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Lokalt program for samordnad vard och omsorg - for personer med kognitiv sjukdom samt stod till
deras anhoriga

Forord

For att underlatta arbetet med samverkan kring personer med kognitiv
sjukdom/demenssjukdom (hadanefter kallad “kognitiv sjukdom”) i
Stockholms lan har Storstockholm tillsammans med Region Stockholm
(hadanefter kallad "Regionen”) under 2012 arbetat fram en
overenskommelse som giller samtliga kommuner och Regionen.

Ar 2021 dndrade Sundbybergs stads demensteam namn till dldreteam
och minnesmottagningen Jakobsberg dandrade namn till Kognitiv
mottagning Jakobsberg.

Utgangspunkten har varit att skapa samverkan utifran befintliga
resurser, kompetens och uppdrag.

I Sundbyberg har det sedan 2013 funnits ett lokalt samverkansavtal
mellan Sundbybergs stad, primarvarden och primarvardsrehab i
Sundbyberg samt kognitiv mottagning pa Jakobsbergsgeriatriken.

Till grund for samverkansoverenskommelsen ligger Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for vard och omsorg vid kognitiv sjukdom. Dartill
utgor halso- och sjukvardslagen, Region Stockholms kunskapsstod for
vardgivare vid kognitiv sjukdom samt lokala rutiner i verksamheterna.
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Lokalt program for samordnad vard och omsorg - for personer med kognitiv sjukdom samt stod till
deras anhoriga

1 Inledning

Samverkan mellan Sundbybergs stad och Region Stockholm ar en
forutsattning for att lyckas att ge stod, vard och omsorg vid ratt tid, pa
ratt satt och i ratt omfattning utifran individuella behov.

Syftet med detta samverkansavtal ar att tydliggora arbetsformer och
ansvarsfordelningen mellan berorda aktorer. Samverkan ska ocksa
bidra till att sakerstélla en god kvalité i vard- och omsorg kring personer
med kognitiv sjukdom och ge stod till deras anhoriga. Samverkan okar
mojligheterna till en gemensam helhetssyn pa personens situation
genom att ta till vara allas kunskap, kompetens och erfarenheter.
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2  Kognitiv sjukdom

I Region Stockholm finns ett regionalt vardprogram for kognitiv
sjukdom. Kognitiv sjukdom ses som en beskrivning av funktionsnivan
snarare an en specifik sjukdom. Symtom kan bero pa flera
bakomliggande orsaker och definieras som en forsamring jamfort med
tidigare funktionsniva. Forsamringen kan vara minnesproblem eller
nedsattningar inom andra kognitiva omraden, var for sig eller i
kombination.

Enligt uppgifter fran nationella riktlinjer for "Vard och omsorg vid
demenssjukdom” (2017) sa berdknas ca 150 000 personer i Sverige ha
en kognitiv sjukdom. Forekomsten av kognitiv sjukdom stiger med
okande alder.

Kognitiv sjukdom &r en form av kognitiv storning som beror pa specifika
sjukdomsforandringar i hjarnan. For att den kognitiva storningen ska
uppfylla kriterierna for kognitiv sjukdom ska den kognitiva stérningen
vara sa uttalad att arbete eller socialt liv paverkas och den kognitiva
funktionen ska vara sankt jAmfort med tidigare niva. Att vara
uppmarksam péa tecken som kan vara en begynnande kognitiv sjukdom
ar viktigt.

Kognitiva sjukdomar hor till gruppen folksjukdomar och ar vanliga i de
hogre adldrarna, men forekommer dven hos yngre personer. I det
kognitiva sjukdomsbegreppet ingar att storningen skall ha uppkommit i
vuxen alder och att den innebéar en ldngdragen och omfattande nedgéng
i intellektuell, kinslomassig och praktisk kapacitet jamfort med hur
personen varit tidigare. Allt eftersom sjukdomen fortskrider far den
enskilde svarare att klara de dagliga aktiviteterna och behéver stod med
olika insatser.

Personcentrerad vard ar en forutsittning for god vard och omsorg vid
kognitiv sjukdom. Dar syftet ar att skapa en personlig vardmiljo utifran
varje enskild person. Det innebar att man fokuserar pa den enskilde
utifran dennes behov, resurser, erfarenhet, virderingar och 6nskemal,
inte enbart sjukdomen.

Da kognitiv sjukdom inte gar att bota syftar insatser inom vard och
omsorg till att lindra symtom, funktionsbevara, underlitta vardagen
samt uppratthélla livskvalitet i sjukdomens olika skeden.
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3 Samtycke och fullmakter

3.1 Samtycke

Samtycke finns for att underlatta informationsoverforing och
kommunikation mellan aktorer i vardkedjan. Alla insatser fran
Regionen och/eller kommunen, sker utifran samtycke fran den
enskilde. Det betyder att halso- och sjukvarden eller socialtjansten inte
kan tvinga nagon till vard- eller omsorgsinsatser. Det kan inte heller
anhoriga, gode man eller forvaltare.

Samtycke kan ske pa olika sitt:

Uttryckligt samtycke — dar den enskilde ger ett aktivt samtycke genom
att uttrycka ett ja.

Konkluderat samtycke — dir den enskilde agerar pa ett sitt som
underlattar atgarden.

Presumtivt samtycke — dir den enskilde finner sig i atgarden utan att ge
uttryck for motvilja.

3.2 God man / Forvaltare

Vid kognitiv sjukdom finns det risk att den enskilde tappar sin
beslutsférmaga och inte langre klara av att ta hand om ekonomiska
och/eller personliga angelidgenheter. Vid samtycke fran den enskilde
kan bistandshandldggare utreda behov av god man eller forvaltare,
vilket sedan skickas vidare till tingsratten som fattar beslut. En god man
far inte ga emot den enskildes vilja och den enskilde kan sdga upp
godmanskapet. Om personens tillstand ar sadant att det 4r uppenbart
att den enskilde inte forstar vad saken giller kan forvaltarskap anordnas
for en person utan dennas samtycke.

3.3 Framtidsfullmakt

Nir en person har kvar beslutsformaga kan den vilja att teckna

en framtidsfullmakt, vilket den enskilde ger till en person, oftast en
anhorig, som ska representera den enskilde langre fram i livet. Det ar
personen som far framtidsfullmakten som avgor nar framtidsfullmakten
ska borja galla. Framtidsfullmakten ska vara skriftlig och bevittnas av
tva personer. Vittnena ska intyga den enskilde ar frisk och forstar att
den uppréttar en framtidsfullmakt och vad det betyder.



Lokalt program for samordnad vard och omsorg - for personer med kognitiv sjukdom samt stod till
deras anhoriga

4  Samverkan i fyra faser fran utredning till
uppfoljning

Samverkan mellan olika verksamheter inom Sundbybergs stad och
Regionen ar nodvandig i de fyra faserna:

= upptackt

» utredning/diagnos

» forebyggande insatser/behandling/omvardnad

» regelbundna uppfoljningar

For att kunna erbjuda ratt insatser ar det viktigt att de olika aktorerna i
vardkedjan har en helhetsbild kring situationen, darfor samverkar dessa
aktorer med varandra. For att kunna samverka och utbyta information
kravs det ett samtycke fran den enskilde. Samsyn kring personen
mojliggor en personcentrerad vard och omsorg med olika insatser fran
vardcentral, primarvardsrehab, kognitiv mottagning och kommunal
socialtjanst/aldreomsorg.

4.1 Tidig upptackt

Att vara uppmarksam och reagera pa tecken som kan vara en
begynnande kognitiv sjukdom ar av stor betydelse. Det som tolkas som
tidiga tecken kan bero pa andra orsaker dn en kognitiv sjukdom och det
ar darfor viktigt att en person far kontakt med hilso- och sjukvarden for
att kunna utredas for sina symtom. Vid misstanke om kognitiv sjukdom
ska de olika aktorerna verka for att en utredning kan initieras inom
primarvarden.

4.2 Utredning/diagnos - basal - utvidgad

I forsta hand ska en basal kognitiv utredning goras av vardcentralen och
primarvardsrehab. Om den basala utredningen inte racker for att
faststélla om en person har en kognitiv sjukdom, behéver en utvidgad
kognitiv utredning goras for att faststélla diagnos. I Regionen ar det
kognitiva mottagningar som gor den utvidgade utredningen, efter
remiss fran till exempel personens huslikare.

Primarvard och/eller kognitiv mottagning bor i forekommande fall
erbjuda symtomlindrande likemedelsbehandling mot kognitiva symtom
till personer med vissa kognitiva sjukdomar sdsom Alzheimers sjukdom
och Lewykroppsdemens som regelbundet foljs upp.

4.3 Behandling/omvardnad

Vard- och omsorg bor vara personcentrerad, det vill siaga att det ar
personen som ska vara i centrum och inte sjukdomen. Allt arbete bor
ske multiprofessionellt i team.
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Det ar vardcentralen/hemsjukvarden samt primarvardsrehab som
ansvarar for hilso- och sjukvardsinsatserna for personer med kognitiv
sjukdom som bor hemma.

Sundbybergs stad ansvarar for omsorgsinsatser i form av hemtjanst,
avlosning i hemmet, dagverksamhet och siarskilda boendeformer i form
av korttidsboende och dldreboende.

Nar insatser erhalls i tidigt skede kan personer med kognitiv sjukdom
och dess anhoriga fa battre livsvillkor, det 6kar d&ven mojlighet att bo
kvar i hemmet langre.

Hemtjanst kan upptiacka symtom péa kognitiv forsamring hos den
enskilde och meddela detta till bistindshandlaggare.

I de fall dir den enskilde har behov av tillsyn fran anhoriga kan
avlosning i hemmet vara viardefull da detta ger anhoriga mojlighet att
komma i vig ndgra timmar.

Pa dagverksamhet far den enskilde gemenskap, meningsfulla aktiviteter
och rutiner vilket kan mildra symtom samt ge anhoriga majlighet till
avlastning.

P& korttidsboende kan den enskilde vistas tillfalligt nar anhoriga har
behov av avlastning, insatsen ger aven mojlighet att utreda behov av
omsorg for personer som ar okanda hos Sundbybergs stad.

Personer med kognitiv sjukdom som har ett omfattande omsorgsbehov
har mojlighet att komma till dldreboende med demensinriktning.
Aldreboendet ansvarar for att folja upp beteendemassiga och psykiska
symtom vid demenssjukdom (BPSD) regelbundet, minst en gang per ar.

Bade Sundbybergs stad och Regionen ansvarar for stodinsatser till
anhoriga.

4.4 Uppfoljning

Minst en gang per ar ska Sundbybergs stad och Regionen gora
uppfoljningar. Uppfoljningarna bor gilla lakemedelsbehandling,
kognition, funktionsférmaga, allmantillstand, eventuella
beteendeforandringar och beviljade bistandsinsatser. Syftet ar att
utvardera effekten av insatta atgarder, lindra symtomen och i moéjligaste
man kompensera for den funktionsnedsattning som kognitiv sjukdom
medfor.
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5 Ansvar Sundbybergs stad och Region
Stockholm

Sundbybergs stad och Regionens vard- och omsorg ska inriktas pa att
kommunens invanare med kognitiv sjukdom far leva ett vardigt liv och
kanna vilbefinnande. Har nedan foljer en beskrivning av de olika
aktorernas ansvarsomraden for invanare i Sundbybergs stad.

5.1 Ansvarsomraden for Region Stockholm

Personer med en kognitiv funktionsnedsattning har okad risk att
drabbas av ohilsa. Regionen har i uppdrag att svara for forebyggande
halso- och sjukvard och folja upp dessa insatser.

5.2 Vardcentralerna/primarvarden

Kontakt med vardcentral i syfte att fa en medicinsk bedomning kan tas
av den enskilde, anhoriga, dldreteam, bistdndshandlaggare, utforare av
hemtjanst eller rehabiliteringen.

Vardcentralerna ansvarar for den basala utredningen enligt Vard i
Storstockholm (Viss). Vardcentralerna har kurator och/eller psykolog
for stod till anhoriga.

Utredningen ska innefatta sjukhistoria, anhorigintervju, bedomning av
fysisk och psykiskt tillstind, kognitiva test, aktivitets- och
funktionsbedomning, datortomografi och blodprover. Vid behov
konsulteras kognitiv mottagning for utvidgad kognitiv utredning.
Person som genomgatt kognitiv utredning f6ljs upp i primarvarden efter
remissvar fran kognitiv mottagning.

Efter avslutad kognitiv utredning skickas diagnosintyg som beskriver de
kognitiva svarigheterna och diagnos till Sundbybergs stads
bistandshandlaggare med kopia till aldreteamet, om samtycke finns.

e Om personen ar 65 ar eller dldre skickas diagnosintyget till
aldreomsorgens myndighetsenhet och dldreteamet pa sektor for
valfard och omsorg.

e Om personen ar yngre dn 65 ar skickas diagnosintyget till
mottagningsenheten for funktionsnedsattning och dldreteamet pa
sektor for valfard och omsorg.

Intyget ska innehalla uppgifter om personen 6nskar kontakt med
Sundbybergs stads bistandshandldggare och/eller dldreteamet. Vid
behov sa skickas lakarintyg for fardtjanst.

Gor Regionens aktorer bedomningen av att det finns behov av insatser
enligt Socialtjanstlagen (SoL) eller Lagen om Stod och Service till vissa
funktionshindrade (LSS) vid pagaende utredning eller vid uppfoljning.
Om samtycke finns gors en anmalan till Sundbybergs stads

12



Lokalt program for samordnad vard och omsorg - for personer med kognitiv sjukdom samt stod till
deras anhoriga

bistandshandlaggare som kontaktar den enskilde for eventuell ansdkan
om insatser.

5.3 Kognitiv mottagning

Kognitiv mottagning Solna ansvarar for personer under 65 ar och
kognitiv mottagning Jakobsberg for personer 6ver 65 ar. I uppdraget
ingar att utfora utvidgad kognitiv utredning enligt Vard i Storstockholm
Viss efter remiss fran husldkare. Kognitiv mottagning ansvarar for
uppfoljning inklusive lakemedelsbehandling av personer med diagnos
Levy Body Demens och Frontotemporal demens. Kognitiva
mottagningarna har ocksa ett konsultativt uppdrag mot priméarvarden,
vilket innebar stod och handledning till primarvarden.

Efter avslutad kognitiv utredning skickas diagnosintyg till Sundbybergs
stads bistandshandldaggare med kopia till dldreteamet, om samtycke
finns. Vid behov skickas dven lakarintyg for fardtjanst. Diagnosintyget
beskriver de kognitiva svarigheterna, diagnes, information om personen
onskar kontakt med Sundbybergs stads bistandshandlaggare och/eller
aldreteamet.

e Om personen ar 65 ar eller dldre skickas diagnosintyget till
aldreomsorgens myndighetsenhet och dldreteamet pa sektor for
valfard och omsorg.

e Om personen ar yngre an 65 ar skickas diagnosintyget till
mottagningsenheten for funktionsnedsattning och aldreteamet
pa sektor for valfard och omsorg.

5.4 Primarvardens rehabilitering

Inom primérvarden arbetar arbetsterapeut, sjukgymnast/fysioterapeut,
dietist och kiropraktor. Priméarvardsrehabiliteringen ansvarar for
rehabiliteringsinsatser for personer i eget boende. Insatserna sker pa
mottagning eller i hemmet, beroende pa bedomning. Det finns inga
remisskrav.

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter inom hemrehabiliteringen utfor
aktivitetsbedomning i samband med kognitiv utredning och kan
forskriva hjalpmedel, se 6ver boendemiljon samt vara behjalpliga med
intyg vid behov av bostadsanpassning. De arbetar forebyggande kring
fall genom bedomning och traning. Dietisten kan ocksa gora hembesok
vid behov.

Primarvardsrehabiliteringen finns med i vardkedjan frén basal
utredning tills dess den enskilde eventuellt flyttar till sarskilt boende.

5.5 Ansvarsomraden for Sundbybergs stad

Varje kommun ansvarar for socialtjinsten inom sitt omrade och har det
yttersta ansvaret for att enskilda far det stod och den hjalp de behover.
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5.6 Bistindsbedomning av insatser

Bistdndshandlaggare utreder den enskildes behov av och ritt till hjalp
och stod fran staden. Det kan handla om olika insatser ex. hemtjanst,
dagverksamhet eller sirskilt boende. Bistandshandlaggare foljer upp
hur insatsen fungerar minst en gang per ar. Uppféljningen sker genom
kontakt med den enskilde/anhorig. Om den enskildes behov forandrats
beslutas vilka forandringar som ska goras i insatsen.

Inom Sundbybergs stads ansvarsomrade ingar dven
fardtjanst/riksfardtjansthandlaggning och bostadsanpassning.

Kontakt mellan bistindshandlaggare och dldreteam ska tas nar
diagnosintyg inkommer. Darefter kontaktas personen med kognitiv
sjukdom och dennes anhorig om sa onskas.

5.7 Aldreteamet

Sundbybergs demensspecialister i dldreteamet samordnar insatserna
kring personer med lindrig kognitiv storning/kognitiv sjukdom.

Demenssjukskoterskan i dldreteamet ar sammankallande till
samverkansmoten samt initiativtagare till revidering av
samverkansavtalet. Darutover har berorda enheter kontakt med
varandra nar behov uppstar.

Aldreteamet samarbetar med stadens anhdrigstrateg och privata
vardgivare samt med Regionen, olika intresseorganisationer och
myndigheter.

5.8 Anhorigstod

Aldreteamet ger moijlighet till stodsamtal kring bemétande och kognitiv
sjukdom individuellt eller i grupp. P4 anhorigcirkeln bjuds olika gaster
in till traffarna for att informera om vilka insatser och stod som finns att
tillga for personer med lindrig kognitiv storning/kognitiv sjukdom samt
vilket stod anhoriga kan erhalla.

Sundbybergs stad ska erbjuda stod for att underlatta for anhoriga som
vardar en nirstdende som ar langvarigt sjuk, dldre eller har en
funktionsnedsattning. Stodet kan innebara traffpunkter,
dagverksamhet, utbildning och psykosocialt stod som ska vara anpassat
utifrin behov och &lder. Aven avldsning och viixelvard finns.

Begreppen anhorig och ndrstdende definieras enligt Socialstyrelsens
bestaimmelser. Med anhoriga menas personer som vardar eller stodjer
narstdende. Narstdende ar den som tar emot omsorg, vard och stod.

Anhorigstod kan minska depression och stress samt forebygga ohilsa
och oka livskvaliteten hos anhoriga och narstaende. De positiva
effekterna av stodet tycks kunna forstarkas om det erbjuds tidigt i
sjukdomsforloppet.

14
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Anhoriga erbjuds stod bade fran Sundbybergs stad och Regionen.
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6 Gemensamt ansvar — Sundbybergs stad och
Region Stockholm

6.1 Samordnad individuell plan (SIP)

SIP ar ett verktyg inom socialtjanst och hilso- och sjukvard for att
samordnande insatser ska kunna ske pa ett effektivt och sammanhaéllet
satt. Nar en person har behov av insatser bade fran socialtjanst och
halso- och sjukvard ska parterna tillsammans med den enskilde
uppratta en individuell plan om inte den enskilde motsitter sig detta.

Den person som uppmairksammar eller far kinnedom om att den
enskilde har behov av en SIP ska ta initiativ till att en sddan upprattas.

6.2 Vald

Oavsett alder kan personer som vard och omsorg méter vara utsatta for
vald av narstaende/anhorig. Kognitiv sjukdom innebar pafrestningar
dar det 1att kan uppsta olika former av vald fran bada parter. Det kan
exempelvis vara fysiskt, psykiskt, sexuellt, materiellt, ekonomiskt,
forsummelse, och/eller latent vald.

For att detta ska kunna upptickas sa tidigt som mojligt behéver
personer som arbetar med méanniskor forst och framst fa kunskaper om
hur man kinner igen tecken pa vald. Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rad staller krav bade pa socialtjanst och hilso- och sjukvard
att kunna erbjuda valdsutsatta personer stod och hjalp.

6.3 Fortbildning av medarbetare

For att kunna erbjuda en god och personcentrerad vard och omsorg for
personer med kognitiv sjukdom &r det viktigt att bade Sundbybergs stad
och Regionen arbetar for att hoja medarbetarnas kompetens inom
omradet. Dartill upptacka tidiga tecken pa kognitiv sjukdom.

6.4 Gemensam samverkan Sundbybergs stad och Region
Stockholm

Sundbybergs stad och Regionen har olika former av samverkan och ett
gemensamt ansvar att skicka representanter for att delta pa dessa
moten. Lokalt program for samordnad vard och omsorg kring personer
med kognitiv sjukdom uppdateras regelbundet.
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7  Kontaktuppgifter

7.1 Region Stockholm

Forstarkt utskrivning tfn 08- 123 477 69
Hallonbergen vardcentral tfn 08- 123 373 00
Kognitiv mottagning Jakobsberg tfn 08- 123 387 20
Kognitiv mottagning Solna tfn 08- 123 713 66
Rissne Vardcentral tfn 08- 123 36 900

Solna Sundbybergs Rehab tfn 08- 123 456 40
Vardguiden tfn 1177

7.2 Sundbybergs stad

Anhorigstrateg tfn 08-706 68 67

Bistandshandlaggare tfn vixel 08- 706 80 00

Dagverksamhet tfn 08- 706 89 30

Hemtjanst Sundbybergs stad tfn 08- 706 83 19

MAS (medicinskt ansvarig sjukskéterska) tfn 08-706 82 72

MAR (medicinskt ansvarig rehab) tfn 08-706 84 08

Aldreteam Sundbybergs stad tfn 08- 706 88 28 eller 08- 706 81 29

Socialjour Nordvast tfn 010-444 05 00
mandag-torsdag 17:00—02:00

fredag 15:00—02:00

lordag-sondag 16:00—02:00

7.3 Privata aktorer

Kry vardcentral tfn 08- 555 509 50
Sundbybergs kliniken tfn 08- 764 50 98
Ursviks vardcentral tfn 08- 562 766 67
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tel:010-4440500

Lokalt program for samordnad vard och omsorg - for personer med kognitiv sjukdom samt stod till
deras anhoriga

8 Lankar och kallhanvisningar

Akademiskt primarvardscentrum — Arbetsterapeut
CeFA - 001 Layout och tryck av folder A4.indd
(akademisktprimarvardscentrum.se)

Anhorigstod
https://www.sundbyberg.se/stod-omsorg/anhorig.html

Bostadsanpassning
https://www.sundbyberg.se/stod-
omsorg/funktionsnedsattning /bostadsanpassning.html

Beteendemaissiga och psykiska symptom vid demenssjukdom (BPSD)
http://www.bpsd.se

Framtidsfullmakt
Framtidsfullmakt (demensforbundet.se)

God man / forvaltare
Du som ar god man eller forvaltare - Sundbybergs stad

Halso- och sjukvardslagen
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/halso--ochsjukvardslag sfs-2017-30

Kognitiv sjukdom
Kognitiv sjukdom - Viss.nu

Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS)
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/lag-1993387-om-stod-och-service-till-vissa sfs-
1993-387

Lokal samverkan Sundbyberg stad och region kring kognitiv sjukdom
Lokalt program fér samordnad vard och omsorg kring personer med
demens/kognitiv nedsattning samt stod till deras anhoriga
(sundbyberg.se)

Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2017-12-2.pdf

Region Stockholm kunskapsstod for vardgivare Kognitiv sjukdom
Kognitiv sjukdom - Kunskapsstod for vardgivare
(kunskapsstodforvardgivare.se)

Samordnad individuell plan STP
Samordnad individuell plan - SIP | Virdgivarguiden
(vardgivarguiden.se)
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https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/globalassets/verksamheter/forskning-och-utveckling/akademiskt-primarvardscentrum/1.-om-oss/publikationskatalog/personer-med-kognitiv-svikt.pdf
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/globalassets/verksamheter/forskning-och-utveckling/akademiskt-primarvardscentrum/1.-om-oss/publikationskatalog/personer-med-kognitiv-svikt.pdf
https://www.sundbyberg.se/stod-omsorg/anhorig.html
https://www.sundbyberg.se/stod-omsorg/funktionsnedsattning/bostadsanpassning.html
https://www.sundbyberg.se/stod-omsorg/funktionsnedsattning/bostadsanpassning.html
http://www.bpsd.se/
https://www.demensforbundet.se/att-vara-anhorig/lag-och-ratt/framtidsfullmakt/
https://www.sundbyberg.se/stod-omsorg/god-man-forvaltare-och-fomyndare/du-som-ar-god-man-eller-forvaltare.html
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--ochsjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--ochsjukvardslag_sfs-2017-30
https://viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/kognitiv-sjukdom
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1993387-om-stod-och-service-till-vissa_sfs-1993-387
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1993387-om-stod-och-service-till-vissa_sfs-1993-387
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1993387-om-stod-och-service-till-vissa_sfs-1993-387
https://www.sundbyberg.se/download/18.4753415b170c014df7a5c4/1584014444659/SBG-Lokalt-program-samordnad-vard-och-omsorg-kring-personer-med-demens-2020.pdf
https://www.sundbyberg.se/download/18.4753415b170c014df7a5c4/1584014444659/SBG-Lokalt-program-samordnad-vard-och-omsorg-kring-personer-med-demens-2020.pdf
https://www.sundbyberg.se/download/18.4753415b170c014df7a5c4/1584014444659/SBG-Lokalt-program-samordnad-vard-och-omsorg-kring-personer-med-demens-2020.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2017-12-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2017-12-2.pdf
https://kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/aldres-halsa/regionala-vardprogram/kognitiv-sjukdom
https://kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/aldres-halsa/regionala-vardprogram/kognitiv-sjukdom
https://vardgivarguiden.se/SIP
https://vardgivarguiden.se/SIP

Lokalt program for samordnad vard och omsorg - for personer med kognitiv sjukdom samt stod till
deras anhoriga

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om vald i nara relationer
(HSLF-FS 2022:39)
HSLF-ES 2022:39 (socialstyrelsen.se)

Socialtjanstlagen (SoL)
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453 sfs-2001-453

Standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-6-22.pdf

StorSTHLM Kommuner om samverkan
Regionala samverkans- & stodstrukturer (RSS) | Storsthlm

Vald i nara relation
https://www.sundbyberg.se/stod-omsorg/vald-i-nara-relationer/for-
dig-som-ar-utsatt-for-vald.html

https://www.sundbyberg.se/stod-omsorg/vald-i-nara-relationer/for-
dig-som-kanner-nagon-som-utsatts-for-vald.html

Aldreteamet
https: //www.sundbyberg.se/stod-omsorg/halso--och-
sjukvard/demens/demensteamet.html

Overenskommelse mellan Region Stockholm och kommuner i
Stockholms lan

Overenskommelse mellan landstinget och kommunerna i Stockholms
lan om vard och omsorg for personer med demenssjukdom eller

kognitiv svikt och stod till deras narstdende (storsthlm.se)
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2022-6-7967.pdf
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-6-22.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-6-22.pdf
https://www.storsthlm.se/social-valfard-halsa/regionala-samverkans-stodstrukturer-rss/
https://www.sundbyberg.se/stod-omsorg/vald-i-nara-relationer/for-dig-som-ar-utsatt-for-vald.html
https://www.sundbyberg.se/stod-omsorg/vald-i-nara-relationer/for-dig-som-ar-utsatt-for-vald.html
https://www.sundbyberg.se/stod-omsorg/vald-i-nara-relationer/for-dig-som-kanner-nagon-som-utsatts-for-vald.html
https://www.sundbyberg.se/stod-omsorg/vald-i-nara-relationer/for-dig-som-kanner-nagon-som-utsatts-for-vald.html
https://www.sundbyberg.se/stod-omsorg/halso--och-sjukvard/demens/demensteamet.html
https://www.sundbyberg.se/stod-omsorg/halso--och-sjukvard/demens/demensteamet.html
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://www.storsthlm.se/media/3ogpwrgk/v%C3%A5rd-och-omsorg-f%C3%B6r-personer-med-demens-o-kognitiv-svikt-%C3%B6verenskommelse.pdf
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