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Svar på motion från Ann-Sofie O´Dwyer (C) och 
Cristine Persson (C) om att erbjuda rätt och jämlik 
vård till personer med demenssjukdom 
Ärendebeskrivning 

Ann-Sofie O´Dwyer och Christine Persson (C) har inkommit med en motion om att 
erbjuda rätt och jämlik vård till personer med demenssjukdom. Motionärernas förslag är 
att utreda vilka förutsättningar det finns för att inrätta en minnesmottagning i Region 
Jämtland Härjedalen samt att utreda vilka förutsättningar det finns för att göra en 
upphandling för att erbjuda demensdiagnos av annan specialistklinik. 
 
Uppskattningsvis lever 130 000 – 150 000 personer med en demenssjukdom i Sverige. 
Många anhörigas och närståendes vardag påverkas. Varje år insjuknar cirka 24 000 
personer och ungefär lika många avlider. För Jämtlands län motsvarar det ca 240 
personer/år. 
 
Enligt regionens journalsystem fanns totalt 482 personer >65 år med demensdiagnos 
2021. 65 av dessa hade fått sin diagnos inom specialiserad vård och övriga 417 i 
primärvården. 2022 hade antalet patienter med demensdiagnos ökat till 524 personer. 
 
Inom kunskapsstyrningen pågår ett arbete för att nationellt standardisera och 
kvalitetssäkra utredningar. Det finns ett personcentrerat sammanhållet vårdförlopp vid 
kognitiv svikt som inleds vid misstanke om kognitiv svikt orsakad av kognitiv sjukdom. 
Vårdförloppet avslutas om misstanken inte längre kvarstår eller vid en fastställd diagnos. 
 
Den basala utredningen utförs i primärvården. Utvidgad utredning används för att 
fastställa diagnos i de fall basal demensutredning inte varit tillräcklig eller då det finns 
andra komplicerande omständigheter. Personer i arbetsför ålder med misstänkt 
demenssjukdom utreds och bedöms ofta inom ramen för en utvidgad demensutredning. 
Utvidgad utredning utförs inom äldrepsykiatrins specialistmottagning. 
 
Region Jämtland Härjedalen arbetar tillsammans med länets kommuner med att utveckla 
demensvården genom att införa vårdförloppet. En GAP-analys har genomförts för att 
identifiera vad vi behöver bli bättre på. Hälso- och sjukvårdsledningen har prioriterat 
fortsatt arbete med de brister som identifierats i GAP-analysen. Pågående 
förbättringsarbeten sker i samverkan med länets kommuner. 
 
Målsättningen med förbättringsarbetet är att korta utredningar, skapa förutsättningar för 
att uppmärksamma, utreda och behandla såväl inom primärvård som specialiserad vård, 
ge stöd till patient och närstående, minska skillnader i utredning och koppla samman vård 
och omsorg. 
 
Den regioninterna arbetsgruppen har tagit fram struktur och standardiserat innehåll för 
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den basala utredningen av kognitiv svikt på primärvårdsnivå. Utredningen har tagit 
hänsyn till pågående omställning till en Nära vård där primärvården är navet. Konsultativt 
stöd och remissrutiner finns framtagna för de patientgrupper som behöver utvidgad 
utredning på en specialistenhet. Gruppen är klar med sitt arbete och beslut om 
implementering togs i hälso- och sjukvårdsledningen i juni 2024.  
 
Utredningen har visat att förutsättningar saknas för att samla alla utredningar på en 
centralt placerad minnesmottagning. Misstanke om demenssjukdom är vanligt 
förekommande på länets hälsocentraler. Regionen har en utmanande geografi som leder 
till att vi gör mer på primärvårdsnivå än vad en del andra regioner gör. I dagsläget finns 
endast två geriatriker och en äldrepsykiatriker i regionen vilket gör att vi behöver hitta 
andra arbetssätt. 
 
Beslutet innebär att det finns förutsättningar för att behålla och utveckla primärvårdens 
ansvar för utredningar på basal nivå enligt vårdförloppet. Det finns en 
kommunikationsplan som stödjer arbetet med implementering för att nå målet med en 
jämlik vård för patientgruppen. Struktur och utbildnings-/informationsinsatser ingår i 
kommunikationsplanen. 
 
Arbetet fortgår med att utreda om förutsättningarna för en minnesmottagning/ 
kompetenscentrum för kognitiv svikt kan skapas för den specialiserade vårdnivån. Idag 
saknas några professioner för att skapa ett komplett team. Bedömningen är att resultatet 
av arbetet förväntas skapa förutsättningar och täcka det behov som en minnesmottagning 
skulle tillgodose. I väntan på pågående utredning om en specialiserad vårdnivå finns ett 
äldrepsykiatriskt team och Neurologimottagningen att tillgå. 
 
Behovet av att göra en upphandling för att erbjuda demensdiagnos av annan 
specialistklinik är litet och kommer att omhändertas när behov uppstår. Möjligheten att 
remittera till regionvård eller second opinion finns redan idag. Kostnader för vården och 
för sjukresa och ev. logi bokförs på remitterande kostnadsställe. 
 
Hälso- och sjukvårdsnämnden behandlade ärendet 2024-11-21 § 131 om föreslår 
regionfullmäktige att motionen avslås. 

Regiondirektörens förslag 

Regionstyrelsen tillstyrker hälso- och sjukvårdsnämndens förslag. 

 

I tjänsten 

Sara Lewerentz   
Regiondirektör 

Mikael Ferm 
Stabschef 

 

   
 

Utdrag till 

Chef HOSPA, Motionärerna 
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