LUND UNIVERSITY

Att driva forbattringsarbete inom demensvard

Ramberg, UIf; Hellstrdm, Mikael

2018

Document Version:
Forlagets slutgiltiga version

Link to publication

Citation for published version (APA):
Ramberg, U., & Hellstrom, M. (2018, dec. 1). Att driva forbattringsarbete inom demensvard. Ej publicerad.
KEFU.

Total number of authors:
2

Creative Commons License:
Ospecificerad

General rights

Unless other specific re-use rights are stated the following general rights apply:

Copyright and moral rights for the publications made accessible in the public portal are retained by the authors
and/or other copyright owners and it is a condition of accessing publications that users recognise and abide by the
legal requirements associated with these rights.

» Users may download and print one copy of any publication from the public portal for the purpose of private study
or research.

* You may not further distribute the material or use it for any profit-making activity or commercial gain

* You may freely distribute the URL identifying the publication in the public portal

Read more about Creative commons licenses: https://creativecommons.org/licenses/

Take down policy
If you believe that this document breaches copyright please contact us providing details, and we will remove
access to the work immediately and investigate your claim.

LUND UNIVERSITY

PO Box 117
221 00 Lund
+46 46-222 00 00


https://portal.research.lu.se/sv/publications/c0d0496b-7ac3-4404-8e52-c6ceef081bb1

Download date: 18. Dec. 2025



KefuCasesSerie: KCE -2018-01
November 20, 2018
Senast yzv[y/gmw}pn’z 3 2019

Att driva forbattringsarbete inom demensvard

Detta case har tagits fram i utbildningssyfte av Mikael Hellstrom och Ulf Ramberg verksamma vid
KEFU (Radet for kommunalekonomisk forskning och utbildning), Ekonomihogskolan, Lunds
Universitet i ndra samverkan med Kerstin Zettervall, Region Skanes Kunskapscentrum
demenssjukdomar i Malmé. Det har granskats och godkants av intervjuade aktérer samt testats i
avgrinsade utbildningsmiljoer innan det har publicerats. Case foér utbildning ar inte nagon killa for
empirisk data eller illustration pa effektiv eller mindre effektiv styrning av en verksamhet.

Caset finns i tva versioner. Version Al dr anpassad till praktiskt yrkesverksamma inom
demensvard. Version A2 dr anpassad till blivande yrkesverksamma inom demensvard.
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Att driva forbattringsarbete inom demensvard

Elisabeth forbereder motet med sin chef

Elisabeth lagger pa telefonluren och pustar ut. Tillbaka pa sin arbetsplats i Simrishamns kommun,
efter den gemensamma demensronden pa vardcentralen, sitter hon nu och funderar. Tva personer i
ordindrt boende som kommunens hemtjanst upplevt som kognitivt sviktande hade ventilerats pa
demensronden och hon hade precis aterkopplat till hemtjdnsten om utfallet av ronden. Inte trodde
hon att det skulle borja flyta sa smidigt efter bara drygt ett ar. Hennes tankar gar till hennes moéte
med Margareta och det vittnesmal hon gav om hur val hennes man Sven blev bem6tt nar han
insjuknade (se bilaga 1).

Nu behover hon emellertid samla sina tankar. Hennes chef har kallat till ett mote rérande hennes
hjartefraga; forbattring av varden for de aldre i kommunen och da inte minst de som sviktar kognitivt
och har demenssjukdom. Hon har 6ver aren kant varierande stéd fran sina ndarmaste chefer och
kdnner nu att det ar dags att vara tydlig med vad hon tycker ar viktigt. Det kan ju inte bara hdnga pa
mig, tanker hon. Jag som snart skall ga i pension. Hon tar tag i sin penna, drar blocket till sig och
borjar skissa pa nagra minnesanteckningar.

Simrishamns kommun

Simrishamns kommun &r beldget pa Osterlen i syddstra Skane. Huvudorten Simrishamn har anor som
stracker sig tillbaka till 1200-talet da den for sina betydande sillfangster fick stadsprivilegier. Idag har
staden 6 923 (2017) invanare medan kommunen har 19 376 (2017) invanare. Medelaldern i
kommunen ar 48,8 ar, vilket dr den femte hogsta i Sverige och andelen fortidspensionarer ar 8,3 %,
vilket ar den nionde hogsta i Sverige.

Simrishamns kommun ar uppdelat i sju nédmnder dér Socialndmnden dr den namnd som ansvarar for
personer med demenssjukdom. Demensomsorgen ar organiserat i form av ett demensteam som
bestar av en demenssjukskoterska och tre Silviasystrar. Medan demenssjukskoterskan har det
kommunovergripande ansvaret arbetar Silviasystrarna inom olika geografiska omraden.
Demensteamet arbetar bland annat med att:

e att utveckla och 6ka kvalitén i kommunens demensomsorg

e att utbilda och handleda personal

e att erbjuda anhdriga utbildning och att traffa andra i liknande situation
¢ att delta i demenscafé

e att ge rad och stod till bade till den som ar sjuk och till de anhdériga

e att géra hembesok.

Omsorgen om de aldre i kommunen bestar dels av hemtjanst for de som bor i eget boende och nio
dldreboende, varav tva drivs i privat regi och sju av kommunen. Tre av dessa ligger i Simrishamn
medan ovriga sex ligger i byarna runtomkring Simrishamn. Pa dessa boenden, forutom tva av dem,
finns det 62 platser (gruppboende) for personer med demenssjukdom.

Medan kommunen ansvarar fér den basala (exempelvis medicinering, provtagning och omlaggning
av sar samt rehabilitering och forskrivning av hjalpmedel) hemsjukvarden med hjalp av kommunalt
anstallda sjukskoterskor ansvarar landstinget alltid for avancerad sjukvard som sker i hemmet. |
kommunen finns fyra vardcentraler, en i Brosarp som drivs av Region Skane, tva i Borrby och Garsnas
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som drivs av CapioNovakliniken samt en i Simrishamns tatort som ocksa drivs av Capio. Dessutom
finns det ett narsjukhus i Simrishamn som drivs av Praktikertjanst.

Capio vardcentral i Simrishamns dr medelstor med cirka 9 000 (mars 2018) patienter listade.
Vardcentralen har 38 personer anstéllda, varav sju ldkare, fem specialister i allmanmedicin och tva
ST-ldkare. Vidare har vardcentralen nio sjukskoterskor och fyra underskéterskor, tva barnmorskor, en
psykolog, en kurator, tre sjukgymnaster, en fysioterapeut, en arbetsterapeut och en dietist. Ovrig
personal hanterar administrativa géromal. En av sjukskoterskorna ar specialiserad pa
demenssjukvard och daven om alla lakare ar involverade i behandlingen av personer med
demenssjukdom (bilaga 3) ar det en av specialistlakarna som har det 6vergripande ansvaret.

Demenssjukdomar

Cirka 158 000 svenskar lider av demenssjukdomar (Socialstyrelsen, 2014), en siffra som beraknas 6ka
till 250 000 ar 2050 (Socialstyrelsen, 2017). Den hjalp de erhaller ar avgérande for patientens och de
anhdrigas totala livssituation. Det finns idag inte nagon bot for demenssjukdomar utan patienter och
anhoriga ar beroende av olika stodinsatser. Eftersom de flesta med demenssjukdom ar aldre sa ar
det ocksa vanligtvis sa att de har andra kroniska sjukdomar.

Demenssjukdomar kostar samhallet totalt ca 63 miljarder (2012) kronor per ar (Socialstyrelsen,
2014). Detta motsvarar en 6kning med 25 % sedan 2005. Den demografiska utvecklingen i Sverige
kommer att leda till att vi far allt fler dldre, nagot som medfor att samhallets kostnader kommer att
Oka savida inte nagon botande behandling tas fram eller samhallet genomfor ett omfattande
forbattringsarbete.

Det man i vardagligt tal pratar om att vara “demenssjuk” dr en sammanfattande diagnos for en rad
symptom som kan bero pa olika sjukdomar och skador. Man brukar tala om tre huvudgrupper.

1. Primardegenerativa sjukdomar

Primardegenerativa sjukdomar orsakar demens genom att hjarnceller boérjar fortvina och do i
onormal omfattning. Typiskt for dessa sjukdomar ar att de kommer smygande. Tillstandet forsamras
gradvis i takt med att hjarnskadan sprider sig. Férloppet gar inte att hejda men symptomen kan i
vissa fall lindras. Symtomen varierar, bl a beroende pa vilken del av hjarnan som skadas. Darfor
brukar de primardegenerativa sjukdomarna delas in i olika undergrupper.

¢ Alzheimers sjukdom
¢ Frontotemporal demens
¢ Lewy Body demens och Parkinsons sjukdom med demens

2. Vaskuldra sjukdomar

Denna grupp kallas ibland for blodkarlsdemens. Vaskuldra sjukdomar uppkommer genom att
blodproppar eller blédningar stryper syretillférseln till hjarnan. Aven vid vaskuldr demens kan skadan
uppsta i olika delar av hjarnan. Till skillnad mot de primardegenerativa sjukdomarna kommer
symptomen ofta plotsligt och markbart, inte sallan efter en stroke. Tillstandet kan sedan vara stabilt
en period for att sedan forsamras igen.

3. Sekundéra sjukdomar

Sekundara sjukdomar ar sjukdomar och skador som kan men inte behéver leda till demenssjukdom.
Totalt handlar det om ett sjuttiotal sjukdomar och skador. Kénssjukdomar som syfilis och HIV tillhor
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denna grupp, liksom alkoholmissbruk. Aven I&ngvarig exponering fér vissa Iésningsmedel kan
framkalla demenssjukdom.

De forsta stegen mot en gemensam demensrond

Elisabeth ar utbildad demenssjukskoterska och har i snart 30 ar arbetat med demenssjukdomar. Hon
har byggt upp demensvard i flera olika kommuner. Hon har ocksa arbetat pa landstingssidan och har
funderat mycket pa varfoér hon inte ser pa grénser pa samma satt som andra hon moéter i yrkeslivet:

Vi skall ha grinséverskridande samarbete séiger de, men jag vet inte. Jag ser aldrig ndgra
grdnser. Jag har varit bdde i kommuner och i landsting och min tolkning dr att jag jobbar
i tva lagrum; HSL och SOL. Jag tror att om man bara har jobbat pa ett stdlle, da har man
inte férstaelse for den andra sidan. Jag vet hur bdda stéllena fungerar och ser inga
grdnser och hdller inte pa mitt. Jag har ju inte heller nGgon budget, vilket kan bidra. Jag
gor kanske saker ibland som jag inte skall géra och fragar inte om allt. Jag fattar helt
enkelt inte varfér man inte alltid har patienten i centrum. De skall ju inte kénna av om
det dr vardcentralen eller vi som har ansvaret fér dem.

For nio ar sedan brét hon landskapsgransen mellan Smaland och Skane. Hon ville namligen till Skane
och Osterlen och nappade pa en annons som metodhandledare. Hon sag att hon skulle bli tvungen
att ga ner lite i 16n och att kommunen inte hade nagon demenssjukskoterska. Nar hon fick jobbet
visade det sig att det var en tjanst som underskéterska med ettarig pabyggnad som Silviasyster. Da
hennes nya chef hade tyckt om det hon berattade i anstéllningsintervjun fick hon mandat att arbeta
vidare som hon gjort tidigare i Smaland.

Ja, det sttmmer, jag har kunnat utforma det sjélv utifrén mina tidigare erfarenheter.
Sedan dr det alltid svdrt i kommuner fér man gick pd motstand. Jag har fatt kimpa
hela vdgen fér denna grupp. De ér sd svaga och krdver aldrig ndgot, de klarar det inte.
Jag brinner for detta och ger mig inte. Tycker denna grupp dr sa viktig.

Ett halvar efter namnden anstallt henne fattade de beslut om att dndra hennes tjanst till
demenssjukskoterska. Under tiden hade kommunen anstallt en Silviasyster istallet for den
underskoterska som slutade, ett halvar efter det att Elisabeth fatt anstallning. Den tidigare
Silviasystern hade en anhdrigdemensgrupp som hon féljde. Det fanns da inte nagra samarbeten med
nagra vardcentraler i kommunen.

Jag hade tidigare jobbat uppe i Smdland och jag ldrde mig ddr att for att det skall
fungera maste de vara utredda. Det férsta jag gjorde ndr jag kom hit var att kolla upp
hur ménga som hade diagnos. Det visade sig inte vara mdnga utredda pd vdra boende,
men de hade flyttat in dndd. Det jag ocksd sdg var att manga Gt Sobril, sG det var
mycket lugnare pa vdra boenden én vad jag var van vid uppifrdn Smadland. Jag tédnkte
att vi mdste ha ordning och reda fér att spara pengar. Jag upplevde att det var rérigt
sd jag kontaktade vardcentralen i Simrishamn redan fér nio ar sedan och pratade med
hon som var chef dd, men hon férstod mig inte riktigt. Ddremot fann jag och Karin,
deras demenssjukskéterska, varandra. Hon férstod mig och vi bérjade ha lite kontakt.

Elisabeth skrev till alla kommunens vardcentraler och undrade vem av dem som jobbade med
demensutredningar. Da hade de nationella riktlinjerna kommit. Initiativet resulterade i att ett lokalt
demensnatverk etablerades, dar en sjukskoterska fran varje vardcentral i kommunen traffas tva
ganger per ar och utbyter erfarenheter med varandra rérande patienter med demenssjukdomar.
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Tidigt i natverket borjade Elisabeth prata om behovet av att anvdnda sig av ett diagnosformular,
liknande det som hon hade varit med och utveckla under sin tid i Smaland (bilaga 2). For tva ar sedan
fick hon av en handelse reda pa att den ldkare som varit med och utvecklat diagnosformularet i
Smaland, numera arbetade pa minneskliniken i Ystad. De fick kontakt med varandra och ldkaren
sympatiserade med idén att hon kunde bérja anvdnda det i sitt natverk. Aven minneskliniken har
anvant formuladret sedan dess. CapioNova i Garsnas borjade anvanda formularet ganska snabbt efter
att det inforts i natverket. Lékaren utredde och sjukskoterskorna fyllde i formulédren. De andra
vardcentralerna var inte lika snabba.

Under tiden holl Karin pa vardcentralen i Simrishamn och Elisabeth i flera ar pa och pratade om hur
de tillsammans kunde forbattra for deras patienter med demenssjukdom. - Ndr jag trdffade Elisabeth
hade jag gjort ndgra sporadiska MMT-tester, sager Karin som jobbat pa vardcentralen sedan 2002.
Testerna lamnade hon 6ver till de ldkare vardcentralen hade da, men hon upplevde att de hade svart
att satta diagnoser. Karin och Elisabeths gemensamma diskussioner och kunskapsutbyten motiverade
emellertid dem bada att arbeta vidare med att utveckla demensarbetet mellan vardcentralen och
kommunen. Under de forsta aren traffade Elisabeth chefen pa vardcentralen i Simrishamn i manga
olika sammanhang, men fick aldrig gehor for sina idéer.

Jag insGg att vdrdcentralen hade det betydligt tuffare, konstaterar Elisabeth nar hon
tanker tillbaka pa hur det startade. De fdr hela tiden nya uppgifter och hade ingen tid for
detta. Jag hade det enklare. Jag hade ju tid. Men fér ett dr sedan hdnde det plétsligt
ndgot.

For ett ar sedan bytte de chef pa vardcentralen i Simrishamn och Elisabeth blev inbjuden pa prov till
vardcentralen av Rickard, den medicinskt ansvarige ldkaren.

Sad jag var med pa den hdr demensronden och bérjade lyfta en del patienter som jag
hade trdffat och gjort tester pa enligt mitt formuldr. Vi pratade om vara gemensamma
patienter och den ldkaren som var intresserad av demenssjukdom skickades till en
utbildning i Malmé. Jéttebra, helt plétsligt fick jag kommentarer fran de ldkare jag
pratat med under Gren och som gjort visst motstdnd, att de tyckte “gud vad detta var
sként, va bra det var”. Da férstod jag att Idkarna hade lagt detta dt sidan och dér hade
jag kommit och kréivt diagnoser och de hade naturligtvis blivit sura pd mig. Helt
plétsligt lossnade det. De utreder patienter enligt formuldret och sedan gar vi igenom
det under demensronden som jag ér med pa...

Vi har haft en skakig ldkarbemanning under mdnga dr, vilket inte har underldttat vart arbete,
konstaterar Anna, vardcentralens ldkare som inriktat sig mot demens och aldre. Vardcentralen har
nu fem specialistldkare i allmadn medicin och 2 ST-lakare. Det hade vi inte fér ndgra dér sedan och det
gor skillnad, fortsatter Anna och betonar att det dr viktigt att vi tar hand om ST-Idkarna under
utbildningen, de kan vara vdra blivande kollegor. Vardcentralen har ocksa daliga erfarenheter av
stafettlakare som de hade inne nar det var som jobbigast. Skakig lakarbemanning ar en forklaring till
att det tog tid innan samarbetet lossnade, men Elisabeth menar ocksa att:

Det dr besvdrande att vi arbetar under olika regelsystem ndr vi skall fa till ett
samarbete. Socialstyrelsens riktlinjer pekar ju tydligt pG att vi i kommunen skall arbeta
grdnséverskridande, men de gdller ocksa for vardcentralerna. For att det skall bli bra
for den demenssjuke mdste vi ju arbeta tillsammans, hjdlpas Gt att skapa ordning och
reda, bade pG kommunen och primérvdardens demensvdrd, konstaterar Elisabeth lite
upprort.
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Demensronden
Vardcentralen i Simrishamn har ungefar 9000 listade patienter, varav ungefar 800 &r inskrivna i
hemsjukvard. Runt 2000 patienter ar 6ver 85 ar. Anna, ansvariga lakare for demensronden,
konstaterar:

Helt klart har demensvdrden i stort utvecklats sedan 2000 talets bérjan. Nu har vi
riktlinjer, billigare generika mm. Da var det typ att “hittar du en demenssjukdom kan du
inte géra ndgonting”. Det var ndistan bdttre att inte utreda s du slipper forsta eller veta.
Det gar inte att géra ndgot. Det var ju en kronisk sjukdom. Kanske ddrfér som det inte
ansdgs fint, det gick ju inte att géra ndgot...bdttre att dé ovetande.

Ja, flikar demenssjukskoterskan Karin in, synen har pdtagligt férédndrats, Svenska
Dements registret (SveDem) med medféljande ersdttningar kom och det bérjade
etableras minneskliniker och minnescentrum.

Néar vardcentralen successivt borjade gora kognitiva tester flot det mesta pa under en ganska lang tid,
men utan nagon egentlig ordning, enligt Anna. Flera delvis nya fragor vacktes. Vad gér man med
svaren pa testerna? Hur hittar lakaren tider i tidboken? Vad géra med kallade patienter som inte
kommer pa grund av att de glémt sin bokning? Vad géra med kallade patienter som kommer
ensamma och dker hem utan att komma ihag vad de pratat med lakaren om? Det var den medicinskt
ansvarige lakaren, Rickard, som kldckte idén att de borde ha en demensrond pa samma satt som de
framgangsrikt haft regelbundna méten med Forsakringskassan och Arbetsformedlingen for att fa ner
sjukskrivningarna.

Demensronden sker var femte vecka, torsdag mellan 13-14, men var i starten vart fjarde vecka. |
snart ett ar har de jobbat med den. Elisabeth kommer till vardcentralen och har en lista pa personer
som hon vill géra en demensutredning pa for att faststalla om det féreligger en demensdiagnos eller
ej. Listan har hon ocksa skickat i forvag till vardcentralen. Likasa har vardcentralen en lista de lyfter
fram. Pa de patienter som genomgatt tester diskuteras utfallet och symtomenkater

Under forsta aret har listan i princip fyllts pa av nya fall. Aktuella personer kan vara sadana som
fangas upp pa kommunens boende och som inte har nagon diagnos, via hembesok eller pa annat
satt. Ibland ringer till exempel polisen till kommunen och meddelar att de ryckt ut i ett arende dar
nagon upptratt forvirrat i samband med t.ex. bilkérning. Ibland &r det anhériga som ringer och ibland
ar det personer som sjalva ringer och som ar oroliga och kanske har en tidig demen:s.

Alla personer som Elisabeth och vardcentralens lakare anser vara i behov av en utredning tillfragas
om det dr OK att de tas upp pa demensronden. Kommunens demenssjukskoterska gor pa de
patienter som har hemsjukvard de kognitiva tester som ingar i en demensutredning (blodprovet tas
av ansvarig sjukskoterska i kommunen), men de flesta berorda kallas, efter en vecka eller tva, till
vardcentralen och Karin for tester, symtomenkat mm. Likadant underséker ldkarna sina patienter och
diskuterar demensindikationer. Ibland gérs bedémningen att remittera direkt till specialisterna i
Ystad, inte minst nar det géller de yngre mellan 30 och 40 ar. Relationerna till Minneskliniken i Ystad
bedéms bade som goda och lattillgangliga.

Efter varje rond fyller Karin i alla formularen och skickar dem till Elisabeth som kontaktar patienten
och samordnar den fortsatta demensvarden med kommunens demensteam. Ett ar efter forsta
diagnosen foljs patienterna upp med nya tester pa vardcentralen. Vardcentralen har for detta
aterbesok utformat ett frageformular som patienten far fylla i innan de kommer. Manga av fragorna
handlar om patientens sociala liv.
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Jag tycker ocksa att detta arbetssdtt har fatt ldkargruppen att jobba tillsammans och ha
ett bra utbyte av varandra, konstaterar Anna. Det har blivit tydligare. Jag har demens

och dldre, mina kollegor har andra kunskapsomrdden, sGsom KOL/Astma eller diabetes.

En gang i halvaret besdker Elisabeth de diagnostiserade i hemmet och tar ibland med en
arbetsterapeut om hon ser behov av kognitiva hjalpmedel. Marker hon att det finns andra behov
foljer en handldggare med om det ar OK for patienten. Nar patienten borjat pa dagverksamhet och
det fungerar bra lamnar hon Over ansvaret for patienten till en Silviasyster. Kommunens tre
Silviasystrar kan ocksa félja med pa hembesdk och arbetar ndra hemtjanst i handledning rérande
demens och bemaotande etc. Pa sa satt kan personer med tiankbar demenssjukdom, som har insatser
i hemmet, ocksa fangas upp av hemtjanst.

Kommunens perspektiv - fran eget boende till andra boendeformer

Kommunen har en uppsokande rutin, s.k. forebyggande hembesok ett par ganger per ar, dar alla som
har fyllt 80 ar far besok av en arbetsterapeut. Under besoket tar arbetsterapeuten tum EKG, som
automatiskt skickas till Hassleholm for avldsning av flimmer, och fragar hur det 4r med minnet
(kognitiv svikt). Marker arbetsterapeuten att personen sviktar nagot, brukar hen fraga

om demenssjukskoterskan i kommunen far félja med pa nasta hembesok, vilket oftast ar ok.

Elisabeth har vid flera tillfallen gatt till sina chefer och papekat att de behover en sjukskoterska till
som kan gora dessa tester och utveckla det forebyggande arbetet. Likasa har hon papekat behovet av
att mer aktivt borja jobba med SveDem. Hon har emellertid haft svart att na fram till sina chefer.
Delvis beror detta pa att omsattningen av chefer varit ganska hog under hennes nio ar i kommunen.
Inte heller 6nskan att nagon gang vara med pa ledningsgruppsmoten har emellertid hGrsammats.

I mojligaste man bor den med demenssjukdom i eget boende, givet att det finns goda traffpunkter
och starkt anhoérigstod. Kommunen stédjer med anhériggrupper med utbildning, demenscafé och sa
kallade pargrupper, for bade make och maka, riktat mot dem som tidigt har insjuknat i
demenssjukdom.

Man vet ju att sdrskilt boende kostar mycket, sager Elisabeth, och att man vill att de skall
bo hemma, men det sker ju pd bekostnad av de anhériga. Jag kdnner ju det.. att ju
tidigare vi fangar upp dem desto bdttre. De jag trdffade for tvd-tre ar sedan, som fatt
medicin och bérjat med dagverksamhet nu, de har kunnat bo hemma ensamma fram till
nu utan speciellt mycket insatser. Kommer vi bara i tid och de far medicin sd ser ju jag att
det fungerar mycket lingre hemma. Anhériga blir ocksd trygga ndr de far stéd och orkar
ocksd mycket ldngre.

Ar patienten aktiv och det finns behov av sarskilt boende erbjuds gruppboende fér personer med
demenssjukdom. Gruppboende &r en mellanboendeform pa sarskilt boende dar man bor sa lange
man &r aktiv i sin sjukdom. Nar man blivit samre i sin demenssjukdom och gar in mer i sig sjalv och
enbart klarar av lugnare aktiviteter flyttas man till ett “vanligt” sarskilt boende dar det ofta ar en
lugnare atmosfar med mer stillsamma aktiviteter. Har patienten en langt framskriden
demenssjukdom som dr mer omvardnadskravande erbjuds “vanligt” sarskilt boende som ocksa ar
sarskild boendeform och finns pd samma stélle som gruppboende for personer med demens.

Att kommunen uttalat skulle jobba efter dessa riktlinjer var nagot som politikerna hade beslutat tva
ar innan Elisabeth borjade jobba i kommunen. Inforande av beslutet och faststélla riktlinjer fér olika
rutiner, var ocksa det hon fick borja arbeta med nér hon anstalldes. Detta arbete, menar Elisabeth, ar
ocksa en viktig anledning till att kommunen har minskat anvandningen av medicin vid BPSD
(Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demenssjukdom).
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Men det dr ingen som férstdr, konstaterar Elisabeth. Alla tycker vi dr jattekonstiga i Skdne.
Jag sdger att vi mdste félja den som dr sjuk i sjukdomen. Man kan inte blanda dem som dr
tidiga i sin demenssjukdom och som d¢r i behov av sdrskilt boende, med dem som dr sémre
i sin demens och som krdver mycket omvdrdnad. Det dr viktigt att ha en ndgorlunda
homogen grupp. Blandar man alla olika stadier sG kan det avskréicka dem som dr lite
tidigare i sin demens ndér de ser de som dr sémre och sitter i rullstol, behéver kanske matas
etc. Som jag ser det dr detta det enda sdttet for att lugna ner och fG mindre av BPSD.
Samtidigt siger man; ”-Ah vi far inte flytta de demenssjuka”. Nd, men vi gér ju det, frén
hemmet till dagverksamhet, till korttid till gruppboende, varfér skall man stanna ddr? Det

@r ju vansinne.

Vid flytt fran gruppboende till “vanligt” sarskilt boende foljer personalen med under flyttdagen och
vid behov ocksa dagen efter. De moblerar rummet likadant som patienten hade det pa
gruppboendet. Personalen flyttar, anhoriga behover inte vara med. Personalen menar ocksa att
patienten blommar upp, mar bra av det och blir bekraftad, aven om det finns undantag,

Da patienter regelbundet flyttar fran gruppboende till sarskilt boende har fragan om nya
gruppboende inte varit sa aktuell, dven om det ar viss ko till kommunens gruppboenden. Kon till
sarskilt boende ar forsumbar. Kommunens Silviasystrar har en viktig roll att bedéma behovet av flytt.
Som regel gors detta tva ganger/ar men kan ocksa behova goras om det blir en ledig lagenhet pa
“vanligt” sarskilt boende dar emellan. Rutinen ar att de skall félja upp de boende tva ganger per ar.
Behovet av flytt regleras ocksa i det kontrakt patienten har med kommunen. Kommunen har tydliga
rutiner for de olika vardstegen i omvardnaden av personer med demenssjukdom, vilket underlattar
for personalen.

Virdcentralens perspektiv

Anna, demensansvariga lakare pa vardcentralen, menar att ronden hjalpt dem att prioritera vem som
skall kallas till Iakarbesdk och att det antagligen minskat antalet akutbesok. For de som de har fangat
upp har de ocksa rensat bland deras lakemedel. Som Anna uttrycker det: ”De glémmer att ta sin
medicin och ibland tar de dubbelt eller till och med trippelt och effekten blir in och ut pa sjukhuset”.
Beddmningen som Anna gor ar att de blir effektivare att hitta patienter med demenssjukdom genom
ronden och att de slipper alla epikriser med oklara lakemedelslistor.

Vi slipper std och administrera och férséka skriva in Idkemedelslistor som inte stémmer,
férséka nd anhériga, férséka na patienter. Nu har vi redan klart fér oss vilka patienter
det handlar om och vad det ér som strulat till sig. Ett samtal till Elisabeth eller
hemsjukvdrden sa léser vi uppkomna problem.

Efter gjord diagnos far patienten ocksa ett nummer att ringa till kommunen, vilket ocksa minskar
antalet onddiga sjukhusbesok. Ett problem som vardcentralen har dr emellertid att alla
demensdiagnoser inte finns i deras diagnosregister. Misstankt demensdiagnos kan bara sattas som
en kommentar.

Vardcentralen prioriterar i nuldget fem olika medicinska ronder som de kommit lite olika langt med.
Det finns tid avsatt for alla lakare och en eller tva sjukskoterskor, beroende pa vilken rond det ar.
Chefen for vardcentralen tanker tillbaka pa hur det startade och hur ronderna frigjort tid:

Jag tycker det dr positivt, har ju varit hdr sedan april férra dret, alltsd under tiden som
vi utvecklat rondarbetet. Som Iékarna sa, vi la dessa patienter i en h6g, tyckte det var
jéittejobbigt att ta tag i utredningarna, krévde tankearbete om vilka som skulle
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kontaktas osv. Och da blev dtgdrden: Nej, det tar vi sedan. Den vixande hégen blev
till en inre stress som ledde till frustration. Just det hdr att trdffas och sitta ner dr
viktigt. Vi har en timme avsatt fér rond per vecka som véxlar utifrdn fem olika
medicinska omraden som vi jobbar med. Respektive omrade rondas var femte vecka.
Det dr vdldigt positivt, man lyfter alla yrkeskategorier och det blir inte det hér att
man sjdlv skall komma pad allting. Det blir lite som ett utbildningstillféille.

Férutom demens &r det astma/kol, diabetes, mangsokare (inte riktigt hunnit med denna rond), och
lakemedel. For lakemedel handlar det om att fa all personal att prata lika. Patienten skall inte kunna
ringa runt och fa olika besked. | nuldget haller de pa att skriva ner vilka steg de skall jobba efter med
demenssjuka patienter. Chefen fér vardcentralen betonar att det ar funktioner, sdsom
demenssjukskoéterska och inte personer, som skall lyftas fram i denna dokumentation. Forutom
ronden har vardcentralen varje vecka mote med lakargruppen respektive sjukskoterskegruppen dar
yrkesspecifika fragor tas upp.

Varje vecka gar tre av vardcentralens likare rond pd kommunens tre sérskilda boenden (SABO). Varje
ldkare ansvarar for ett och samma SABO och varje boende har ett femtiotal patienter. Sammantaget
ar det 4-5 timmar i veckan som kommunens sjukskoterskor kan traffa sina patienter med ldkare. De
har vidare borjat skriva in sina patienter i mobila team, i enlighet med det nya Halso- och
sjukvardsavtalet som tecknats mellan Skanes kommuner och Region Skane. Vardcentralen upplever
emellertid inte att kommunen hittills har haft samma drivkraft. Vardcentralens chef har emellertid
valt att tona ner HS-avtalet i arbetet med demenspatienterna.

Jag pratar inte sG mycket om det nya avtalet utan mer att det hér skulle vi ha gjort fér
ldnge sedan. Det dr vi som har varit ddliga pd detta. For vi behéver ju en plan fér
patienten och de som dr mest sjuka dr ju mest i behov av det. Det finns en del som tror
att vi gér det fér pengarna, men fér mig handlar det inte om pengar. Det handlar om att
patienterna skall fé god vdrd.

Vardcentralens chef betonar, pa flera satt, betydelsen av att ge patienterna kvalité, men lyfter ocksa
fram betydelsen av att anpassa vardcentralens arbetssatt till de férutsattningar som foreligger.

Man mdste se var man jobbar. Hér har vi korta beslutsvigar mellan olika vérdaktérer. Ar
man i en storstad fungerar det inte pd samma sdtt. Kanske behévs ett annat fokus. Da
kanske man behéver vara tillgédnglig pd ett annat sdtt genom fler och kortare besék. Hdr
dér det annat. Vdra patienter behéver stabil och Idngsiktig planering och dé ér det vad vi
skall anpassa véar vardcentral efter.

Redan innan de borjade utveckla sina ronder hade de haft ett samarbete med Arbetsférmedlingen
och Forsakringskassan dar lakare, rehab-koordinator och psykolog manadsvis traffade handlaggare
fran de tva myndigheterna for att fa ner sjukskrivningstalen i kommunen. Enligt vardcentralens chef
har upplagget och resultaten fran detta arbete (sjukskrivningar har minskat) stimulerat arbetet med
deras ronder. ”"Det handlar mycket om samarbete, att ténka lika genom att skapa tydlighet och ha en
kultur om att tdnka férebyggande”, sager hon med emfas. Nagra andra bidragande orsaker till att de
lyckas driva férandringsarbetet framat ar enligt henne att deras medicinskt ansvariga ldkare varit
central for att driva ldkargruppen framat och att hon som chef funkar bra tillsammans med den
medicinskt ansvariga lakaren.
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Elisabeths dilemma

Elisabeth stannar upp med sitt antecknande och drar bekymrat ett stort streck 6ver blocket. Om tva
ar kommer hon att ga i pension. Det har hon sagt till sin chef. Svaret tillbaka var att det ar bra att hon
sager till i god tid. Hon ténker tillbaka pa de verksamheter hon lamnat och hur snabbt de rasat ihop
efter det att hon lamnat. Handlaggare som ringer till henne och vill att hon skall komma tillbaka.

Hon blir lite arg inombords och stéller sig nagra rannsakande fragor: Varfor skall det hanga pa mig?
Ar det rimligt? Varfor kan de inte fatta att demens &r viktigt? Att det ar en jattevanlig stor
folksjukdom som kostar mycket pengar. Det far inte rasa ihop har ocksa, tanker hon. Vi har gjort det
bra sa har langt, men vilka steg maste vi ta nu, undrar hon, medan hon tar fram ett oskrivet blad och
ater borja skissa pa nagra forslag till chefen.
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Bilaga 1

Margaretas berattelse om Sven

- Det bérjade med att Sven blev deprimerad, vilket aldrig hade férekommit i vdra liv férut,
konstaterar Margareta. Det var lite konstigt tyckte vi. Det slutade med att vi sékte till
vardcentralen hdr i Simrishamn. Lékaren tyckte att Sven skulle genomgd en minnestest dd en
demenssjukdom kunde bérja med en depression. Vi gjorde testet i Simrishamn och ldkaren
bedémde att vi skulle ha en remiss till minneskliniken Ystad. Jag blev férvanad 6ver hur snabbt
det gick. Nagra veckor efter remissen kunde vi beséka Ystad.

- | Ystad gjorde de tester, undersékningar och réntgen fér att utesluta tumér och sdnt. Sven
konstaterades demenssjuk och han har sedan dess medicinerat fér det med olika preparat.
Detta var fér tva dr sedan. Redan innan han blev remitterad till minneskliniken, sa gick jag
faktiskt in och “goggla”. Jag har Ildst mycket, och hade jag inte haft kommunen, sG hade jag
kanske dndd.. men det dr inte detsamma att fa stodet fran en dator som att fa personligt stéd.

- Ndr jag tdnker tillbaka kan jag tdnka pa vissa sma férdndringar innan detta hdnde, han dr ju
86 dr och da tdnkte man dlder och sa, glomsk kan man ju bli. Dessutom har han haft mycket
hjdrtproblem, bypass opererad och har pacemaker. Jag gick kommunens anhérigutbildning for
1,5 dr sedan. Den dr pa fem trdffar och kommunens Silviasystrar och Elisabeth hdller i den.

- Det gor ju ingen nytta att gndlla, tycker jag. Sedan kan man séga att man far ha tdlamod.
Jag hittar inte grejor ddr hemma, sGdana som har haft samma plats i 50 dr. Jag far séka efter
dem. Sven hjdlper till och diskar, for det gér han, och jag peppar honom, men det dr ju en
bagatell, likasd huset, med grdsklippning och sa. Nu har jag blivit klok pd allt han har gjort nér
han var frisk. Vi hade vdra grejor. Det bara gick. Vi har inga barn, sa det var bara vi tva och det
funkade. Nu funkar det liksom inte. Han séger: “Ja, jag skall géra det men jag skall gora det
sen, men det ddr sen det blir inte av”.

- Den forsta tiden med Sven, da tyckte jag inte att vi behévde ndagot stod. Medicinen hjélpte
honom, men visst har han blivit sdimre. Det ligger i sjukdomen. Han sover jdttelinge pd
férmiddagen. Han blir trottare och tréttare, och minnet blir kortare och kortare. En halvtimme
ungefdr sa kommer han inte ihdg. Det dr inte samma mdnniska. Han dr vdldigt medveten om
sin sjukdom och det dr jobbigt fér honom. Han vill inte trdffa manga mdénniskor. Det ér mycket
som har férdndrats i vart liv. Kommunen har sitt anhérigcafé. Varannan fredag sitter vi och
pratar mellan 10-11.30. De 7-8 anhérigas respektive dr i olika skeenden av sin demenssjukdom
sd man far ta del av hela férloppet pa sa sdtt. Kommunen dr ocksd med och sd fort man undrar
ndgot sd finns Elisabeth och Mia som man kan frdga, fér det dr mycket man undrar éver;
knappar, betalkort etc.

- Att vi beh6vde mer stéd aktualiserades av att jag sjdlv blev ddlig en natt med hjdrtflimmer,
och lite annat. Ndr jag Iag ddr och var ddlig ténkte jag: “"Herregud om jag mdste ivdg, vad
hdnder dd med Sven? Han kan inte vara sjdlv.” Jag kdnde att jag mdste ta tag i detta, ven om
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vi klarat oss utan stéd i tva dr, sa jag ringde Elisabeth. Elisabeth sa att hon skulle komma hem
till oss och géra en bedémning tillsammans med kommunens bistandshandlédggare. De var
hemma hos oss i mars i ar, en onsdag. Pd torsdagen ldmnade jag in de papper som man skulle
fvlla i och pd mdndag morgon, med Ystad Allehanda, Idg det ett beslut frén kommunen. Kan
det gd snabbare? Fdrdtjdnst tog lite lingre tid. Atta veckor.

- Vi blev beviljade det vi s6kte; avlésning tio timmar i mdnaden och korttidsboende, larm,
vilket kdinns tryggt att ha, och férdtjinst. Att vi sékte férdtjénst handlade om att
dagverksamheten dr i Sankt Olof, om jag kan lyckas fa Sven dit. Vi har inte bérjar anvéinda
ndgot dn. Sven dr motstandare. Ndr jag skall ut, da séger han: “Bara dk du, du skall inte
férsaka ndgot.” Men ndir jag sedan kommer hem dr han i rent upplésningstillstand och star
ute i dérren och véntar. Da sdger jag: “Jamen det kan ju komma hem en médnniska. Men dd
sdger Sven: “Du, det gor vdl ingen nytta att det kommer hit en ménniska och sitter hos mig,
jag dr lika orolig fér dig dnda.” Och vad svarar man pa det? Sa ddr dr vi. Vi har inte kommit
lidngre. Hemtjdnsten har sagt att de kan bérja med att vi ir hemma bdda tva for att lgra
kénna de som kommer.

- Vi bor i stan och vi har sagt att vi bor kvar sd ldnge vi kan, men Sven kér inte ldngre.
Omstdllningar dr jobbiga for Sven. Det finns hjélp att fa till trédgdardsarbete och vi far hjdlp
med hdckklippningen. Sa ddr dr vi och vi har det bra. Vi kan leva i var 1 % plans villa, stinga
av ddr uppe och leva ddr nere. Kolonin far vi nog géras oss av med. Vi har haft den i 44 ar
men nu dr det en belastning. Det har varit Svens smultronstdlle, men nu séger han sjélv att
han inte orkar mer. Man far férséka géra det sG bra som mdéjligt, sétta guldkant pG
vardagen.
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Bilaga 2

Adelning: 1(2)
Namn: Datum 2xxx-XX-XX

Titel:

Telefon, Mobiltelefon:

Adressat

DIAGNOSFORMULAR VID KOGNITIV SJUKDOM

Namn och personnummer:
Adress:
Nérstdende namn och telefonnummer:

Utredningen grundar sig pa mottagningsbesok foljande datum:

Beddmning

Diagnos:

O Kognitiva stérningar, men kan ej betraktas som demenssjuk (MCI)
O Kognitiv sjukdom, men diagnostyp kan ej faststallas i nuléget
O Alzheimers sjukdom

O Vaskulér demens

0O Blanddemens (bada ovan)

O Frontallobsdemens

O Lewy body Demens

O Parkinsondemens

O Frontal dysfunktion

O Har kognitiv sjukdom, men sa langt framskriden i sin sjukdom att diagnos av
vilken typ ej & mdjlig och ytterligare utredning ej &r meningsfull
O Annat

Demensgraden vid beddémningstillfallet, pa Bergers 6-gradiga skala, se nedan
10 20 latt

3o 40 medelsvar

50 60 svar

1. Kan fungera i de flesta miljoer. De dagliga aktiviteterna paverkas/stors dock ofta av
glomska.

2. Reder sig sjélv, men endast i véalbekant miljo.
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3. Behover vagledning, t ex rad, pAminnelse, papekan, uppmuntran for att fungera till och
med i valbekant miljo. Svarar adekvat pa instruktioner.

4. Behover hjélp (handgriplig, praktisk) for att kunna fungera. Kan ej handla enbart efter
instruktioner.

5. Forflyttar sig sjalv. Behover hjalp med att fungera. Kan inte kommunicera verbalt pa ett
begripligt satt.

6. Séng- och rullstolsberoende. Svarar endast pa berdringsstimulans.

O Patienten tillater att diagnosformular skickas till demenssjukskoterska

Patient/anhorig 6nskar bli kontaktad av

0 Kommunens demenssjukskoterska, sjukvard eller Silviasjukskoterska
O Sjukgymnast/fysioterapeut

O Arbetsterapeut

O Kommunens anhdrigstod

O Silviasyster

O Bistandshandlaggare

O Denna patient foljs upp pa Minnesmottagningen i Ystad
0O Denna patient foljs upp pa inom primarvarden

Aktivitets- och omvardnadsbedémning

O Patienten kan sjalvstandigt klara sin priméara personliga vard

O Patienten kan inte sjalvstandigt klara sin priméra personliga vard
O Ej bedomt

Ur funktionssynvinkel skall sarskilt beaktas
O Narminnesstorningar

O Stérd rumsuppfattning

O Stord spraklig formaga

O Nedsatt tidsuppfattning

0O Nedsatt praktisk formaga

O Personlighetsférandringar

O Psykiska symtom

O Annat

Ur medicinsk synpunkt skall sarskilt beaktas
O Insatt pa demenslakemedel

O Insatt pa annat lakemedel

O Sarskilda farmakologiska kommentarer.

Datum: Ansvarig lakare:
Blanketten skickas till: Demenssjukskoterska, Galaxen, Simrishamns kommun, 272 80
Simrishamn




