Vraagstukken waarvoor de huisarts een SO kan betrekken

Vragen rondom medisch beleid of diagnhostisering bij patiénten met complexe co- en multimorbiditeit;

Vragen rondom medisch beleid of diagnostisering bij patiénten met complexe co- en multimorbiditeit;
Onbegrepen of plotselinge) mobiliteitsproblemen of valincidenten en verminderde zelfredzaamheid;
Onbegrepen of plotselinge) atypische klachten en problemen die de kwaliteit van leven van de patiént
aantasten;

Dementie, geheugenproblemen, wanen, hallucinaties en verwardheid,;

Apathie, depressie en stemmingsstoornissen;

Gedragsproblemen, agitatie, achterdocht of afwerend gedrag;

Late gevolgen van het CVA en andere chronische aandoeningen (waaronder de ‘onzichtbare’ gevolgen);
Problemen als gevolg van chronische progressieve en neurologische aandoeningen (bijvoorbeeld MS,
Parkinson, Hunington, ALS);

Palliatieve en terminale zorg voor patiénten met complexe multimorbiditeit;

Complexe polyfarmacie als gevolg van multimorbiditeit;

Vragen over medische beslissingen bij wilsonbekwaamheid of verminderd ziekte-inzicht;

Advies over zorg of opname/indicatie voor de specifieke doelgroep;

Vragen rondom levenseinde.

En aanvullend:

GRZ-beoordeling vanuit de thuissituatie met behulp van een geriatrisch assessment

¢ Advies t.a.v. WZD-maatregel en het opstellen van een medische verklaring in het kader van een rechterlijke

machtiging;
Wilsbekwaamheidsbeoordelingen t.a.v. een medische behandeling of medisch besluit

Integraal onderdeel van de werkzaamheden zijn:

Advies rondom proactieve zorg (ACP)

Advies over medisch beleid en over intentie van behandeling en medicatiebeleid

Advies ter voorkoming van overbelasting mantelzorg

Advies voor somatische of psychogeriatrische indicatie

Geen onderdeel van de dienstverlening zijn wilsbekwaamheidsbeoordelingen t.a.v. mentorschap /
bewindvoering / notarieel en spreekuren bij de huisarts door de SO.
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