdd i andra dagliga
sysslor sa som promenad. Personalen arbetar utifran levnadsberattelse. En person
med hemtjanst ska erbjudas en fast omsorgskontakt som behdver arbeta ndara den
enskilde och skapa sig en helhetsbild av situationen, for att sedan anpassa stodet till
den dldre personens individuella behov. Hemtjanst stravar efter att sa fa personal
som mojligt ska arbeta hos den enskilde. For att sakerstalla en personcentrerad
omsorg upprattas en skriftlig levnadsberattelse och genomfoérandeplan. Den
enskilde vadljer hemtjanstutforare. Jarfalla kommun har dels upphandlat hemtjanst-
utforare och dels hemtjanst i egen regi. De flesta hemtjanstutférarna har special-
utbildning i demenskunskap och ar Stjarnmadrkta, enligt en utbildningsmodell fran
Svenskt Demenscentrum.

Trygg hemgang

Den som har férdndrat omvardnadsbehov efter sjukhus- eller korttidsvistelse kan
beviljas, trygg hemgang. Det ar ett beslut som fattas av bistandshandldggare utan att
ndgon ansdkan behovs. Trygg hemgangsteamet kan ge sarskilt, utdkat, stéd i
hemmet till personer som har en komplex situation eller kanner oro att komma hem
efter sjukhusvistelse eller korttidsvistelse. Stodet ges dagtid, under en begransad tid
och kompletterar annan vard och omsorg i hemmet.

Larm och nattpatrull

Trygghetslarm innebadr att den enskilde sjalv kan larma vid behov av akut hjalp om
den enskilde ramlat. Jarfalla kommun erbjuder aven olika former av stod till exempel
avlosning i hemmet och ledsagarservice, boendestdd, digital och nattillsyn.

Var i vardkedjan? Stod i hemmet finns med fran mild/mattlig fas och tills enskilde
flyttar in pa sarskilt boende.

Dagverksamhet

Dagverksamhet for personer med kognitiv sjukdom ar en bistandsbeddmd insats
som syftar till 6kad livskvalitet, stod att bibehdlla férmdgor och en struktur i
vardagen, vilket kan ge 6kad mojlighet att bo kvar hemma. Det kan ocksa ge
avlastning fér anhoriga.


https://www.jarfalla.se/omsorgochstod/funktionsnedsattning/hemtjanstochstodihemmet/hemtjanst.4.640dac6b1300db73e7c800013063.html
https://www.jarfalla.se/omsorgochstod/aldre/hemtjanstochstodihemmet/trygghemgang.4.d3ec09d15a55a16396a2beb.html
https://www.jarfalla.se/omsorgochstod/aldre/hemtjanstochstodihemmet/trygghetslarm.4.640dac6b1300db73e7c800013073.html
https://www.jarfalla.se/omsorgochstod/aldre/seniorijarfalla/aktivvardag/dagverksamhet.4.640dac6b1300db73e7c800013033.html

I Jarfalla finns fem dagverksamheter, varav en ar for finsktalande. P4 dagverksam-
heterna erbjuds social gemenskap, aktiviteter, utevistelse/rérelse och maltider.
Resa till och fran dagverksamheten dr avgiftsfritt och sker med chaufférer fran
kommunens egen transportservice. For personer under 55 ar kdper kommunen
dagverksamhetsplatser i andra kommuner.

Var i vardkedjan? Finns med i vardkedjan fran mild till mattlig fas eller fram till att
den enskilde flyttar in pd sarskilt boende.

vard och omsorgsboende (Sdbo)

Nar behov av stod inte kan tillgodoses i hemmet kan den enskilde ansdka om sarskilt
boende (Sdbo). Sdbo erbjuder vard och omsorg till livets slut. Sdbo har avdelningar
med inriktning som somatiskt, kognitiv sjukdom/demens och aldrepsykiatri for att
kunna mota olika behov hos den enskilde. Varden och omsorgen dar utgdr fran ett
personcentrerat arbetssdtt dar levnadsberattelsen och tidigare vanor ligger som
grund fér hur varden planeras. Den enskilde mdblerar sin ldgenhet med till exempel
egna mobler, tavlor, textilier och foton. Den enskilde har en kontaktperson som lar
kanna hen lite extra. Sjukskoterskan ansvarar for kontakten med lakaren, iordning-
stdller och administrerar ldkemedel samt beddmer och féljer upp halsotillstand.
Arbetsterapeut och sjukgymnast ansvarar for bedémning och traning av aktivitets-
och funktionsféormdga samt forskrivning av hjdlpmedel.

Alla boenden erbjuder en lugn och trygg miljo anpassad for personer med kognitiv
sjukdom/demens och har ett individanpassat arbetssatt. Personalen haller i
aktiviteter f6r de boende, arbetar personcentrerat och i multiprofessionella team.
Den enskildes behov kartlaggs och riskbeddmningar gors och f6ljs upp regelbundet.
Genomfdrandeplan och hdlsoplaner ligger som grund till vdrden och omsorgen.

De sdrskilda boendena erbjuder korttidsplats och vaxelvard. Korttidsboende ar en
form av aldreboende dar man bor en begransad tid. Korttidsboende har personal
dygnet runt. Vaxelvard innebdr att den enskilde regelbundet vaxlar mellan att bo
hemma och pa korttidsboende.

Det finns tio vard- och omsorgsboende i Jarfdlla kommun. Har jobbar man med att
0ka kompetensen bland annat genom att Silviahemscertifiera verksamheterna och
ambitionen 4ar att samtliga vard- och omsorgsboenden ska vara Silviacertifierade.
Att Silviacertifiera verksamheten innebadr att all personal far en grundldggande
kunskapsniva i demensvard.

Var i vardkedjan? Finns med i vardkedjan fran mattlig fas till livets slut.


https://www.jarfalla.se/omsorgochstod/aldre/boendeforaldre.4.5e62016e179eb27954e16c2b.html

Finskt forvaltningsomrade

Jarfalla kommun dr ett finskt férvaltningsomrade, vilket innebdr att finsk-
sprakiga invanare har sarskilda rattigheter och kan exempelvis fa information
pa finska och anvadnda finskan i kontakt med kommunen. Jarfalla har bland
annat en dagverksamhet for finsktalande personer med kognitiv sjukdom.

Samarbete for somlos vard
och omsorg

Verksamheter som ger stdd, vard och omsorg till personer med kognitiv sjukdom ska
samarbeta kring den enskilde, for ett sdmlost och bra fléde genom hela sjukdoms-
forloppen. I de nationella styrdokumenten beskrivs hur vard och omsorg ska arbeta
som team kring den enskilde. Att involvera den enskilde och anhoériga samt att sakra
en god informationsoéverforing ar viktiga delar. Har f6ljer nagra omraden som lyfts
fram av de som deltagit i utvecklingen av samverkan mellan vard och omsorg kring
personer med kognitiv sjukdom/demens i Jarfalla.

Standardiserat insatsforlopp

Alla bertrda parter ska verka for att varden och omsorgen samordnas utifran den
enskildes behov, i varje fas under sjukdomsférloppet, fran diagnos till livets slut.
Varden och omsorgen ska bidra med sina olika perspektiv och kompetenser for att
uppmadrksamma den enskildes behov, géra bedémningar, féresld/ valja insatser och
foélja upp stodet.

dv’dﬁ insatser AV&H insatser AVEH insatser AV&N] insatser

Beddmning och planera Bedémning och planera Bedsmning och planera Bedémning och planera
for uppfdlining for uppfdlining fér uppfdlining fér uppfélining
Péikall s Pdkall i Péikall sz e Pékall e
E;]e:o? Uppfsljning bqe}:]o: Uppfélining l;]e:oj Uppfsljning k;jel':jo: Uppfélining

Diagnos Mild demens Mattlig demens Svar demens Livets slutskede



Socialstyrelsen beskriver hur samverkan bor ske i "ett standardiserat insatsforlopp
vid demenssjukdom - en modell fér mangprofessionell samverkan for person-
centrerad vard och omsorg vid demenssjukdom.

Sa har samarbetar vi i Jarfalla

Nar den enskilde inte tar emot hjalp

Ha tdlamod, "fingertoppskansla” och samverka med och anhdériga och andra aktérer.
Samverkan kan behovas for att skapa en relation till den enskilde. Olika aktorer kan
pa olika séatt erbjuda stod i syfte att skapa en relation. Aven anhériga kan vara till
hjdlp for att motivera och mojliggora att den enskilde tar emot insatser. Om en aktor
i vardkedjan eller anhérig upptdacker en person som har behov av stédinsatser men
inte vill ta emot det, kan en orosanmadlan goras till Jarfalla kommuns servicecenter.
En bistandshandldggare forsdker da fa kontakt med den enskilde och sedan koppla
in andra viktiga aktorer. Teamarbete och samordning av insatser betonas for att
skapa en demensvard och omsorg pa lika villkor.

Nar den enskilde behéver stod for att komma till dagverksamhet

For att det ska fungera sd bra som mojligt med insatsen dagverksamhet behévs
samverkan och informationsoverforing mellan dagverksamheten, hemtjanst och
bistandshandldggaren. Det kan handla om sm4d justeringar i den dagliga rutinen
som kan underldtta eller mdjliggéra vistelsen pa dagverksamhet. Har kan dven sam-
verkan med de som star far transport till dagverksamheten involveras.

For att uppmarksamma munhalsa

Munhadlsa blir ofta nedsatt ndr den enskilde har svart att skéta sin munhygien och
har svart att komma ivdg till tandvarden. Genom samverkan kan personen fa stod i
att skéta sin munvard.

Hjdlp att skéta munhygienen och ledsagning till tandldkare ar andra atgdarder som
kan bidra till battre munhadlsa. Jarfalla kommun har avtal med hemtandvard som
erbjuder mobil tandvard direkt pa dldreboendet. Detta for att slippa foérflyttnings-
moment som inte sdllan innebdr bade en fysisk pafrestande transport med fardtjanst
eller taxi, och daven en psykisk stress over sjalva transportsituationen.

Tidiga riskbedémningar av munhdlsan som till exempel inom ramen for Senior Alert
dr en forutsattning for att vard- och omsorgspersonal ska kunna uppmadrksamma,
férebygga och folja upp munhadlsan och vid behov kontakta tandvardspersonal.



Tre kontrollfragor bor stdllas av all vard- och omsorgspersonal som ddrefter ska
stotta personer sa det kommer till en tandvardsklinik:

e Har du traffat nagon tandldkare eller tandhygienist de senaste tva aren?
e Har du besvar fran munnen eller vet du om ndgot ar trasigt i din mun?
» Ardet nagot du undviker att dta for att det ar svart att tugga eller svalja?

For att uppmarksamma underndring och risk fér viktnedgang

Underndring kan klassas som vardskada om varden inte utfért anpassade atgarder
for att upptdcka och behandla tillstandet. Vardskada kan ocksa uppsta som en féljd
av underndring, till exempel dkar risken for fall, trycksar och ohdlsa i munnen.
Risken for underndring dkar vid kognitiv sjukdom/demenssjukdom. Bade dldrandet
och demenssjukdomen bidrar till det da det ar vanligt med nedsatt aptit, tugg-
problem och muntorrhet. Férsamrad syn kan géra det svarare att uppfatta vad som
finns i skalar och pa fat, och dven att hitta maten pa tallriken. Nedsatt muskelstyrka
och andra motoriska problem kan ocksa bidra till viktnedgdng och underndring.

Underndring som inte upptdcks eller lamnas utan atgard kan fa svdra konsekvenser
som ger ett personligt lidande och en hégre vardtyngd som f6ljd. Omvardnaden ar
darfor central kring undernaring.

Alla i vardkedjan behover uppmdrksamma om matvanor férandras eller den enskilde
gar ner i vikt. Den enskilde kan behdva utékat stod vid maltider av till exempel
hemtjansten, ldkemedelsgenomgang eller tandvard. Darfor dr det viktigt att &ven
arbeta med maltidernas innehall och hur de serveras. Arbetsterapeut kan ge rad
kring maltidsmiljoé och hjdlpmedel och dietisten kan ge rad till exempel kring
ndringsberikning och konsistensanpassning.

Nar den enskilde behdver mer stéd, vard eller omsorg

Hemtjanst (fast omsorgskontakt) eller dagverksamhet kontaktar bistandshand-
laggare vid férandrat behov av stdd. Personalen pad dagverksamheten ar de som
traffar den enskilde under en langre sammanhadllen tid och med regelbundenhet och
de har ofta mdjlighet att se féorandringar och kan signalera till bistdndshandldggaren
itid ndr de ser att det finns behov av utékat stéd i hemmet.

Bistandshandldggaren gor en ny bedémning och sociala insatserna utformas
tillsammans med den enskilde och hemtjanstutforaren. Forutom den enskilde sjalv
kan daven anhorig tillsammans med alla aktorerna uppmadrksamma behovet av mer
stod.



Om vardcentral uppmarksammar 6kat behov av insatser fran kommunen
kontaktar de bistandshandldggaren. Om bistandshandldggaren uppmadarksammar
behov av vard eller hjdlpmedel kontaktar de primdarvarden.

Om det ar en ohallbar situation kring den enskilde som kraver annat/dkat stéd fran
bade kommun och regionens verksamheter kan ett SIP-mote initieras (mote for sam-
ordnad individuell plan, se material for SIP i Jarfalla)

Nar stédet i hemmet behéver samordnas

Vid behov att samordna insatser i hemmet far flera aktérer ge stod till den enskilde
och de anhoriga. I vissa fall kan insatserna behtva samplaneras. En SIP gors med
fordel i patientens hem. Det handlar om att géra insatserna begripliga for personen/
patienten sa denne far en helhetsbild och mdéjlighet att fa hjalp utifran egna idéer
och 6nskemadl kring sitt dagliga liv. Efter samtycke kallar den som uppmadrksammat
behovet berdrda aktorer till ett gemensamt mote tillsammans med den enskilde och
eventuellt anhdrig. Respektive yrkesgrupp dokumenterar i sin journal kring motet.
SIP gors dven vid behov infor utskrivning fran sjukhus. Det dr da vardcentralen som
ar sammankallande.

Vid uppfoljning av behov och insatser

Vardcentralens ldkare foljer arligen upp den enskildes hdalsotillstand och eventuell
lakemedelsbehandling. Vardcentralen kontaktar bistdandshandldggare om de upp-
madrksammar att den enskilde har behov av sociala insatser. Vardcentralen ar
behjalplig med intyg for fardtjanst, férmedlar kontakt med primdrvardsrehabilitering
vid behov av hjdlpmedel eller bostadsanpassning.

Bistandshandldggaren foljer vid behov eller arligen upp behovet av bistandsinsatser.
I samband med uppfdljning har bistdndshandldggaren vid behov dialog med olika
aktorer for att fa en uppfattning kring hemsituation och behovet av stdd. Bistands-
handldggaren kan vara behjdlplig med kontakter med till exempel vardcentral om
den enskilde sjalv har svart att ta kontakten och anhorigstod.

Stod f6r implementering av forebyggande insatser

Stod for forebyggande insatser finns bade fore och efter demensdiagnos inom vard
och omsorg. Ett exempel ar ett arbetssatt som inspireras av FINGER-modellen.
Modellen utgar ifran livsstilsfaktorer som kan kopplas till kost, fysiskt aktivitet,
kognitiv traning, sociala aktivitet och ha koll pa medicinska varden.



Vid utskrivning fran sjukhus

Vid behov sammankallar fast vardkontakt vid vardcentralen till SIP (samordnad
individuell plan) enligt LUS (lagen om utskrivning fran slutenvard). Bistandshand-
laggaren informerar hemtjdanstutféraren om behovet av insatser vid hemkomst fran
sjukhus.

Infor flytt till sarskilt boende

Nar det ar dags for den enskilde att flytta till Sabo kan informationséverforing
mellan personal pa dagverksambhet, fast omsorgskontakt inom hemtjanst och
personal pa Sdabo underlitta den forsta tiden pd boendet. Om samtycke finns kan
levnadsberdttelsen som den enskilde fatt moéjlighet att fylla i ndr de bérjade pa
dagverksamheten, eller som upprattats inom hemtjansten félja med till Sdabo.

Nar den demenssjuke har utmanande beteenden (sa kallat BPSD)

Manga personer med kognitiv sjukdom/demenssjukdom utvecklar under sjukdomen
svara symtom som till exempel oro, depression, rastléshet eller agitation, sa kallad
BPSD-symtom. Socialstyrelsen forordar framforallt omvardnadsatgdrder som atgard.
For personer som bor i ordinart boende kravs en samverkan mellan framfor allt
vardcentral och hemtjanst/anhériga samt bistandshandlaggare for att mota dessa
symtom. Det finns sedan 2023 en lokal rutin for hur hemtjansten ska arbeta for

att upptdcka och stédja personer med BPSD. Den ar tydlig med hur hemtjansten

ska arbeta med bland annat levhadsberattelse, hur rapportering ska delges och
rapporteras, dokumenteras, dtgdrdas och féljas upp. Den ligger till grund fér hur
ndsta steg bor tas med primdrvarden for medicinsk konsultation och dar dven
primdrvardsrehab kan behdva komma med.

Inom Sabo finns utarbetade arbetssatt for att kartlagga och bemadta problemen.

Alla Sabo ar ansluta till och arbetar enligt BPSD-registret riktlinjer. Syfte och mal
med BPSD-registret dr att genom multiprofessionella vardatgarder minska beteende-
massiga och psykiska symtom (BPSD) och ddarigenom minska lidandet och ¢ka livs-
kvaliteten for personen med kognitiv sjukdom/demenssjukdom.

Registret innebar att verksamheten gor en skattning av beteendemassiga och
psykiska symtom hos personer med kognitiv sjukdom/demens, och tar fram en
vardplan utifran resultaten i skattningen. Har ar &ven samverkan med ldkare i
Sabo av stor vikt for att inte minst se over lakemedel.

Primdrvarden och Sdbo kan ta kontakt med Region Stockholms BPSD- konsultteam
for vidare konsultation. De utgar fran icke-farmakologiska dtgarder och kan stddja
vid behov.



Vid hantering av lakemedel

I hemmet

Lakemedel hanteras av den enskilde sjalv eller med stod av distriktskoterska eller
hemsjukvarden. Hemtjanst eller anhorig kan vara behjalplig vid ldkemedels-
hantering efter egenvardsintyg. Egenvardintyg utfdrdas av vardcentral/husldkar-
mottagning och skickas till bistandshandldggaren om den enskilde behoéver stod
genom till exempel handrackning/paminnelse vid lakemedelsintag. Hemtjanst
aterkopplar till vardcentral/hemsjukvard om den enskilde inte langre klarar
lakemedelshanteringen med stdd av hemtjanst.

Pa dagverksamhet

Kommunen har hdlso- och sjukvardsansvar under vistelsetiden pa dagverksamhet.
Den enskilde har med sig sina lakemedel och kan vid behov fa hjdlp av personalen.
Personalen pa dagverksamheten far delegering fran sjukskoéterska.

Vid vaxelvard

Kommunen har hdlso- och sjukvardsansvar. Den enskilde har med sig sina egna
lakemedel samt ldkemedelslista och far hjdlp av omvardnadspersonalen vid behov.
Prioriterat ar daven att ratt lakemedel finns med vid ankomst till boendet.

Pa korttidsboende
Kommunen har hdlso- och sjukvardsansvar. Sjukskoterska delegerar till
omvardnadspersonalen efter utbildning och prévning.

Pa Sabo

Kommunen har hédlso- och sjukvardsansvar. Sjukskoéterska delegerar till
omvardnadspersonalen efter utbildning och prévning. Samtliga boende star pa
DOS-recept.

For battre anvadning och nytta av kvalitetsregister

Inom demensomradet finns idag tva kvalitetsregister, Svenska registret for kognitiva
sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem) och Svenska registret for beteendemadssiga
och psykiska symtom vid demens (BPSD-registret). Kvalitetsregistrens styrka ar att
enheterna kan anvanda register for strukturerad utredning och uppféljning av sin
verksamhet och forbattring av varden och omsorgen fér malgruppen. Rapporter kan
tas utsom jamfor den egna verksamhetens resultat med Socialstyrelsen nationella
kvalitetsindikatorer och malnivaer.


https://www.ucr.uu.se/svedem/
https://www.ucr.uu.se/svedem/
https://bpsd.se/

Det ar av stor vikt med samverkan mellan Sabo och Saboldakare kring kvalitets-
registren inte minst nar det galler den medicinska behandlingen. Enlig den
nationella demensstrategin betonar att det ar sarskilt viktigt att registrera i SveDem
efter som registret ska kunna anvdandas som verktyg for att f6lja upp nya lakemedel
mot Alzheimer.

Kontinuerlig kompetensutveckling

Att regelbundet utbilda och fortbilda personal, som pa olika satt kommer i kontakt
med personer med kognitiv sjukdom/demens, ar avgorande for att bedriva en god
och personcentrerad vard och omsorg.

Svenskt Demenscentrum har sedan start 2008 tagit fram avgiftsfria webbaserade
ABC-utbildningar vilket har bidragit med den positiva utvecklingen av kunskap inom
omradet. Utbildningarna ar baserade pa Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
vard och omsorg vid demenssjukdom.

Demens ABC, riktar sig framfoér allt till personal inom vard och omsorg och som

aven ar praktiskt forankrade i nationella riktlinjer i alla dessa utbildningar. Till
exempel finns stod for tidig diagnostik, utredning och uppféljning liksom koppling
till kommunen genom férslag pa planeringsunderlag till bistandshandldggare for
primdrvard. Demens ABC finns dven for bistandshandldggare, SABO, hemtjanst,
anhoériga, FINGER-metoden, tidiga tecken inom LSS och kommunikation. Information
finns dven att tillga pa olika sprak.

Utvecklingsomraden i Jarfalla

I det samarbete som sker mellan vard och omsorg kring personer med kognitiv
sjukdom i Jarfalla, inte minst i samband med uppdateringen av detta gemensamma
lokala program, har verksamheterna lyft fram omraden som behdver utvecklas.
Dessa omraden har behandlats och prioriterats av chefsgruppen.

Chefsgruppen ansvarar for att vid behov tillsatta arbetsgrupper for att ta fram forslag
till I16sningar. Det ar ocksd chefsgruppen som féljer upp arbetet. Resultat kan sedan
tas med i nasta uppdatering av lokala programmet.


https://demenscentrum.se/Utbildning/webbutbildningar

Stod till aldre med kognitiv
sjukdom

I det samarbete som sker mellan vard och omsorg kring personer med kognitiv
sjukdom i Jarfalla, inte minst i samband med uppdateringen av detta gemensamma
lokala program, har verksamheterna lyft fram omraden som behdver utvecklas.
Dessa omraden har behandlats och prioriterats av chefsgruppen.

Chefsgruppen ansvarar for att vid behov tillsatta arbetsgrupper for att ta fram férslag
till 16sningar. Det dar ocksa chefsgruppen som féljer upp arbetet. Resultat kan sedan
tas med i nasta uppdatering av lokala programmet.

Forebygga kognitiv sjukdom/demens

Det finns forskning som visar att man pa ett bra satt kan ta hand om sin hjarnhdlsa
och minskar risken for alzheimer och minnesproblemet. De fem viktigaste
faktorerna for att vara i god halsa:

e Halsosam mat - hdlsosam och mangsidig kost

» Fysiska aktiviteter - promenader, styrka och balans

¢ Hjarngymnastik och kognitiv traning

¢ Sociala aktiviteter och avkoppling

» Koll pd hjartat - ha koll pa sitt blodtryck, kolesterol och blodsocker
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Hjalp att upptdicka tidiga tecken

Tidiga tecken vid kognitiv sjukdom/demenssjukdom kan vara forsamrat narminne,
svarigheter att orientera sig, svarigheter att hitta ord, férandrad personlighet eller
svarare att utfora vardagliga aktiviteter. Den enskilde kan behdéva hjalp och stod i
kontakt med vardcentral f6r eventuell minnesutredning samt kontakt med bistands-
enheten for utredning kring sociala insatser.

Utredning, diagnos och eventuell l1akemedelsbehandling

Den basala utredningen gors pa vardcentralen. Vid behov remitteras den enskilde till
kognitiv mottagning for vidare utredning. Vardcentralen erbjuder arlig uppféljning och
ansvarar for att utarbetade rutiner kring kallelse och uppféljning av uteblivna besok.
Stod kring nutrition, lakemedelshantering och férbrukningshjalpmedel kan erbjudas.

Jarfallas servicecenter

Svarar pa fragor och hjalper dig med ditt drende bade fér medborgare men lotsar
daven vidare for personal i tjansten. Alla handlaggare ar specialiserade inom
kommunens omraden. Har kan medborgare dven lamna synpunkter och forslag.

Stod under utredning

Pa kognitiv mottagning far den enskilde stéd genom information och deltagande i
sin utredning. Den enskilde far vid dterbestk hos ldkare information om eventuell
diagnos och behandling. Under utrednings- och uppféljningstiden finns mojlighet
till stodsamtal med psykolog eller kurator. Arbetsterapeut kan erbjuda hjalpmedels-
férskrivning, intyg vid behov av bostadsanpassning samt stod kring strategier i
vardagen. Kognitiv mottagning formedlar efter samtycke, kontakt till primdarvard och
kommunstdd via remiss och diagnosintyg till bistdndshandldggare. Vid behov som
berdr tal och sprak eller at- och svaljférmdga kan logoped konsulteras.

Hjdlp att klara vardagen

Primdrvardsrehabiliteringen utfor aktivitetsbedémning till exempel i samband med
utredning samt kan forskriva hjalpmedel och ge stod i strategier i vardagen, se dver
boendemiljon samt vara behjalplig med intyg vid behov av bostadsanpassning. De
kan dven exempelvis ge stdd vid behov av traning, fallférebyggande radgivning samt
i fragor kring nutrition.

Dagverksamhet

Att regelbundet bestka en dagverksamhet kan betyda mycket for personer med
demenssjukdom, bland annat for att 6ka deras mojlighet att bo kvar hemma

langre. Det kan ocksd bidra till 6kad livskvalitet samt minskad vardkonsumtion, som
i manga fall skjuter en flytt till sdarskilt boende pa framtiden.



Stod till anhorig - till aldre med
kognitiv sjukdom

Demenssjukdomar forandrar inte bara livet for den som ar sjuk utan aven for de
anhdriga. Anhoriga har en viktig roll i varden av den enskilde. Det dr ofta hen som
haller ihop vardkedjan sa lange den enskilde bor i ordindrt boende. Varden och
omsorgen har uppdrag att underldtta for dem att férsta sjukdomen och kdnna att de
inte r ensamma i sin ofta svara situation. Detta genom stéd och utbildning. Men det
dr aven viktigt att anhoriga delar med sig av sin kunskap till vard- och omsorgs-
personal som da kan fa ytterligare kunskap om den personen med demenssjukdom
behov.

Har beskrivs det stdd som olika aktorer i Jarfalla kan erbjuda anhorig till personer
med kognitiv sjukdom.

Jarfdlla kommuns servicecenter

Svarar pa fragor och hjdlper dig med ditt drende bade for medborgare men lotsar
aven vidare for personal i tjansten. Alla handlaggare som ar specialiserade inom
kommunens omraden. Har kan medborgare dven lamna synpunkter och férslag.

Vardcentralen
e Information om kognitiv sjukdom/demens och utredningsférfarande
¢ Besok hos kurator eller psykolog

¢ Hembesok av distriktsskoterska

Primdrvardsrehab

¢ Initiera basal demensutredning med anhdrigsamtal
 Hemrehabteamet med traning av fysioterapeut, kostupplagg av dietist
e Utprovning av hjdlpmedel/kognitiva hjalpmedel av arbetsterapeut

¢ Behjalplig med bostadsanpassning



Kognitiv mottaggning
¢ Information om utredningsprocessen och kognitiv sjukdom

e Formedla kontakt till andra samverkansaktérer inom primdrvard/kommun och
patient-/anhérigféreningar

e Radgivning- och stddjande samtal under utredning/uppféljning.

¢ Initiera behov av hjdlpmedel- och eller bostadsanpassning

Anhédrigkonsulent
Informera anhériga om:

¢ Anhoriggrupper med andra anhoriga eller individuellt
¢ Stodjande samtal och vagledning
¢ Hjalp med kontakter till handlaggare och frivilligorganisationer

» Utbildningar bade av Jarfdlla kommuns anhdérigstdd och nationella
digitala utbildningar

* Promenader med anhorig

Patient- och anhoérigforeningar
Det finns flera organisationer som arbetar for att samla och sprida kunskap om

demenssjukdom och anhorigstod.

Demensféreningen Stockholm

Ar en ideell férening som arbetar for att sprida kannedom om olika demens-
sjukdomar, symptom, bemdétande och férhallningssatt till stéd for demenssjuka och
deras anhoriga. De har aven ett ndatverk for anhoriga till yngre personer med

demenssjukdom.

Ung anhorig
Stod och information for dig som har en foralder med demenssjukdom. Intervjuer,
tips, fakta, nyheter.

Jarfalla anhérigférening
Valkommen till Jarfallas anhorigférening.


http://https://www.unganhorig.se/

Myndighet aldre Jarfdalla kommun

Bistandshandldggare informerar om kommunens olika sociala insatser och stddjer
anhdriga i ansokningsprocessen. Bistandshandldggaren kan férmedla kontakt till
kommunens anhérigkonsulent och andra viktiga aktérer inom Jarfdlla kommun.

Hemtjdanst

Hemtjanst kan stddja den enskilde i vardagliga aktiviteter och pa sa sdtt avlasta
anhoriga. Ett bra samarbete mellan hemtjanst och anhoériga kan ¢ka tryggheten i
hemmet. Hemtjanst aterkopplar till hur det fungerar och ar uppmarksamma pd om
behovet forandras. En kontaktbok i hemmet kan underlatta kommunikationen mellan
hemtjanst, anhoériga och andra aktorer.

Dagverksamhet

Dagverksamhet kan ge avlastning till anhorig genom att den enskilde vistas dar en
eller nagra dagar i veckan. Dagverksamheten aterkopplar till anhdériga hur det
fungerar i verksamheten.

Korttidsboende /viaxelvard

En insats som kan stkas av den enskilde for att dennes anhoriga ska fa avlastning.
Vaxelvard ar en bistandsbedémd insats da den enskilde regelbundet vistas pa ett
korttidsboende i avlastande syfte for dennes anhorig.

vard- och omsorgsboende (Sdbo)

Nar den enskilde flyttar till Sibo ombeds anhdériga att fylla i en levnadsberattelse for
att underldtta for personalen att lara kdnna den enskilde pa ett djupare plan.
Kontaktpersonen haller narmast kontakt med anhdériga. Sjukskéterskan ger stod
kring hdalsotillstand och sjukdomssymtom.



Begrepp i vardkedjan

Har beskrivs ndgra vanliga begrepp som anvands kring personer med kognitiv
sjukdom/demenssjukdom som kan férekomma i det lokala programmet.

Anhorig - Person som vardar eller stddjer en ndrstdende. Vanligtvis dr den personen
som ger vard och stdd en anhorig till den som tar emot stdd, omsorg eller vard.

Nérstdende - Ar personen som ar i behov av stdd.
BPSD - beteendemadssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom.
Den enskilde - personen med kognitiv sjukdom.

SIP - samordnad individuell plan och ska uppréattas ndr det finns behov av insatser fran
bade halso- och sjukvard och socialtjanst.

Levnadsberdttelse - En levnadsberdttelse dr en skildring av en persons liv, ett satt for

personen att berdatta om vem man dar for den eventuella personal som ska ge dig stéd i

vardagen. Berdttelsen kan skrivas av personen sjalv, en anhorig eller tillsammans med
nagon personen kdanner sig trygg med.

Genomforandeplan - beskriver hur beviljade insatser ska verkstallas utifran individens
onskemal och behov. Genomfdrandeplanen ska skrivas enligt Individens behov i cen-
trum, IBIC.

Vard- och omsorgsboende - vard- och omsorgsboende anvands synonymt med sdrskilt
boende (sabo).

Egenvard - dr nar en legitimerad hélso- och sjukvardspersonal har gjort en bedémning
att patienten sjalv, eller med hjalp av nagon annan, kan utféra en atgard.

Fardtjanst - sarskilt anordnad transport for person med funktionsnedsattning.

Palliativ vard - hdlso- och sjukvard i syfte att lindra lidande och framja livskvaliteten for
patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller skada och som innebar beaktande av fysis-
ka, psykiska, sociala och existentiella behov samt organiserat stod till anhdriga.

God man eller forvaltare - hanterar ekonomiska och juridiska drenden at en medman-
niska som till f6ljd av sjukdom eller funktionsnedsattning inte klarar att skéta sina
angelagenheter.

Samtycke - den enskilde behdver ge sitt samtycke till att en insats beviljas och att ett
visst stdd och service utfors vid genomférande av insatsen. Den enskilde ska ocksa ges
mojlighet att vara delaktig vid inférandet och vid genomférandet av en insats.

Fast omsorgskontakt i hemtjansten - personer som har insatser fran hemtjansten ska
erbjudas en fast omsorgskontakt, om det inte anses vara uppenbart obehovligt. Den fasta
omsorgskontakten ska tillgodose den enskildes behov av trygghet, kontinuitet, individ-
anpassning och samordning.



Medverkande till lokala programmet - 2025

Chefer och medarbetare fran:

Region Stockholm

Kognitiva mottagningar

Lakare i sarskild boende

Vardcentraler

Rehabilitering i primdrvarden- Primdrvardsrehab
Folktandvarden

Jarfdlla kommun

Aldreomsorg (dagverksamhet, hemtjanst och SABO)
Myndighet aldre och funktionsnedsattning
Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Halso-och sjukvardsenheten

Anhorigstod

Servicecenter stdd och omsorg

Ovriga:
Jarfalla anhérigférening
FOU nu


https://www.founu.se/

Region Stockholm

Verksamhet Hemsida Telefon
Primdrvard
Barkarby Vardcentral Barkarby Vardcentral 08-123 408 00
Capio Vard tral R,

apio varceenta Capio Viksjd 08-408 822 30

Viksjd

Meliva Vardcentral

Meliva Vardcentral

08-124 05150

Jakobsberg Jakobsberg
Kallhalls Nya Kallhadlls Nya

. . 08-587 220 00
Vardcentral vardcentral
Vibblaby vardcentral Vibblaby vardcentral 08-584 302 50

08-123 363 31

Jakobsbergs .

\ Jakobsbergs Vardcentral
Vardcentral
Almakliniken Almakliniken 08-215200
Familjelakarna Barkarby Familjelakarna Barkaby 08-8999 99

Primarvardsrehab

Rehab nordvast, Jarfalla

Rehab nordvast,
Jarfalla

08-123 456 50

Hela kroppen Rehab

Hela kroppen Rehab

08-587 32210

Familjelakarna Rehab

Familjelakarna Rehab

08-517 713 66

Lakare sarskild boende Jarfalla

Capio Lakare SABO

Capio Lakare i SABO

08-737 87 80



https://www.vardcentraler.regionstockholm.se/hitta-vardcentral/barkarby/
https://capio.se/hitta-mottagning/primarvard/vardcentraler/viksjo/?gclid=EAIaIQobChMIyZb10PqPhwMVdhCiAx00dg4PEAAYASAAEgIRHfD_BwE
https://meliva.se/meliva-vardcentral-jakobsberg/
https://meliva.se/meliva-vardcentral-jakobsberg/
https://knvc.se/
https://knvc.se/
https://vibblaby.se/
https://www.vardcentraler.regionstockholm.se/hitta-vardcentral/jakobsberg/
https://www.almakliniken.se/
http://www.famlak.se/barkarby/
https://www.rehab.regionstockholm.se/hitta-rehab/jarfalla/
https://www.rehab.regionstockholm.se/hitta-rehab/jarfalla/
https://helakroppen.se/kliniker/klinik-jarfalla/
http://www.famlak.se/barkarby/arbetsterapeut-barkarby/
https://capio.se/hitta-mottagning/specialistvard/mobila-lakartjanster/lakare-i-sabo/

Region Stockholm

Verksamhet

Hemsida

Telefon

Tandvard

Folktandvard

Folktandvarden Viksjo

Folktandvarden Viksjo

08-123169 00

Folktandvarden Jakobsberg

Folktandvarden Jakobsberg

08-123153 00

Uppsokande tandvard

Flexident tandvard

Flexident tandvard

08-562 97277

Kognitiv mottagning

Kognitiv mottagning,
Jakobsbergsgeriatriken

Kognitiv mottagning,
Jakobsbergsgeriatriken

08-123 387 20

Kognitiv mottagning
Karolinska Universitets-
sjukhuset Solna (under B5 ar
samt personer som fortfarande
arbetar, upp till 70 ar).

Kognitiv mottagning
Karolinska Universitets-
sjukhuset Solna

08-123 713 66

Kognitiv mottagning Karo-
linska Universitetssjukhuset
Huddinge (samarbetet vard-
avdelning Hjarnsvikt)

Kognitiv mottagning Karo-
linska Universitetssjukhuset
Huddinge

08-123 855 00

Konsultteamet for patienter
med BPSD

Konsultteamet for
patienter med BPSD

08-123 48710

Specialistpsykiatrisk
mottagning 4, Alvik

Specialistpsykiatrisk
mottagning 4, Alvik

08-123 484 00



https://www.folktandvardenstockholm.se/vara-kliniker/allmantandvard/viksjo/?gad_source=1&gclid=EAIaIQobChMIvseGvp6uhwMVGRCtBh0zLAb8EAAYASAAEgJYRvD_BwE
https://www.folktandvardenstockholm.se/vara-kliniker/allmantandvard/jakobsberg/
https://flexident.se/
https://www.geriatrik.regionstockholm.se/vard-hos-oss/jakobsbergsgeriatriken/kognitiv-mottagning/
https://www.geriatrik.regionstockholm.se/vard-hos-oss/jakobsbergsgeriatriken/kognitiv-mottagning/
https://www.karolinska.se/vard/tema/tema-inflammation-och-aldrande/aldrande/kognitiv-mottagning-solna/
https://www.karolinska.se/vard/tema/tema-inflammation-och-aldrande/aldrande/kognitiv-mottagning-solna/
https://www.karolinska.se/vard/tema/tema-inflammation-och-aldrande/aldrande/kognitiv-mottagning-solna/
https://www.karolinska.se/vard/tema/tema-inflammation-och-aldrande/aldrande/kognitiv-mottagning-huddinge/
https://www.karolinska.se/vard/tema/tema-inflammation-och-aldrande/aldrande/kognitiv-mottagning-huddinge/
https://www.karolinska.se/vard/tema/tema-inflammation-och-aldrande/aldrande/kognitiv-mottagning-huddinge/
https://www.norrastockholmspsykiatri.se/vard-hos-oss/for-vardgivare-och-samarbetspartner/konsultteam/BPSD-teamet/
https://www.norrastockholmspsykiatri.se/vard-hos-oss/for-vardgivare-och-samarbetspartner/konsultteam/BPSD-teamet/

Jarfalla kommun

Verksamhet

Hemsida

Telefon

Forebyggande och sociala insatser

Anhorigkonsulent Anhorigkonsulent 08-580 289 27
Dagverksamhet Dagverksamhet 08-580 285 00
Rvalitet och hdlsa
Kvalitetsenheten Demenssamordnare 08-580 282 98
Halso- och . . .

. . Halso- och sjukvardsenheten | 08-580 283 33
sjukvardsenheten

Myndighet dldre och Myndighet funktionsnedsdattning

(bistandshandlaggning)

Myndighet aldre
(Bistand enligt SoL)

Myndighet aldre

08-580 285 00

Myndighet funktionsned-
sattning (Bistand enligt
LSS och yngre dn 65 ar med
kognitiv sjukdom/demens)

Myndighet funktions-
nedsattning

08-580 285 00

Stdd i ordninart boende (Hemtjanst)

Stod i ordninart boende
(hemtjanst, larm m.m.)

Stod i ordninart boende

08-580 285 00

Sarskilt boende aldre

Sarskilt boende

Sarskilt boende

08-580 285 00

Avdelning lednings- och verksamhetsstyrning

Enheten for stod och
utveckling

Medicinsk ansvarig
sjukskoterska

08-580 285 00

Servicecenter stéd och omsorg, kommunstyrelsen

Servicecenter stod och
omsorg

Servicecenter stod och
omsorg

08-580 285 00



https://www.jarfalla.se/omsorgochstod/aldre/stodtillanhorigaseniorer.4.80257281817fcde7076797a.html
https://www.jarfalla.se/omsorgochstod/aldre/seniorijarfalla/aktivvardag/dagverksamhet.4.640dac6b1300db73e7c800013033.html
https://www.jarfalla.se/omsorgochstod/aldre/stodviddemenssjukdom.4.351e3ac918a88197efd3b16a.html
Hälso- och sjukvårdsenheten
https://www.jarfalla.se/omsorgochstod/funktionsnedsattning/socialtjanstlagensolochlss/stodtillvuxna/insatserenligtsocialtjanstlagen.4.640dac6b1300db73e7c800021564.html
https://www.jarfalla.se/omsorgochstod/funktionsnedsattning/socialtjanstlagensolochlss/stodtillvuxna/insatserenligtsocialtjanstlagen.4.640dac6b1300db73e7c800021564.html
https://www.jarfalla.se/omsorgochstod/funktionsnedsattning/socialtjanstlagensolochlss/stodtillvuxna/insatserenligtsocialtjanstlagen.4.640dac6b1300db73e7c800021564.html
https://www.jarfalla.se/omsorgochstod/aldre/hemtjanstochstodihemmet/valbarautforareforhemtjanstavlosarserviceochledsagarservice.4.640dac6b1300db73e7c800018902.html
https://www.jarfalla.se/omsorgochstod/aldre/boendeforaldre.4.5e62016e179eb27954e16c2b.html
http://https://www.jarfalla.se/underwebbar/utforarwebben/utforarwebben/mas.4.3a966e6a14a5ee50070cb1a3.html
http://https://www.jarfalla.se/underwebbar/utforarwebben/utforarwebben/mas.4.3a966e6a14a5ee50070cb1a3.html
https://www.jarfalla.se/kontaktinfo/servicecenter.4.5d5c61d914af028476a27.html
https://www.jarfalla.se/kontaktinfo/servicecenter.4.5d5c61d914af028476a27.html

Verksamhet

Hemsida

Telefon

Anhérigférening

Jarfalla anhorigforening

Jarfalla anhoérigférening

073-663 22 53

Demensforeningen Stockholm

Demensforeningen Stockholm

070-547 77 65

FoU

FoU nu

FoU nu

070-00112 34



https://anhorigasriksforbund.se/jarfalla/
https://www.demensforbundet.se/stockholms-lan/stockholm/
https://www.founu.se/

Del 2

Stod till yngre
personer med kognitiv
sjukdom/demens

Ett storre arbete med att se 6ver stdd och insatser som ar anpassade till yngre
personer med demenssjukdom och personer inom LSS pagar inom Stockholms
Ian tillsammans med Region Stockholm.

Med "yngre” menas i detta sammanhang personer under 65 ar. Gruppen ar
relativt liten men féljderna av de drabbades demenssjukdom ar ofta sarskilt
svara. Det ar manniskor mitt i livet, som fortfarande ar yrkesaktiva. Inte sallan
lever de med familj och en del har minderariga barn och arbete. Detta skapar
en stor omstallning i deras liv, och staller stora krav pa samhallets stod till dem.
| Stockholm finns det ca 100 personer under 65 ar som fatt demensdiagnos i
Stockholms Ian.

Hosten 2025 har Jarfallas lokala samverkansprogram kompletterats med
ytterligare tva delar om samverkan vid kognitiv sjukdom hos:

» Personer med intellektuell funktionsnedsattning i sarskilt boende i Jarfalla.

* Personer med eller utan tidigare intellektuell funktionsnedsattning i ordinart
boende i Jarfalla

| samverkan kring yngre personer med kognitiv sjukdom behover delvis andra
aktérer samverka jamfér med de som méter aldre.
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Fokus yngre med kognitiv sjukdom - ordinart boende

Samverkan vid kognitiv sjukdom hos yngre
personer med eller utan tidigare intellektuell funktions-
nedsattning i ordinart boende, i Jarfdlla

Ndr yngre personer drabbas av demenssjukdom kan symtomen ofta vara svartolkade
och misstas for t ex stress eller psykisk ohdlsa. Det ar inte alltid minnet som ar

det férsta som sviktar. Beroende pa var i hjdrnan sjukdomen sitter paverkas olika
funktioner. Yngre, mitt i livet, som drabbas av en kognitiv sjukdom har delvis andra
férutsattningar och behov dn dldre. De har ofta en mer komplex situation och
sjukdomsbild samt ett snabbare sjukdomsforlopp. De kan ha familj med minderariga
barn och forsérjnings-ansvar. Yngre med kognitiv sjukdom/demens och deras
anhoriga kan behdova ett delvis annat stéd an dldre.

I Stockholms lan finns det sarskilda kognitiva mottagningar som utreder och
behandlar yngre med kognitiv sjukdom, Kognitiv mottagning Solna/Huddinge
(Karolinska Universitetssjukhuset). Till skillnad fran dldre med kognitiv sjukdom/
demens har den kognitiva mottagningen ansvar aven for behandling och upp-
f6ljning. Detta ansvar fortsatter tills att patienten fyller 65 ar eller flyttar till sarskilt
boende . For dem med vissa diagnoser; Lewykroppsdemens och frontallobsdemens,
behdller Kognitiv mottagning ansvar for behandlingen till flytt till sarskilt boende
eller livets slut. Det innebadr att vardcentralerna har en annan roll jamfort med
aldre demenspatienter och behandlar endast andra, samtidiga sjukdomar fram tills
personen nar pensionsalder. Vardcentralerna har dock ett ansvar att goéra en basal
utredning vid misstanke om kognitiv sjukdom.

Kommunen svarar for stéd till den enskilde och anhdériga. Insatser kan ges enligt
Socialtjanstlagen eller LSS . En samordning av stédet i kommunen behoéver ske da
flera delar av socialtjansten kan behova involveras.

Aktorerna behover samverka for en sammanhallen vard och omsorg enligt nationella
och regionala styrdokument for kognitiv sjukdom/demens. Alla aktérer inom vard
och omsorg har aven ansvar for att insatserna ges med ett anhorigperspektiv samt
att stdd erbjuds till anhoriga, aven barn.



Da de nationella och regionala styrdokumenten i huvudsak beskriver vard och om-
sorg kring aldre med kognitiv sjukdom har detta dokument upprattats med syfte att
klargora ansvar och samverkan kring yngre i Stockholms lan. Syftet ar att underlatta
en lokalt sammanhallen vard och omsorg i enlighet med nationella och regionala
styrdokument.

Narmast berorda aktorer i Jarfdlla ar:

* Kognitiv mottagning Solna (Karolinska Universitetssjukhuset) som har ansvar for
utredning och behandling vid kognitiv sjukdom hos yngre personer (under 65 ar
samt personer upp till 70 ar som ar yrkesverksamma) i norra delen av Stockholms lan

¢ Kognitiva mottagningen Huddinge (Karolinska Universitetssjukhuset) som har
ansvar for utredning och behandling vid kognitiv sjukdom hos personer med Downs
syndrom som bor i ordindrt boende

e Vardcentral - ansvarar for upptackt och basal utredning vid misstanke om kognitiv
sjukdom

¢ Myndighet funktionsnedsattning, Socialforvaltningen i Jarfalla kommun med
ansvar for information och stdd samt tar emot ansékan om insatser. Utreder behov
och fattar beslut om insatser enligt LSS och enligt SoL till personer under 65 ar.
Ansvar for kontakt med Kognitiv mottagning samt samordning av stéd fran social-
tjansten

¢ Anhorigkonsulent i Jarfalla kormmun. Kan ge stod och vagledning till anhdériga.

¢ Demenssamordnare i Jarfalla kommun


https://www.karolinska.se/vard/tema/tema-inflammation-och-aldrande/aldrande/kognitiv-mottagning-solna/
https://www.karolinska.se/vard/tema/tema-inflammation-och-aldrande/aldrande/kognitiv-mottagning-huddinge/
https://www.jarfalla.se/omsorgochstod/aldre/stodviddemenssjukdom.4.351e3ac918a88197efd3b16a.html#Sjukvardtandhalsahjalpmedel
https://www.jarfalla.se/omsorgochstod/funktionsnedsattning/socialtjanstlagensolochlss/stodtillvuxnamedfunktionshinder.4.640dac6b1300db73e7c800021539.html
https://www.jarfalla.se/omsorgochstod/funktionsnedsattning/informationomanhorigkonsulenter.4.3cd60ca1179eb2d380f4d4d9.htm

Ansvar for samverkan i Jarfdlla

Det dar viktigt att aktorer som samverkar kring yngre med kognitiv sjukdom vet vart
de kan vadnda sig for att lyfta frdgor som rér samverkan och utveckling samt upp-
datering av detta dokument. Samverkansfragor som ror yngre med kognitiv sjuk-
dom i Jarfalla (t ex beslut om denna bilaga till lokala programmet) tas upp i féljande
forum,;

En lokal samverkansgrupp kring yngre med kognitiv sjukdom trdffas en gang per
ar for avstamning av arbetet samt foresla ev justeringar till Chefsgruppen. Deltagare
i gruppen ar alla berorda aktorer avseende denna dverenskommelse och 6verens-
kommelsen avseende yngre i LSS-boende. Sammankallande ar Demenssamordnaren
i Jarfdalla kommun. Ansvarig for vid behov initiera uppdatering av innehall i denna
bilaga ar Kognitiv mottagning Solna Karolinska Universitetssjukhuset. Demenssam-
ordnare ansvarar for att uppdateringar genomfors efter beslut i Chefsgruppen.

Beslut avseende samverkan kring yngre fattas av Chefsgrupp fér samverkan
kognitiv sjukdom i Jarfalla, i samverkan med Kognitiv mottagning Solna vid
Karolinska Universitetssjukhuset. Sammankallande ar GSA, geografiskt
samordnande vardcentral.

Forebygga kognitiv sjukdom/demens

Yngre personer som utretts vid Kognitiv mottagning Solna och fatt diagnos kognitiv
svikt (dar kognitiv sjukdom inte kunnat faststdllas) erbjuds ett livsstilsprogram
enligt FINGER-modellen (12 man) vid Karolinska universitetssjukhuset Mottagning
Halsosamt Aldrande Solna.

Vid misstanke om kognitiv sjukdom/demens

Vardcentral ska uppmadrksamma misstanke om kognitiv sjukdom och da géra en
basal utredning. Om patienten forvarvsarbetar ar det inte sdkert att primdrvards-
rehabilitering behéver genomfoéra alla tester som normalt ingar i basutredningen.
Om vardcentralen skickar en remiss till Kognitiv mottagning Solna samtidigt som
remiss gar till primdrvardsrehabilitering kan vid behov kontakt tas och individ-
anpassat beslut géras om vem som gor vilka tester. Vardcentralen kan fa stod i
fragor som ror yngre med kognitiv sjukdom hos Kognitiv mottagning Solna
Karolinska Universitetssjukhuset.

For att kunna upptdcka, utreda och behandla yngre med intellektuell funktions-
nedsattning behoéver deras kognitiva utveckling féljas 6ver tid. Detta galler t ex
personer med Downs syndrom vilka loper stor risk att utveckla demens i unga ar.
Vardcentralen har ansvar for att detta sker for dem som bor i ordindrt boende.



Om misstanke kvarstar efter basal utredning skickas remiss till Kognitiv mottagning
Solna avseende yngre utan tidigare intellektuell funktionsnedsattning och till
Kognitiv mottagning Huddinge avseende personer med intellektuell funktionsned-
sattning/ Downs syndrom.

Utredning, diagnos och behandling

Kognitiv mottagning utreder, staller diagnos och svarar fér behandling for patienter
upp till pensionsalder eller till personen flyttar till sarskilt boende.

Efter diagnos skickar mottagningen remissvar till vardcentralen men aven, om den
enskilde ger samtycke, ett diagnosintyg till kommunen ( nytt diagnosintyg ar fram-
taget for malgruppen). Mottagare av diagnosintyget i kommunen dr: resursperson
kognitiv sjukdom/demens vid Myndighet funktionsnedsattning.

Efter pensionsalder 6vergadr ansvaret for uppfoljning och behandling till vardcentral.
Vid flytt till sarskilt boende har ldkare vid sarskilt boende ( SABO ldkare ) ansvar,
alternativ lakare vid vardcentral om personen flyttat till LSS-boende.

Kontakt mellan Kognitiv mottagning Solna och Jarfilla kommun

For en bra och enkel kontaktvag for information/kommunikation mellan kommunen
och kognitiva mottagningen utser kommunen en kontaktperson som mottagningen
kan kontakta. I Jarfalla kommmun ar det resurspersonen - kognitiv sjukdom/demens
pa Myndighet funktionsnedsdttning.

Kontakt mellan kommunen och den enskilde/anhériga

For att underldtta den enskildes/anhorigas kontakt med Jarfdlla kommun finns
féljande rutin: Resurspersonen - kognitiv sjukdom/ demens vid Myndighet
funktionsnedsdttning tar emot diagnosintyg och kontaktar den enskilde och/eller
anhoriga for att ge information om kommunens stod.

Information till den enskilde om kognitiv sjukdom/demens

Den enskilde far "Min parm” (Svenskt demenscentrum) med information om
sjukdomen mm av Kognitiv mottagning Solna. Det ger ocksa anhdriga tillgang till
information. Kommunen kan bifoga lokal information (blad) till parmen.

Ansvarig for information fran kommunen: Myndighet funktionsnedsdttning i sam-
verkan med Demenssamordnare.



Stod till anhoriga

Kognitiv mottagning Solna erbjuder anhdriga till nydiagnostiserade en information/
utbildning; ” Navigationskurs”. Det ar en stor fordel om kommunen medverkar i
kursen om det finns deltagare fran kommunen. I Jarfdlla kommun dar det anhorig-
konsulenten som i foérsta hand deltar da det finns deltagare fran Jarfalla

Under hela sjukdomsforloppet har alla aktorer ansvar for att insatser och stod ges
utifrdn ett anhdérigperspektiv. Stéd till anhériga kan ges av alla berérda aktorer,
inklusive civilsamhallet (i lanet eller i kommunen). Kommunens anhorigkonsulent
erbjuder stod och vagledning.

Samordnat stod fran Jarfialla kommun

Socialtjansten boér ha en plan for hur de samverkar kring yngre med kognitiv sjuk-
dom. Det kan ske genom att en enhet/funktion har samordningsansvar, att det finns
en beredskap for att férloppet kan ga snabbt och att stéd/insatser kan behdva ges
enligt SolL och/eller LSS samt i vissa fall involvera individ- och familjeomsorgen
avseende stod till barn, behov av ekonomiskt stod eller andra insatser.

I Jarfalla har Myndighet funktionsnedséattning, som omfattar bade SoL under 65 ar
och LSS, huvudansvar for insatserna och samarbetar vid behov med andra delar av
socialtjdnsten. Resurs - kognitiv sjukdom/ demens som ocksa ar kontaktperson
till kognitiv mottagning tar emot diagnosintyg, tar den forsta kontakten med den
enskilde samt kontaktar beroérda handlaggare inom socialtjansten.

Jarfalla kommun utvecklar succesivt stodet till yngre. Stédinsatser kan behdva
utvecklas/ erbjudas i samverkan med andra kommuner, t ex stdod i hemmet, stdd till
aktiviteter och boende.



Regional grund fér samverkan mellan vard och omsorg kring yngre

I Stockholms lan har ett projekt ( R Y K) bedrivits (2024/25) med syfte att
underlatta lokal samverkan genom att ta fram en regional grund fé6r samman-
hallen vard och omsorg kring yngre med kognitiv sjukdom, dels fér dem pa
LSS-boende, dels for dem i ordinart boende. Denna overenskommelse ar avsedd
att kunna anvandas som bilaga till lokalt program fér sammanhallen vard och
omsorg kring personer med kognitiv sjukdom samt stod till deras anhoériga.

Lokal anpassning Jarfalla
Jarfdlla kommun och Kognitiv mottagning har medverkat i projektet. Arbetet
har skett i samarbete med FOU nu som lett projektet.

For en lokalt anpassad dverenskommelse / lokalt program avseende yngre med
kognitiv sjukdom har en lokal arbetsgrupp tagit fram innehallet i denna bilaga
for Jarfalla. Beslut fattas av Chefsgruppen for samverkan kring kognitiv sjukdom
iJarfalla i samarbete med Kognitiv mottagning Solna/Huddinge.

Medverkande i arbetsgrupp har varit:

e Jarfdlla kommun: Demenssamordnare, anhorigkonsulent, resursperson
kognitiv sjukdom/demens vid myndighet funktionsnedsattning, Omrades-
chef funktionsnedsdttning, Omradeschef LSS, Enhetschef SoL, enhetschef
dagverksamhet, MAS, enhetschef hdlso- och sjukvard LSS

* Region Stockholm: sjukskoéterska Kognitiv mottagning Solna, distrikts-
skoterskor vid Kallhdlls nya vardcentral och Vibblaby Vardcentral.

Darutdver har Demensforeningen i Stockholm haft méjlighet att lamna
synpunkter.

Forankring av arbetet har skett i chefsgrupp samverkan demens i Jarfalla, vilka
ar uppdragsgivare for detta utvecklingsarbete. Beslut fattas i september 2025.

Beslutande chefer som tagit stdllning till innehallet; chef kommunens hdl-
so- och sjukvardsenhet, chef myndighet funktionsnedsattning, chef kognitiv
mottagning Solna/Huddinge.



Fokus yngre med kognitiv sjukdom - LSS-boende

Samverkan vid kognitiv sjukdom hos personer med
intellektuell funktionsnedsattning i sarskilt boende
funktionsnedsattning, i Jarfalla

Vissa personer med intellektuell funktionsnedsattning loper storre risk att drabbas
av kognitiv sjukdom/demens i yngre alder an den dvriga befolkningen, hit hér
personer med Downs syndrom som har en forhdjd risk att utveckla Alzheimers
sjukdom. Nastan alla personer med Downs syndrom i Sverige har typiska alzheimer-
fordndringar i hjarnan redan vid 40-drsdldern. Men det ar vid 50-arsaldern som de
forsta symptomen blir markbara. Sjukdomsférloppet ar ungefdr tre ganger snabbare
jamfort med den 6vriga befolkningen . For att demensutredning ska kunna genom-
féras behover det finnas en kartlaggning/ screening av utvecklingen av personens
kognitiva funktioner under en langre tid.

Da de nationella och regionala styrdokumenten i huvudsak beskriver vard och om-
sorg kring aldre med kognitiv sjukdom har detta dokument upprattats med syfte att
klargéra ansvar och samverkan kring personer i LSS-boende som har 6kad risk for
kognitiv sjukdom, i Stockholms lan. Syftet dr att underldtta en lokalt sammanhallen
vard och omsorg i enlighet med nationella och regionala styrdokument.

Narmast berérda aktérer i Jarfalla:

e HSE - Jarfdlla kommuns hdalso- och sjukvardsenhet for hdlso- och sjukvard,
omvardnad och rehabilitering till och med nivan for sjukskéterskans, arbets-
terapeutens och fysioterapeutens/sjukgymnastens yrkesansvar, vid daglig
verksamhet och sarskilda boenden som till exempel LSS-boende.

¢ LSS-boendet - ansvar for stdd, omsorg, forebyggande arbete och samverkan kring
den enskildes vard och omsorg

e Vardcentral - ansvarar for ldkarinsatser

* Kognitiv mottagning Solna (Karolinska Universitetssjukhuset) ansvarar for
utredning vid misstanke om kognitiv sjukdom hos yngre personer. Pa Kognitiva
mottagningen i Huddinge finns sarskilt kompetens avseende Downs syndrom.
Efter diagnos dvertar, i de flesta fall, ldkare vid vardcentral ansvar for behandlingen
och uppfdljning.


https://www.jarfalla.se/omsorgochstod/aldre/vardochomsorgsboenden/hslteamet.4.1966aa14175c8663c933b408.html
https://www.jarfalla.se/omsorgochstod/funktionsnedsattning/socialtjanstlagensolochlss/stodtillvuxnamedfunktionshinder/insatserenligtlss.4.640dac6b1300db73e7c800021552.html
https://www.jarfalla.se/omsorgochstod/aldre/stodviddemenssjukdom.4.351e3ac918a88197efd3b16a.html#Sjukvardtandhalsahjalpmedel

Ansvar for samverkan i Jarfalla

Det ar viktigt att aktorer som samverkar kring yngre med kognitiv sjukdom vet
vart de kan vdanda sig for att lyfta fragor som rér samverkan och utveckling samt
uppdatering av detta dokument. Samverkansfragor som rér personer med kognitiv
sjukdom i Jarfdlla (t ex beslut om denna bilaga till lokala programmet) tas upp i
féljande forum;

En lokal samverkansgrupp kring yngre med kognitiv sjukdom trdffas en gang per
ar for avstamning av arbetet samt féresla ev justeringar till Chefsgruppen. Del-
tagare i gruppen ar alla berdrda aktorer avseende denna 6verenskommelse och
overenskommelsen avseende yngre i ordinart boende. Sammankallande ar Demens-
samordnaren i Jarfalla kommun. Ansvarig for vid behov initiera uppdatering av
innehall i denna bilaga dr kommunens hdlso - och sjukvardsenhet i samarbete med
Demenssamordnare. Demenssamordnare ansvarar for att uppdateringar genomfoérs
efter beslut i Chefsgruppen.

Beslut avseende samverkan kring yngre fattas av Chefsgrupp fér samverkan
kognitiv sjukdom i Jarfdlla, i samverkan med Kognitiv mottagning
Solna/Huddinge vid Karolinska Universitetssjukhuset. Sammankallande ar GSA,
geografiskt samordnande vardcentral.

Forebygga kognitiv sjukdom/demens

Den evidens som finns avseende att forebygga kognitiv sjukdom/demens galler
hittills personer utan tidigare intellektuell funktionsnedsattning. Det kan dock vara
sa att den kunskap som finns avseende kost, fysisk traning, kognitiv traning, sociala
aktiviteter och kontroll av hjart- och karlrelaterade riskfaktorer (FINGER-modellen),
ocksa ar giltig for personer med Downs syndrom.

Jarfdlla kommun boér vara aktiva i att sdka satt att stédja de som bor pa LSS-boende
till hdlsoframjande levnadsvanor inklusive kontroll pa blodtryck, kolesterol, vikt och
blodsocker i samverkan med vardcentral.

Regelbunden screening/kartliggning av kognitiv formaga

Kommunens hdlso- och sjukvardsteam ansvarar for att efterfraga/ sakerstalla att
screening avseende kognitiv utveckling sker hos dem med 6kad risk for kognitiv
sjukdom, t ex Downs syndrom. Kartlaggning kan ske via materialet Tidiga tecken
eller Screningverktygen ABDQ . Rekommendationen i Jarfdlla kommun ar att paborja
screening foér personer med Down syndrom vid 40 ars alder.



Vid misstanke om kognitiv sjukdom

Kommunens hélso- och sjukvardsteam hjdlper boendet/den enskilde/anhoriga/god
man vid misstanke om kognitiv sjukdom och ser till att kontakt tas med ansvarig
ldkare pa vardcentral

Ldkare vid vardcentral utreder misstanke om kognitiv sjukdom och om misstanke
kvarstar remitteras patienten till Kognitiv mottagning Karolinska universitets-
sjukhuset Solna eller Huddinge.

Utredning, diagnos och behandling

Kognitiv mottagning utreder, staller diagnos och skickar, férutom remissvar till
vardcentral, ett diagnosintyg till Kommunens hdlso- och sjukvardsteam och
anhorig/god man. Kommunens hdlso- och sjukvardsteam alternativt boendet
skickar diagnosintyget till Myndighet funktionsnedsattning.

Vardcentralens ldkare svarar for behandling och uppféljning.

Information om kognitiv sjukdom till den enskilde och anhériga

Kommunens hdlso- och sjukvardsteam sdkrar att den enskilde och anhériga/god
man far den information de behdéver, ev i samarbete med ansvarig lakare pd vard-
central. Kognitiv mottagning kan bidra med information men den ges bast i sam-
verkan med Kommunens hdlso- och sjukvardsteam.



Regional grund fér samverkan mellan vard och omsorg kring yngre

I Stockholms lan har ett projekt ( R Y K) bedrivits (2024/25) med syfte att
underlatta lokal samverkan genom att ta fram en regional grund fé6r samman-
hallen vard och omsorg kring yngre med kognitiv sjukdom, dels fér dem pa
LSS-boende, dels for dem i ordinart boende. Denna overenskommelse ar avsedd
att kunna anvandas som bilaga till lokalt program fér sammanhallen vard och
omsorg kring personer med kognitiv sjukdom samt stod till deras anhoériga.

Lokal anpassning Jarfalla
Jarfdlla kommun och Kognitiv mottagning har medverkat i projektet. Arbetet
har skett i samarbete med FOU nu som lett projektet.

For en lokalt anpassad dverenskommelse / lokalt program avseende yngre
med kognitiv sjukdom har en lokal arbetsgrupp tagit fram innehallet i denna
bilaga for Jarfalla. Beslut fattas av Chefsgruppen for samverkan kring kognitiv
sjukdom i Jarfdlla i samarbete med Kognitiv mottagning Solna/Huddinge.

Medverkande i arbetsgrupp har varit:

e Jarfdlla kommun: Demenssamordnare, anhorigkonsulent, resursperson
kognitiv sjukdom/demens, enhetschef SoL. Myndighet funktions-
nedsattning, omradeschef Funktionsnedsattning, MAS, Omradeschef LSS,
enhetschef dagverksamhet, omradeschef Kvalitet och hdlsa, bitradande
verksamhetschef Héalso- och sjukvardsenheten.

¢ Region Stockholm: sjukskéterska Kognitiv mottagning Solna, distrikts-
skoterskor vid Kallhdlls nya vardcentral och Vibblaby Vardcentral,

Forankring av arbetet har skett i Chefsgrupp samverkan demens i Jarfalla, vilka
ar uppdragsgivare for detta utvecklingsarbete. Beslut fattas i september 2025.

Beslutande chefer som tagit stallning till innehallet; chef kommunens
hdlso- och sjukvardsenhet, chef myndighet funktionsnedsattning, chef
kognitiv mottagning Solna/Huddinge.



Medverkande till RYK - 2025

Chefer och medarbetare fran:

Region Stockholm
Kognitiv mottagning Karolinska Universitetssjukhuset Solna
Vardcentraler Jarfalla

Jarfdlla kommun

Anhorigstod

Halso- och sjukvardsenheten

LSS verksamhet

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Myndigheten for funktionsnedsattning

Aldreomsorg (dagverksamhet, stdd i sarskilt boende)

Ovriga:
FOU nu


https://www.founu.se/




Jarfdlla kommun
17780 Jarfalla
08-580 285 00
jarfalla.se


http://jarfalla.se
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