Process for patient med Kognitiva symtom, reviderad 240506

Remiss fran annan
vardgivare

Patient soker sjalv
eller via ombud

1.Lakarbesok 2.Vardbegéaran 3.Bokning
hembesok
Patientansvarig ldkare initierar och pabérjar For kommunens
utredning enligt ” vardprogram for basal kognitiv deli Arbetsterapeut/
utredning-Ostergétland” I‘ utredningen - sjukskoterska
skrivs i Cosmic kontaktar
Personer som tillhor LSS och omfattas av “Tidiga och distribueras patienten och
tecken” ska vid kvarstdende misstanke av kognitiv till kommunens bokar tid fér
sjukdom efter somatisk undersokning remitteras hemsjukvard hembessk.

till Minnesmottagningen for basal utredning.

6. Konsultationsronder

Gemensamma ronder med priméarvarden,
kommunens utredningsteam och
minnesmottagningen, alla utredningar tas upp.

!

4. Hembesok kommunens utredningsteam

5. Remissvar

- Kommunen sammanstaller sin del i _

utredningen och skickas till
Primarvarden.

l

7. Fortsatt handlaggning

Lakare pa primarvarden tar stallning till om
utredningen ar klar eller behover kompletteras,
diagnos eller remiss till minnesmottagningen for

utvidgad utredning.

Remiss for utvidgad utredning till
minnesmottagningen vid komplex symtombild,
yngre patient samt sabb progress av symtom.

8. Lakarbesok 9. Aterkoppling
Patient/anhdriga meddelas diagnos. —) Lakaren 3terkopplar till hemsjukvarden enligt
E— Overlamna skriftlig information om ”aterkoppling kommunsjukskoterska och SveDem”

diagnos, lakemedel, informationstraff

l

10. Uppfdljning- checklista
Efter aterkoppling och vid samtycke gors grundregistrering i SveDem
Sjukskoterska telefonkontakt inom 2-4v efter diagnos. Boka uppfdljningsbesok 3 manader efter diagnos

Sjukskoterska/Arbetsterapeut/bistandshandlaggare gor hembesok efter 3 manader efter diagnos och ett ar efter

~

diagnos. Déarefter arliga uppfoljningar.

Anhorigstod




