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https://docs.google.com/document/d/1_glS3RlC1GvIcdCgy1BHhPpvBroYH7xD0yyxlcdyPLI/edit#heading=h.rb2g9r2il09b

Ansvar och samverkan

Demenscenter har huvudansvar och ar mottagare av vardbegéaran gallande arlig
uppféljning av demenssjukdom for patienter i ordinart boende. Uppfdljning sker enligt
Nationella riktlinjer och gemensamt vardprocessprogram sex manader efter diagnos samt
darefter arligen. Demenscenter ansvarar for att initiera samverkan med aktuella aktérer
som ar involverade i patientens vard och omsorg.

Uppfdljningar av patienter som har hemsjukvard genomférs i samverkan mellan
Demenscenter och patientansvarig sjukskoterska (PAS) i hemsjukvarden. Samverkan
med andra aktdrer bor &ven ske om patienten har hemtjanst, dagverksamhet, vaxelvard.
Det innebar att bade inhamta information infér uppféljning samt att Idmna information
utifrdn vad som framkommit vid uppféljning. Det ar viktigt att patienten samtycker till
informationséverféring och att samtycke finns dokumenterat i Treserva.

Samverkan bor dven ske om patienten har insatser fran regionen, exempelvis
vardcentralens aldremottagning. Om bistandsbeddémare efterfragar skriftlig information
efter uppféljning skickar Demenscenter detta via Treservas meddelandefunktion. Viktigt
att det tydligt framgar nar uppfdljningen genomférdes.

Uppfoljningsbesok

Demenscenter kontaktar anhdrig och/eller patient infér uppfoljning och bokar tid for
uppféljningsbesok. Anhdriga bor narvara i sa stor utstrackning som majligt. Om patienten
har hemsjukvard kontaktas PAS. Har patienten hemtjanst kontaktas aven patientens fasta
omsorgskontakt. Infér varje uppfdljning behdvs en dialog om vilka aktérer som ska delta vid
uppféljningsbesdket. Demenscenter bokar tolk vid behov.

Vid uppfdljningsbesdket anvands_”Checklista for arlig uppfdljning”. Demenscenter ansvarar
for att ta med medicintekniska produkter, informationsmaterial och annat material som
behdvs vid uppféljningsbesoket.

Dokumentation

Uppfoéljning dokumenteras av deltagande aktdrer i Treserva.

Avslut

Demenscenters ansvar fér uppfoljning avslutas da patienten flyttar till vardboende
eller till en annan kommun. Demenscenter ansvarar i dessa fall fér dverrapportering
till mottagande aktérer samt att informera ansvarig lakare med ett skriftligt remissvar.
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