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Delaktighet och anhoriginvolvering
uppféljning och information
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Manual for sammanhallen vardplan - vid demensdiagnos

Galler for: Region Vasternorrland i samarbete med lanets sju kommuner.

Bakgrund och syfte

En grundlaggande princip inom halso- och sjukvard samt socialtjanst ar att den enskilde
ska vara delaktig i sin vard och omsorg. Detta géller under hela sjukdomsforloppet, dven
nar den demenssjukes beslutsformaga successivt forsamras.

For att mojliggdra delaktighet ar det viktigt att informationen anpassas efter individens
forutsattningar och behov. Genom att, sé langt det ar mojligt, involvera den enskilde och
anhoriga i planeringen skapas battre forutsattningar for en trygg, personcentrerad och
meningsfull tillvaro

Vardplanen &r ett viktigt verktyg for att tydliggéra vad som ska goras, vem som ansvarar
for olika insatser, samt hur och nar de ska genomfdras. Den ska utformas i samverkan
mellan den enskilde och de professioner som ingari demensteamet. Den som upprattar
vardplanen ansvarar ocksa for att planerade atgarder genomfors, till exempel genom att
koppla in andra relevanta yrkesgrupper.

TIPS: Presentera det som en mojlighet for den enskilde att fa basta tankbara vard och omsorg
med hjalp avdemensteamets samverkan. Exempel:

”Hos oss éar arbetar vii team. Det innebér att vi kommer erbjuda dig en snar uppféljning av
kompetent personal. For att vi ska kunna géra det sé behéver vi att du samtycker till att vi far ha
en traff sa att vi kan planera bésta tédnkbara vard for dig.”




Vardplanens olika delar

Vid diagnos anvands mallen Sammanhéllen vardplan del 1a (och vid behov 1b).
Vardplanen upprattas vid diagnos i samrad med den enskilde, anhériga* och berord
personal. Den signeras av den ansvarige, helst diagnossattande, lakaren. Planen ska
foljas upp och vid behov revideras.

Sammanhallen vardplan del 1a inhdmtar om mojligt det skriftliga samtycket om en
sammanhallen vard **

* Saknas anhoriga sa bor en narstdende person som ér viktig for den enskilde delta.
** Med sammanhallen vardkedja avses samverkan mellan regiondriven- och kommundriven priméarvard
samt privata vardgivare.

Vid uppfoljning
Sammanhallen vardplan del 2a - forsta uppfoéljningen

Eftersom den sammanhallna vardplanen ar ett verktyg for en sammanhallen vardkedja
finns aven en uppfdljningsdel. Den upprattas vid uppfdljning, cirka 4-6 veckor efter
diagnos, utifran planen som togs fram under samordningsrond. Vid detta tillfalle
uppdateras dven vardplan del 1a, som upprattades vid diagnostillfallet. Uppfoljningen
sker med fordel vid hembesdk av kommunal personal efter den enskildes samtycke.

Sammanhallen vardplan del 2b - uppfoljning arskontroll

Anvands vid arlig uppféljning av diagnostiserande enhet. Arlig medicinsk uppfoljning for
en enskild med kommunal primarvard sker av kommunal personal i samverkan med
ansvarig lakare. Planen uppdateras kontinuerligt och den enskilde far en ny kopia. Den
signeras av ansvarig. Del 2b kompletterar den sammanhallna vardplanen del 1 som den
enskilde ska ha erhallit vid diagnostillfallet.

Hantering av vardplan

e Originalet ges till den enskilde och férvaras hemma (exempelvis i “Min parm”
tillsammans med ldkemedelslista).

o Kopia skickas till demensansvarig for journalforing
e Planen ska vara tydligt markt med namn, personnummer och datum
o Eftersom digital ldsning saknas galler pappershantering for processen.

Om samtycke till sammanhallen vard saknas vid diagnostillfallet ska fragan tas upp igen
vid uppfoéljning. Om den enskilde da lamnar sitt samtycke ska demensansvarig
samordnare inom kommunal primarvard informeras.
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