Hvilken rolle spiller fastlegen |
oppfalgingen av hjemmeboende
med kognitiv svikt?

Geir Helgeland

Spesialist i allmennmedisin, PhD
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Hva forventes?
* Fastlege er nevnt 6 ganger i demensplan 2020
* Har ansvaret
e Kan for lite
e Samarbeider for darlig
e Kan bidrai team

Kunnskap om demens ma inn i alle relevante helse- og velferdsutdanninger. Flere av deltakerne pa dialogmgtene har
hatt negative opplevelser knyttet til fastlegens mangelfulle kunnskaper om demens, noe som understreker behovet
for mer kunnskap om demens hos allmennleger. Andre peker pa behovet for mer kompetanse om erneering, tilpasset
aktivitet og medisinering og om hvordan pargrende best kan ivaretas. Videre mener flere det er behov for mer
kunnskap om lovhjemlene for bruk av tvang til pasienter uten samtykkekompetanse. Det er ogsa behov for gkt
kulturell forstaelse, kartlegging av og forstaelse for andelige og eksistensielle behov, og kompetanse om personer
med minoritetsspraklig eller samisk bakgrunn som har utviklet demens.




God oppfelging av personer med demens krever tett samhandling mellom hjemmetjenestene og
brukernes fastleger. Mange ansatte i tjenestene opplever at kommunikasjonen mellom de ulike
instansene ikke er god nok. Pa dialogmgtene ble manglende samarbeid mellom fastleger og
hjemmetjenestene spesielt trukket fram som en utfordring for a sikre god oppfglging etter
diagnostisering. Det er behov for en mer samordnet legetjeneste og et bedre samarbeid mellom
legetjenesten og hjemmetjenestene for 3 sikre en god oppfglging giennom hele forlgpet.

Mange personer med demens vil ogsa ha andre kroniske sykdommer. Somatiske sykdommer,
smertetilstander og bivirkninger av medisiner kan vaere vanskelig 8 oppdage hos personer med demens.
Gode rutiner for observasjon og tverrfaglig samarbeid er ngdvendig for a sikre riktig diagnostisering og
behandling bade av demens og andre kroniske sykdommer. Diagnostisering av demens krever medisinsk
kompetanse og utfgres av leger. Pasientens lege (fastlege eller sykehjemslege) har ansvar for diagnostikk
og utredning. Det anbefales gjerne samarbeid mellom fastlege og personell fra helse- og
omsorgstjenesten.

Et sentralt tiltak i meldingen er a legge til rette for en mer teambasert helse- og om
sorgstjeneste. De medisinske og tverrfaglige ressursene i kommunene kan utnyttes bedre til
brukere og pasienter med store og sammensatte behov. Team bestdende av fastleger og helse-
og sosialpersonell kan bidra til tettere og mer helhetlig oppfglging av brukere, pasienter og
pargrende over tid, og legge til rette for bedre oppfglging og oppleering, styrke det
forebyggende tilbudet, og sikre brukerne mer aktiv oppfeglging i trad med nasjonale faglige
retningslinjer.
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Mener fastleger kan for lite
om overgangsalderen

Professor emerita Mette Moen ved NTNU tror skepsisen mot

hormonbehandling av plager i overgangsalderen skyldes mangel pa
kunnskap.




Spesialist i allmennmedisin?

* Universitet + turnus

e Gruppeveiledning (2 ar)

* 6/(12) maneder pa sykehus
* Ca. 300 kurstimer

* 40 legevakter

e 24 mnd i «apen og uselektert praksis» L

* Praktiske ferdigheter



va driver de med?




* Tilbakemelding til pasient etter MR av rygg. Anbefaling av
0815 videre tiltak.

’ ﬁjﬁl?ar}ﬁrr:'éggrﬁr?‘\épaplrpost: 2 epikriser, 4 bekreftelse pa * Vurdering avinnkommet svar pa MR begge skuldre, MR

nakke opp mot pas. plager

* E-konsultasjon: Migrene hos barn * Tilbakemelding til pasient: mammografi

* E-konsultasjon : Analfissur hos barn . Gjennomgan%av,% epikriser, oppdatering av 2

* E-konsultasjon : Sykmeldingsvurdering hos pas. med angst og medisinlister/legemiddelgjennomgang
depresjon * Konsultasjon: Kroniske smerter, fgrerkortattest
" 1E-resept * Konsultasjon: Gjennomgang av preop.vurdering f@r
* 1 mikrobiologisvar innleggelse
* 1 Klinisk kjemisk svar * Administasjon: Fakturagodkjenning pa legesenteret.
* Gjennomgang av 5 elektroniske epikriser * Administrasjon av betalingsautomat, epost-korrespondanse

med innkrever

* Konsultasjon: Overvekt, begynnende diabetes.
08:30 Livsstilsendring, strategier for vektreduksjon. Ogsa lateral

epikondylitt. Sykmeldin
* Konsultasjon: Tgrre gyne, autoimmunitet? P y y 8

* Konsultasjon: Barn, feber uten kjent utgangspunkt
* Konsultasjon: Gravid, bekkenlgsning. Sykmeldingsvurdering . ) gangsp

* 1E-resept
* Konsultasjon: Fgrerkortattest, langvarig hoste, spirometri P .
med reversibilitetstesting * Konsultasjon: Diabetes, Addison, hypothyreose, sarinfeksjon
* 1 E-Resept * Konsultasjon: Helsesjekk, blodtrykk, oppfelging av

bleerecancer.
* 1 Ufgreattest til NAV
LUNSJ

* E-konsultasjon: Angst

* Konsultasjon: Borreliose? (TD: Hudsopp)



Trenger vi generalisten?

* Hvis alle andre er sa gode pa demens, hva skal jeg bidra med?



E“Q Roar

[ =< =]
Roar + demens = BN
Demenspasienten Roar |\\

Ry Diabetespasienten Roar
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T Helsedirektoratet

KAPITTEL 6

Utredning ved mistanke om demens og leges
oppfolging etter diagnhose

@ Demens

KAPITTEL 1
Om demens

KAPITTEL 2
Lovverk

KAPITTEL 3
Krav til kompetanse

Ved mistanke om demens ber lege tilby basal
demensutredning

STERK ANBEFALING

KAPITTEL 4
Personsentrert omsorg og behandling ved
demens

KAPITTEL 5

Koordinator og tverrfaglige team

KAPITTEL 6
Utredning ved mistanke om demens og
leges oppfelging etter diagnose

Basal utredning ved mistanke om demens bor
giennomferes tverrfaglig og ha standardisert innhold

STERK ANBEFALING

KAPITTEL 7
Oppfelging av grupper som kan ha szerlige
behov for tilrettelegging

Utvidet utredning forslas gjennomfert i
spesialisthelsetjenesten nar basal utredning ikke har veert
tilstrekkelig for a stille diagnose ved mistanke om demens

SVAK ANBEFALING



Utredning hos fastlege

* Kartlegging av symptomer

* Vurdering av annen underliggende sykdom

* Type demens (ev. medikasjon)

e Gradering av funksjonssvikt

* OBS: Trygdeytelser hos «unge» med demens



Hvordan «fange dem opp»?

* Jeg ma bli kjent med problemstillingen
* Pargrende/politi/kommune/venner
 «NG vil ikke jeg at han skal vite at jeg har sagt dette...»

* De bgr mgte med en pargrende

* Fgrerkort? Ut mot forerkort-test for eldre:
— Na ma vi slutte a plage eldre
unodvendig

Frps Sylvi Listhaug mener de kognitive helsesjekkene av eldre som vil beholde
forerkortet bor skrotes.



TL;DR (Too long;didn’t read)

* Fastleger gnsker a bidra

 Fastlegebgtta er full

* Veer konkret i forespgrsler og vaer effektive i mater

* Mgter pa fastlegens kontor med tydelig agenda er bra
* Aksepter «godt nok»



