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Sammanfattning

Urveckling av en modell for omréadet demenssjukdomar i Region Skdne,

Demenssjukdomarna dr en av de stora folksjukdomarna och forekomsten av
demens okar i takt med en 6kande andel dldre 1 vrt samhille. Den prekira
situationen i Region Skine med en uttalad brist pd specialistlikare inom

demensomriidet har resulterat i foreliggande forslag

Syfiet dr att skapa en "monsterregion™ med lika vard i hela regionen for personer
med demens 1 hela regionen. For att lyckas med uppdraget och for att optimera
befintliga resurser har vi vait ett tydligt nirsjukvirdskoncept dir ett néra
samarbete mellan primirvarden och minnesmottagningarna inom den
spectaliserade resp den hdgspecialiserade varden ir central liksom samarbetet med

den kommunala hilso- och sjukviarden.

Forskagets 4 viktigaste punkter:

s Regionalt perspektiv pd demeunssjukvirden i Region Skine
Arbetsgruppen foreslas fortsdtta som niéitverk alt Spesak fOr att ansvara for
nirsjukvardens uppbyggnad och kompetensutvecklingen inom demensomridet.
Ett niitverk bestdende av minnesmottagningarna kan utgéra ett framtida kunskaps-
alt kompetenscentrum som svarar for kompetensutveckling och bemanningsbehov
inom demensomrddet . Dessutom bor ingd att se dver och {6lja upp rekryteringen
av specialist- och ST-lidkare inom demensomradet samt utveckla regionala system

for kvalitetssiikring, nirsjukvards- och andra samverkansmodeller

o Basal utredning i Primirvirden
Distriktslikare och specialutbildad sjukskdterska har en viktig roll i utvecklingen
av nirsjukvird. Kunskap om utredningens innehdll pd priméidrvardsniva skall

implementeras hos alla distriktslikare (offentliga och privata)

s Utveckling av minnesmottagningar inom den specialiserade virden



En minnesmottagning bemannas av specialistlikare inom demensomridet.
Behovet av utbyggnad av minnesmottagningar dr stort i Region Skane. Hér
arbetar man multidiscipliniirt med specialistutredning samt dven konsultativt
gentemot sjukhus, primirvérd och kommun. Likarbehovet ir en specialistlikare
per 30 000 invanare. Det dr viktigt att uppdraget formuleras lika {6r samtliga

minnesmottagningar oberoende av {forvaltningstillhoérighet.

s  Higspecialiserad vird vid universitetsklinikerna
Universitetsklinikerna ansvarar tor ovanligare demenssjukdomar samt fall med
komplicerad differentialdiagnostik och handliggning samt svarar f6r akademisk

forskning/utveckling samt undervisning.

Ml for omridet demenssjukdomar i Region Skine

o Lika vird for alla patienter med demenssjukdom i Region Skane.

» Alla patienter med misstinkt demenssjukdom skall utredas.

» Alla patienter med demenssjukdom skall erbjudas behandling, uppfoljning
och stéd.

¢ Anhdriga med patienter med demenssjukdom skall erbjudas stod.

e All personal som arbetar med patienter med demens skall ha utbildning
inom omradet.

e Alla huvudmin (kommun, primirvird och specialistvird) toljer
utvecklingen med ett gemensamt kvalitetssikningsinstrument.

» Arligt dterkommande kompetensutveckling inom omréidet
demenssjukdomar.

» Kuvalitetskontroll bl a via nationellt kvalitetsregister (SveDem).

Implementering av ovanstaende mél kommer att ge bittre vard fOr patienter, bittre
stod for anhdriga och cit bittre resursutnyttjande t6r sambhdllet. Erfarenheter och
statistisk data har visat att de foreslagna dtgirdemna minskar behovet av

akutsjukvird och slutenvrdsplatser.



Arbetsgruppens uppdrag

Bristen pd specialistlikare som arbetar inom omrddet demenssjukdomar 1 Region
Skine har de senaste dren blivit allt mer uttalad med en eskalering under 2007. Di
situationen bedémdes som ytterst allvarlig fick de undertecknade till detta forslag
i uppdrag av Hilso- och sjukvdrdsdirektdren, genom medicinska radgivaren
Mirten Gerle, att ta fram forslag pa hélflbara [6sningar bade pa kort och pd ling

sikt inom Region Skdne,

Uppdragets fokus ligger pi:
- Basal demensutredning inom Primiirvirden
—~ Utredning vid Minnesmottagningar
-~ Beskrivning av modell {6r minnesmottagning
— Hogspecialiserad vird vid universitetskliniker
— Forslag till férdelning av personalresurser pd minnemottagning
— Specialistidkarbchovet — kort och lng sikt
— Likarinventering Region Skédne
— Regional styrgrupp — demenssjukdomar
— Nirsjukvéardsmodell

- Tidsplan — kort och ling sikt

D4 patienter med demenssjukdom berdr alla vardnivier sd vil specialister pd
sjukhusnivi, primirvard som kommun, har vi valt att se detta uppdrag i ett stérre
sammanhang sa att slutresultatet blir hallbart pa alla nivder. Syftet dr att inte bara
oka ldkarbemanningen i Region Skane utan att se pa hela strukturen ur ett

gemensamt specialist- och nirsjukvirdsperspektiv.



1. Bakgrund demenssjukdomar i Sverige

1.1 Forekomst av demenssjukdom

Demenssjukdomar utgdr en av véra stora folksjukdomar dir Alzheimers sjukdom
ir den vanligaste formen, {oljt av vaskuliir demens och Lewy Body Demens.
Férekomsten av demenssjukdomar grundar sig pd statistik (2005) om landets
befolkning i olika dldersklasser samt befolkningsutveckling under perioden
1970-2030. I en rapport frin Statens beredning f6r medicinsk vtviirdering (SBU,
2006) som bygger pd dessa uppgifier, anges forckomsten av {prevalens) samt
andelen nyinsjuknande i demens per ar (incidens). Forekomsten av demens Okar
med stigande dlder. Antalet demenssjuka kommer att ka i samhéllet pga. ékad
medellivslingd. Ca 150 000 personer lider av demenssjukdom i Sverige och varje

dr nyinsjuknar 25 000 individer i demenssjukdom.

1.2 Kostnader for demensvirden

Kostnaden for demensvirden berdknas till 51 miljarder kr arligen (1 620:-
/sekund: Socialstyrelsen 2007), vilket motsvarar den gemensamma
kostnaden for all cancer, hjirt/kiirl- och strokeviard tilisammans,
Merparterna av kostnaderna utgdrs av omvardnadskostnader, medan
specialist- och primirvirdsutredningar och tikemedelskostnader utgdr en

ringa del (Figur 1).
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Figur 1 Kostnadsfordelningen metlan vadmdnnen

Svenska sambhillets kostnader {or personer med demenssjukdom motsvarar ca

352 000 kr per dement person och ar. Over 80 % av kostnaden finns inom den
kommunala sektorn. De senaste dren kan man se att kostnaden per person med
demenssjukdom har minskat. Huvudforklaringen till detta dr att firre demenssjuka
bor och vardas i siirskilda boende. Detta kompenseras delvis av de nidrstdendes
vérdinsatser som utgdr en stor resurs bdde i manskliga och ekonomiska termer. En
genomgripande fSrindring dr nédvindig for att skapa en god och jamlik grund for
professionell vird av de personer som drabbas av demenssjukdom. For att uppnd
detta kriivs en kraftigt forbiittrad samordning mellan huvudmiinnen i ett
niirsjukvardsperspektiv. Ett pedagogiskt problem ér att dagens utredning,
behandling och uppfoljning dligger landstinget samtidigt som de mojliga

besparingseffekierna ligger inom den kommunala verksamheten.

Man har beriknat att kostnaderna for demensvirden okar successivt 1 takt med

okande grad av demens.



Kognitiv nedsiittning Arskostnad i kronor
Litt demens 177022
Mild demens 253 132
Mattlig demens 347 443
Svir demens 418 237

(ref Socialstyrelsen 2007),

1.3 Morkertal

Av de drygt 150 000 personer i landet som har en demenssjukdom har dock inte
alla genomgitt ndgon utredning och dirmed inte heller erbjudits nagon form av
sjukdomsspecifik intervention. Av de 25 000 drligen insjuknande visar sitfror frin
Socialdepartementet (enkitundersdkning) att det gjordes 17 000
demensutredningar, varav 14 000 pd minnesmottagningar och 3 000 inom
primirvarden. Alla som genomgdr utredning ir dock inte dementa utan det kan
handla om individer med depression, med somatisk sjukdom som sckundirt
paverkar de kognitiva formdgorna, pdverkan av likemedel cller s kallad mild
kognitiv stérning mm. Sammantaget finns det idag cn stor andel personer med
minnesnedsiittning cller andra symtom pd demens som inte far genomgi nigon
utredning. Med en malsittning att alla som drabbas av ndgon form av
minnesnedsiittning skall erbjudas utredning och adekvat behandling/upptéljning
s& krivs att utredningsnivan 1 Sverige behdver ligger pa 40-50 000 utredningar per

ar. Morkertalet dr sannolikt storst 1 storstaderna.

1.4 All glomska iir inte demenssjukdom

Minpesformagan blir till viss del nedsatt med stigande alder. Oftast handlar det
om en normal dldrandeprocess diir minnesfunktionerna, i likhet med dvriga
kroppsfunktioner, avtar successivt med hog dlder. 1 de flesta kan det kompenseras
med den stora livserfarenhet som byggts upp genom dren samt att man utvecklar

strategier {Or att stédja minnesfunktionen.

De personer som upplever att de tar onormala stérningar som en foljd av nedsatt
minnesfunktion, svirigheter att koncentrera sig eller fungerar siimre 1 det

vardagliga livet skall sdka likare for detta. Av de personer som soker for



minnesproblem har ca 10-20 % ctt behandlingsbart tillstand, sisom depression,
infektion, stress, ogynnsam paverkan av likemedel mm. I Sverige rekommenderas
man i forsta hand kontaktar sin virdcentral dir distriktslikare skall genom{tra en

basal demensutredning.

Av erfarenhiet vet vi att patienter som stker for minnesbesvir ofta har haft
fundering kring sitt problem 1 flera dr innan man vigar yppa sift handikapp. Det dr
vikiigt att patientcrna tas pa allvar si att de far ritt diagnos och bebandling, eller
for att enbart stilla deras oro. 1 vissa fall miste distriktsldkaren remittera patienten
vidare till demensspecialist. Detta dr sirskilt viktigt nir det handlar om yngre
personer som insjuknat, vid snabb sjukdomsutveckling, komplicerad
differentialdiagnostik och/eller vid inslag av svirare beteendestGmingar och

psykiatriska symtom.

1.5 Naturalforlopp vid Alzheimers sjukdom

Fortoppet vid Alzheimers sjukdom dr smygande med tilltagande
koncentrationssvdrigheter och en kontinuerlig nedging av minnesfunktioner,
forsimring av rumslig uppfattning, nedsatt spraklig funktion mm. Allt detta
innebir att den som drabbats successivt forlorar sin egen beslutskapacitet och
sjilv inte kan tillvarata sina egna behov och riittigheter. Det foreligger dock en
vildigt stor vaniation mellan olika individer som drabbas av demenssjukdom (se
figur 2). I 80 % av fallen drabbas de nagon ging under sjukdomsutvecklingen av
svira beteendestOrningar och psykiatriska symtom (BPSD), sdsom paranoida
vanforestiliningar, hallucinationer, aggressivitet, nedstimdhet och oro. |

slutstadiet har patienten helt forlorat sin autonomi.
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Figur 2 Naturalforiopp vid Alzheimers sjukdom.

1.6. Behandling

Dagens behandling av Alzheimers sjukdom dr symtomatisk. Ndgon botande
behandling finns dnnu ej att tillgd. Sedan mitten av 1990-taiet finns 1 Sverige en
grupp likemedel (acetytkolinesterashimmare) som himmar enzymet
acetylkolinesteras 1 hjiiman och diirmed ékar nivén av acetylkolin, vilket
Alzheimerpaticnten har brist pd. Denna Gkning underlittar signaloverforingen
mellan nerveellerna. Likemedelsverket och SBU rekommenderar denna
behandling vid lindrig och medelsvar Alzheimers sjukdom. Cochrane-institutet
har ocksd utviirderat randomiserade behandlingsstudier med
acetylkolinesterashdmmare (Over 11 000 patienter), och har dragit slutsatsen att
sddan behandling med{or signifikant forbittring/stabilisering av kognition, ADL-
funktioner och dven beteendestdmingar. Behandlingsstatistik visar att endast 30 %
av patienterna med Alzheimers sjukdom, som har indikation f6r behandling,
verkligen far behandling! Enligt SBU-rapporten ir det frimsta skilet till detta
sannolikt att tillgdngligheten till utredning, diagnos och behandling ir kraftigt
begrinsad. Det dr viktigt att behandlingen stdds av diagnostik och att man

utvirderar effekten av insatt behandling.

10
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Figur 4 Behandlingseffekter. Fignren visar naturalfirioppet vid Al=heimers sjukdom, som
karakteriseras av en smygande, lengsam forsdmring. Synnomatisk effekt leder till stabilisering och

mindre grad av forsdmring dn vid naturalfortoppet.

Majoriteten av patienterna med Alzheimers sjukdom bor idag hemmma och ér dnnu
langt ifrdn institutionsvird. Sjukdomen leder ofta till isolering och inte sillan
depression, di bade patient och niirstaende ser hur sjukdomen utvecklas. En
malsittning dr att alla patienter med Alzheimers sjukdom skall erbjudas tillginglig
symtomlindrande likemedelsbehandling och dven tillgdng till andra
interventioner. Det finns viktiga pedagogiska fordelar med att genomga utredning
1 54 tidig fas som mdjligt. Man fir tillgang till behandling vid ritt tidpunkt och
nirstiende far utbildning/information/stéd. Hég och god tillginglighet till
vardcentral och specialistvird medfor att hela sjukdomsutvecklingen pdverkas
positivt och dirmed minskar problem med beteendestdrningar och psykiatriska
symtom. Nérstdende kan tack vare god tillginglighet pdpeka forindringar i
sjukdomsutvecklingen och dven utrustas med resurser att stdtta patienten i hela

sjukdomsfdrloppet. Man skapar dven fGrutsittningar att kunna ha bittre resurser



inom hemvérden med "ritt” hemtjinstinsatser. Dagens farmakologiska behandling
med{or att patienten sannolikt kan bo kvar betydligt lingre i sitt eget boende. Hir

finns stora vinster fr patienten och niirstiende men dven for samhdliet.

2. Kommun, primirvard och specialister i samspel —
varfor ndrsjukvard?

Patienter med demenssjukdomar kan upptickas pd specialistniva, primirvardsniva
och kommunnivad. Under sjukdomsutveckiingen blir alla dessa vardnivder mer
eller mindre engagerade 1 patienten och de niirstdendes problem. For att
sjukvarden skall fungera optimalt kriivs en uppbyggnad av vilfungerande
kommunicerande kiirl mellan alla dessa virdnivier. Det giller att "gdra ritt sak
pa ritt nivd och vid ritt tidpunkt™. Detta stiller hdga krav pé specialistlikarnas
kompetens, deras kompetensutveckling och kommunikation av kunskap till
primirvird och hemsjukvarden 1 kommunen, det vill siiga en virdkedjeutveckling
i ett ndrsjukvardsperspektiv. For att klara ett sddant uppdrag krivs det en
specialistlikare per 30 000 invénare. Dessa siffror grundar sig pd
bakgrundsmaterialet Hilso- och sjukvirdsprogramimet demenssjukdomar i Region

Skine
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Figur 3 Samspel mellan fuvudmdnnen.
En dement person dir bergende av alla huvudmdnnens insatser under sin sjukdomsuveckling,

diirfor maste ndrsjukvirden utvecklas i hela regionen.

2.1 Kostnader, prevalens och incidens i Region Skane

Region Skine har ca 1 180 000 invinare, vilket motsvarar 13 % av Sveriges
befolkning. Utifrin en sammanstilining av de studier som underséker incidensen
av demens tillsammans med skdnska demografiska data kan man séledes beridkna
att ca 3 360 personer insjuknar i demenssjukdom varje &r i Skine. Forekomsten av
antalet demenssjuka beridknas till 18 800. Av dessa ir ca 2/3 kvinnor och 1/3 min.
Kostnaden fér demensvirden i Region Skéne borde dirfor vara $ver 6 miljarder

arligen,

13
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Figur 5. Prevalensen och incidensen berdknad per upptagningsomrade boserat pd nuvarande
mottagningar inom demensomradet och dldrepsykiairing Baserat pé uppgifter frin
popdationssiffror 2005 (Socialstyrelsen 2007).

3. Arbetsgruppen har fokuserat pa nedan angivna
omriden.

— Basal utredning inom Priméirvirden

- Utredning vid minnesmottagningar

~  Beskrivning av modell {for minnesmottagning

— Forslag till fordelning av personalresurser pd minnesmottagning
— Hogspecialiserad vird vid universitetskliniker

—  Specialistlikarbehovet — kort och lang sikt

~ Likarinventering 1 Region Skane 2008

—~ Regional styrgrupp — demenssjukdomar

— Nirsjukvirdsmodell

— Tidsplan - kort och lang sikt
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3.1. Basal utredning inom Primiirvirden
Varje likare som misstiinker en demenssjukdom skall i samrad med
patient/anhérig initicra en utredning. Det finns tva utredningsnivier;

Primirvardsniva och Specialistniva.

Den basala demensutredningen (Primédrvardsnivd) syftar till att:
. Faststilla om demenssjukdom foreligger

2. Bchandia sjukdomar och andra tillstind som kan forvixlas med demens

Demensutredning pd basniva innefattar:

1. Anamnes frin paticnt och nirstdcnde

2. Somatiskt, psykiatriskt och necurologiskt status

3. EKG

4. Beddmning av kognitiva funktioner med { ex MMT
5. Bedémning av ADL-funktioner

6. Laboratorieprover

7. Blodtryck och ortostatiskt prov

8. Genomgdng av aktuella mediciner

9. Réntgen (CT) av hjarman

Efter utredning och diagnos ir det viisentligt att patienten och de nirstiende
informeras om behandlingsresultaten och vilken behandling och uppfoljning som
planeras. Primdrvirden skall knytas till minnesmottagning och/eller

Universitetsklinik 1 sitt upptagningsomrade {6r konsultrad.

3.2. Utredning vid minnesmottagningar

Bakgrund

Demenssjukviarden 1 Region Skine har, beroende pa lokal tradition och
individuclla intressen, kommit att hamna inom geriatrik, psykiatri, neurologi och
primarvird. Vi i arbetsgruppen bygger virt forslag bl a pa den unika kunskap som
forvirvats vid Minnesmottagningen 1 Kristianstad. Denna kan sedan ligga till
grund for dvriga minnesmottagningar i Region Skdne. Behovet styrs direkt till

antalet invdnare 1 upptagningsomridet med utgdngspunkt i en specialist/30 000

)



invénare. Minnesmottagningen i Kristianstad dr i dagsliget en specialistenhet
inom PrimirvArden. Man har dir arbetat med en niirsjukvardsanda for att skapa en
optimal bas {6r demensutredningar med ndrhet till sdvil priméirvard, kommun och
sjukhus. Man har kunnat bibehdlla specialistkunskapen genom ett niira samarbete
med universitetsklinik. Det dr viktigt med en kontinuerlig samverkan med
universitetsklinikerna for att skapa en enhetlig evidensbaserad utredning,
diagnostisering samt uppfdljning. Denna kunskap kan sedan spridas vidare till
primirvérden. Detta borgar for lika vard dver hela Region Skéne.
Minnesmottagningen i Kristianstad kan fungera som handledare {or

uppbygegnaden av de "nya” minnesmottagningama inom Regionen.

3.3 Beskrivning av modell for Minnesmottagning
Specialistmottagning inom omridet demenssjukdomar

o Minnesmottagning — direkt patientarbete
Arbetet kring patienter med misstéinkt cller vertfierad demenssjukdom sker i
multidisciplinira team ecfter patientens individuella behov. Flertalet patienter
kommer pi remiss frin distriktslikare och likare p& sjukhus.De som arbetar pa en
minnesmottagning ska ha erfarenhet av att berndta patienter med kognitiva
svdrigheter. Inriktningen skall vara efter patienternas behov. En definierad

vardfilosofi och gemensam viirdegrund betonas.

Milgrupp for utredning vid minnesmottagningarna 4r:

+ komplicerade diagnostiska och terapeutiska problem vid misstinkt
demens, t cx tidiga symtom pa kognitiv svikt, ovanliga tillstind och
demens hos yngre individer

* utredning och behandling vid specietla beteendestéringar vid
demenssjukdom,

+ utvecklingsarbete

+ konsult till primirvirden och kommunen
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Polikliniska specialistbeddmningar och utredningar

Milet med en demensutredning dr att faststillla diagnos och utifrin den ge
individuellt anpassad medicinsk behandling och uppféljning. Utredningen ska
dessutom ge underlag for god omvardnad, virdplanering och for information och

stdd till patient och nirstiende.

Underlaget for en kognitiv bedomning vilar till stor del pd anamnes och klinisk
bild. Att fd fram adekvat anamnes tar tid och ett mottagningsbestk hos likaren
miste forberedas noga t ex genom att en sjukskdterska triffar patienten innan
antingen i hemmet eller pi mottagningen. En strukturerad anamnes frén bade
patient och niirstaende utfors enligt sirskilda formulir. Minnes/kognitiva iester
utfdrs, sasom MMT, kub- och klocktest, AQT samt ortostatiskt blodtryck tages.
Ovanstiende {Orberedelser kan dven ha utforts av specialutbildad

distriktsskdterska pd VC eller 1 kommunen.

Oftast har distrikisliikaren gjort en basutredning dér fakta inhdmtas frin
laboratorieprover och CT-hjiima. Vid tikarbesdket pa Minnesmottagningen
kompletteras anamnes och somatiskt status, neurologiskt och psykiatriskt status
gors. Specialundersokningar bestalls vid behov, sisom neuvropsykologisk
utredning, MR bhjirna, EEG, blodflédesmitningar eller lumbalpunktion.

Utredningen skall vara evidensbaserad enligt senaste nationella riktlinjer.

Arbetsterapeut skall kunna bidra med aktivitets-/funktionsbedémningar, kognitiv
hjirnskadeprofil, samt anpassningar i patientens niirmiljd bl a med kognitiva

hjdlpmedel. Arbetsplatsbeddmningar och anpassningar kan behdvas.

Nir vtredningen &r klar erhdller patient och niirstaende information om diagnos
och om bemdtandestrategier som kan underlitta vardagen. Om behandling insitts,
kontrolleras och utvirderas effekten enligt sirskilt schema, ev. biverkningar
noteras, Nir patienten uppvisar stabilt kognitivt tillstind kan patienter

ateremitteras till distriktslikaren och demensansvarig sjukskoterska.
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Patienter med ovanligare demenstillstind, yngre, samt de med symptom av
oklar signifikans eller natur {dljes under en langre tid pd

minnesmottagningen.

Kurator kan ge stdd och krisbearbetning till patient och niirstiende. Kurator bidrar
vid social utredning, och vid behov av stdd frdn kommun, forsikringskassa och
handikapporganisationer. Kurator kan dven ansvara for anhdrigutbildning, och
kan vara stéd till primdrvard och kommun vid start av anhériggrupper. Vad giller
yngre patienter med demenssjukdom, och vid ovanliga demenstillstand har den
specialiserade mottagningen ansvaret {or sivil patientgrupper som
anhdriggrupper. Dessa grupper leds av bade sjukskéterska och kurator, med

tillgdng till hela teamet.

Konsultbedémningar
Konsultbedémningar gores pd sjukhusavdelningar vid behov, t ex. vid

konfusionstillstind med eiler utan beteendestdrningar.

Konsultbedimningar i patientens hem eller siirskilt boende
Likare, sjukskiterska, arbetsterapeut cller team kan vid behov bistd
distriktsldkaren, t ex vid beteendestdmingar, komplikationer, medicincringsforslag

eller funktionsbedémning.

Handledning kring enskild patient

Sjukskoterska kan handleda personal pé sjukhusavdelning eller sérskilt boende
vid beteendestdrningar utifran den enskilda patientens symptom. Detta medfor
tkad forstdelsc for patientens sjukdomsbild och ger personalen verktyg att beméta

patienten.

Personlig viigledning i bemétandestrategier till niirstiende, arbetskamrater
och hemtjiinstpersonal

Sjukskdterska och arbetsterapeut definicrar den enskilda patientens svirigheter
och symptom och viigieder personerna i patientens nirhet, hur man kan bemota

och dimed lindra patientens svirigheter.
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Direktlinje till konsultliikare

Likare pd Minnesmottagning nds under vardagar per telefon.

Utveckling — utbildring ~ samverkan

Arbete pa en minnesmottagning ir till stor del konsultativ. Ett av milen ska vara
att de som arbetar med demenssjuka, pd savil sjukhus, inom priméirvird och
kommun, ska ha tillriicklig kunskap for att méta patienten under hela
sjukdoms{drloppet, och dven att i tid kunna uppticka nytiltkomna symptom som

komplicerar sjukdomsbilden hos den sjuke.

Utbildning dr en viktig del, sdvil allmint som till sdrskilda personalgrupper.
Erfarenheten dr att medicinering till exempel med neuroleptika pd sirskilda
boenden kan minskas med dkad kunskap om beteendestdmingar och bemdétande

av dessa.

For att kunna uppticka tidiga tecken pa demenssjukdom, behver dven all
personal pd olika kliniker pd sjukhusen ha kunskap om demens. Kunskapen kring
konfusion (hjirnsvikt) dkar och dirmed medvetenheten om att detta kan vara det
forsta tecknet pa begynnande demenssjukdom. Alla personalkategorier behdver
utbildas. Man har viss erfarenhet av att efter genomgdngen utbildning pé en
avdelning upplever personalen mindre stress 1 arbetet med patienter med
konfusion och kan hantera betcendestdringar pé ett mer effektivt sitt.

Medicinering med icke limpliga 18kemedel skulle kunna minska.

Alla som arbetar pd en minnesmottagning ska ha spetskompetens inom sitt
omrade. Di kan alla delta i riktade utbildningar och bidra till att sprida kunskapen
vidare till sina kollegor inom primérvard, kommun och inom olika kliniker pd

sjukhusen.

Exempel pi utbildningskoncept:
Utbildning av distriktslikare 1 utredning, behandling av demenssjukdomar och
deras komplikationer,

Utbildning av hela virdcentraler i ovanstiende.
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Utbildning och niitverksstdd av distriktsskdterskor for spetskompetens inom VC
resp. kommuner. Nitverksstod av omrddesgrupper med skéterskor och
bistdndshandldggare fran bide primirvard och kommun.

Utbildning av sjukhusldkare och annan vardpersonal inom resp. specialitet och

verksamhet.

Samverkan och kommunikation 4r viktig niir patient och nirstiende har svart att
uttrycka sina hjilpbehov. Samverkan i nétverksform pa olika nivier mellan
minnesmottagning, primirvard och kommun ger férutsitiningar for individuellt

anpassad vardkedja efter patientens successivt 6kade behov.

Minnesmottagningar skall vara de enheter som initierar kvalitetssikring.

Forslag pi kompetensutveckling som leds av minnesmottagning
FAS |
* Specialistutredning, diagnos och behandling av patienter dir basutredning
enl. lokalt vardprogram e¢j r tillrdcklig/limplig hos primarvirdslikare.
» Tillginglighet for specialistkonsultation fér primérvardens och sjukhusets
likare.
¢ Utbildning av demenssjukskdterskor inom primirvird och kommun som
led i vidarcutvecklad virdkedja, och forenklad basutredning i
primédrvirden.
» Utbildning av samtliga distriktslikare
» Insatser av specialistsjukskdterskor vad giller kognitiv bedomning sdviil
som stdd och handledning, inom nirsjukvéird och nirliggande sjukhus.
» Okad kunskap inom olika kliniker pa sjukhhusen kring patienter med

konfusion (hjdrmsvikt).

FAS 2
e Okad kunskap och samverkan region — kommun via gemensamma
utbildningsinsatser for sjukskdterskor
s Deltaga i uppstart av anhdriggrupper tillsammans med

demenssjukskdéterskor 1 primirvard/kommun,



s Deltagande i studier och forskning — utveckling via universitetssjukhus

* Leda nitverksgrupper och dir bidraga med/sprida specialistkunskap,
inom primérvird ~ kommun i syfe att underlitta och stirka
vardkedjan.

s Deltaga i kvalitets/utvecklingsprojekt

¢ Utveckla kunskap runt palliation - demens

3.4. Forslag till fordelning av personalresurser pa

minnesmottagning
Minnesmottagning med nedanstdende bemanning ger mdjlighet till bide
kontinuitet, bredd och kompetensutveckling. Nedanstdende siffror dr framtagna

utifrdn gruppens samlade erfarenhet lokalt och nationelit.

Fas I — Minnesmottagning i uppbyggnadsskede
Resurser:

2 ldkare

2-3 sjukskdterskor

1 sekreterare

Neuropsykolog, kurator och arbetsterapeut

Fas 2- Minnesmottagning fullt utbyggd
Resurser:

3 likare

3 sjukskoterskor

1-2 sckreterare

Neuropsykolog, kurator och arbetsterapeut

Vad giller de paramedicinska resurserna kan dessa variera beroende pd lokala
traditioner och tillgang till ritt kompetens. Likartillgdngen baseras pa

invinarantal, se figur 5



3.5. Hogspecialiserad vard vid universitetskliniker

Alzheimers sjukdom (AD) och vaskulir demens (VaD) dr den bakomliggande
orsaken hos ungefir hiilften av alla patienter med demens under 65 dr och mer én
tvd tredjedelar av dem som dr dver 65 dr. En betydande andel av alla patienter,
sirskilt de yngre (<65 dr), har sdledes andra orsaker till demenssjukdom. Tre
viktiga exempel pd sddana sjukdomar ir demens vid Parkinsons sjukdom, Demens
med Lewy Bodies (DLB) och Frontotemperal demens (FTD; dven kallad
pannlobsdemens). Andra exempel pd neurodegenerativ sjukdom som leder till
demens iir progressiv supranukledr pares (PSP), kortikobasal degeneration (CBD),
progressiv sprakstorning samt drfiliga former av demenssjukdom, Diagnostiken
av dessa ovanliga former av demenssjukdom stiiller stora krav p
specialistkunskaper och erfarenhet av neurodegenerativa sjukdomar samt
samarbecte med andra specialiteter, siirskilt neuroradiologi, neurofysiologi,
neurologi och invirtesmedicin. Vidare behdvs det hogspecialiserade
utredningsresurser samt mdjlighet till behandlingskonferenser. For ett optimalt
omhindertagande av patienterma krivs dessutom ett multidisciplinirt samarbete i
specialiserade team bestdende av likare, specialistsjukskéterska, neuropsykolog,
kurator, arbetsterapeut och sjukgymnast. Detta ger dven méjligheter till mer
komplett informnation och utbildning av patient och nirstdende. Samarbete med

andra speciahisttecam, till exempel Parkinsonteam dr ocksid dnskvirt.

Vid universitetssjukhusen bedrivs patientnira klinisk forskning och
utvecklingsarbete kring demenssjukdomar. For de ovanligare demenssjukdomarna

kriver detta ett upptagningsomride omfattande hela Region Skdine.

Arbetsgruppen anser att alla yngre (<658r) samt patienter med ovanligare
demenssjukdomar (oavsett dlder) bér genomgd specialistutredning pa
Minnesmottagning som beskrivs tidigare i denna forslagsskrifi. For ett optimalt
omhindertagande krivs samverkan med primirvird, hemsjukvard och andra
kommunala hjilpinsatser. Vid mer komplicerade diagnostiska éverviganden,
problem med likemedelsbehandling och omvérdnad samt behov av
multidisciplindr beddmning av patienterna rekommenderas remiss till

universitetsklinik. Remiss till universitetsklinik rekommenderas dessutom or att

O]
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ge ctt tillriickligt patientunderlag for klinisk erfarenhet, forskning och utveckling

kring dessa sjukdomar.

3.6 Specialistliikarbehovet — Kort och ling sikt
For att 16sa specialistlikarbehovet pd kortare och ldngre sikt foreslar vi t6ljande

dtgirder:

Kort sikt — nyrekrytering och vidarceutbildning

Pa kort sikt {Oresldr vi att nyrekrytering av specialister med profilering mot
demenssjukdomar kan kompletteras genom vidareutbildning och handledning av
redan firdiga specialister inom andra omrdden. Specialistiikare som inte tidipare
arbetat inom omrddet demenssjukdomar erbjuds vidareutbildning omfattande 6
manaders tjinstgdring under handledning pd Minnesmottagning inom den
specialiserade varden foljt av 6 minaders tjanstgdring under handledning pa
universitetsklinik 1 Lund eller Malmé. Grundanstiiiningen skall vara pa
Minnesmottagningen for att tiligodose behovet av specialistlikare pé
Minnesmottagningarna i hela Region Skine. Samtidigt tillforsdkras
specialistlikaren en férankring och personliga kontakter vid universitetsklinik.
Specialistiikare som anstiills for vidarcutbildning bor ha erfarenheter och kunskap
om hjirnans och aldrandets sjukdomar. Limplig kompetens dr specialist i
geriatrik, neurologi eller psykiatri, men dven specialister inom andra omraden,
t.ex. allminmedicin eller invirtesmedicin. En méjlighet for snabb rekrytering av
intresserade specialister dr att annonsering och rekrytering sker gemensamt for
hela regionen baserat pd den resursfarstiirkning och organisation som beskrivs i

denna rapport.

Vid utdkning av antalet specialistlikare inom demensomridet 1 Skfine bér {6ljande
synpunkter beaktas:
o Utdkning av antalet specialistlikare pd befintliga minnesmottagningar bor
okas genom nyrekrytering (se ovan).
¢ Utdkning kan ske bade i offentlig och privat regi. Vid upphandling av nya
privata vardavtal bir regionala hinsyn tas, sa att avtalen forldggs i forsta

hand till de omrdden dir bristen pa specialistidikare dr storst.



Lang sikt — Tillsiittning av ST-tjiinster

Vi foreslar att respektive Minnesmottagning far tillséitta/svara for nigon cller

nigra ST-tjinster av de som tilldelats forvaltningen och som ska leda till

specialitet inom antingen geriatrik, neurologi, psykiatri, internmedicin eller

allminmedicin och diir sékandes intresseinriktning mot demensomradet biittre

kan tillgodoses med tjanstgtring och handledning vid en minnesmottagning. For

att forsakra sig om att ST-likaren far tillriickliga kunskaper inom omradet bor 1,5

ar av den totala tjinstgGringstiden pa 5 &r forliggas till enhet med inriktning mot

demenssjukdomar. Tiinstgdringstiden pd sadan enhet bor vidare

fordelas/forliggas till birjan och slutet av ST, med tjinstg6ring inom

huvudspecialiteten férlagd diremellan. Eftersom endas 1/3 av den totala

tjanstgoringstiden dr forlagd till klinik inriktad mot demenssjukdomar, bér antalet

tilldelade ST-tjiinster anpassas sd att det alltid finns minst en ST-ldkare i tjinst vid

varje sadan enhet. Finansiering av tjinsterna bor ocksd konstrueras sé att den

klinik som ansvarar foér huvudspecialiteten tar det ekonomiska ansvaret for

tjansten.

Diarutdver bor for 6vriga ST-ldkare, med annan profilering inom

specialiteterna neurology, geriatrik, psykiatri, internmedicin och

allméinmedicn, inplancras sidoutbildning vid minnesmottagning i 3 méanader.

3.7 Likarinventering Region Skane 2008

Sjukvirds- Litkare Likare | Liikarc Antal Pensionsavgangar
distrikt optimalt idag saknas viardplatser | 2008-2012
Kristianstad {3 1 2 0

Hiissleholn 3 ] 2 2

Angelholm/ |7 3 4 7

Helsingborg

Lund (privat} |2 ] 1 0 1

Ystad 3 1 2 0

USiL 7 6 1 15

UMAS 10 9 1 16 2
SUMMA: 35 22 13 40 3




Kristianstad: Minnesmottagning och team.

Hiissleholm: Minnesmottagning och tcam.

Angelholm/Helsingborg: Minnesmottagning i Angetholm och slutenvird i
Helsingborg.

Lund (privat): Minnesmottagning.

Ystad: Geriatriska kliniken med minnesmottagning och team.

USiL: Minnesmottagning, team och slutenvird finns, akademisk forskning och
undervisning.

UMAS: Minnesmeottagning, team och slutenvird finns, akademisk forskning och

undervisning,

Forslag pd nya likartjinster under perioden 2008 — 2012. Fokus bor ligga pd
bristregioncr, dvs. Nordvist, Nordost och Sydost. Styrgruppen tar sedan fram

forslag for 4r 2009 ~ 2012

3.8 Spesak alternativt Niitverk

Vi foresldr att regionen inrdttar ett nitverk/Spesak som har ansvar f6r
kompetensutveckling av alla specialistlikare samt samordnar
utbildning/handledare och ST-lidkartjinster inom omradet demenssjukdomar.
Dessutom bdr nidtverket/Spesak medverka vid/samordna tillséttning och
bemanning vid de olika klinikerna utifrin aktuella behov p g a vakanser och/eller
kompetensutvecklingsbehov. Gruppen besitter en hog kompetens inom omradet

demenssjukdomar samt har en god regional fordelning och forankring.

En vikiig del dr ett engagemang frin koncernledningen, tjinstemin och politiker i
arbetet med att engagera likare med intresse av att arbeta inom detta omrade nér

det finns en hillbar langsiktig planering.

4. Nirsjukvardsmodell

En nérsjukvirdsmodell i tiden bygger pa ett ndra samarbete mellan
Universitetskliniker/minnesmottagningar, primirvird och kommun. Alla

virdnivder ir mer cller mindre medaktdrer under en persons demensutveckling.



Forutsittningar for utveckling av nirsjukvirdsmodell skapas genom att
specialutbilda viktiga medarbetare (lidkare, sjukskéterskor, arbetsterapeuter mm)
inom kommun/hemsjukvérden och primiirvirden och koppla dem till
specialistmottagningama/universitetssjukhus finns det mojligheter att utveckla
denna nirsjukvardsmodell. P4 flera hall i Skdne har man under flera ir med
framgdng arbetat Gver grinssnitiet. [ nista steg bygger vi nu en
nirsjukvardsmodell som ska kunna anviindas regionalt s att

grinskommunikationen fungerar, sc bilaga 1.

S. Tidsplan — kort och lang sikt

}_; 2008 } 2009 2010 2011

Gemensam ldkar-
annonsering

Utveckling av
minnesmottagningar
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Bilaga 1

Isolerade dar

Brist pa
kommunikatian ger
samre patigntvard

och hogre
samhallskostnader
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3 Marophishide Mindan " St Universitetssjukhusot MAS
Denna figur vill illustrera hur situationen ser ut idag, niir kontakten brister dver
huvudmannagrinsema. Ett stérre ndrsjukvirdsprojekt har startat i Sydviistra
Skines sjukvirdsdistrikt. En stadsdel med tillhorande priméirvird och
hemsjukvarden knyts till specialistkliniken. Nyckelpersoner utses att hélla i
utbildning och kompetensdverforing. Specialistldkama arbetar pa konsultbasis {or
distriktslikarna. Genom detta projekt gr det att miita utvecklingen via en specielit
framtagen matris avseende foljande kvalitetsparametrar:

¢ Diagnos

» Behandling

¢ Rehabilitering
*  Anhorigstéd

»  Virdplanering

o Utbildning/handledningsbehov.



Kommunicerande
enheter

Batire patientvard och lagre
samhallskostnader

S Hautopnbishdda bnkan t‘:‘ Unhrrtitatssjckhuset MAS

In o degur gy

For detta kriivs ett standardiserat kvalitetssikringsinstrument, se figur 8.
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Exempel fran Prim3rvirds delen

T ——————

~

riktlinjer,
(Speciakshvlrden).

\ Diagnos’ tredning entigt Litveckla Uppldhning enl. Utvardera
I utre<ning vardprogram. konsuttclod Saclalstyreisens diagnoser och
} (Speciafistvdrden). | ridlinjer. 1drednings-
I procescen.
I Muttiprofessionelt | Stetistik frén
I team. nationella
I kvaitetsregister
: {SveDem).
\
{\
Uthildning/ Delta i landstings. | Ulveckla strukturerad | Fdljn upp och Uvardera
handledning avergripands utbldningsprogram | redovisa ubiidringsinsatser
rompetens- och virdprogram utbildringsinsatser. | via enkat elier
utveckling. eniigt regionaltn dyigt.

D Hegtoprkatrisdka Hlindwen

Figur 8. Mogna och ga i takt — kvalitetsmairis.

Denna kvalitetsmatris dr uppbyggd pé det siittet att hela nirsjukvardsutvecklingen

kan mitas och kvalitetsgranskas hos alla huvudméin. Nir vil denna ir genomf{ord

. ? Universitetssjukhuset MAS

1n AR i Brge e

skulle modelien dven kunna anviindas {6r andra patientgrupper med kroniska

sjukdomar.
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Att anvindas cv 1 handlingsplan

Verksamhetens omfatining:

antal/ar
Likarbesdk X
VALY Tremisser X
konsultationer,
- inneliggande pat

hembesok
Sjukskdterskebestk
varay  remisser

konsultationer

hembesok
Arbetsterapeutbesik
Kuratorsbesok
Utbildningsverksambet timmar per ar
Handledning
Kvalitetssiikring
Samverkan/nédtverk
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