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1.FORMÅL/ HENSIKT:
Å sikre at det etablerast ordningar som gjer at personar med demens fangast opp og utredast så tidleg som råd og at pasient og deira pårørande vert fylgt opp i heile sjukdomsforløpet.
2. REFERANSER:
Nasjonal og fagleg retningslinje om utredning av demenssjukdom og oppfølging av personar med demens og deira pårørande.

3. OMFANG:
For å kunne kome fram til tidleg diagnostisering av pasientar med mistanke om demens skal denne prosedyra hjelpe oss til å fordele ansvar på dei ulike yrkesgruppene i kommunen.

4. DEFINISJONAR:
Kartlegging av pasient evt. i heimesjukepleia, legekontor  eller etter henvending og bekymring frå pårørande av heimebuande som ikkje har heimesjukepleie ved mistanke om begynnande demens.
Kartleggingsverktøy nyttast før vidare henvising til spesialisthelsetenesta for nærare utredning.

Med kartlegging meinast eit større verktøy inkl. MMS som helsedirektoratet har gitt ut til bruk for leger og sjukepleiarar.

Avklare ansvarsforhold mellom demensteam, tenestekontor, heimesjukepleia og legekontoret, evt. spesialisthelsetenesta.

5. ANSVAR:
Ansvar for denne prosedyra har kvalitetsmedarbeidaren og kvalitetsutvalet.

Alle som skriv forslag til prosedyrar må fylgje denne prosedyra, samt alle tilsette som vert berørt av prosedyra.
6. FRAMGANGSMÅTE:
A. Informasjon på heimesida til Nissedal kommune om at det er oppretta eit demensteam som vil kunne hjelpe med rettleiing og lose vidare i prosessen.

B. Heimesjukepleia / heimehjelpa må fange opp pasientar som ein mistenker om at kan ha  begynnande demens og melde dei opp til både demensteamet og tenestekontoret.

C. Heimesjukepleia i samarbeid med tenestekontoret tek  kontakt med pårørande og avtaler ein samtale med pasient og pårørande.

D. Ved fortsatt mistanke, ta MMS test, utføras av lege / heimesjukepleia.

E. Pårørande eller heimesjukepleien bestiller time på legekontoret for videre utredning.

Leiar for demensteamet, samt tenestekontoret vert underretta om situasjonen. 

F. Saka vert drøfta på tenestekontormøte og vi ser på mogelege tiltak.

G. Demensteamet drøfter kva tilbod dei har, evt. gje tilbod om frivillig aktivitetsvenn.

H. Dagtilbod vert sett på dersom  behov.
7. AVVIKSHANDTERING:

Dersom denne prosedyra ikkje vert fylgt opp kan vi registrere det som avvik i profil
8. VEDLEGG:
Viser til ulike kartleggingsverktøy som ligg på helsedirektoratet si side med tittel: 
Utredning av demens og verktøy for utredning av demens.

Sjekkliste ved demensutredning i kommunehelseteneta.

