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Manual och checklista for .= J
samordningsrond/uppfoljningsrond

- | konceptet med multidisciplinart organisationsoverskridande demensteam,
MQOD, sker en samordningsrond. | samordningsronden foredras, i strukturerad
form, de individer som erhallit en demensdiagnos och som givit samtycke till
att inga i MOD/samverkan mellan region och kommun.

- Plexip ar ett sakert digitalt métesrum som ska anvandas for andamalet. Det ar
regionens samordnare som ansoker om detta. Rutin for inloggningar skapas
av respektive MOD- team och alla tar eget ansvar for hur inloggning sker.
Inloggningsuppagifter far ej spridas vidare.

Forberedelser
- Infér samordningsronden kallar demenssamordnare regional/privat/kommunal
primarvard till motet.
- Tider for samordningsronden férdelas utifran férvantat antal arenden. Man
haller den tid som avsatts per arende.
- Skriv garna ut checklistan att ha som underlag for dina anteckningar.

Genomfdrande
1. Demenssamordnare regional/privat’/kommunal primarvard ar den som styr
motet och lyfter den enskildes arende i stora drag (se checklista for
samordningsrond).

2. Har nagon annan profession varit inkopplad delger de vad var resultatet blev
av deras utredning.

3. Sedan foljer en "fri diskussion” - ex. har bistandet varit inkopplat tidigare och
vad blev resultatet av den kontakten.

4. Uppdelning av ansvar for uppféljning - vem gor vad?

5. Demenssamordnare sammanfattar vad man kommit dverens om i métet sa att
alla vet vad som galler.

6. Beslut och annan viktig information skrivs in i respektive journal av respektive

profession. Skapa garna frastexter pa sadan som skrivs ofta, exempelvis "xx”
tas upp pa samordningsrond, etc.

7. Ga vidare till nasta arende.

Aterapportering efter uppfdljning i hemmet sker via:
- Funktionsbrevlador
- Akut aterkoppling sker alltid via telefon
- Komplexa arenden tas med fordel upp i uppfoljningsronden (insats K) - se
checklista MOD

Uppfdljningsrond
- | slutet av samordningsronden kan tid med fordel avsattas for komplexa
arenden dar man kan behova diskutera vad hembesdket utmynnade i.
- Uppdelning av ansvar fér uppfdljning - vem goér vad?
Demenssamordnare sammanfattar vad man kommit éverens om i moétet sa att
alla vet vad som galler.
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Checklista samordningsrond

Namn:

Delaktighet och
uppfaljning

MOD

T hemmet

Personnummer:

Den enskilde har samtyckt till informationsdelning. [1 Ja [ Nej

Narvarande

Utredningsansvarig
lakare

Specificerad/ospecificerad

Datum for diagnos

Diagnos

Anamnes /
tidigare sjukdomar
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Undersokning

Anhorigintervju + [ Genomford, resultat: [ 1 Saknas, ange anledning:
skattningsformular

CT/MR hjarna [J Genomford, resultat: [] Saknas, ange anledning:

MMSE/RUDAS - NR3 [ Genomford, resultat [] Saknas, ange anledning:

(ange dven ev. missade delar):

Funktions- och [ Genomférd, resultat: [] Saknas, ange anledning:
aktivitetsbedomning

Klocktest [ Godkand [ ] Saknas, ange anledning:
(1 Ej godkand

Lakemedelsbehandling

[ Nyinsatt pa kolinestrashammare eller vaskulart skyddande medel

[J Nyinsatt pa annat lakemedel, ange TYP:

[1 Hjalpmedel for l1akemedel, ange vad:
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Korkort

[1 Lakarbeddémning — OK med fortsatt kérkortsinnehav

[1 Lakarbeddémning — Far ej fortsatta kéra

[1 Transportstyrelsen kontaktad

Anhoriginformation och kontaktuppgifter

Exempel relation: gift, sambo, sarbo, barn (6ver 18 ar), annan slakting, nara van etc.

Relation Namn Telefon eller e-post
Antal Alder (samtliga)
Information om barn
Boende
] Villa I Trappor férekommer
[1 Lagenhet 0 Trappor forekommer Eventuell portkod:

1 Vaxelboende

Hemtjanstinsatser

O Har hemtjanst — far stéd med:

O Ingen hemtjanst — 6nskar stéd med:

O Ingen hemtjanst — dnskas ej.
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Kognitiva / andra typer av hjalpmedel

O Har foljande kognitiva hjalpmedel:

O Saknas - har behov av:

O Inget behov av kognitiva hjalpmedel.

Intyg
Sjukdoms/demensintyg
Fardtjanstintyg
Tandvardsintyg

Annat:

Annat:

Uppfoljningsplan

Hembesok sker av:

U] Finns
U] Finns
L Finns
U] Finns

[ Finns

[1 Behover
[1 Behdver
[1 Behodver
[1 Behover
[1 Behover

[ Demensskoéterska [ Bistandshandlaggare [ Arbetsterapeut

1 Annan:

(] Inget behov
(] Inget behov
(1 Inget behov

Eventuellt annan uppfdljning, ange vad och vem:

Ovrigt

Annat som ar bra att kanna till:
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