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Utvecklingsomrade

Patienter med nyupptéackt kognitiv svikt pa VC Lessebo

Vad vill vi uppna?

Forbattra kontaktvdagarna och kommunikationen mellan VC och kommun gallande patienter med kognitiv svikt.
Standardisera utredningsgangen.

Syfte och bakgrund

- Det har tagits fram nya riktlinjer for utredning av kognitiv svikt inom Primarvarden,
anpassning till lokala férutsattningar behovs.

- Demens-SSK i Lessebo kommun har uppmarksammat att de far kinnedom om
patienter med nyupptackt kognitiv svikt i ett for sent skede. Detta kan paverka
moijlighet till anhoérigstdd, bostadsanpassning etc.

- Problemet grundas delvis i en oklar éverlamning mellan den demensutredning som
utférs pa VC och kommunens demens-SSK som har till uppgift att informera om
moijlighet till kommunala insatser och som dven kan skéta uppfoljning.

- Det finns en oklar ansvars- och uppdragsfordelning mellan arbetsterapeuter pa VC
och i kommunen.

- Onskemal om att i tidigt skede kunna initiera kognitiva hjilpmedel fér att uppratthalla
formagor.

Mojliga I6sningar Ansvarig Tidplan
- Demensrond dar demens-SSK fran VC kan
Overrapportera nya patienter eller kdnda
patienter med 6kat behov/aktuella for inskrivning

i HSV.

Sofie Samuelsson, ST-lakare
Lena Altgard, demens-SSK VC
Lessebo

Uppstartsmote & en forsta samling under varen 2024.

Utvardering/finjustering under hésten 2024 samt utbildning
av HSV-SSK.

- Flodesschema for att standardisera
utredningsgangen pa VC.

Nulage, behov och analys

I nuldget finns inget forum for informationsutbyte mellan demens-SSK pa VC Lessebo och
demens-SSK i kommunen.

Det finns ingen konsensus kring vem (PAL, annan ldkare, demens-SSK, annan SSK) som startar
upp utredning for misstankt kognitiv svikt.

Det finns en osdkerhet hos lakare vad som hander med patienter och hur de fangas upp efter
genomford utredning.

Det finns oklarheter kring arbetsterapeuternas arbete pa VC versus i kommunen.

Vilka resultat har ni sett efter testerna?
- Flodesschema for utredningsgang vid misstanke om kognitiv svikt har tagits fram och anvands.
- Demensronder har genomforts dar demens-SSK fran VC och kommun samt arbetsterapeuter fran VC och kommun deltar.

- Utskickad enkat tyder pa att informationsutbytet mellan aktérerna har forbattrats samt att kommunen far kinnedom om patienterna
tidigare i sjukdomsutvecklingen.

A. Samla ihop och ga vidare B. Mal och matt
Det finns tyvarr en risk att patienter
som genomgatt demensutredning pa
VC fastnar i utredningssteget och inte
far tillrackligt snabb kontakt med
kommunen.

Med tanke pa att det rér sig om en
resurssvag grupp ar det

Onskvart bade fran kommunens sida
och fran patientens/anhorigas sida att
stod satts in tidigt i forloppet.

- Skapa konsensus géllande strukturerad
utredningsgang.

- Skapa en smidig 6vergang mellan VC och
kommunens ansvarsomraden samt se till att kontakt
med kommunen tas tidigt i forloppet.

- Bereda mojlighet att initial screening gors av HSV-
SSK.

Efter testerna — vad blir ert nésta steg?

- Fortsatta med demensrond.
- Utveckla modellen ytterligare genom att:
o Maodjlighet till ytterligare informationsinhamtning genom att "bedémning i aktivitet” kan géras i hemmet av kommunens
arbetsterapeuter.
o Utbildning for HSV-SSK i utférande av screening med minnestest planeras.

- Eventuellt skulle liknande modell kunna appliceras vid fler tillstand som kraver samordning med andra aktorer.
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