Planeringsunderlag till bistandshandlaggare

Namn: Greta Persson
Datum: 2012-06-25
Personnummer: 300528-1107

Diagnos: Demens av Alzheimertyp, mild grad

Utredning: Utredd pa& Skogsby VC av undertecknad. Utredning med anamnes,status,
anhorigintervju, blodprovstagning, skiktrontgen av hjarnan samt kognitiv testning,
depressionsskattning och via hembesok visar pa en kognitiv svikt av den grad att gallande
demenskriterier for ovanstdende sjukdom ar uppfyllda. Aktuellt MMSE- SR 21/30 poang.

Funktionsniva: Ensamboende i lagenhet, anka. En dotter, Anna Larsson, som medfoljer vid
dagens besok.Uppegaende utan ganghjalpmedel. God syn och horsel. Har utvecklat
tilitagande minnesproblem liksom problem att hitta i naromradet sedan drygt ett ar. Har
svarigheter att skéta handling, matlagning och rakningar. Ar medveten om sina svéarigheter.
Dottern har bistatt och har nu fullmakt att hjalpa till med det ekonomiska. Greta persson &r nu
i behov av stdd fran Er for att fortsatta att klara sig i hemmet, pa grund av sin
demensutveckling.

Planerad behandling: Inséatter behandling med symtomlindrande lakemedel som intas en
gang dagligen, pa kvallen. Utfardar intyg for fardtjanst. Arbetsterapeut formedlar spisvakt
och elektonisk datumkalender.

Uppfoéljning: Planerad uppfdljning och utvardering av insatt lakemedel samt tekniska
hjalpmedel samordnas via Dsk Anita Olsson tel 08-655 32 32

Detta underlag sands till bisténdshzndléggare isamrad med ______ g GM ________

samt narstaende/anhorig ... / ansSon

Lakarens namn: Stina Bengtsson

Underskrift: | CQ ‘ nIZJSm
sl




