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Arbetssatt vid demensutredning

Overforing av hemsjukvard

Detta dokument har sammanstallts av projektgruppen inom lansovergripande projekt for
overforing av hemsjukvard i samarbete med representanter fér kommuner och primérvard,
ledningsansvarig lakare i Vardvalet samt lanssamordnare i lanets demensnéatverk och avser
att tydliggora ansvar efter 6verforing av hemsjukvard fran landstinget Véasternorrland till
kommunerna i lanet.
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Definition:

En demensutredning gar ut pa att skilja demens fran andra sjukdomar med liknande symtom
samt vilken form av demens det ror sig om. Utredningens syfte ar ocksa att komma fram till
vilken behandling, sttd och hjalp som patienten behover.

Demensutredningen syftar till
e Saker bedémning vad galler om patienterna verkligen har utvecklat ett demenstillstand
(symtomdiagnos) och vilken sjukdom som ligger bakom (orsaksdiagnos)
e Information till patienten och de anhdriga om vad utredningen visat och vad diagnosen
innebar
¢ Information om vilken behandling som finns och kan erbjudas

e Radgivning om forhallningssatt och stodinsatser som kan ge de drabbade majligheter
att leva meningsfullt och tryggt trots funktionsnedsattning

Ansvarsfordelning

Ansvaret for basal demensutredning vilar pa primarvarden.

Lakaren har det medicinska ansvaret for utredning/ diagnossattning och att utredningen
genomfors pa ett adekvat satt. Hembesok kan ske av vardcentralens personal nar det har ett
mervéarde for patientens vard, omsorg samt rehabilitering.

Utifran troskelprincipen medverkar kommunens hélso- och sjukvardspersonal i utredningen
genom beddmning av ADL och kognitiva funktioner samt 6vrig utredning enligt
overenskommelse som en del i underlaget till lakarens medicinska bedémning
/diagnossattning.

Man kan ocksa komma Gverens om att kommunens personal genomfor utvardering av insatt
behandling, enligt rutin i vardprogram for demens.

Initiativet till demensutredning kan komma fran patienten sjélv, narstaende eller olika
yrkeskategorier som finns kring patienten och samordnas lampligen via hemsjukvardens
sjukskaterska som Gverrapporterar detta till vardcentralen.

Nar ovanstaende undersokningar har gjorts ska underlaget, samt resultatet av ev. andra prover
och undersokningar som genomforts, sammanfattas av primarvardens lakare. Lakaren
faststéller eller utesluter demensdiagnos. Det ar dnskvart att en demensdiagnos sa langt
mojligt specificeras, sa att adekvat behandling kan erbjudas.

Oavsett om patienten ar i behov av kommunal hélso och sjukvard/bistand eller inte, ska
kommunens demensstdd/samordnare kontaktas nar demensdiagnos ar satt, forutsatt att
patienten givit sitt samtycke. Detta for att kunna erbjuda tidigt std, kognitiva hjalpmedel och
utbildning. Tidig kontakt med kommunen ar av vikt for att mojliggoéra adekvata kommunala
insatser.

Eventuell remiss till geriatrisk specialistkompetens sker enligt behandlingslinje fér demens.
Vigledande for samarbetet ska vara en obruten vardkedja for personen med demenssjukdom.
Nedan beskrivs arbetsflodet vid demensutredning.
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