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utredning och diagnostisering av
demens?

Annika Rolfson

Maria Hommerberg

Bakgrund

I Sverige lever uppskattningsvis omkring 150 000 personer med en
demenssjukdom. Pa Bra liv Hilsan 1 vardcentral utgor patienter med demens
sjukdom 1 % av 12 600 listade, det vill sdga ca 130 patienter. Sjukdomen
paverkar inte bara den drabbades minne och funktion i vardagen, utan dven hela
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livssituationen. Darfor ar det viktigt att personer med demens fér ett individuellt
anpassat stod.

Vérden och omsorgen bor vara personcentrerad — det vill sdga utga fran varje
individs unika behov, resurser och onskemal. For att det ska vara mojligt krdvs
en grundlig kartldggning av personens situation, ofta genom ett niara samarbete
mellan flera olika professioner och huvudmén sasom region och kommun.
Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer bor dessa behov foljas upp
regelbundet och p4 ett sammanhallet sitt. Arliga uppfoljningar gor det mojligt
att upptiacka fordndringar i sjukdomsbilden och anpassa stodet direfter.

Anhoriga till personer med demenssjukdom behover stod och kunskap for att
kunna hantera den férdndrade vardagen och ge ritt hjilp till sin nédrstdende.

Som nya i demensteamet pa vardcentralen uppmarksammades vid kontroll av
statistik 1 primarvéardskvalitet och kvalitetsregister att patienter inte har foljts upp
kontinuerligt sa som de nationella riktlinjerna vid demenssjukdom foresprékar.

Risken med bristande uppfdljningar blir att patienter listade pa vérdcentralen
inte far den personcentrerade vard de behdver.

Syfte

Sakerstélla Esthers rétt till personcentrerad vard vid diagnosséttning och
uppfoljning av personer med demens.

Fragestillning

Vad behover vardcentralen fordndra 1 sina rutiner for att Esther skall fa en
personcentrerad och sdker vird nér hen utreds och erhaller diagnosen demens?

Genomforande

Inledning
Forbattringsarbetet har genomforts 1 flera steg och omfattat bide, utbildning och

utveckling av rutiner pa vardcentralen. Arbetet har skett i samverkan mellan
lakare, sjukskoterskor och arbetsterapeut, med fokus pa att Esther skall kénna att
hens behov dr 1 centrum.
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1. Genomgang av befintliga rutiner

Kartliggning av de rutiner som fanns for omhadndertagande av personer med
demenssjukdom. Dérefter jimfordes dessa med aktuella rekommendationer och
evidensbaserad information, i Fakta och fran socialstyrelsen.

2. Samverka och erfarenhetsutbyte

Studier och intervjuer pd andra vardcentralergav inspiration till hur vi
strukturerade vart arbete och utvecklade vart material. En studie frn en av vara
ST-ldkare, som undersokt hur andra vardcentraler hanterar demenssjukdom,
anvéndes for att viga for- och nackdelar mellan olika arbetssitt. I arbetet
framkommer dven behov av att se 6ver rutiner kring 6vergangar mellan
huvudman.

3. Kompetensutveckling och utbildning

Teamet har fortbildats 1 anvandningen av MEDRAVE/primarvéardskvalité for att
kunna tolka statistik och soka information pé ett korrekt sitt. Teamet har dven
deltagit i utbildning 1 Svedem, det nationella kvalitetsregistret for
demenssjukdomar, for att sékerstélla korrekt registrering av patienter.
Deltagande pa Demensdagarna i Goteborg har bidragit till 6kad kunskap om
evidensbaserad vérd och stod till personer med demenssjukdom och deras
anhoriga.

Utbildning 1 hur man tolkar rontgenbilder, allt for att f4 mer kunskap 1 vad
skadorna far for konsekvenser for Esther 1 vardagen.

4. Kartliggning av patientgruppen

Statistik frin MEDRAVE/primérvardskvalité har framtagits och studerats.
Samtliga listade patienter med demensdiagnos pé Bra Liv Hélsan 1 vardcentral
har sokts upp 1 journal for att jamfora information sd att allt ser korrekt ut.. Detta
for att skapa en uppdaterad bild av patientgruppen och deras behov.

5. Utveckling av arbetssiitt och struktur
Analys av befintligt patientflode och nuvarande struktur.

Alternativt sétt att genomfora utredningar och uppfoljningar pa, har erbjudits 1
form av att vi gjort hembesok 1 stillet for mottagningsbesok och utvirderats.

Informationsflodet till patienter och anhdriga har studerats och utifran det och
andra védrdcentralers kunskap har en informationsparm tagits fram. En rutin {or
informationsutbyte mellan region och kommun har framtagits.
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6. Bedomningsinstrument
Teamet har jamfort befintliga bedomningsinstrument, utvarderat och tagit

hinsyn till rekommendationer enligt FAKTA och socialstyrelsen.

7. Tolkanvandning
Arbetet har ocksa uppmarksammat betydelsen av professionell tolkanvandning

vid utredning och uppf6ljning, for att sékerstélla réttvis och jamlik vard for alla
patienter.

Resultat

Genom ett tvirprofessionellt forbattringsarbete har vardcentralen arbetat fram
nya och forbéttrade rutiner for att ge likvardig vérd till patienter med misstanke
och konstaterad demenssjukdom. Tillsammans med ldkarna har det framtagits
ett styrdokument som beskriver hur arbetet med demenssjuka patienter ska
bedrivas pé vardcentralen (se bilaga 1). Aven en checklista har utformats som
rekommenderas att anvénda vid uppfoljande patientbesdk pad mottagningen.
(bilaga 2) Checklistan ger en sammanstéllning for Esther och den anhdrige om
vad ldkarbesoket har handlat om och ska saledes skickas med Esther hem.
Tanken ar att ge Esther delaktighet 1 sin vard.

Dokumentet har jamf{orts med riktlinjerna 1 Fakta for att sdkerstilla att det
overensstimmer med gillande rekommendationer. En av de nya rutinerna ar att
lakarna nu lagger alla drenden som ror demens 1 en sérskild funktionsbrevlada.
Syftet ar att dessa drenden inte ska forsvinna bland andra, samt att det ska bli
enklare for framtida personal att ta dver arbetet 1 demensteamet.

Informationsparmen har utvecklats och kommer att anvdnds vid
uppfoljningssamtal och innehaller information till bAde den drabbade och
anhoriga. Innehallet omfattar olika typer av demenssjukdomar, information om
vart familjen kan vénda sig for stod 1 vardagen samt kontaktuppgifter till
kommunens bistdndsbeddmare.

For att sdkerstilla kvalitet och uppfoljning, behdvs kontinuerlig avstimning av
statistik 1 de program vi har tillgang till, ex MEDRAVE/primirvardskvalité,
Svedem och kvalitetsregistret. For att {4 till dessa avstamningar behdver tid
avsittas 1 schemat.

Den storsta fordndringen 1 arbetet dr att vi alltid genomfor hembesok vid

minnesutredningar, istillet for att triffa patienterna pa mottagningen.

Hembesoken ger en betydligt battre bild av Esthers livssituation och bidrar till
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en mer personcentrerad bedomning. Fran att tidigare inte gjort ett enda
hembesdk, har vi till dagsdatum gjort 22 (samtliga) hembesok vid
minnesutredningar. Av de 22 hembesdken som vi hunnit med &r det enbart en
person som inte har varit positiv till besoket p4 hemmaplan. Daremot har
samtliga anhoriga varit positiva.

Vid bedomningar anvinds MMSE nr 3, Klocktest och RUDAS, vilket ligger 1
linje med rekommendationerna i Fakta. For patienter med annat sprakligt
ursprung betonas vikten av att anvanda professionell tolk — inte anhoriga eller
personer som kédnner patienten sedan tidigare— for att sékerstélla tillforlitliga
beddmningsresultat. Om vi uppmérksammar att tolken har en relation till
patienten ska detta noteras och foras vidare till ansvarig ldkare, dé det kan
paverka resultatet.

Vid méten med lakargruppen har det framkommit 6nskemaél att demensteamet
deltar i de teammdten, som halls kontinuerligt pa vardcentralen, efter varje
minnesbedomning. Detta for att 1dkaren ska fé en tydligare helhetsbild av
patientens situation, baserat pa de observationer som arbetsterapeut och
sjukskoterska gjort vid hembesoket.

Genom arbetet blev det tydligt att vi behdver fortsitta att kontinuerligt ta del av
fortbildning och aktiviteter inom demensomrddet, exempelvis Demensdagar,
forelasningar och utbildningar om olika demensdiagnoser och aktuell forskning.

Slutligen konstaterades att den befintliga anhdrigintervjun, Ragnars Astrands
intervjuinstrument, som sjukskdéterskan anviander redan fungerar vl och darfor
kommer den rutinen att behallas ofordndrad.

Slutsatser

Ett mindre team som arbetar med demens ger 6kad kontinuitet och likvérdig vard
for Esther. Det édr av betydande att avsitta tid for mojlighet att genomf6ra vart
atagande och sitta Esther 1 centrum. En gemensam funktionsbrevlada for samlad
kommunikation mellan parterna i teamet &r viktig for att inte information kring
Esther skall forsvinna.

Information, introduktion och samarbete kring demenspatienter med lékare ar
avgorande for ett valfungerande team. Att informera nyanstillda om véra rutiner
ar av storsta vikt.
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Det styrdokument som framtagits skall f6ljas vid samtliga drenden dar Esther
beddms ha en demenssjukdom. Detta ger en okad tydlighet i struktur och ger en
tydligare bild for samtliga att folja.(Bilaga 1) Checklistan som framtagits dr ett
hjdlpmedel for ldkarna att anvdnda for att f4 en bittre struktur och likvéardig
information till Esther vid det diagnosséttande ldkarbesoket.

Fortsdtta med hembesdk som rutin, vi moter upp Esther utifrdn hennes egna
forutsattningar, teamet upplever att det ger en 6kad trygghet for Esther, den
anhorige och mer information till virdcentralen. Vi upplever dven att hembesdken
ger ett bittre och mer réttvisande resultat vid testningen dd miljon &r tryggare for
Esther och miljon inte ger s mycket 6vrig stimuli.

Aterbesdk inom 6 ménader till patienten for information kring vad kommunen har
att erbjuda och var anhorig kan soka information kring demens och demensvérd.

Vidare utvecklingsarbete

Finns 6nskemal om att vi skall borja med SiP-md&ten pa samtliga patienter med
demensdiagnos. I dagsldget finns inte dessa resurser och 1 slutdndan ar det
Esther som maéste avgora.

Rekommendationer finns att uppfoljningsbesdken skall ske ndrmare 1 tid an 6
ménader efter diagnossittning. Aven detta ir en resursfraga.

Mojlighet att utveckla de bedomningsintrument som finns till hands skulle vara
av betydelse for Esther, da det finns instrument som dr mer detaljerade och
djupgéende i sin bedémning, dn de som stér till buds idag.

Vid genomgéng av det nya styrdokumentet framkom att en béttre rutin for
information om bilkdrning och vapenlagen skulle vara hjéalpsamt.

Bygga upp en tydlig kontaktvdg till kommunen for 6verforing av ansvar vid
inskrivning 1 hemsjukvarden, dr ndgot som vi planerar att arbeta vidare med for
Esthers trygghet och ritt till personcentrerad vard.

Till slut skulle det 4ven vara intressant att vid nédsta uppfoljning av patienterna
som vi redan triffat géra en enklare undersokning genom en enkét for att hora
vad Esther och anhoriga har saknat och vad det upplevt som positivt.
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Bilaga 1

Styrdokument Demens Hilsan 1

e Utredning initieras och startas igdng av fast ldkarkontakt. Provtagning med
demensprover: vilka prover. Kontakt tas med arbetsterapeut via messenger for bokning
av vidare utredning. Ar patienten ansluten till HSV kontaktas aktuellt
hemsjukvérdsteam for vidare utredning. (Vi har ans6kt om en ”demensbrevlada, dit vi
onskar att ni 1 framtiden skall skicka de patienter som ni onskar fa bedomda)
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MMSE nr 3 och anhoérigintervju utfors vid ett hembesok av demenssjukskoterska och
arbetsterapeut.

Néar MMSE nr 3 och anhérigintervju dr utforda informeras fast lakare via vidimering av
bedomningen i Cosmic och patienten sétts upp pa team for att bilden av hemsituationen

skall std klarare for ldkarna infor lakarmotet.

Vid tecken pi kognitiv svikt/demenssjukdom:

Stillningstagande till remiss for CT/MR av fast ldkarkontakt.

Fast ldkarkontakt bokar ett uppfoljande ldkarbesok alternativt sétts upp pa team for
bokning av tid for information kring diagnos (se Sammanstéllning efter
minnesutredning).

Vid uppfoljande besok hos ldkare tas foljande punkter upp:
Diagnossittning. Aktuellt med remiss till minnesmottagningen?
G4 igenom och fyll i ”sammanstéllning av minnesutredning” och ldmna till patient

Fast ldkarkontakt informerar arbetsterapeut via messenger nér diagnos &r sdkerstilld
och Arbetsterapeut registrerar patient som erhallit demensdiagnos i Svedem.

6-manaders uppfoljning gors av Arbetsterapeut och demensansvarig sjukskoterska.
Hembesok med ny anhoriginterviu och MMSE nr 3. Uppf6ljning hur ev. nya insatser
fungerar. Om patienten blivit ansluten till HSV kontaktar demensansvarig
sjukskdterska aktuellt hemsjukvardsteam for uppfoljning.

Néar 6-manadersuppfoljning dr gjord, vidimeras svaret till fast lakarkontakt i Cosmic.

Darefter 16per &rlig demensuppf6ljning med ny anhdrigintervju, MMSE nr 3 och
uppfoljande arligt ldkarbesok.

Bilaga 2
Sammanstillning efter minnesutredning
Datum: Plats: Patient:
Fast likarkontakt:
Sjukskoterska: Arbetsterapeut:
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Anhorig som ir narvarande vid besoket:

] Make/maka
1 Son/dotter
] Annan
Utredningen grundar sig pa de tester och undersokningar du har utfort:

] HembesOk med sjukskoterska och arbetsterapeut med intervju och
kognitiv testning.
] Blodprover
1 Rontgen av hjirna
Resultat av utredning:

[} Ej demensdiagnos

Kognitiv svikt, men kan ej betraktas som demenssjukdom.
Demens ospecificerad, diagnostyp kan ej faststillas 1 nulidget
Alzheimers sjukdom

Vaskular demens

Blanddemens (bada ovan)

Frontotemporaldemens

Lewy Body Demens

N I O O O O

Demensgraden vid diagnostillfallet:

1 Mild demens: Symtomen dr tydliga men med lite stod frn sin omgivning
klarar den sjuke sin vardag.

1 Medelsvdr demens: Symtomen &r ganska omfattande, den sjuke ar 1
behov av hjilp av sin omgivning i mdnga moment i sin vardag och ofta
aven till viss del fran offentlig vard och omsorg.

1 Svdr demens: Symtomen &r sa pass grava att den sjuke ar i behov av
daglig hjélp, ofta dven fran offentlig vard och omsorg.

Likemedelsbehandling:

Insatt p4 demenslikemedel, datum:

Uppf6ljning av ldkemedel, datum:

[ Inget lakemedel insatt
Korkort
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Far fortsatta kora bil till och med

]

]

Vidare korkortsbeddmning hos arbetsterapeut

1 Avrads fréan att fortsétta kora bil fran och med idag och anmélan skickas
till transportsstyrelsen om fortsatt korkortsinnehav

1 Gett rad att ansdka om fardtjanst hos Jonkopings Lénstrafik

Vapen

] Vid innehav kontaktas polismyndigheten enligt vapenlagen

SveDem

1 Samtycke till kvalitetsregister for personer med kognitiv svikt

Enligt socialstyrelsens riktlinjer kopplas kommunens bistindshandliggare
in for att kunna ge dig ritt stod och hjilp:

] Samtycke till att limna denna information till kommunens
bistdndshandldggare som kommer att kontakta dig inom nagra veckor
Tandvardsstod

[ Intyg skrivs

Telefonnummer och kontaktvagar:

e Virdcentralen Hilsan 1 : 010 242 54 00

e Skicka meddelande 1177 mina virdkontakter

e Anhorigstodssteamet: 036-10 80 10 anhorigstod@jonkoping.se

e Jonkopings Kommuns Demensteam: 036 — 10 50 00
demensteamet@jonkoping.se

e Kommunrehab, for stod med hjalpmedel 1 hemmet som rollator,
minneshjilpmedel mm: 036-10 50 00

e Firdtjinstansokning: 0771-680 680 www.jlt.se

e www.demenscentrum.se
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