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Erbjuda ratt och jamlik vard till personer med
demenssjukdom

Arendebeskrivning

Ann-Sofie O” Dwyer och Christine Persson (C) har inkommit med en motion till Halso- och
sjukvardsndmnden.

Motionens innehall och yrkanden:

Varje ar insjuknar mellan 20 000 och 25 000 personer i en demenssjukdom. Det finns ca 150 000
personer med niagon demenssjukdom i Sverige idag. Antalet kommer nistan att fordubblas fram till
ar 2050. Samhéllskostnaden for demenssjukdomar uppgér till ca 82 miljarder kronor

per ar (2019).

Sveriges medellivslingd okar kraftigt och dven antalet dldre. Ar 2020 fanns det 555 000 personer i
dlder 80+, redan 2030 berédknas gruppen okar till 810 000 personer. Det finns ett starkt samband
mellan stigande alder och risk for demenssjukdom. Att arbeta forebyggande genom forbéttrad
livsstil och forbattrad behandling av riskfaktorer forldnger en god hélsa och minskar risken for
demens. Vard och omsorg av personer med demenssjukdom &r resurskravande.

Demens ar inte en sjukdom. Det ar en diagnos for en rad olika symptom som kan bero pé olika
sjukdomar och skador i hjarnan. Ritt diagnos behovs for att ratt medicinering satts in. En tidig
demensdiagnos underlattar vardplaneringen och ger den sjuke och dess anhoriga mer tid att stilla
om sig pa de forandringar som sjukdomen for med sig.

Enligt uppdrag granskning i april 2023 sa stélls det minst antal korrekta demensdiagnoser i
Jamtland/Harjedalen, sett till antalet invanare. Orsak till det dr bland annat for att det saknas en
specialistmottagning. Likasé finns inga rutiner fér vardplanering hur virden ska genomforas i
samverkan med ansvarig likare och kommunal hilso- och sjukvardspersonal samt
omsorgspersonal. Det dr onskvirt att tillsammans med kommunerna forma rutiner som skapar en
god vardplanering for den enskilde. Demensvarden ar inte jamlik i Sverige.

Hilsocentralerna i regionen genomfor en forsta undersokning, en s k basalutredning av personen
samt intervjuer med anhoériga/nirstadende. Ibland behover man utreda ytterligare och det kan goras
via remiss till en minnesmottagning eller annan specialistklinik.

Ann-Sofie O"Dwyer och Christine Persson (C) yrkar darfor:
1. Att utreda vilka forutsattningar det finns for att inrdtta en minnesmottagning i Region
Jamtland Harjedalen.
2. Att utreda vilka forutsiattningar det finns for att géra en upphandling for att erbjuda
demensdiagnos av annan specialistklinik.
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Aktuellt lage och planerade atgarder

Uppskattningsvis lever 130 000 — 150 000 personer med en demenssjukdom 1 Sverige.
Miénga anhorigas och nérstdendes vardag paverkas. Varje ar insjuknar cirka 24 000
personer och ungefér lika ménga avlider. For Jimtlands 14n motsvarar det ca 240
personer/ar.

Uppdrag Granskning sinde tidigare ett TV-program dér det konstaterades att fa personer i
Jamtlands l4n far demensdiagnoser jamfort med andra lén.

Jamforelsen géllde diagnoser som sattes i specialiserad vard for personer 65+. Programmet
byggde sitt underlag pé registrerade diagnoser himtade fran Socialstyrelsen ar 2021.

e Antal patienter med ny demensdiagnos i specialiserad 6ppen vard var 37 st.
e Antal patienter med demensdiagnos per 100 000 invénare i Jamtlands 1dn var 118,5.
e Motsvarande siffra for riket var enligt Socialstyrelsen 145.,4.
e Antal likarbesok kopplat till demenssjukdom/diagnos per 100 000 invinare i
Jamtlands 14n 160.
e Antal likarbesok kopplat till demenssjukdom/diagnos per 100 000 invéanare i riket
197.
Diagnoser i primdrvarden fanns inte med i underlaget. Eftersom vi dr olika organiserade i
landet blir det svart att jimfora utan att ta med fler indikatorer. I Region Jdmtland
Hérjedalen utreds kognitiv svikt huvudsakligen i primérvérden. Utredningar gors enligt
basal utredning. Dérutéver finns det ingen stark tradition i primérvirden att registrera
diagnoser.

Enligt regionens journalsystem fanns totalt 482 personer >65 &r med demensdiagnos 2021.
65 av dessa hade fatt sin diagnos inom specialiserad vard och dvriga 417 i1 primérvarden.
2022 hade antalet patienter med demensdiagnos okat till 524 personer.

Kunskapslaget

Inom kunskapsstyrningen pagar ett arbete for att nationellt standardisera och kvalitetssdkra
utredningar. Det finns ett personcentrerat sammanhéllet vardforlopp vid kognitiv svikt som
inleds vid misstanke om kognitiv svikt orsakad av kognitiv sjukdom. Vardforloppet
avslutas om misstanken inte langre kvarstér eller vid en faststilld diagnos.

Den basala utredningen utfors i primérvarden. Utvidgad utredning anvénds for att faststilla
diagnos i de fall basal demensutredning inte varit tillrdcklig eller d4 det finns andra
komplicerande omsténdigheter. Personer i arbetsfor alder med misstdnkt demenssjukdom
utreds och bedoms ofta inom ramen for en utvidgad demensutredning. Utvidgad utredning
utfors inom éldrepsykiatrins specialistmottagning.

Region Jdmtland Hérjedalen arbetar tillsammans med ldanets kommuner med att utveckla
demensvarden genom att infora vardforloppet. En GAP-analys har genomforts for att
identifiera vad vi behdver bli béttre pa. Hilso- och sjukvardsledningen har prioriterat
fortsatt arbete med de brister som identifierats 1 GAP-analysen. Pagiende
forbéttringsarbeten sker 1 samverkan med lédnets kommuner.
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Atgarder

Malsittningen med forbattringsarbetet ar att korta utredningar, skapa forutsittningar for att
uppmirksamma, utreda och behandla savil inom primérvard som specialiserad vard, ge
stod till patient och nérstdende, minska skillnader i utredning och koppla samman vard och
omsorg. Det finns tva arbetsgrupper. Demensforbundet finns representerade 1
arbetsgrupperna.

1. En regionintern arbetsgrupp som har tagit fram forslag till beslut géllande vilka
standardiserade verktyg som ska anvédndas for basal utredning inklusive
information om hur de anvinds. Gruppen presenterar sina forslag till Hélso- och
sjukvardsledningen under juni méanad.

I gruppens forslag ingar remiss- och konsultationsrutiner till psykiatrins 6ppenvard
dir det finns ett Aldrepsykiatriskt team. Teamets uppdrag ir beskrivet bade

géllande innehall och samverkan med andra enheter som kan behdvas i fordjupade
utredningar t.ex. neurologimottagningen eller Norrlands universitetssjukhus, NUS.

2. En arbetsgrupp bemannad med region- och kommunrepresentanter arbetar med att
ta fram forslag for samverkan efter diagnos. Socialstyrelsens insatsprogram for
vard av demenssjuka dr en viktig del 1 kunskapsunderlaget. [ uppdraget ingér att

ta fram rekommendationer géillande anvindandet av kvalitetsregister

sakra kommunikationsvégar for samarbete kommun — region, t ex tandvard

och hemtjédnst vid misstdnkt demenssjukdom

ta fram lokalt informations- och stddmaterial till patient for information om

diagnos och vilken hjélp/behandling som erbjuds

ta fram lokalt informations- och stddmaterial till anhoriga

revidera befintligt Samverkansdokument for demensvérd- och omsorg i

Jamtlands l&n

ta fram fOrslag till implementeringsplan for framtaget stod- och

informationsmaterial, och foreslagna verktyg for basal utredning i hela

Jamtland Hérjedalen

YV VV V VYV

3. Ytterligare en arbetsgrupp har paborjat utredning gillande behov av inférande av
kompetenscentrum/konsultstdd for kognitiv svikt. I arbetet ska dven inkluderas
berdringspunkter och resursséttning.

Vid Halso- och sjukvdrdsnamndens méte i juni beslutades om aterremiss for att fa ett
tydligare svar pa motionens yrkanden.

I genomford GAP-analys av Personcentrerat och sammanhaéllet vardférlopp Kognitiv svikt
vid misstankt demenssjukdom identifierades brister.

1. Att utreda vilka forutsattningar det finns for att inrdtta en minnesmottagning i Region
Jamtland Harjedalen.
Svar: Utredning av behov och forutsiattningar pagar i de arbetsgrupper som beskrivs ovan.
Syftet ar att atgirda de brister som identifierades i GAP-analys av Personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp Kognitiv svikt vid misstdnkt demenssjukdom.

Den regionintern arbetsgruppen har tagit fram struktur och standardiserat innehall for
den basala utredningen av kognitiv svikt pa primarvardsniva. Utredningen har tagit
hansyn till pagédende omstillning till en Nira vard dar primarvarden dr navet. Konsultativt
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stod och remissrutiner finns framtagna for de patientgrupper som behover utvidgad
utredning pa en specialistenhet. Gruppen ar klar med sitt arbete och beslut om
implementering togs i hélso- och sjukvardsledningen i juni 2024.

Utredningen har visat att forutsattningar saknas for att samla alla utredningar pa en
centralt placerad minnesmottagning. Misstanke om demenssjukdom ar vanligt
forekommande pa ldanets hélsocentraler. Regionen har en utmanande geografi som leder
till att vi gor mer pa primérvardsniva dn vad en del andra regioner gor. I dagslaget finns
endast tva geriatriker och en adldrepsykiatriker i regionen vilket gor att vi behover hitta
andra arbetssitt.

Beslutet innebar att det finns forutsiattningar for att behalla och utveckla priméarvardens
ansvar for utredningar pa basal niva enligt vardforloppet. Det finns en kommunikations-
plan som stodjer arbetet med implementering for att n malet med en jamlik vard for
patientgruppen. Struktur och utbildnings-/informationsinsatser ingar i
kommunikationsplanen.

I arbetsgrupp 3 enligt ovan fortgar arbetet med att utreda om forutsattningarna for en
minnesmottagning/ kompetenscentrum for kognitiv svikt kan skapas for den
specialiserade vardnivan. Idag saknas nagra professioner for att skapa ett komplett team.
Bedomningen ar att resultatet av arbetet forvintas skapa forutsattningar och tiacka det
behov som en minnesmottagning skulle tillgodose.

I vantan pa pagéende utredning om en specialiserad vardniva finns ett dldrepsykiatriskt
team och Neurologimottagningen att tillga.

2. Att utreda vilka forutsittningar det finns for att gora en upphandling for att erbjuda
demensdiagnos av annan specialistklinik.
Svar: Behovet ar litet och kommer att omhéndertas nar behov uppstar. Mojligheten att
remittera till regionvard eller second opinion finns redan idag. Kostnader for varden och
for sjukresa och ev. logi bokforas pa remitterande kostnadsstalle.

Regiondirektorens forslag

Haélso- och sjukvardsnamnden foreslar regionfullméaktige

Motionen avslas

I tjansten
Sara Lewerentz Anna Granevarn
Regiondirektor Hilso- och sjukvardsdirektor
Utdrag till

Regionstyrelsen, chef HOSPA, motionaren.



	Erbjuda rätt och jämlik vård till personer med demenssjukdom
	Ärendebeskrivning
	Motionens innehåll och yrkanden:
	Aktuellt läge och planerade åtgärder
	Kunskapsläget
	Åtgärder

	Regiondirektörens förslag
	Utdrag till


