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Syfte

Kommunfdrbundet Stockholms 1dn har tillsammans med Stockholms ldns landsting uppréttat en
Sverenskommelse for att underl&tia samverkan f6r personer med demenssjukdom i Stockholms
1&n. Overenskommelsen &r att samtliga kommuner i Stockholms lén arbetar fram skriftliga lokala
program | samverkan med landstinget. Det lokala programmet ska innehdfla beskrivande rutiner,
tydliggéra ansvars- och rolifdrdelning mellan berérda aktérer och beskriva samverkansformer
kring personer med demenssjukdom eller kognitiv svikt och stdd fér anhdriga.

I Norrmalms lokala program beskrivs vilka rutiner f6r samverkan som kommunen och de olika
landstingsverksamheterna har kommit verens om. Det beskrivs diven vilket ansvar och vilka
uppagifter de olika verksamheterna har.

Socialstyrelsens nationelta riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom 2010, hélso- och
sjukvérdslagen, socidaltjénstlagen och lokala rutiner i verksamheterna ligger till grund fr det

. lokala programmet. Mdlsdttningen &r en sammanhéllen vardkedja och god samverkan mellan
berdrda akidrer kring personen och anhériga. Kemmun, primérvard och minnesmottagning ska
samverka vid vard och omsorg under sjukdomstidens ofika skeden. De bada huvudménnens olika
professioner ska aktivt arbeta for god samverkan 6t att personer med demenssjukdorm eller
kognitiv svikt och deras anhdriga ska uppleva trygghet under sjukdomstiden. Mdlstittningen &r
dven att samtlig personal inom hdlso- och sjukvard och den kommunala omsorgen som kommer i
kontakt med personer med demenssjukdom eller kognitiv svikt ska tillimpa det lokala
programmet och aktivt verka fér dess utveckiing.

Samverkanséverenskommelsen gdller frén och med 1 november 2014 tills vidare och kommer
regelbundet att foljas upp pd gemensamma samverkansmdten som hdlls mellan kommun och
landsting pé Norrmalm.



Samordning av insatser fran hdlso- och sjukvard och socialtjdnsten

En lagéindring trddde i kraft vid arsskiftet 2009/2010 i hélso- och sjukvardslagen och
socialtjanstlagen i syfte att stdrka fdrutsdttningarna f6r samordnad vérd och omsorg for de béda
huvudmdnnen. Om en enskild person har behov av insatser fran bade socialtjdnsten och hdlso-
och sjukvarden ska bada huvudmdnnen efter personens samtycke upprdtta en gemensam
samordnad individuell plan fér personen. Syftet med planen &r att personen ska ha inflytande
och vara delaktig i planeringen och genomférandet av sin vard och omsorg och att tydliggdra
ansvaret mellan de olika huvudmdnnen. Av ptanen ska det framgd vilka insatser som behdvs,
vilka insatser som respektive huvudman stdr 6r, vilka atgdrder som vidtas av ndgon annan &n
landstinget eller kornmunen och vern av huvudménnen som ska ha det &vergripande ansvaret fér
planen. Vid upprattandet av en samordnad individuell plan deltar personen, anhériga,
bistdndshandléiggare, distriktskdterska och kontaktperson frdn hemtjdnsten och eventuellt andra
professioner s& som arbetsterapeut. F8r mer information hénvisas till hdlso- och sjukvdardstagen
(1982:763) lag 2009:979 och till socialtjénstlagen (2001:453) lag 2009:981.

Fér att personer med demenssjukdom eller kognitiv svikt och deras anhériga ska f& god vérd och
omsorg kréivs samverkan mellan primérvérd, kommun och minnesmottagning. En fungerande
samverkan dkar majligheterna fér en gemensam helhetssyn pd personens situation genom att
allas kunskap, kompetens och erfarenheter tas till vara.

Hétso- och sjukvarden utreder, stéller diagnos och gbr uppidliningar av sjukdomen samt ansvarar
f&r ldkemedelsbehandling. Socialtjéinsten ansvarar f8r hemtjtinstinsatser, dagverksamhet och
boendeformer for vard och omsorg. Bade hdlso- och sjukvarden och socialtjansten har ansvar for
stodinsatser till anhdriga.

Demenssjukdom

Demens &r ett samlingsnamn pd flera symtom som beror p& sjukdom eller skador i hjdrnans
nerveceller. Demenssjukdomar medfsr funktionsnedsdttningar av minne, sprakférméga och
formagan att orientera sig i tid, rum och person. Handlingsformégan paverkas vilket innebdr att
personen far allt svérare att planera och utfdra handlingar, vilket i sin tur riskerar passivitet. Aven
symptorn som beteendefdréindringar, oro och nedstdmdhet dr vanliga. | sjukdomsforloppet &r det
vanligt att personen behdver hjdlp med basala behov, som hitlp med hygien, toalettbessk och
att éta.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer finns ungefdr 148 OOO personer med demenssjukdom i
Sverige. Cirka atta procent av befolkningen Sver 65 ar och cirka hdiften av 90-dringarna i Sverige
har demenssjukdom. De vanligaste demenssjukdomarna &r Alzheimers sjukdom och vaskulér
demens. Prognosen &r att antalet personer med demenssjukdom kommer att 6ka efter 2020 ndr
det stora antal persener fédda under 1940-talet uppndr hdg élder.

Anhorigstod

Syftet med att stddja anhdriga &r framfor alit att minska deras psykiska och fysiska belastning nér
de vardar ndrstdende med demenssjukdom. Mdlet med stédet &r att anhériga ska fa en
férbattrad livssituation samtidigt som risken f8r ohdlsa minskar. | socialtjdnstlagens 5 kapitel 10 §
regleras kommunens ansvar for anhérigstod:



Socialndmnden ska erbjuda stéd fér att underldtta fér de personer som vdardar
en ndrstdende som dr idngvarigt sjuk eller &ldre eller som stédjer en
ndrstdende som har funktionshinder,

Kommunens stdd till anh&riga kan bestd av bisténd i form av avldsning i olika former. Det finns
dven mbjlighet till personligt samtal och att tréffa andra anhdriga i liknande situation.

Héilso- och sjukvérden har | uppgift att férebygga ohdisq, sjukdom eller skada som regleras i
hdlso- och sjukvérdslagen § 2c:

Hdfso- och sjukvdrden skall arbeta fér att férebygga ohdisa, Den som véinder
sig tilf héilso- och sjukvérden skall ndr det ér Igmpligt ges upplysningar om
metoder for att férebygga sjukdom eller skada.

Det &r oftast personal frén hdlso- och sjukvérden som kommer i kontakt med anhériga i f6rsta
skedet och kan ddérfor tidigt identifiera och informera om stédinsatser f8r anhdriga. Inom halso-
och sjukvérden kan anhériga fé stéd genom att £& kunskap om den nérstdendes sjukdomsférlopp,
behandlingar och rehabiliteringsinsatser. Det finns &ven tiligdng till personal som kan ge
professionellt samtalsstdd till anhériga.

Nationella riktlinjer '

Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r vard och omsorg vid demenssjukdom 2010 uppréttades
som ett stod for beslutsfattare inom landsting, kommun samt f8r chefer inom vérd och omsorg.
Riktlinjerna ska fungera vdgledande inom vérd och omsorg fér personer med demenssjukdom
eller kognitiv svikt och stdd till deras anhériga. Manga personer med demenssjukdom har insatser
fran béde kommun och landsting och riktlinjerna kan anvéndas for att stdrka samverkan mellan
huvudmdannen. N&gra centrala riktlinjer f6r bade socialtjtinsten och hélso- och sjukvarden &r
personcentrerad vard och omsorg och att arbeta i multiprofessionella team.

Samverkan i olika faser

Fran upptdckt till utredning/diagnos, behandling/omsorg och regelbundna uppféliningar ér
vérdcentral, primdrvéardsrehabilitering, minnesmottagning och socialtjdnst involverade genom
olika insatser til personen och de anhériga. Samverkan meillan de olika huvudmdnnen och
verksamheterna dr nédvdéndig i de olika faserna f6r att skapa en samsyn kring personen och
kunna ge en personcentrerad vard och omsorg. Vid behov kan kommun och landsting géira
gemensamma hembesdk hos personen {6r att samverka kring personens vard och omsorg.

Tidig upptdckt

All personal inom hdlso- och sjukvarden samt i kommunala verksamheter bdr ha grundldggande
kunskaper kring demens for att kunna uppmérksamma och reagera pd tidiga tecken som kan
vara begynnande demenssjukdom. En tidig upptéickt &r av stor betydeise f6r att kunna faststélla
vad symptomen beror pd, dd de kan ha andra orsaker &n demenssjukdom, Det &r ddrfor viktigt
att personen far kontakt med vardcentralen f8r utredning. Vid tidiga tecken pd& demenssjukdom
och vid oro §ver symptom kan personen sjlv, anhériga eller annan person efter samtycke ta
kontakt med vérdcentralen. En kontakt med socialtjéinsten for utredning av insatser kan ocksé
goéras.



Utredning/diagnos

Yid misstanke om demens ska i férsta hand en basal demensutredning av primdrvérden goras.
Det &r husldkaren pd vérdcentralen som avgdr om en basal utredning ska géras utifrdn de
symptom som personen uppvisar. En basal utredning innebér att flera undersSkningar och
bedomningar, bland annat en funktions- och aktivitetsbeddmning av arbetsterapeuten, viigs
samman for att faststélla om personen har en demenssjukdom eller inte. Vid behov kan
vardcentralen konsultera minnesmottagningen i samband med bed8mning av diagnos. Om den
basala utredningen inte &r tillrdcklig f8r att kunna faststdila en demensdiagnos behdver en
utvidgad demensutredning géras av minnesmottqgﬁingen. Vardcentralen skickar remiss till
minnesmottagningen och bifogas den basala utredningen, aktuell medicinering och
primarvardsrehabiliteringens aktivitets- och funkiionsbeddmning och samtycke om att
minnesmottagningen f&r 1dsa journaluppgifter i sammanhdllen journal. Efter utredning skickar
minnasmottagningen remissvar till vardcentralen.

Om vérdcentralen, primdrvardsrehabiliteringen eller minnesmottagningen beddmer att personen
dr i behov av stéd i sitt dagliga liv kontaktar de kommunens bestéllarenhet, efter samtycke frén
personen.

Behandling/Omsorg

Vardcentralen ansvarar f8r personens hélso- och sjukvardsinsatser och om det finns behov av
manga insatser kan personen bli inskriven i hemsjukvarden. Prim&rvardsrehabilitering ansvarar fér
beddmning av aktivitetsiérmaga och hjélpmedelsforskrivning. Minnesmottagningen ansvarar for
den demensspecifika utredningen och behandlingen. Kommunen ansvarar for personens
omsorgsinsatser | form av bland annat hemtjénst, avldsning, dagverksarmnhet och sdrskilda
boendeformer. Bdde landstinget och kommunen ansvarar £r stddinsatser tilt anhériga.

Uppfdljning

Minst en gang om darets ska hélso- och sjukvarden och socialtjénsten géra uppféliningar.
Véardcentralen ansvarar fér uppfélining av demenssjukdomens utveckling, bland annat kognition,
beteendefdrdndringar och ldkemedel. Primdrvardsrehab ansvarar {&r uppfdljning och beddmning
av personens funktion, aktivitetsformdaga, hjtilpbehov och bostadsanpassning. Om
minnesmottagningen har gjort en utvidgad utredning ansvarar de f6r uppféliningen fram till att
personen aterremitterats till vardcentralen. Kommunen ansvarar fér uppfélining av beviljade
insatser. Personal inom hemtjdnst och dagverksamhet har vid behov kontinuerlig kontakt med
vardecentralen och bestdllarenheten f6r att potala férdndringar | personens hélsotilistdnd och
hjdlpbehov. En sammanvigning av personens sociala och medicinska uppféljning bér goras for
att se dver och beddma om personen har tiirdckligt med insatser utifrdn sina behov. Vid behov
kan personen £ nya insatser/behandlingar. Bada huvudmdnnen ansvarar for uppfélining av
anhdrigas stédinsatser.

Samtycke

Uppdifter om enskilda personer dr sekretessreglerade enligt Offentlighet och sekretesstagen, OSL.
For att kunna ge en god vérd och omsorg och foér att kunna arbeta personcentrerat och
multiprofessionellt behdver de vard- och omsorgsgivare som personen har kontakt med kunna



kommunicera med varandra. Alla verksamheter bér dérfér aktivt arbeta f8r att fa personens
samtycke till att information far delas mellan verksamheterna.

Om en person med demenssjukdom saknar f8rmdga att ge samtycke kan samréd ske med
anhdriga eller laglig stallféretrddare. Viktigt att veta ér att varken anhsriga eller laglig
stéllfdretrddare kan ge samtycke &t personen, men deras dsikt kan vara végledande. En
menprévning kan ocksd gdras om ett samtycke inte kan inhémtas frén personen. Menprévningen
innebdr att uppgifter kring personen inte far lédmnas ut om det inte stér klart att uppgifterna kan
rojas utan att personen eller ndgon anhdrig lider men.

Ansvarsférdelning mellan huvudménnen

e

| Vardcentral Il Primdrvérdsrehabilitering
basal utredning ' beddmning som del i basal
behandling/omvérdnad 1 utredning
hemsjukvard 5 bostadsanpassning
anhérigstéd : hidiprmedel
uppfélining uppfdijning

Person med
demenssjukdom

| Minnesmottagning | Stadsdelstférvaltning
- utvidgad utredning hemtjénst
- ldkemedelsbehandling bl avldsning

- uppfdlining dagverksamhet

: hemvdrdsbidrag

sérskilda boendeformer

anhorigstod
uppfolining




Personen vénder sig i férsta hand till vérdcentralen vid misstanke om demenssjukdom. Om
personen och eventuelia anhdriga inte kan ta kontakt sjdly, kan hemtjdnst eller andra
véardkontakter ge st&d. Det &r viktigt att alltid f& personens samtycke att kentakt far tas med
vardcentral och att dven dokumentera samtycket. Ldkaren pa vardcentralen gdr en beddmning
och om utredning behdver gdrds sker den i samverkan med distriktsskdterskan.

Basal utredning

Vérdcentralen ansvarar f8r att géra en basal utredning. | den basala utredningen ingdr test av
kognitiva férmégor {MMSE-SR), CT-skalle thjarnréntgen), EKG och blodprover. Genomgdng av
personens sjukdomshistoria, aktuell situation, beddmning av psykisk och fysisk status och intervju
med anhériga gors ocksd. Remiss skickas till arbetsterapeut fér en aktivitets- och
funktionsbeddmning. Om personen far en demensdiagnos efter den basala utredningen ansvarar
ldkaren pd vérdcentralen f8r uppflining av personen. Vid behov remitterar ldkaren personen till
minnesmottagningen.

Personens symtom kan ha en annan orsak &n demenssjukdom och det &r darfor viktigt att
upptdcka orsaken till symtomen f6r att kunna sétta in rdtt behandling och Gtgdrd.

Kontaktuppgifter

Kvartersakuten Surbrunn: 08-123 396 OO
Kvartersakuten Matteus: 08-586 133 OO
Kvartersakuten Tegnérgatan: O8- 672 38 OO
Johannes husldkarmottagning: 08-123 429 50
Familjelékargruppen Odenplan: O8-587 676 10

Cityakuten Husldkarmottagning: O20-150 150

Hotorgets vardeentral: O8-24 55 91




Primdrvardsrehabilitering
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P& Norrmalm finns tvd verksamheter som utfér primdérvardsrehabilitering, Rehab City Norrmalm
och Rehab Matteus. Rehabenheterna har ett geografiskt ansvarsomréde f8r hemrehabilitering,
ddr sjukgymnast, arbetsterapeut och dietist arbetar i team. Personer kan &iven ska och fé
behandling p& mottagningen av arbetsterapeut, sjukgymnast, kiropraktor och dietist.

Funktions och aktivitetsbeddmning

Efter remiss frén vardcentralen &r primérvéardsrehabiliteringens uppdrag att géra funktions- och
aktivitetsbeddmning som en del av den basala demensutredningen. Syftet &r att beddma
funktions- och aktivitetsformégan och vilka problem de eventuella kognitiva nedstittninaarna
leder till i vardagen. Beddmningen gdrs i hemmet genom intervju och observation dér ADL-
beddmning gérs inom personlig vérd, boende och/eller annan aktivitet som belyser den kognitiva
nedsdttningen. Arbetsterapeuten anvénder flera beddmningsinstrument som exempelvis ADL-
taxonomin, Kognitiva checldistan och MoCA-test i enlighet med CEFAM:s utbildning f&r
primarvérdsarbetsterapeuter. MMSE-SR kan gdras vid behov. Vid behov kan arbetsterapeut vid
minnesmottagningen kontaktas fér radgivning.

Arbetsterapeuten genomfor tvd hembesdk. Vid fdrsta hembessket gors en intervju med personen
for att hdmta in information kring tidigare aktivitetsférmdga om personlig vard,
boendeaktiviteter, fritidsaktiviteter med mera och en boendemiljsbeddmning. Vid andra besdket
utfors en strukturerad aktivitetsbeddmning vilken ska vara en vardagsaktivitet som personen &r
van att utféra regelbundet. Personen informeras innan utférandet om vitka moment aktiviteten
ska innehdlia och efter avslutad aktivitet sammanfattas den tillsammans med personen.
Hembes&ken journalférs och resultatet av bedémningen sammanfattas och skickas till personens
lakare p& vérdcentralen. Personen informeras om att remissvar kommer att skickas till
vérdecentralen.

Hjalpmedel

Bed&mning, forskrivning och uppfdijning av kognitiva hjdlpmedel ingéir ocksd i uppdraget for
primdrvérdsrehabilitering. Primdrvardsrehabiliteringen gér Gven beddmning av
bostadsanpassning och ger rad och stéd i hemmet till anhériga och hemtjdnst. En beddmning kan
initieras genom remiss frdn [dkare elier kontakt med anhérig, hemtjdnstpersonal eller
bistédndshandléiggare. Sjukgymnast och dietist koppias in vid behov.

Kontaktuppgifter

Rehab City Norrmalm: O8- 1234 20 20
Rehab Matteus; 08-586 133 QO




Minnesmottagningen ansvarar fér utvidgad demensutredning efter remiss frdn personens ldkare
pd vardeentral. Minnesmottagningen kan ocksd vid behov ge stod till vérdcentralerna vid
diagnos och behandling.

Utvidgad utredning

Den utvidgade demensutredningen innebdr en férsta beddmning vid ett 18karbesdk och ddrefter
utvidgad testning och provtagning, bland annat blodtryckskontroli och prov pd& ryggmdrgsviitska
{lumbalpunktion). Olika former av réntgenundersdkningar av hjérnan genomférs ocksd, bland
annat skikirdntgen (CT) och magnetkameraundersdkning. Genomgdng av personens
sjukdomshistoria {utférlig anamnes), fysisk och psykisk status och en éversiktlig kognitiv
beddmning med MMSE och klocktest gérs ocksd.

lutredningen ingdr en neuropsykologisk beddmning av psykolog f6r att kartldgga personens
kognitiva funktioner som minne, sprdk, exekutiv och rumslig férmdga. Personens sociala situation
och psykiska hdlsa tas | beaktande om hur de kan paverka de kognitiva férmégorna. Olika
demenssjukdomar ger olika typer av nedsdttningar av de kognitiva férmdgorna och
undersdkningen kan visa vilken typ av demenssjukdom persenen lider av. Psykologen kan ocksd
ge stédsamtal till personen och anhdriga.

En funktions- och akiivitetsbeddmning gbrs av arbetsterapeut som en del | den utvidgade
utredningen. Arbetsterapeuten gér en kartldggning av hur personen utfér vardagliga sysslor och
hanterar vardagsteknik med fokus pa& foréindringar och férsdmringar av férmdégor, men dven av
de férmdagor som &r intakta. Vid behov utprovas och férskrivs kognitiva hjdlpmedel. Om det finns
behov av hidlpmedel f6r personlig vard, hygien eller bostadsanpassning formedlas kontakt till
primérvardens arbetsterapeut efter personens eller anhérigas medgivande. Vid behov av spis-
eller gasvakt &r minnesmottagningens arbetsterapeuter behjdlpliga med ansdkan och intyg.

Den utvidgade utredningen innehdller ibland dven en funktions- och aktivitetsbeddmning i
hemmet och beddmning av kognition av arbetsterapeut. Anhdrigas medverkan t den utvidgade
utredningen dr ett viktigt komplement far att faststdlla diagnos.

Diagnos och uppfoljning

Diagnosen faststélls vid en diagnosteamkonferens ddr ldkaren ansvarar f6r diagnossdttningen
och eventuell {tkemedelsbehandling. Information om diagnes ldmnas muntligt och skriftligt till
personen och anhdriga och remissvar med utredningsresultat skickas till vérdcentralen. Aterbessk
pd minnesmottagningen sker f6r utvéirdering av ldkemedelshehandlingen. Efter avslutande bestk
sker fortsatt uppféljning pd vardcentralen. Patientansvarig Idkare &r alitid husidkaren,.
Minnesmottagningen ansvarar for den demensspecifika utredningen och behandlingen.



Efter samtycke skickas diagnosintyg till kommunens bistandshandléggare och vid behov lémnas
information om kommunens anhérigkonsulent och méjligheten att delta i anhdrigarupp.
Minnesmottagningen kan ocksa vara behjdlplig med att utférda nddvéndiga intyg f8r tll exempel
fardtjanst och ged man.
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Norrmalms stadsdelstférvaltning

Bestdllarenheten

Bistdndshandléiggare pd bestdllarenheten utreder, beddmer och fattar beslut om insats utifrén
personens behov enligt socialtjtinstlagen. Personen sjéily eller anhériga, laglig stéllféretriidare och
personal fran hdlso- och sjukvdrden kan efter personens samtycke vénda sig till kommunens
bistédndshandléggare fér att informera om personens behov av stdd i det vardagliga livet. Fér att
ta del av insatser inom socialtjénsten kréivs en ansdkan fran personen samt ett beslut om insats
fran stadsdelsndmnden.

Hemtjdnst

Hemtjdnsten utfor beviljade insatser i den enskildes hem. Flera hemtjdnstutférare pd Norrmalm
har inriktning mot demens. Hemijédnsten &r delaktig i uppfélining av personens insatser och har
kontinuerlig kontakt med bestéliarenheten.

Dagverksamhet

Dagverksamhet ger stdd och stimulans till personer med demensdiagnos som bor hemma.
Verksamheten erbjuder samvaro, aktiviteter, struktur i vardagen och ett socialt sammanhang som
ska ge en meningsfull dag och motverka ensamhet och isolering.

AvlGsning

Anhdrig som vardar en person med demensdiagnos i hemmet och som inte kan lémna personen
ensam Idngre stunder kan T4 avidsning | hemmet. Avidsningen innebdr att hemtjanstpersonal
kommer hem och avidser den anhdrige | hemmet och tar dver omvérdnadsansvaret under den
tiden,

Korttidshoende, vixelboende

Korttidsboende innebdr att personen under en kortare period vistas pd ett vard och
omsorgsboende. Véxelboende innebdr att personen under regelbundet dterkommande perioder
vistas pd ett vard- och omsorgsboende, exempelvis tvd veckor hemma och tvd veckor pé vard-
och omsorgsboende.

Vé&rd- och omsorgsboende

Om en person till f6ljd av sin demenssjukdom har ett omfattande behov av omsorg kan en flytt till
permanent vard- och omsorgsboende bli aktuellt. P& vard- och omsorgsboende finns personal att
tillgd dygnet runt.

Hemvardsbidrag

Hemvardsbidrag dr en ekonomisk erséttning till de personer vars anhoriga utfér ett vasentligt
merarbete kring personens omvardnad och som annars skulle utfdras inom ramen f6r hemtjdnst.
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Anhorigstod

Anhérigkonsulenten har | uppdrag att ge stéd till anhdriga genom exempelvis stddsamtal,
samtalsgrupper och féreldsningar. Anhdriga kan sjdiiva ta kontakt med anhérigkonsulenten men
dven bistdndshandldggare eller personal inom hdlso- och sjukvérden kan kontakta
anhdrigkonsulenten &t den anhdrige efter samtycke. Insatser som kan beviljas via kommunens
bestéllarenhet kan ocksd fungera som stéd och aviastning fér anhdriga.

Heminstruktér

Personer som har nedsatt syn och horsel kan fa hjélp | vardagen med hjdlpmedel och tréining |
hermmet och nérmiljdn av en heminstruktdr.

Traffpunkter

P& Norrmalm finns tvd traffpunker, Vasatrdffen och Ljuspunkten. Traffpunkterna ér 8ppna
métesplatser som erbjuder social samvaro, underhdlining och anhdrigstdd f8r personer dver 65 ér.

Kontaktuppgifter till Norrmalms stadsdelsférvaitning

Aldre direkt: O8- 80 65 65

5 T Tk S KB T .

Anhdorigkonsulent: O8- 508 09 597
Heminstruktér: O8- 508 09 732
Vasatréffen: O8-508 OF9 631, O76-825 3892

Ljuspunkten: O8-508 09 597, 076-825 3892

;;;
3
i
i
H
i
i
£
H

Trygghetsjouren: 08- 508 40 700
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stockholms JLL ,
stad 1 Stackholms 18as landsting

Lokalt samverkansprogram for vard och omsorg kring personer
med demenssjukdom eller kognitiv sviki och stdd till deras
anhoriga.

Norrmalm Oktober 2014

%MMWM | /%/ / /8:29{/

Annette Luengo Otga Anikina Redmo
Avdelningschef didreomsorg Verksamhetschef
Norrmalms stadsdelsforvaltning . Kvortersoktuen Matteus

it Ly

Heidi Rocco Mosander Ullo Grane
Verksamhetschef - Verksamhetschef
Rehab City Norrmaim : Kvartsakuten Tegnérgatan
gm %
Eva Pettersson Lena Andersson
" T f Verksamhetschef Verksamhetschef
Stockholmsgeriatriken Johannes huslakarmottagning

" Maria Hjalmarsson , oh jen
Verksamhetschef L Verksomhetschef
Kvartersakuten Surbrunn Familjelakargruppen Odenplan
Helena Liste ' : Belmnet Abraha
Verksamhetschef ‘ h

CityAkuten husldkarmottagning

Iy

'/’Ande/ Z&\/ -
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Stockholms Servicefdrvaltningen Sida 1 (2)
stad Kontaktcenter 2014-08-29

Dnr 132-703/2014
ANKOM NORRIMALMS
STADSDELSFORVALTNING

201 ~11- 2.0
LL- 33 )201..

[ 3] 3| S A e

Overenskommelse mellan Norrmalms
stadsdelsforvaltning och serviceférvaliningen
avseende uppdrag inom ramen fér central
webbfunktion

Notrmalms stadsdelsforvaltning (bestéllaren) och
servicefOrvaliningen har en verenskommelse avseende uppdrag
inom ramen for central webbfunktion vid kontaktcenter Stockholm.

Overenskommelsen innebér att kontaktcenter pd uppdrag av
Norrmalms stadsdelsforvalining tilthandahaller
webbredakitrstjinster. I webbredaktorstjénsten ingér bland annat
att:

e Redigera och/eller publicera texter och bilder pé stadens
externa webbplatser och intranét

e Utfora regelbunden uppdatering av uppgifter i Jim{or
Service

e (ira systematiska genomgangar och kontroll av lénkar,
kontaktuppgifter samt att publicerade sidor och andra
uppgifter dr aktuella.

o (Gdra systematiska genomgangar av stkord och vid behov
justera eller komplettera dessa.

¢ Foresla fordndringar och forbattringar av innehall och
struktur utifrin medborgar- respektive medarbetarperspektiv

For webbredakttrsuppdrag debiterar kontaktcenter 2014, 550
kieonor/timme. Kortaste tid som kan avropas dr 15 minuter. Den tid
som Norrmalms stadsdelsférvaltning avropar redovisas och
faktureras ménatligen i efterskott, Vid 50 genomférda avrop atar sig
kontaktcenter att uppmérksamma bestillaren pé akiuell
avropsstatus.

Avrop frén dverenskommelsen skall ske via formulér pa
webbredaktion Stockholms samarbetsyta. Bestéllaren ansvarar for
att endast behdriga personer gor avrop frén verenskommelsen.

Serviceférvaliningen
Kontaktcenter

Edvard Griegsgéngen 9

Box 6081, 164 08 Klsta

Telefon 08-50611500
anne-sofie.ohlsson@stockholm.se

sfockholm.se
. _ DOKID M




|| Stockholms Sida 2 (2)
5 stad

Norrmalms stadsdelsforvalining avropar webbredaktdrstjéinster
motsvarande 10.000 kronor (ca 18 timmar) {6r 2014, Avropet avser
18pande publiceringar och underhall. Stérre arbeten eller projekt
Sverenskommes i sérskild ordning 1 samrdd mellan kontakicenter
och bestéllaren.

Uppdraget startar den 1 oktober 2014.

Stockholm 2014-11-13

bt L

Christer Edfelt Johanna Engman
Tf Forvaliningschef Stadsdelsdirektér
Servicefdrvaliningen Norrmalms stadsdelsférvaltning

Servicefdrvaitningen
Kontaktcenter

Edvard Griegsgingen 9

Box 6061, 164 06 Kisla

Telefon 08-50811500
anne-sofie.ohlsson@stockholm.se
stockholm.se
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Norrmalms stadsdelsforvaltning

kg Inbjud
gﬁgﬁkh"'ms om: 2.2.-358 (2014 DN 2.41.2-44112014
Sida 4 (5)
Bilaga 1

Fullmakt vid ramavtalsupphandling av insatser for barn,
ungdomar och dess familjer

Stadsdelsndmnden . NOT( W\CL[M ........................ genom
stadsdelsforvaltningen ..., uppdrar &t
forvaltningschefen for socialforvaltningen att for
stadsdelsfrvaltningens ridkning genomfdra ramavtalsupphandling
av insatser for barn, ungdomar och dess familjer inklusive
utarbetande av forfrigningsunderlag, annonsering, utviirdering,
tilldelningsbeslut och ingdende av avial. Fullmakten innefattar dven
beslut om eventuella fSrléngningar, forindringar, kompletieringar
och/eller tillfigg till avtalet utifrdn affirsméssiga grunder samt, vid
behov besluta om avbrytande av upphandlingen.

De ramavtal som kommer att tecknas ska preliminért gilla fién och
med januari 2016.

Stockholm den ... % } 6?///

WF‘di’v’e{Eni hgscheféndohanna Engman
Stadsdelsférvaltningen

Stadsdelsfor valtnmgens kontaktpmson 1 {rdgor avseende denna
upphandhng al... \ %ﬂ ele. Helrobh )\W‘d"m“"

Inbjudan 1l gemensam
ramavtalsupphandling av insatser fér
harn, ungdomar och dess familjer

:DOKID Sgiq {




{ stockholms

Inbjudan till gemensam
ramavtalsupphandling av insatser fér
barn, ungdomar och dess familjer

Norrmalms stadsdelsforvaltning Inbjudan
D 2.2 ~338 /201Y Dnr 2.11.2-441/2014
Sida 5 (5)

Bilaga 2

Fullmakt att foretrada vid medbestimmandeférhandling
vid upphandling av insatser fér barn, ungdomar och dess
familjer

Stad delsfdrval‘ningen

....... OYYMYAIN ... bekiiftar hirmed att Leif
Iransson, administrativ chef vid socialfsrvaliningen, Stockholms
stad eller den han 1 sitt stéille fsrordar, i medbestdmmande-
forhandlingar om upphandling av ramavtal avseende insatser for
barn, ungdomar och dess familjer har fullmakt att foretrida
forvaltningen.

Stockholm derr

--------------------------------------------------------

Stadsdelsforvaltningietanna Engman




