STROMSTADS
KOMMUN

rqSPRAKﬂKERTJANST =s Capio Y‘VNI'-'\RHALSAN

VARDCENTRALEN
w X, BOHUSLINDEN V¥ VGR

Beslutat av: Giltig fr.o.m. datum: Revideras datum:
Lokal vardsamverkansgrupp Stromstad
Datum: 2026-02-05

Arbetsgrupp:
Demenssjukskéterskor/Distriktsjukskoterska
Stromstads kommun, Capio och Bohuslinden,
Arbetsterapeut Narhalsan och Capio rehab

Samverkansrutin kring personer med demenssjukdom/kognitiv
sjukdom och deras narstaende i Stromstads kommun

Med kommun avses i detta dokument saval kommunal primarvard som annan verksamhet inom
kommunens socialtjanst.

Syfte:
e Samverkansrutinen beskriver former fér granséverskridande samverkan kring
patienter med en demenssjukdom/kognitiv sjukdom for att framja kontinuitet i
vardkedjan samt en god och néra vard och omsorg.

e Att kommun och regional priméarvard samverkar pa ett smidigt och enkelt satt

e Att fanga upp personer med misstankt demenssjukdom/kognitiv sjukdom i ett tidigt
skede

e Att den som diagnostiseras med en demenssjukdom/kognitiv sjukdom erbjuds en
personcentrerad vard och omsorg

e Att erbjuda stod till anhoriga

Bakgrund:

Den traditionella ansvarsfordelningen bygger pa att regional primarvard ansvarar for hélso-
och sjukvard samt hjalpmedel till personer som bor i ordinadrt boende. Kommunal primarvard
ansvarar for halso- och sjukvard samt hjalpmedel till de personer som ar inskrivna i den
kommunala primarvarden samt fér personer pa Sarskilt boende (SABO) upp till
sjukskoterska, fysioterapeut- och arbetsterapeutniva.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for demensvard, stod for styrning och ledning, finns
rekommendation med Prioriteringsgrad 1 angaende erbjudande av vard och omsorg utifran
ett multiprofessionellt, teambaserat arbetssatt.
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| Stromstad mojliggdrs samverkan genom

e Kommun och regional primarvard samverkar i ett gransoverskridande team dar
personal med olika professioner och kompetenser ingar.

e Ronder involverande primarvardslakare, sjukskoterska pa vardcentral eller
sjukskoterska i kommunal priméarvard samt vid behov arbetsterapeut.

e SIP, samordnad individuell plan

e Lokal samverkan pa ledningsniva

e Samverkan kring information, utbildning och stod till patienter med en
demensdiagnos och deras narstaende

Teamet bestar av:
e Demenssjukskoterska/distriktsjukskoterska fran respektive vardcentral
e Lakare fran respektive vardcentral vid behov
e Demenssjukskoterska i kommunen
e Bistandshandlaggare
e Arbetsterapeut fran regional priméarvard och vid behov fran kommunal primarvard
e Representant fran kommunens dagverksamhet
e Representant fran kommunens hemtjanst/specialistunderskoterska inom demens
e Representant fran anhoérigstodet

Teamet samverkar regelbundet och nar behov uppstar. Teamet samverkar kring
informationsutbyte kring vardtagare/patienter, utredningar, behov av rehabinsatser samt
uppfoéljningar. Hembesok kan goras av teamets olika professioner utifran patienten och den
anhoriges specifika behov, som till exempel att en demens-/distriktsjukskoterska fran
primarvarden gér hembesok tillsammans med kommunens bistandshandlaggare.

Motespunkter for teammoten:
Nar delar av teamet deltar, dvergripande dialog och informationséverféring. Vid behov
planeras ytterligare kontakt kring specifikt arende mellan berérda parter:
e Nyinkomna arenden
a. Uppkomna utmaningar
b. Diagnos —samtal lakare
c. Behovsutredningar
d. Upprattande av SIP, inkl. plan for uppfoljning
e Uppfoljning av aktuella drenden och eventuell uppféljning av SIP
e Stod till anhoriga
e Planering
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Nar hela teamet deltar:

Stod till anhoriga

Planering

Verksamhetsutveckling

Oversyn av aktuella projekt/forbattringsarbeten

Hur ska samverkan ske i praktiken?

Delar av teamet har avstamning via Teams tva ganger i manaden.
Demenssjukskoterska i kommunal primarvard sammankallar.

o Ansvarig sjukskoterska fran respektive vardcentral, demenssjukskoterska fran
kommunal primarvard, arbetsterapeut fran regional och kommunal
primarvard, bistandshandlaggare, personal fran dagverksamhet.

o Forslagsvis ojamn vecka tisdag eller torsdag kl. 9:00-9:30.

o Vid behov anvands SAMSA for informationsoverféring.

Hela teamet traffas 1-2 ganger per termin. Demenssjukskoterska i kommunal
primarvard sammankallar.

o Ansvarig sjukskoterska fran respektive vardcentral, demenssjukskoterska fran
kommunal primarvard, arbetsterapeut fran regional och kommunal
primarvard, bistandshandlaggare, personal fran dagverksamhet, representant
fran kommunens hemtjanst/specialistunderskoterska inom demens samt
representant fran anhorigstodet.

Gemensamma hembesok vid behov.
Samtalsgrupper utifran behov och underlag som riktar sig till den demenssjuke eller
anhorig.
o | samverkan mellan representanter fran kommun och region.
Anhorigtraff, 1 tillfalle per ar.

o | samverkan mellan representanter fran kommun och region.
Information till allmédnheten pa ”Seniorhalsans dag”, 1 tillfalle per ar.
Sprida information om kommunens stéd till anhoriga.

Proaktiv SIP

Nar det finns en demensdiagnos erbjuds patienten en samordnad individuell plan (SIP) dar
representanter fran kommun och primarvard deltar for att kunna ge personcentrerad vard,
rad och stdd. SIP kommer ddarmed anvandas tidigt i demensforloppet vilket 6kar individens
mojlighet till 6kad delaktighet och en planering av framtida vard och omsorg.
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Identifiering av patienter med misstankt demenssjukdom

Identifiering av personer med kognitiv sjukdom kan ske pa olika satt. Det kan vara den
enskilde som sjalv sdker kontakt eller en orosanmalan fran anhorig, privatperson,
socialtjanst eller vardpersonal. | dessa fall skall vardcentralen kontaktas for att inleda en
utredning om en kognitiv sjukdom foreligger eller om det finns andra medicinska orsaker till
patientens beteende. Samtycke fran patienten inhdmtas for vidare planering och
dokumenteras i journal.

Utredning vid misstanke om demenssjukdom
Primarvarden ansvarar for den basala utredningen. Regionala riktlinjer foljs.
e For person boende i ordinadrt boende gors utredning av regional primarvard inklusive
vardval rehab, dven for patienter med 6vriga insatser fran kommunal priméarvard.
e FoOr person boende pa sarskilt boende gors utredning av kommunal primarvard
inklusive rehab.

Uppfoljning av demenssjukdom

Uppfoljning av demenssjukdom sker enligt regionala medicinska riktlinjer.
Insatser fran flera professioner fran bade primarvard och kommun erbjuds via SIP.
e For person boende i ordinart boende med insatser av kommunal primarvard eller pa
sarskilt boende gors uppféljning av kommunal primarvard inklusive rehab.

Uppfoljning och revidering av samverkansrutin
Uppfoljning av samverkansrutinen och évergripande arbetssatt genomfors i befintlig lokal
vardsamverkansgrupp 1 gang per ar eller tidigare vid behov.
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