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Sammanhallen vardplan del 1a — vid diagnos

Fér utredning, behandling och uppféljning vid kognitiv sjukdom/demens.

Vardplanen ar till for att jag ska kdnna mig trygg, informerad och delaktig i min vard. Har
finns kontaktuppgifter samt tips och rad om vad jag kan gora for att ta hand om mig och min

halsa.
Namn:
Personnummer:
Diagnos Utredningen visar att jag har drabbats av en sjukdom som paverkar
min hjarnas kognitiva funktioner.
[ ] Alzheimers sjukdom
[] Vaskulér demens
\_: |:| Annat, ange:
|:| Misstankt kognitiv sjukdom som behdver utredas ytterligare. En
remiss har darfor skickats till specialistmottagningen vid
sjukhus.
Likemedel For sjukdomen ovan har jag erhallit symptomlindrande lakemedel.
Se aktuell Iakemedelslista.
|:| Ja
== [] Ejaktuellt
Vid misstanke om biverkan sa kontaktar jag mottagningen.
Kontaktuppgifter finns pa sidan 3.

Intyg Om jag behdver insatser som beviljas av bistandshandlaggare, ex.
hemtjanst eller dagverksamhet, kan det kravas intyg pa min diagnos.
|:| Diagnosintyg har utfardats. Intyget kan sparas i 2 ar. Intyget:

— [l Sparas i journal
— [] skickas till kommunen
[J Skickas till mig
|:| Intyg till fardtjansthandlaggare har utfardats. Intyget:
[] Sparas i journal
[] Skickas till kommunen
[] Skickas till mig
Se kommunens hemsida fér mer information om ansbkan av fardtjanst.




Mer kunskap
och information

@

Jag har fatt Min parm i:
[] Fysisk form
[ Digitalt pa 1177.se/stéd och behandling

[l

Jag har fatt information om riktat stod, exempelvis utbildning, till
mig och mina anhdriga/narstaende.

Anmalan sker till:

[l

Jag har fatt information om riktat stéd fér barn/unga/vuxna
under 35 ar.

Stod och
hjalpmedel

é

Kognitiva hjalpmedel kan erhallas av arbetsterapeut. Jag kan ocksa
fa stdd och radgivning om hur jag kan underlatta vardagen genom
att strukturera upp i mitt hem.

|:| Arbetsterapeut vidtalas och kommer att kontakta mig.

|:| Jag kan sjalv kontakta arbetsterapeut.
Kontaktuppgifter finns pa sidan 3.

Uppfoljning av
lakare

&h

Tid for aterbesok/lakarbesok beraknas till ca manader.
Jag kommer att kallas via:

|:| Telefon
|:| Brev

[] Kivra
|:| Annat:

Det har ar det
viktigaste for
mig i min vard

9]

Exempelvis sadant som jag vill att de personer jag traffar i varden
ska kanna till eller sadant som ar av vikt att jag tanker pa for min
halsa eller situation.

Samtycke for
sammanhallen
vardkedja

&

Jag ger mitt samtycke till att personalen samordnar alla kontakter,
gallande min demenssjukdom, med kommunens personal sa att jag
ska fa sa bra vard och omsorg som mdjligt.

[] Ja [] Nej

Datum:

Underskrift:

Sida2av3



Vad jag kan gora
sjalv

e

Det ar viktigt att:

e Kontrollera blodtrycket. Hogt blodtryck, hogt blodsocker och héga
blodfetter paverkar hjartat men ocksa hjarnan.

e Ataregelbundet med bra naringsvéarde, gronsaker, frukt, bar och
fibrer enligt tallriksmodellen. Ta ett mellanmal pa kvallen.

¢ Rora pa mig regelbundet — garna 30 minuter 3-5 ganger i veckan
och helst bade med styrka och uthallighet.

e Stimulera minnet med hjarngymnastik — lara nya saker, laga mat
garna med nytt recept, 1&sa, l16sa korsord, spela spel, handarbeta,
sjunga i kor.

e Undvika rékning och vara mattlig med alkohol.

e Vila hjarnan en stund pa dagen.

e Delta i sociala sammanhang — att umgas med vanner ar viktigt for
att motverka ofrivillig ensamhet.

e Kontrollera syn, horsel och tandstatus regelbundet, minst arligen.

Mer information finns pa www.1177.se och FINGERS Health Institute
fbhi.se/sv

Kontaktuppgifter

W

Medicinska fragor och radgivning: (Lokal /6sning)
Funktion: Demenssamordnare
Tel:
E-post: 1177 meddelandefunktion

Hjalpmedel:
Funktion:
Tel:
E-post:

Radgivning:
Funktion:
Tel:
E-post:

Ansokan om ex. hemtjanst:
Funktion:
Tel:
E-post:

Anhorigstod:
Funktion:

Tel:

E-post:

Denna vardplan ar upprattad av

Halso-/vardcentral
Behandlande lakare
Signatur

Datum
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http://www.1177.se/
https://fbhi.se/sv/



