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Delaktighet och anhoriginvolvering
uppfoljning och information
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Multidisciplinart Organisationsoverskridande Demensteam

Multidisciplinart organisationsoéverskridande demensteam (MOD) ar en modell for en
sammanhallen vardkedja inom omradet kognition/demens och avser samverkan mellan
privat, regional och kommunal priméarvard. Modellens elva insatser ligger helt i linje med de
gemensamma fokusomraden som finns i socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen.
Den uppfyller malen och fangar in de flesta utvecklingsomraden som beskrivs i Nationella
Demensstrategin "Varje dag réknas” samt foljer rekommendationerna som finns i nationella
riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom. Modellen har ett familjeorienterat
synséatt och ska aktiveras nar misstanke om kognitiv svikt uppmarksammas hos en person.

For att framja tidig upptackt och initiering av utredning vid misstanke om demenssjukdom
och for att ge forutsattningar for jamlik vard och stod for malgruppen fattade Lansledningen
HalSam 2025 beslut om breddinforande av MOD-team. Ett arbete som de lokala
samverkansgrupperna, LSG, ansvarar for. Pa vardgivarwebben finns en animerad
patientresa “Anders resa”* som pa ett enkelt satt illustrerar skillnaden mot nuvarande
arbetssatt och arbetssattet med MOD.

Modellens barande delar

Demenssamordnare

En tydlig och definierad samordningsfunktion bade i den kommunala, regionala och privata
delen av teamet ar avgorande for arbetsmodellen. Samordningsfunktionen kan utféras av en
aktor som aven bidrar i utredningsarbetet, men det primara uppdraget ar att samordna
utredning, samverkan och uppfoljning for att skapa en sammanhallen och effektiv process.
Denna funktion kan ocksa ansvara for att ”Min parm” och vardplaner finns att tillga.

Utredning

Utredningen foljer de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom och
den behandlingslinje som finns i Region Vasternorrland. Flodet i utredningen kan delas sa
att personer som har svart att ta sig till halso- eller vardcentral, och/eller har insatser upp till



sjukskoterskeniva, kommunal primarvard, far delar av utredningen utforda i hemmet for att
mojliggdra nara vard, exempelvis kognitiva tester, provtagning, anamnes etc. Ovriga delar
sasom lakarbeddmning, hjarnrontgen och EKG léses pa, for den enskilde, basta mojliga
satt.

Personer som inte har insatser upp till sjukskoterskeniva, kommunal priméarvard, kommer
till halso- eller vardcentral, for kognitiva tester, provtagning, anamnes, ldkarbesok etc.

En strukturerad funktions- och aktivitetsbedémning genomférd av arbetsterapeut utgér en
viktig del av utredningen. Bedomningen bidrar till en mer heltdckande bild av individens
formagor och utmaningar, vilket 6kar mojligheterna att identifiera behov och planera
relevanta och andamalsenliga insatser.

Anhoriginvolvering

Under utredningen ska anamnes inhamtas fran anhorig eller annan narstdende. De anhoriga
och narstaende ska sedan forses med tydlig information om eventuell demensdiagnos och
fortsatt planering samt erbjudas stod.

Information

Om utredningen utmynnar i en demensdiagnos ska en vardplan upprattas och delges den
enskilde s& att denne ar inforstadd i diagnos, fortsatt planering, eventuella atgarder eller
insatser och far tillgang till tydliga kontaktuppgifter. | vardplanen ingar attinhamta det
samtycke som leder till att en samordningsrond kan utféras. Den enskilde ska ocksa forses
med skriftlig information ”Min parm”. Denna kan antingen delas ut i fysisk form alternativt
digitalt via stdd och behandling, 1177**.

Samordningsrond

Pa samordningsronden utfors en SIP-variant dar professionen planerar och kommer 6verens
om vilken fortsatt handlaggning som blir bast sett ur bade individen med demensdiagnos,
anhorigas och verksamheternas behov och tillgang.

Uppfoljning

Uppfoljning sker inom fyra till sex veckor fran det att demensdiagnosen identifierats och
meddelats individen. Den enskilde erbjuds hembesdk av kommunal personal forutsatt att
man inte motsatter sig samverkan med kommunens personal. Pa sa satt erhaller den
enskilde tidig information och ett familjeorienterat stod. Om inte samtycke till kommunal
samverkan givits sker uppfoljning, medicinsk och social av diagnostiserande enhet.

Aterbesok till lakare sker enligt upprattad vardplan. Liksom utredningsflodet kan
uppféljningsflodet fortsatt hanteras i tva separata spar. Den medicinska uppféljningen sker
pa halso- eller vardcentral, alternativt inom kommunal priméarvard. Social uppfoljning sker
fortsatt enligt uppdaterad vardplan inom kommunens regi.

* Vardgivarwebb Vésternorrland - Demenssjukvard & demensutredning

** F6r att kunna anvanda sig av digital variant krévs att enheten har rutiner uppréattade for andamalet. |
nulaget ar det endast privat och regiondriven primérvard som kan komma ifraga for detta.
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https://www.rvn.se/sv/delplatser/Vardgivare/Vardgivarwebb/kunskapsstod-och-rutiner/aldre---vard-och-halsa/Demenssjukvard-och-demensutredning/

Modellens delar

Har beskrivs de 11 insatser som ingar i MOD-modellen.

A Ny rutin for anhoriginvolvering vid demensutredning
B Uppdaterad och férenklad anhoérigintervju med
skattningsformular
C Sammanhallen vardplan
- inklusive uppfoljning av utredande enhet
- inklusive uppfoljning av kommunal enhet
D Min Parm
E Utredning i hemmet
F Aktivitetsbedomning
G Samordningsrond
H Uppfoljning i hemmet av kommunal personal
- inklusive vardplan uppfoljning del 2a
| Uppfoljningsrond efter utfort hembesok
J Demenssamordnare kommunal priméarvard
K Demenssamordnare regional/privat primarvard
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Demensutredning startar — oversiktsbild

Denna bild beskriver flodet for demensutredningsprocessen, bade for patienter utan eller
med kommunal primarvard.

gl Patient utan kommunal primarvard

1

ﬁé halso-/vardcentral utférs: \

+ Anamnes och status (anhdérigintervju
och symptomskattning)

+ Funktions- och aktivitetsbeddmning

+ Kognitiva tester

-+ Lakemedelsgenomgang

« Depressionsskattning

+ Skdrhetsskattning

- /

a Patient med kommunal primarvard

ﬁhemmet utfors: \

» Anamnes och status (anhorigintervju
och symptomskattning)

» Funktions- och aktivitetsbeddomning

» Kognitiva tester

«  Symptomskattning ldkemedel

+ Depressionsskattning

» Skorhetsskattning

K Miljobeddmning /

Underlag rapporteras till utredande ldkare.

Lakarbesok pa halso-/vardcentral Lakarbesok pa_halso—/vardcentral
eller i hemmet

! Kallelse gors av demensansvarig | :  Kallelse gdrs av demensansvarig |
{ samordnare pa halso-/vardcentral | i samordnare | kommunal primarvard |

g[ Samordningsrond ]{—j
1 R
Uppfiiljning

Uppfoljning i hemmet om samtycke finns Vérdma_n del 1a
Inklusive medicinsk uppfélining. och upprdttande av

vardplan del 2a.
l .
~

Resultat av hembesdket aterrapporteras
Muntligt vid uppfoljningsrond, alternativt skriftligt.
vardplan skickas for inskanning i Cosmic journal.

Uppfoljning av vardplan del 1a, ev. 1b Uppféljning av vardplan del 1a, ev. 1b
och 2a. 2b upprattas vid den arliga och 2a. 2b uppréttas vid den arliga
uppfiljningen. | uppfiljningen.

A. P halso-/vardcentral I A. Via ordinarie lakarrond

B. Via hembesok om behov finns I B. Via hembesok om behov finns

: C. Pa halso-/vardcentral

I

I

I
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