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FORORD

Kért barn har manga namn brukar det heta. Néar det giller demenssjukskoterska
ar det kanske snarare tvartom. Kért namn som kan fyllas med mycket olika in-
nehall. Ofta har demenssjukskoterskan sin bas 1 en kommun, men 1 den hér rap-
porten redovisas erfarenheter fran demenssjukskéterska pa vardcentral. Tankar-
na pa denna funktion véxte fram 1 ett kreativt samspel mellan verksamhetschefen
for vardcentralen 1 Traneberg och Demensradet 1 Stockholms léns landsting. Det
fick ytterligare néaring genom det gemensamma arbete som finns mellan kommun
och landsting 1 Bromma dar vardcentralen ligger, TGS (Trygga Goda Samman-
hang). Denna rapport ger en bild av vad en demenssjukskoterska pa vardcentral
kan fa for funktion, men ocksa vilka skilda forvantningar som kan stéllas pa
henne. Det finns en spanning mellan behoven hos de olika aktérerna — vardcen-
tralen, minnesmottagningen, hemtjansten. Det finns manga, och berattigade,
onskningar som ska kunna uppfyllas med mycket sméa resurser.

Rapporten ger en bild av hur man framgangsrikt kan hantera skilda énskemal,
och vilka utmaningar dessa ger for framtiden. Rapporten &r skriven pa uppdrag
av Stockholms lans demensrad. Syftet dr att bidra till kunskapen om bra stod-
strukturer for en god demensvard som svarar upp mot de nationella riktlinjerna.
Malet ar tidig upptéackt och ett gott stod till personen med demenssjukdom och
dennes anhoriga under hela sjukdomsperioden.

Rapporten &r forfattad av utredaren vid Aldrecentrum med.dr. Lars Sonde. Rap-
porten bygger pa savéal kvantitativa som kvalitativa data, intervjuerna &r gjorda
dels under varen, dels under senhdsten 2011.

Stockholm 2012-02-13
Sven Erik Wanell
Chef Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum






SAMMANFATTNING

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjuk-
dom ska priméirvarden bade ta ett storre ansvar for att tidigt hitta patienter med
demenssjukdom och genomfora fler demensutredningar. For att moéta upp riktlin-
jernas krav har Tranebergs vardcentral 1 Stockholm genomfort ett projekt med en
landstingsanstélld demenssjukskoterska under aren 2010 — 2011.

Syftet med projektet var enligt uppdragsgivaren, Demensradet 1 Stockholms lén,
att sidkerstélla att personer med demenssjukdom inte faller mellan stolarna utan
att kontinuitet ska sikerstillas (obruten vardkedja) under hela vardprocessen,
déar trygghet for den enskilde och anhdériga ar ledstjiarnan.

Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum fick i uppdrag av Hélso- och Sjukvards-
férvaltningen 1 Stockholm att utvirdera projektet.

Utvarderingen skulle svara pa ett antal fragestéllningar; Okar antalet utredning-
ar pa vardcentralen som en foljd av demenssjukskoterskans arbete? Hur ser de-
menssjukskoterskans arbetsuppgifter ut? Hur ser kontakten med och stédet till
patient och anhériga ut? Aven kontakterna och samarbetet med andra aktorer
kring patienten samt forviantningar fran omgivande aktorer skulle undersokas.

For att besvara fragestéllningarna anvéindes dels data fran befolkningsregister
och vardregister, dels intervjuer med representanter for de inblandade aktorerna.

Nar projektet avslutades fanns ett strukturerat arbetssitt (vardprogram) pa
vardcentralen for att hitta patienter med kognitiva symptom, genomfora utred-
ningar och registrera i SveDem. Antalet registrerade personer med demensdia-
gnos pa vardcentralen har 6kat fran 34 registrerade personer 2009 till 114 perso-
ner 2011. De flesta demensdiagnoserna sitts dock av minnesmottagningen efter
remiss fran vardcentralen.

Demenssjukskéterskans arbetsuppgifter ar enligt vardprogrammet till stérsta
delen interna; att uppdatera vardcentralens vardprogram for demens, ansvara for
utbildning av vardcentralens personal, vara den person som férmedlar externa
kontakter till ratt distriktsskéterska eller likare pa vardcentralen samt ansvara
for SveDem-registreringar. Under projekttiden fanns demenssjukskoterskan dven
med 1 arbetet for att ta fram ett 6vergripande vardprogram for demens gillande
stadsdelen, minnesmottagningen och vardcentralen.

Projektet har gjort att uppméarksamheten ckat nar det géller patientgruppen,
vilket var ett av syftena med de nationella riktlinjerna. Men det ar for tidigt att
sdga om demenssjukskdterskans funktion svarar upp mot Demensradets syfte
med projektet. I det fortsatta arbetet maste de olika aktérerna diskutera demens-
sjukskoterskans funktion, finansiering och roll 1 vardkedjan. Ett antal rekom-
mendationer ges.




INLEDNING

Stiftelsen Aldrecentrum i Stockholms lén fick i januari 2011 i uppdrag av De-
mensradet och Hélso- och Sjukvardsforvaltningen (HSF) att utvardera ett projekt
med en demenssjukskoterska pa Tranebergs vardcentral 1 Bromma stadsdel. Pro-
jektet hade startats ett ar tidigare 1 januari 2010 och pagick till och med december
2011.

Demensradets projekt

I september 2009 beslot Demensradet att bevilja en ansokan fran Tranebergs
vardcentral om att prova en funktion dir en av distriktsskéterskorna skulle ha
rollen som demenssjukskoterska.

Syftet med projektet, enligt den projektplan som skrevs av vardcentralens verk-
samhetschef tillsammans med Demensradets projektledare var att:

"Sakerstdlla att personer med demenssjukdom inte faller mellan stolarna utan att
kontinuitet ska sdkerstdllas (obruten vdrdkedja) under hela vdrdprocessen, ddr
trygghet for den enskilde och anhoriga dr ledstjdrnan’”.

Effekten av projektet skulle allts4 1 forsta hand handla om vardvinster snarare &n
ekonomiska vinster.

Projektmdlet formulerades enligt foljande:

"Madlet dr att dstadkomma en obruten vardkedja fran forsta symtom till vard i
livets slutskede. Projektet ska utrona om en demenssjukskoterska, anstalld av
landstinget, i forsta linjens sjukvard dr ett bra sdtt att utveckla vard- och omsorgs-
arbetet vid demenssjukdom”.

Demensradet skrev 1 uppdragsbeskrivningen att demenssjukskoterskans arbets-
uppgifter bl.a. skulle innebéra att arbeta efter demensradets direktiv (projektpla-
nen), arbeta efter Socialstyrelsens nationella riktlinjer vid demenssjukdom, kart-
lagga befintliga riktlinjer och rutiner och hur omhéandertagandet fungerar i dags-
laget, tydliggora vilka insatser som finns for personer med demens och deras an-
horiga, utbilda samtliga pa Tranebergs vardcentral att arbeta enligt Socialstyrel-
sens riktlinjer, samt se till att alla patienter registreras i SveDem!.

' SveDem ir ett nationellt kvalitetsregister avseende demenssjukdomar. Syftet med registret r
att samla in data for att kunna folja upp fordndringar i patientpopulationen, diagnoser och
behandling vid demenssjukdom.




BAKGRUND

De nationella demensriktlinjerna

I maj 2010 publicerade Socialstyrelsen Nationella riktlinjer for vard och omsorg
vid demenssjukdom. Riktlinjerna ger vardpersonal pa olika nivaer vigledming i
sitt arbete och demensforloppet foljs fran utredning till livets slut. Riktlinjerna
vander sig dven till beslutsfattare som genom riktlinjerna far ett underlag for pla-
nering, utveckling och prioriteringar av verksamheter for personer med demens-
sjukdomar.

En del av de centrala punkterna i riktlinjerna var végledande nér det aktuella
projektet med demenssjukskoterska initierades:

¢ Demensutredningarna maste bli fler och béattre. Var femte person med
demenssjukdom far inte ndgon utredning. Andra utreds otillrackligt.

e Halso- och sjukvarden och socialtjénsten bor minst en gang per ar folja
upp sjukdomens forlopp och anpassa lakemedel, vard och omsorg efter
uppfoljningen.

e De bakomliggande orsakerna till beteendeférandringar och psykiska sym-
tom, vanliga vid demenssjukdom, bér forst utredas av hilso- och sjukvar-
den.

Vad sager riktlinjerna om arbetet i primarvarden?

Nedan redovisas och kommenteras de avsnitt 1 riktlinjerna som beror primarvar-
den. Enligt riktlinjerna kan priméirvardens uppgifter sammanfattas 1 tre delar;
tidig upptéackt, utredning och uppfoljning.

Tidig upptdckt

I och med behovet av att fler minnesutredningar genomfors far primirvarden en
central roll. Det 4r hir som de flesta personer med demenssjukdom ska “hittas”
och utredas.

Basal demensutredning

En basal demensutredning blir en forutsittning for att kunna stélla diagnos som 1
sin tur &r viktig for stiallningstagande om vard och omsorg for personer med de-
menssjukdom och stod till deras anhoériga. Samtidigt finns det ingen enkel utred-
ningsmetod som kan faststdlla om en person har en demenssjukdom. I riktlinjer-
na kan utlasas att primérvarden i forsta hand bor gora en basal demensutredning
och forordar att ett multiprofessionellt arbete (teamarbete) anvénds.

“Som regel behovs det bedomningar fran och dtgdrder av flera yrkesgrupper vid
utredningen av om en person har en demenssjukdom och vid bedémningen och




utformningen av olika vdrd- och omsorgsinsatser for personer med demenssjuk-
dom. Vilka som ska delta i det multiprofessionella arbetet kan variera éver tid.
Manga ganger dr lakare och sjukskoterska de forsta som personen far kontakt med.
Men allt eftersom personens behov av vdard och omsorg okar blir det aktuellt med
atgdrder fran andra professioner. Det kan vara bistandshandldggare, enhetschef
inom dldreomsorgen, demenssjukskéterska, vardbitrdde, underskéterska, kurator,
arbetsterapeut, sjukgymnast och neuropsykolog.

Utvidgad demensutredning

Om den basala utredningen inte ar tillricklig for att faststélla om en person har
demenssjukdom bor en utvidgad demensutredning goras, undersékningar som
oftast gors pa specialistkliniker (minnesmottagningar) dit patienterna remitteras.

Uppfoljning

Primarvarden ska ocksa géra uppfoljningar minst en gang per ar for att folja upp
lakemedelsbehandling, kognition, funktionsforméaga, allméntillstand, eventuella
beteendeférandringar och beviljade bistdndsinsatser. Primirvarden har (tillsam-
mans med socialtjinsten) dven uppgiften att erbjuda anhoriga majligheter till
utbildningsprogram och psykosociala stodprogram, kombinationsprogram och
avlésning.

Lagstiftning som berér primdrvdrdens arbete
I riktlinjerna beskrivs hur nuvarande lagstiftning berér primarvardens arbete och
samverkansarbete.

...Personer med demenssjukdom har ofta behov av insatser fran savdl hdlso- och
sjukvard som socialtjcinst, vilket krdver en ndra samverkan dem emellan. Perso-
nens oberoende i det dagliga livet stirks om olika omsorgs- och vdrdinsatser sam-
ordnas pa ett andamdalsenligt sditt. Det forutsdtter ocksd en dialog mellan personen
med demenssjukdom och dennes ndrstdende eller legala foretrddare (2 a § HSL,
prop. 1979/80 s. 207-208). Den demenssjukes fortroende for och tryggheten i var-
den och omsorgen bygger mycket pa hur hon eller han upplever kontakten med
vard- och omsorgspersonalen vilket kan underldttas av att det finns rutiner som
gor det majligt att upprdtthadlla en god kontinuitet mellan personen med demens,
dennes ndrstdende och den personal som deltar i vdarden och omsorgen. Om det
tillkommer ny personal ska relevant information och kunskap om den demenssjuke
foras éver till den nya personalen. Samtidigt ska information om den demenssjukes
personliga liv behandlas konfidentiellt. Den demenssjuke sjdlv eller deras foretrd-
dare ska till exempel tillfragas om information far foras vidare (11 kap 2 § SoL och
offentlighets- och sekretesslagen 2009:400, kap 25 och 26).




Begreppet demenssjukskoterska

Projektet 1 Traneberg handlar alltsd om att préva en funktion med en demens-
sjukskoterska pa vardcentralen. Innan den funktionen beskrivs och diskuteras
bor forst begreppet demenssjukskdéterska klargoras.

Demenssjukskéterskan kan idag vara en kommunal funktion, en funktion inom
landstinget och ibland en funktion som dr gemensamt anstélld av kommun och
landsting?. Det hir innebédr att en demenssjukskoterskas arbetsuppgifter kan
variera liksom de forvintningar som omgivningen har pa hennes uppdrag.

Den kommunala demenssjukskoterskan

Den kommunala demenssjukskoterskan dr som namnet antyder en kommunalt
anstalld sjukskoterska inom &dldreomsorgen. Funktionen finns p4 manga hall i
landet. Den kommunala demenssjukskéterskan beskrivs ofta som “spindeln 1 na-
tet”, dvs. hon har en évergripande funktion 1 kommunen som sakkunnig inom
demensfragor, bade for personer med minnesproblem och deras néirstaende, per-
sonal inom &ldreomsorg och sjukvard, kommunledningen och allménheten. In-
formation, rad och stod till personer med minnessvarigheter och deras nérstaende
framstélls som en central uppgift. Demenssjukskoterskan kan ocksa arbeta med
utbildning for personal inom kommunens dldreomsorg eller fungera som handle-
dare och konsulter vid speciella problem.

I en rapport fran Aldrecentrum, dér kommunala demenssjukskéterskor i Stock-
holms lén intervjuats, beskrev de flesta demenssjukskoterskor att de hade ett val
fungerande samarbete med en eller flera aktorer inom dldreomsorgen och sjuk-
varden och da vanligast bistdndshandlaggare och anhérigkonsulenter. I nagra
kommuner hade demenssjukskéterskan och minnesmottagningen vid den geria-
triska kliniken utvecklat rutiner for samarbete och informationséverforing. Dér-
emot saknades 1 de flesta kommuner ett kontinuerligt samarbete med vardcen-
traler och huslékarverksamheters.

Demenssjukskoterska inom landstinget

Demenssjukskéterskor inom landstinget finns bade vid speciella minnesmottag-
ningar, som ofta r kopplade till sjukhusens geriatriska kliniker eller medicinkli-
niker och inom primérvarden (vardcentraler).

Demenssjukskéterskan pa minnesmottagningen édr en av medarbetarna i det spe-
cialistteam som utreder inremitterade patienter. I rollen ingar ocksa att folja upp

? Socialstyrelsen Kartliggning av resurser for vard och omsorg vid demenssjukdom 2009.
* Meinow B. Spindeln i nitet. En kartliggning av demenssjukskoterskor i Stockholms lan.
Rapporter/Stiftelsen Stockholms léns Aldrecentrum 2009:3




patienterna en tid efter utredningen vad géller deras likemedelsbehandling och
att vara en kontaktperson som hjélper patient och anhériga att boka besék hos
olika professioner inom landstinget t.ex. ldkare, anhorigstodjare, psykolog och
arbetsterapeut. Gentemot kommunen kan demenssjukskoterskan arbeta bade
med direktkontakter med bistandshandléaggare eller som nagon form av lots som
formedlar namn och telefonnummer till kommunens aktorer.

Demenssjukskéterskan pa vardcentralen kan ha rollen som kontaktperson dit
patient eller anhérig kan véanda sig med fragor. Demenssjukskoterskans uppgift
ar att ge ett grundldggande stod till patienter och anhériga, men ocksa att, inom
den egna enheten, ge rad till, handleda och utbilda vardpersonal.

En ytterligare funktion for demenssjukskoterskan kan exemplifieras av Kalmar
léan dér det sedan nagra ar tillbaks finns en organisation dér varje vardcentral har
tillgang till en demensansvarig distriktsskoterska. Demensskoterskan har hir en
samordnande roll kallad procességare, vilket innebér att hon har ett ansvar for
bade att demensutredningen genomfors (dock har ldkaren fortfarande det medi-
cinska ansvaret) och uppfoljning men ocksa anhérigutbildning. Till stéd for den
demensansvarige distriktsskéterskan finns en demenssamordnare med ett 6ver-
gripande ansvar 1 hela lanet. Demenssamordnaren dr bade kvalitetsutvecklare,
mentor och inspiratér och den som utbildar demensansvariga distriktsskéterskor.

Silviasjukskoterska

Inom kategorin demenssjukskoterska bor dven Silviasjukskéterskor omnédmnas.
Stiftelsen Silviahemmet utbildar tillsammans med Sophiahemmet demenssjuk-
skoterskor med specialistutbildning. Utbildningen ger fordjupade kunskaper om
demenssjukdomar och demensvard. Fokus ligger pa omvardnad vid demenssjuk-
dom och sjukskéterskans roll som samordnare for en god vard och omvardnad.
Utbildningen utgar fran den palliativa vardfilosofin, som bygger pa symtomkon-
troll, kommunikation och relationer, teamarbete samt stod till narstdende. Bade
demenssjukskoterskor inom kommun och landsting kan ha gatt denna utbildning.

Forvantningar pa demenssjukskoterskan

I och med att demenssjukskéterskan finns bade inom kommun och landsting, kan
arbeta 1 omsorgen och eller i varden och ha en varierande utbildningsniva, kom-
mer forvantningarna pa hennes uppdrag att variera. Sammanfattningsvis skulle
demenssjukskéterskans roll kunna beskrivas som en av, eller en kombination av,
foljande tre roller;

1. Spindel 1 nitet for verksamheten. Samordna olika vardgivare och profess-
ioner, handleda och bista med kunskap.

2. Spindel i nitet gentemot den demenssjuke och dennes anhdriga, alltid
vara rétt person att fraga nir man undrar 6ver nagot, foljer upp, haller
kontakt, jobbar néra eller ar en del av kommunens anhérigstod.




3. En operativ roll, framst vid minnesutredningar

I figur 1 gors ett forsok till sammanstillning? av forvantningar som olika intres-
senter kan ha pa en demenssjukskdéterska.

Utbildning, kunskaps-
formedlare, handled-
ning personal (lands-
ting, kommun) och
anhdriga

Vardcentral, dsk,
lakare, rehab, min-
nesmottagning, bi-
stand, hemtjanst,
dagverksamhet, anho-
rigstod

Utbildare/
handledare

Samordnare

Lots, “ett nummer

190

m

Stod pa
individniva

Demens-
sjukskoterska

Inventering/
utvérdering

Statistik, utvar-
dera, prevention,
uppsodkande,
personalbehov,
platsbehov

Figur 1. Forvintningar pa demenssjukskoterskan

Kunskaps-
bérare

Sambhalls-
informator

Expert, folja forsk-
ning och utveckling,
medverka pé anho-
rigtraffar, pension-
arsrad, ’natverka”

Informera om rol-
len, kontaktperson,
politiker, intresse-
foreningar, pension-
arsrad

4 Figuren dr en modifiering av den modell som presenteras i; Uppdrag demens eller ”Spindeln
i nitet”- en kartliggning av demenssjukskéterskans yrkesroll. AO Arbetsrapport 2004:3
Aldreomsorg och dldrevérd. Luppens kunskapscentrum.




Aktuella aktorer
Nedan beskrivs 1 korthet de aktorer som varit involverade 1 det aktuella projektet.

Demensradet i Stockholms lans landsting

I januari 2008 startades Demensradet som ett projekt inom Hélso- och sjukvards-
niamndens forvaltning, 1 Stockholms léns landsting. Demensradet arbetar inom
landstinget 1 hela Stockholms lén med att utveckla varden och omsorgen om per-
soner med demenssjukdomar. Demensradet finansieras genom anslag fran Soci-
alstyrelsens stimulansbidrag. Enligt hemsidan &r uppdraget att:

¢ Implementera de nationella riktlinjerna, det regionala vardprogrammet
for demens och de nationella kvalitetsindikatorerna samt att mojliggéra
kvalitetsregistrering via SveDem.

¢ Kartldgga nuvarande handlaggning och uppfoljning av patienter med
minnesproblem — skapa kvalificerade underlag for bestallningar av vard
inom demens.

e Stodja tvarprofessionella fortbildningsinsatser 1 specialistvarden, primér-
varden och den kommunala omsorgen.

e Stodja bildandet av tvarprofessionella demensteam inom olika geografiska
omraden 1 l4net.

e Stodja insatser for néarstaende till patienter samt sprida erfarenheter och
goda exempel fran demensvéard inom lanet och inom Sverige.

Demensradet har initierat flera olika delprojekt. Forutom det aktuella projektet
med demenssjukskoterska pa Tranebergs vardcentral arbetar man inom omrade-
na anhoérigstod, demensteam, utbildning/fortbildning samt gér kartlaggningar och
Inventeringar.

Bromma stadsdel

Bromma stadsdel 4r en néirforort inom vésterort 1 Stockholms kommun med en
befolkning pa drygt 65 000 personer (ar 2010). Ungefar 14 procent ar 6ver 65 ar
och 5 procent ar 80 ar eller dldre (Tabell 1.)

Stadsdelens dldreférvaltning har en bestéllarorganisation dér bistandshandlag-
gare handlégger alla beslut kring hemtjénst, dagvard, korttidsboende och plats pa
vard och omsorgsboende. I stadsdelen finns ocksa en anhorigkonsulent.




Tabell 1. Befolkning i Bromma stadsdel 2008-2010 och antal listade patienter vid Trane-

beris vardcentral.

2008 63 537 8745 5338 3 407 20 388
2009 64 529 8971 5658 3313
2010 65 635 9274 6 004 3270 19 750

Enligt Stockholms stads hemsida® finns det 1 Bromma sex vard och omsorgsboen-
den med drygt 300 platser speciellt for personer med demenssjukdom.

Hemtjansten har, enligt samma hemsida, ndrmare hundra aktérer i Bromma.
Stadsdelen driver fem av dessa i egen regi. En av dessa dr Demensteamet som ar
en specialiserad enhet dér all personal ar utbildad inom demensvard varav nagra
ar underskoterskor med utbildning som Silviasystrar. Teamet har ocksa en egen
kvéallspatrull. 2009 tilldelades enheten Svenskt Demenscentrums och Demensfor-
bundets pris for "Basta demensteam 1 hemtjénsten".

Av det dryga nittiotalet privata aktorerna inom hemtjansten 1 Stockholm har ett
tiotal kontoren langs tunnelbanans “grona linje” 1 Vasterort.

Inom stadsdelen finns tre dagverksamheter riktade till personer med demens-
sjukdom som bor kvar hemma.

Tranebergs vardcentral

Tranebergs vardcentral dr en stor vardcentral med ungefiar 20 000 personer lis-
tade (ar 2010), alltsa néra en tredjedel av befolkningen 1 Bromma. Enheten har ett
sextiotal anstallda; lakare, distriktsskoterskor, underskoterskor och administrativ
personal.

Antal personer med demenssjukdom listade pa vardcentralen

Ar 2010 var 3119 personer 6ver 65 ar listade vid vardcentralen. I gruppen 80 &r
och &ldre var det 907 personer.

I en grupp med personer som 4r 65 ar och &ldre, finns studier som séiger att na-
gonstans mellan 6 - 10 procent ar drabbade av demenssjukdom®. Den stora variat-
ionen beror pa hur aldersfordelningen ser ut 1 gruppen. Ju fler dldre-dldre desto
fler drabbade av demenssjukdom. I tabell 2 redovisas en berdkning (utifran stu-
die-data) av antalet personer med demenssjukdom (prevalens) 1 Bromma stadsdel
samt berdknad incidens, alltsd hur méanga som berdknas insjukna varje ar.
Bromma har en forhallandevis stor andel dldre dldre i1 befolkning och i gruppen 65

> Hitta och jamfor vard och omsorgsboende. www.stockholm.se

% Fratiglioni L, von Strauss E. Multisjuklighet och demens. Statens folkhalsoinstitut 2006:26




ar och aldre skulle, enligt berikningarna, ungefiar 10 procent vara drabbade av en
demenssjukdom. Incidensen beréknas till ungefiar 230 nya fall per ar.

Tabell 2. Beriknat prevalens och incidens av demenssjukdom i Bromma stadsdel 2010.

65-69 2838 28 1 14 0,5
70-74 1842 55 3 18 1
75-79 1324 79 6 20 1,5
80-84 1321 145 11 40 3
85-89 1132 249 22 57 5
90- 817 408 50 82 10
Totalt 9274 9264 10 231 2,5

Gors samma prevalens- och incidensberdkningar pa gruppen 65 ar och dldre lis-
tade pa Tranebergs vardcentral 2010, var ungefiar 260 personer drabbade av de-
menssjukdom varav 65 personer insjuknade samma ar (Tabell 3.).

Tabell 3. Beriknad prevalens och incidens av demenssjukdom bland listade personer 65
ar och éldre pa Tranebergs vardcentral 2010.

65-69 1081 11 1 5 0,5
70-74 693 21 3 7 1
75-79 438 26 6 7 1,5
80-84 407 45 11 12 3
85-89 322 71 22 16 5
90- 178 89 50 18 10
Totalt 3119 263 8,4 65 2,1

Enligt Tranebergs egen redovisning var 87 patienter (45 kvinnor) registrerade
med diagnostiserad demenssjukdom bland de listade pa vérdcentralen ar 2010
vilket skulle betyda att man kénde till ungefar en tredjedel av det berdknade
antalet.

Primarvardsrehab

Primarvardsrehab Bromma ar en landstingsdriven rehabenhet som ingér i en
paraplyorganisationen kallad Priméarvardsrehab Vastra, som férutom mottag-
ningen 1 samma hus som Tranebergs vardcentral har mottagningar 1 Kista och
Spanga. Rehabenhetens uppdrag ar att bedriva hemrehabilitering, genomfora
hjalpmedelsordinationer/utprovning, ha sjukgymnastmottagning och arbetstera-
pimottagning. I samband med projektet fick enheten dven uppdrag att som en del
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1 demensutredningen undersoka patienternas aktivitets- och funktionsformaga (i
hemmet).

TGS

Miénga av aktorerna i Bromma ingéar sedan 2006 1 ett samverkansprojekt, TGS
(trygga goda sammanhang), som &r finansierat av stimulansmedel fran Socialsty-
relsen. I projektets styrgrupp finns representanter fran primarvarden, slutenvar-
den, stadsdelens aldreomsorg och Stockholms ldns landstings hélso- och sjuk-
vardsforvaltning samt demensradet. TGS ar ett satt att halla ihop och styra flera
delprojekt samtidigt. Styrgruppen arbetar gemensamt fram projektmal inom TGS
projektet och foljer upp de olika delprojekten regelbundet via styrgruppsmaéten
cirka fyra ganger per halvar. Ar 2011 pagick delprojekt inom foljande omraden:
Rehabilitering, Vardplanering, Kost och nutrition, Demensvard, Lakemedelsge-
nomgangar, Det sociala innehallet, Forebyggande arbete och Tekniska hjalpme-
del.

Brommageriatrikens minnesmottagning
Brommageriatriken dr en privat vardgivare som pa uppdrag av Stockholms ldns
landsting ansvarar for akutgeriatrisk vard, rehabilitering och avancerad sjukvard

1 hemmet for boende i Bromma men ocksa stadsdelarna Hésselby/Villingby,
Spanga/Tensta och Kista/Rinkeby samt Ekeré kommun.

Pa Brommageriatrikens minnesmottagning arbetar ldkare, specialiserade inom
geriatrik med inriktning pa demenssjukdomar, tillsammans med arbetsterapeu-
ter, sjukskaéterskor, underskoterskor och neuropsykolog. Vid minnesmottagningen
genomfors ungefir 350 minnesutredningar per ar varav cirka 70 procent gors pa
remiss fran vardcentraler och 25-30 procent pa remiss fran Brommageriatriken. I
enstaka fall tar patienterna kontakt sjilva.

Nar utredningen dr genomford sker aterbesok hos ldkaren och eventuell medi-
cinsk behandling startar. Ansvaret for patienten kan finnas kvar upp till cirka ett
ar for uppfoljande aterbesok. Darefter sker fortsatt uppfoljning pa vardcentral
eller husldkarmottagning. Vid behov initierar minnesmottagningen hjélp fran
kommun och primérvard it patienten.
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STIFTELSEN STOCKHOLMS LANS
ALDRECENTRUMS UPPDRAG

I diskussioner mellan Demensradet och Aldrecentrum togs utvérderingens 6ver-
gripande syfte fram. Utvirderingen skulle ge en beskrivning av hur demenssjuk-
skoterskans arbete utvecklas under projekttiden och vilka erfarenheter som
kunde dras av insatserna. Syftet blev ocksa att utifran gjorda erfarenheter belysa
hur en demenssjukskéterska kan arbeta vid en eventuell fortséttning efter pro-
jekttidens slut.

Utvarderingen skulle med utgangspunkt fran de uppsatta mélen spegla demens-
skoterskans arbete pa olika nivaer, saval kontakterna med enskilda personer som
samarbetet med andra vardgivare inom landstinget, kommunala verksamheter
och eventuella andra organisationer. Aven projektets forutsittningar for att leva
vidare efter avslut skulle belysas.

Ett antal specifika fragestallningar togs fram:

e Hur ser demenssjukskoterskans arbete ut under projekttiden? Hur ut-
vecklas arbetet?

e Hur utformas demenssjukskoterskans stdd till enskilda personer med
demenssjukdomar och deras anhoriga?

e Vilka forvantningar har dvriga aktdrer (minnesmottagningen, bistdnds-
handldggarna, anhorigkonsulent, dagverksamhet och hemtjénsten) pa
demenssjukskoterskans arbete?

e Hur paverkas samverkansarbetet med minnesmottagning, stadsdelsfor-
valtning och andra aktdrer av demenssjukskdterskans arbete?

e Involveras primdrvardsrehabiliteringen i1 demenssjukskoterskans ar-
bete, vilken roll har de?

e Gdr det att 1aktta ndgra fordndringar eller skillnader nér det géller antal
demensutredningar och var de utférs inom Bromma stadsdel, fore och
efter projektets genomfGrande.

e Vilka av demenssjukskoterskans insatser bedomer ansvariga och per-
sonal pa vardcentralen, minnesmottagningen, bistdndshandléggarna,
anhorigkonsulent, dagverksamhet och hemtjénsten vara héllbara pa
sikt?
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METOD

Datainsamling

For att besvara fragestéllningarna anvindes bade kvantitativa och kvalitativa
metoder.

Kvantitativa data (befolkning, patienter, vardinsatser, omsorgsinsatser) inhdmta-
des fran SCB, Bromma stadsdel, Tranebergs vardcentral, landstingets varddata
och Stockholms kommuns hemsida.

Kvalitativa data inhédmtades 1 form av intervjuer med representanter fran de
olika aktérerna. Sammanlagt 25 intervjuer gjordes under tva perioder; april-maj
2011 och november-december 2011.

Fragorna vid intervjuerna hade sin utgangspunkt i utvéirderingens fragestall-
ningar och genomfordes med demenssjukskéterskan, verksamhetshef och enhets-
chef samt ldkarchef vid Tranebergs vardcentral, chef for minnesmottagningen och
representanter for primarvardsrehab, chef for stadsdelens dldreomsorg, projektle-
daren 1 TGS och anhorigkonsulenten 1 stadsdelens forvaltning, chef och enhets-
chef inom hemtjianstens demensteam samt projektledaren fran Demensradet.

Intervjuer har &ven genomforts med &dmnesexpertis fran Aldrecentrum och
Svenskt demenscentrum.
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RESULTAT

Demenssjukskoterskans arbete under pro-
jekttiden.

Idén om att préva en demenssjukskoterska pa vardcentralen togs fram 1 samar-
bete mellan Tranebergs verksamhetschef och en representant fran landstingets
hélso- och sjukvardsndmnd. De hade traffats vid Bromma stadsdels TGS-méten,
déar bada var ledamoter.

Verksamhetschefen ville med projektet bade intressera sina medarbetare for de-
mensomradet och forbéttra for patientgruppen.

“Vi har haft diskussioner pa arbetsmoten pa vdardcentralen ddr jag konstaterat att
vi har mindre interprofessionellt samarbete pd vdrdcentralen dn vad jag dr van
med. Lakarna jobbar med sitt, distriktsskoterskorna med sitt o.s.v. Jag har tidigare
provat med bdde diabetesskoterska och astmaskoterska pd en annan vdrdcentral
med gott resultat. Det handlar om att Gtgdrder fran skéterskorna frigor tid for ld-
karna sd att de blir effektivare. Eftersom vardvalet premierar ldkartid sd finns
ekonomin ddr. Samtidigt har kraven utifran stegrats. Direktiv fran Socialstyrelsen
och énskemal och krav fran stadsdelen - som har sitt demensteam, anhorigkonsu-
lent - att vi ska prioritera omrddet demens’.

Landstingets representant som ocksa fanns med i Demensradet nappade pa idén
da den kunde kopplas till Demensradets uppdrag att utveckla varden enligt Soci-
alstyrelsens demensriktlinjer. Efter att Demensradet beviljat ansokan fran vard-
centralen blev landstingets representant projektets projektledare.

"Jag fanns ju 1 Demensrddet. .. det foll sig naturligt och jag var intresserad’.

En av distriktsskoterskorna pa vardcentralen tillfragades om hon ville ta rollen
som demenssjukskoterska i projektet. Hon hade ingen tidigare erfarenhet av lik-
nande arbete.

“Demens har alltid intresserat mig och jag har tidigare gatt ndgra kurser, men
ingen demensutbildning. Efter en foreldsning om demensriktlinjerna fick jag en
forfragan fran chefen om jag ville jobba med projektet”

For verksamhetschefen var det viktigaste att styra upp arbetet pa vardcentralen.
De problem som sags pa vardcentralen var att remisserna till minnesmottagning-
en var ofullstéindiga, att de patienter som var utredda inte foljdes upp ordentligt
och att det var otydligt vem som skulle gora vad pa vardcentralen kring patienten.
Demenssjukskéterskan tillsammans med en arbetsgrupp pa vardcentralen bor-
jade arbetet med att ta fram ett vardprogram.
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“Forst var det ett stort projektmotstand. Det sdgs som ndgot som ldggs pa det ordi-
narie arbetet, svart att overtyga ldkarna. De ville satsa pd de stora grupperna
(hjart-kdrl, diabetes, astma ...). Men jag argumenterade med att vi mdste lyfta
blicken ovanfor det dagliga arbetet och fraga vad vi ska gora i morgon? Kan vi géra
saker bdttre och effektivare? Efter ett tag ville man i alla fall prova och vi proces-
sade fram hur vi skulle arbeta och vad det skulle leda till. Forst var det att ta fram
ett vardprogram — ett recept for hur vi ska ta hand om patientgruppen. Det var det
viktigaste. Det har varit ett bra engagemang bland ldkarna i diskussionerna om
vad som ska finnas med i vardprogrammet”.

Demenssjukskoterskan uppgift blev, enligt verksamhetschefen, att vara den som
kontinuerligt uppdaterade det vardprogram for demens som tagits fram. Hon
skulle 6vervaka att remisserna sag bra ut och informera och utbilda kollegorna pa
vardcentralen. En viktig uppgift enligt verksamhetschefen var ocksa att vara ko-
ordinator och lots 1 betydelsen kunna hjélpa patienter (och anhériga) att 1 tidigt
stadium gora upp en plan for kontakter. Samtidigt fanns ett krav fran Demensra-
det att alla patienter med demenssjukdom skulle registreras 1 SveDem vilket blev
en ytterligare uppgift for demenssjukskéterskan.

Demensskoterskan var mer osdker pa sina uppgifter 1 borjan;

"Jag tdinkte 1 borjan av projektet att jag skulle fungera som en lots for patienter och
anhoriga sd att de kom till distriktsskoterska och ldkare. Ndr jag ldser malbeskriv-
ningen i projektet; "Undersoka om en demenssjukskéterska pd vdrdcentral dr ett
bra sdtt att utveckla vard och omsorg vid demens” tycker jag inte riktigt att det dr
det jag ska gora. For mig dr det att ta fram ett vdardprogram som alla (pd vardcen-
tralen) kan jobba efter for att ge en bra vard och regelbunden uppféljning till de
dementa, for att snabbare se fordndringar. Utéver det skulle jag vara samordnare
pa vdardcentralen - en lots”.

Projektet ingar i TGS

Projektet pa Tranebergs vardcentral blev med tiden ett av projekten inom TGS
och styrgruppen dér blev ocksa projektets styrgrupp. Inom TGS fanns en diskuss-
ion om att ta fram ett 6vergripande vardprogram for demensvarden inom stadsde-
len dér vardcentralens vardprogram skulle finnas med tillsammans med vardpro-
gram for kommunens omsorgsinsatser och ett vardprogram fér minnesmottag-
ningens insatser. Stadsdelens projektledare 1 TGS-gruppen blev 1 juni 2011 dven
projektledare for projektet pa Traneberg och den forre projektledaren blev enbart
landstingets representant i TGS.

For demenssjukskoterskan utokades uppdraget da hon dven skulle finnas med i
processen med att ta fram de andra vardprogrammen och i forlangningen det
6vergripande vardprogrammet.

I arbetet pa vardcentralen paborjades i borjan av 2011 diskussioner med den lo-
kala priméarvardsrehabiliteringen. Onskemalet var att enhetens arbetsterapeuter
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skulle ta ansvar for de funktions- och aktivitetsbedomningar som ingéar i den ba-
sala demensutredningen. Vid intervjun i borjan av 2011 med chefen for enheten
var det tdnkta uppdraget fortfarande oklart.

"Vi har varit med pd nagra planeringsmoten ddr var roll diskuterats. Det finns
medel sa att dven vi kan vara med ... men det var lite luddigt for oss. Vi har kom-
mit in lite fran sidan men det borjar bli tydligare nu och jag dr positiv till projektet.
Arbetsterapeuten har en viktig roll”.

Demenssjukskoterskans arbetsuppgifter

I slutet av projekttiden beskriver demenssjukskoterskan att de uppgifter hon har,
och ska fortsétta att ha dven efter att projektet avslutas, ar att;

¢ Kontinuerligt uppdatera vardcentralens vardprogram fér demens.

e Ansvara for fortbildning av vardcentralens personal och introducera ny
personal 1 hur vardcentralen arbetar med demensfragor, utbilda 1 MMT
och vilka blanketter som ska anvandas. Jag dr kunskapsbanken men har
inte alla patienter, sa dr det uppbyggt”.

o Formedla patientkontakter till ratt distriktsskoterska och lakare.

e Halla SveDem-registret aktuellt d.v.s. registrera nya patienter men ocksa
utifran registret paminna kollegor (distriktsskoterskor och likare) om de
arliga uppfoljningarna som ska géras.

e Vara en trygghet for alla patienter med demenssjukdom och deras anho-
riga genom att vara den som kan mer om demens och genom att vara till-
ganglig per telefon ("jag ringer upp samma dag”). Numret finns pa hemsi-
dan och dven 1 Vardguiden (Landstingets tidning) som gar ut till hushal-
len.

Verksamhetschefen tillagger att demenssjukskoterskans arbete ska stimulera till
att demensdiagnosen upptécks sa tidigt som majligt.

Pa fragan vad en patient ska ha for forvantningar pa vardcentralen efter att pro-
jektet avslutas sdger enhetschefen pa Traneberg;

"De ska forvdnta sig att bli erbjuden en strukturerad organisation for vdrden av
dementa — som inte fanns forut. Det dr en trygghet for mig som chef och for medar-
betarna. I och med projektet har vi fdtt en helt annan medvetenhet om demens och
om kognitiv svikt. Alla har hojt sig kvalitetsmdissigt vare sig det dr sekreterare —
som sdger att det kdnns bra att vi vet vad vi ska gora om vi trdffar pd ndgon i kas-
san — eller underskoterskor, distriktsskoterskor och ldkare. Nu har vi en person som
dr ansvarig. Vi hoppas kunna behdlla den funktionen ...(samtidigt dr det viktigt
att framhdlla)... att hon inte har det fulla ansvaret. Likarna har sitt ansvar.
Kommunen har sitt’.
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Vardprogram demens

I bilaga 1 finns innehéllet 1 det tvasidiga dokument, som togs fram under projekt-
tiden, som anvénds av lékare och distriktsskoterskor vid Tranebergs vardcentral 1
arbetet med patienter med demenssjukdom eller missténkt demenssjukdom.

Demenssjukskoterskans stod till patient och

anhoriga.

I slutet av projektperioden finns en klar bild pa vardcentralen hur demenssjuk-
skoterskans arbete ska se ut. Som beskrivs ovan ska stodet till patienter och an-
hériga ges pa ett 6vergripande plan 1 den mening att en namngiven person — “en
spindel i ndtet pa vdrdcentralen” - finns som en kontaktmdjlighet som 1 sin tur kan
formedla fortsatt kontakt till ratt distriktsskoterska, lakare pa vardcentralen men
ocksa till minnesmottagningen eller olika kommunala instanser vid behov. Det
senare kriaver dock kontinuerligt uppdaterade kontaktlistor vilket vardcentralen
menar blir ett ansvar for alla inblandade aktorer. Tanken ar att det ska ske ge-
nom arbetet med det gemensamma vardprogrammet i stadsdelen.

Demenssjukskéterskan ansvarar ocksa for att de arliga uppfoljningar initieras och
genomfors vilket ska 6ka tryggheten for patient och anhérig.

Uppgifterna ska utforas inom en tjugo-procentig tjanst pa vardcentralen nagot
som vardcentralens enhetschef kommenterar;

"Pa stora vardcentraler bor det fungera med en tjugo-procentig tjcinst. Mindre en-
heter kan nischa en distriktsskéterska, som far ett uppdrag: det hir ska du gora:
uppdatera vardprogrammet, registrera i SveDem, ha koll pd dementa patienter,
stimulera till att demensdiagnosen upptdicks sa tidigt som majligt. Kanske racker
det med tio-procentig arbetstid?”

Den tidsméssiga aspekten ar naturligtvis dven kopplad till en ekonomisk aspekt.
Gar det att fa en ekonomi 1 arbetet? Enhetschefen séger;

"Det dr helt beroende pd vilka medel vi far. Jag ska forsoka gora vad jag kan —
bolla runt — men det hdller inte i ldngden. I ar har vi haft mdjlighet att ta in en
ersdttare. Vi har en diabetesskiterska som genererar extra ersdttning och ndgot
liknande tdnker jag mig for en demensskoterska — en uppmuntran som visar att
den hdr patienten dr lika viktig som astma- kol- och diabetespatienten. Dar féljer vi
upp patienten, men s dr det inte med demens dn’.

Forvantningar pa demenssjukskoterskan.

Minnesmottagningen hoppas att demenssjukskoterskans arbete ska innebéra att
vardcentralens framtagna vardprogram for utredning, behandling och uppféljning
efterlevs och att vardcentralen 1 Traneberg har ett storre fokus pa demenspatien-
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ter jamfort med andra vardcentraler och att de dr mer instéllda pa att utreda ti-
digt men ocksa foljer upp de patienter som behover foljas upp.

"Jag tror att vardprogrammet dr effektivt. Har man en skriftlig rutin och riktlinjer
som cheferna star bakom bér det bli enklare for ldkarna — de dr ju vana att jobba
sd ... Det vi ser idag dr att det kommer fler remisser och ait funktionsbedémningar
gors — har ligger Traneberg fore”.

Fran kommunalt hall finns ocksa forvantningar, men en del av dessa tror man
inte kommer att uppfyllas. Demensteamet inom hemtjansten i Bromma har for-
hoppningar om mer hjalp i det dagliga arbetet;

"Att de ska hjdlpa oss ndr vi behéver, men vi har inte hogre forvdntningar pa Tra-
neberg jamfort med andra vardcentraler. Vi kontaktar (fortfarande) den ansvarige
distriktsskoterskan for varje vardtagare som vi hjdlper. Demenssjukskéterskan har
Jju bara nagra av vara vdardtagare. Men vi kan ringa henne om vi inte far tag pd
ansvarig och be henne kontakta.

Att landstinget tar sitt ansvar mdrks inte — de hinner inte. En demenssjukskoterska
ska finnas pd heltid ndr vi har sd mdanga drabbade — en som man alltid ringer till
angdende demenssjukdom. Alla distrikisskéterskor har inte kunskap om demens.
Demenssjukskoterskan (pa Traneberg) kan lite mer men kan inte klara av allt som
behduvs med endast 20 procent”.

... Vi hade hoppats pd mer kontakt dn vad det blev, kunna sitta och diskutera till-
sammans for att gora det bdttre for vardtagaren. Det skulle gora att vi kunde
hjdlpa varandra, vi dr ju ddar (i hemmet) bada tva sa det borde finnas samord-
ningsuinster”.

Anhdérigkonsulenten hoppas pa ett béttre samarbete med vardcentralen jamfort
med andra vardcentraler. Ett samarbete som gor att lakare och distriktskoterskor
kéanner till anhoérigkonsulenten och vad hon har att erbjuda, och hanvisar anho-
riga till henne. Hon hoppas ocksa att demenssjukskéterskan och hon sjilv kan ha
utbildningar tillsammans och gemensamma anhoriggrupper. Det samordnande
ansvaret tycker hon ska ligga hos demenssjukskéterskan.

"Jag har haft svdrt att komma ut till vardcentralerna. De ser det som en kommu-
nal angeldgenhet och har svart att ge tid for information — Tranebergs vdrdcentral
dr ett undantag vilket nog dr demenssjukskoterskans fortjcinst.

Stadsdelens dldreomsorgschef vill se majligheterna som kan komma ur projektet;

“Nu har vi en demenssjukskoterska som ska underldtta vardkedjan. Att personen
(med demenssjukdom) ska kunna métas av en person pd vdrdcentralen som har
demenskunskap, som forstdar digniteten i att bo hemma med en demenssjukdom.
Och att vi har den hdr relationen (forhoppningsuvis) mellan bistdndsbedomarna,
primdruvdrdsrehab - som vi knappt kdnde till forut - och Brommageriatrikens min-
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nesmottagning. Sa visst dr det vdl borjan pa ndgot som man ska ha forvdntningar
pa? Att vi har fatt Stockholms enda demenssjukskoterska’.

Men samtidigt 4r hon osdker pa vilka forvantningar som ska knytas till demens-
sjukskaoterskan sett till den planerade omfattningen av arbetet.

Vi har sett i vart eget arbete med utvecklingen av demensteamet, att behoven bara
eskalerar — ddrfor tror jag inte att tjugo procent réicker. Det dr ju ett ofantligt behov
och svart att forsta hur jobbigt det dr att bo hemma med en dement person — eller
om de dr ensamma. Om det blir pa tjugo procent kdnner jag att risken dr stor att
det bara blir en pappersprodukt — Jag blir nog lite besviken. Det dr ju ett stoindigt
arbete att halla kunskapen uppdaterad i organisationen, for ny personal... hon
(demenssjukskoterskan) dr ju en utbildningsperson, en person som ska upprdtta
rutiner och stindigt fylla pd ... ska det goras pd bara tjugo procent?

Samverkansarbetet mellan aktorerna.

Det som fran borjan enbart var ett projekt pa Tranebergs vardcentral, uppmunt-
rat av demensradet, for att utveckla en arbetsform med en demenssjukskoterska,
overgick med tiden till att bli ett av projekten inom T'GS. Det hér innebar att den
samverkansorganisation som byggts upp 1 stadsdelen bade kunde stétta det pa-
gaende projektet men ocksa forvanta sig och genomfGra ett utvidgat uppdrag inom
projektet. Projektledaren 1 TGS overtog projektledarrollen fran demensradets
representant for att klargora rollférdelningen, att inte vara bade bestéllare av
projektet och projektledare.

Initialt hade arbetet inriktats pa att ta fram ett vardprogram pa vardcentralen. I
och med att TGS gick in blev nésta steg att ta fram vardprogram vid minnesmot-
tagningen och inom kommunen. De tre vardprogrammen skulle slutligen inlem-
mas 1 ett gemensamt vardprogram for demens. Ett arbete som pagick nér pro-
jektet vid Traneberg avslutades.

Det hiar sammarbetet kommenteras av manga av de intervjuade. Projektledaren
vid TGS tycker att man idag har mer kunskap om varandras verksamheter, kun-
skaper som sedan sprids inat i respektive organisation. Hon tror ocksa att det
gemensamma vardprogrammet ska ge battre struktur pa arbetet hos de olika
aktorerna och ger exempel pa att battre remissvar ger battre forutsattningar for
forvaltningen att arbeta forebyggande. Arbetet med det gemensamma vardpro-
grammet gér att aktérerna far mer kunskaper om varandra. Det finns en ckad
forstaelse mellan bistandsbedémarna, minnesmottagningen och Tranebergs vard-
central kring utredningar.

T och med att Traneberg okat sina kunskaper om sjukdomen pad olika plan har de
ocksa fatt forstaelse for kommunens uppdrag och omuvdnt. Men inom kommunen
har vi fortfarande ett jobb att upplysa hemtjdinsten - med de manga utférarna - om
hur man arbetar pa Traneberg och hur de kan anvdndas’.
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Stadsdelens dldreomsorgschef séger:

"Meningen dr ju att ndr vi fatt ordning pa ett projekt sa ska det implementeras sa
att det blir stadigvarande. I och med att vi har TGS-projektet, ddr alla samuver-
kansparter dr med sd kan vi fortsdtta och samarbeta. Hdr finns ett upparbetat
samarbete och vi har ldrt kinna varandra, men det har tagit de hdr dren. Projekt-
ledaren dr viktig och kommer att vara kvar. Vi har ndsta ar pa oss att fa det hdr
att leva vidare och ekonomin finns’.

Aven minnesmottagningen uppskattar samverkansarbetet inom TGS och framfor
allt projektledarens kunskaper och férmaga att strukturera upp och att halla i de
gemensamma moétena och hennes arbete med fragorna internt pa stadsdelen.

Minnesmottagningens chef séger att det dr primirvarden som har den svara de-
len 1 samverkansarbetet.

"Primdrvdrden dr bromsklossen ndr man vill fa thop de olika aktorerna. Vi som
liten enhet kan dndra oss om det behévs men primdrvdrden spretar Gt alla hall,
olika aktorer, olika dgare. Husldkarna sitter sd otroligt fast i prestationskrav och
att ta mdanga besok och har mdnga fragor att bevaka, da blir det svdrt att f& ut
budskap och fa dem att diskutera samverkansfragor”.

Enhetschefen pa vardcentralen hoppas att det gemensamma vardprogrammet
ska bli ett levande dokument och att samarbetet med kommunen kan utvecklas.
Hon delar inte helt projektledarens asikt att aktorerna fatt mer kunskap om
varann.

"Jag skulle vilja att vi kunde fortsdtta samarbetet med kommunen och fa helt
andra kontaktytor och struktur for samarbetet. For det har vi inte nu. Vi moter inte
bistandsbedomarna, har inget ansikte pd dem. Det skulle bli mycket bdttre da, att
forstd varandra och stotta varandra’.

Ovriga vardcentraler i Bromma har inte visat nagot storre intresse for projektet
enligt de intervjuade dven om en del séger att nagra 1 alla fall kdnner till projektet
och att det finns distriktsskoterskor pa andra enheter som efterlyser vardprogram
liknande det pa Traneberg.

Primarvardsrehabiliteringen.

Primérvardsrehab 1 Traneberg kom in sent i1 projektet och hade fran borjan svart
att forsta hur de skulle kunna involveras 1 arbetet. En av de intervjuade forkla-
rade;

“Fran borjan sa vi nej "vi har inga resurser”, det diskuterades att vi skulle vara
med i varje uppfoljning, varje dar och alla personer med demens — det gar ju inte!
Men sedan borjade vi se fran ett annat hdll, att det finns en nytta med att vi dr
med, att det dr intressant. Sd da borjade vi istdllet att fraga HUR vi ska kunna
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vara med... Sedan forbdttras ju samarbetet med de olika aktérerna vilket vi inte
hade forr. Nu har vt fdtt ett kontaktnit.

Demenssjukskoterskan dr bra for da har vi ndgon vi kan uppmdrksamma ndr vi
tréffar pa patienter. Istdllet for att ringa till vardcentralen mer ospecifikt’.

Primérvardsrehabs chef papekade 1 intervjun att tanken &r att primarvardsrehab
ska jobba enligt riktlinjerna i hela primérvarden men att det &r pa langre sikt.
Forst maste de bli efterfragade av ldkarna pa vardcentralen for att géra funktions-
och aktivitetsbedomningar.

Som kan ses 1 den senaste versionen av vardprogrammet pa Tranebergs vardcen-
tral (Bilaga 1), finns primérvardsrehab nu med som en remissinstans for funkt-
ions- och aktivitetsbedémningar i den basala utredningen. Varje sadan insats
genererar for narvarande ett ekonomiskt tillagg till rehabenheten fran HSN.

Okat antal demensutredningar och registre-
ringar i SveDem.

Tranebergs vardcentral har gjort en egen sammanstéllning (oktober 2011) 6ver
antalet kidnda patienter med demensdiagnos under dren 2009 till 2011. En stor
6kning av registreringar kan ses (Tabell 4).

Tabell 4. Antal demensdiagnostiserade och registrerade i SveDem pa Tranebergs vard-
central aren 2009 — 2011.

<65 0 2 3
65-74 3 6 15
75-84 17 69 39

> 84 14 10 57
Totalt 34 87 114

Kaélla: Tranebergs vardcentral

Om resultatet stalls 1 relation till den prevalensberikning som gjordes i Tabell 3,
innebér det att drygt 40 procent av det beriknade antalet personer med demens-
sjukdom nu &r kénda av vardcentralen.

Den kraftiga 6kningen av registrerade personer kan bade tillskrivas en noggrann-
nare registrering (i SveDem) av antalet personer med demensdiagnos och en fak-
tisk 6kning av antalet utredningar. Minnesmottagningen konstaterar att antalet
remisser fran Traneberg bade har 6kat det senaste aret och &r mer omfattande.

Endast ett fatal utredningar som leder fram till diagnos gors pa vardcentralen.
Enhetschefen pa vardcentralen menar att varje likare pa vardcentralen gor for fa
utredningar for att det ska kunna bli en kvalité.
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“Det dr vdldigt fa patienter som vi diagnostiserar sjdlva. Det vi gor dr den basala
delen for att utesluta andra orsaker. For att stalla diagnos och pabérja behandling
behovs specialist pd minnesmottagningen. Om vi skulle gora det (sdtta diagnos)
skulle jag krdva en ldkare med specialistutbildning — for patienternas skull. Vard-
programmet talar inte om diagnossdttning — bara den basala utredningen. Sedan
far minnesmottagningen ta over. I den pressade vardag som vdra ldkare har, tror
jag inte de mdktar med att stdlla diagnos. Det finns en risk i ett sadant forlopp. Om
minnesmottagningen tar den delen hojs ribban for kvalitén.

22



DISKUSSION

Projektet har visat att det gar att arbeta fram ett strukturerat arbetssétt pa vard-
centralen for att hitta patienter med kognitiva symptom, genomféra utredningar
och registrera 1 SveDem. Det vardprogram som tagits fram anvints nu av perso-
nalen pa vardcentralen och antalet SveDem-registrerade personer med diagnosti-
serad demenssjukdom pa vardcentralen har 6kat mangfalt under de ar projektet
pagatt. Samtidigt rapporteras under samma period ett 6kat inflode av remisser
till minnesmottagningen fran vardcentralen.

Det hir innebar att uppmirksamheten har 6kat nir det giller patientgruppen
vilket &r ett av syftena med de nationella demensriktlinjerna. Men det ar for tidigt
att uttala sig om de arbetsuppgifter och de resultat som demenssjukskoterskans
arbete fatt pa vardcentralen svarar upp mot Demensradets malséttning for pro-
jektet; att sdkerstilla en obruten vardkedja och att utréna om en demenssjuksko-
terska, anstélld av landstinget, i forsta linjens sjukvard ar ett bra sitt att utveckla
vard- och omsorgsarbetet vid demenssjukdom.

Uppmaérksamheten har alltsa okat avsevért men trots detta nar vardcentralen for
néarvarande knappt halften av det berdknade antalet personer med demenssjuk-
dom bland de listade. De kommande aren far utvisa hur langt ett strukturerat
arbete kan na for att fa kinnedom om fler 1 patientgruppen. I och med prevalens-
berékningarna finns ett mal att arbeta mot.

Vardcentralens berdkningar att demenssjukskoterskans arbetsuppgifter for pati-
entgruppen ska kunna genomforas pa en tid motsvarande en dag i veckan ifraga-
satts fran kommunalt hall. Att man ser sa olika pa behovet forklaras av de skilda
forvantningar parterna har pa demenssjukskoterskans arbete. Som tidigare be-
skrivits kan forvantningarna vara att demenssjukskoterskan ar spindeln 1 nétet
for verksamheten som samordnar olika vardgivare och professioner och handleder
och bistar med kunskap. Men hon kan ocksa férvantas vara den som ér spindeln 1
nitet gentemot den demenssjuke och dennes anhoriga, som alltid ar ratt person
att fraga nir man undrar éver nagot, en som foljer upp, haller kontakt, jobbar
néra eller 4r en del av kommunens anhorigstod. Eller s har hon en mer operativ
roll och da framst vid minnesutredningar. Eller si ska hon vara alla dessa roller.

En kommunal demenssjukskoterska (som stadsdelens aktorer kanske ser framfor
sig) kan 1 storre utstrackning vara det kontinuerliga bollplank och den kunskaps-
bank som de kommunala verksamheterna efterlyser. En demenssjukskoterska pa
en vardcentral kan kanske ta samma roll men da maste det regleras i avtal mel-
lan kommunen och landstinget. I och med att en sadan ¢verenskommelse inte
finns maste parterna 1 nulédget hitta 6éverenskommelser utifran den nuvarande
situationen. Det kriver bade forstaelse for och kunskaper om varandras uppdrag.
I och med det samarbete som finns inom TGS &r forutsdttningarna goda att en
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overenskommelse ska kunna ske och ett gemensamt vardprogram ska enligt pla-
nerna implementeras under det kommande aret.

Mgjligheten till en fortsatt utveckling av det Gvergripande samverkansarbetet
liksom arbetet pa vardcentralen &r fortfarande till stor del beroende av externa
medel. Kommunen uppger att det finns avsatta medel for ett fortsatt arbete inom
TGS. Bestéllarnas (landstingets) mojlighet att stétta ett fortsatt utvecklingsarbete
ar mer osékert. Har kan man dock tdnka sig tva végar, antingen genom nya pro-
jektmedel via demensradet alternativt andra instanser i1 landstinget, eller genom
nya ersattningsmodeller. Kanske kan erséttningen, eller delar av erséttningen
som idag ges for genomforda demensutredningar anvéandas for att finansiera de-
menssjukskéterskas arbete? Idag ar det véaldigt osékert om enbart omdispone-
ringar av arbetet pa vardcentralen for att méta upp patientgruppen kan finansi-
era demenssjukskéterskans arbete.

Antalet utredningar pa vardcentralen har ckat under projekttiden. Diaremot sitts
diagnosen till stérsta delen vid minnesmottagningen efter remiss fran vardcen-
tralen. Resultatet visar att demensriktlinjernas forhoppning om att fler diagnoser
ska stillas pa vardcentralerna inte uppfylls. For vardcentralen handlar det om
patientsidkerhet och kvalité. Man tror sig inte ha tillracklig kunskap for att stalla
diagnos och ser det som en osidkerhetsfaktor for patienten. Samtidigt sdger ldka-
ren pa minnesmottagningen liksom tillfragad expert pa Svenskt demenscentrum
att den kunskap som behovs for att siatta de vanligaste demensdiagnoserna till
stor del redan finns hos ldkarna pa vardcentralen eller kan ges dem med relativt
korta utbildningsinsatser. En slutsats blir att bestéllarna (landstinget) behover
diskutera om demensriktlinjernas direktiv kan foljas eller om man ska vara mer
pragmatiska och stétta den utveckling som sker 1 Stockholm, dér minnesmottag-
ningarna star for en stor del av diagnossittandet.
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Rekommendationer

Den modell for demenssjukskoterskans arbete som provats pa Tranebergs
vardcentral har visat att ett strukturerat arbete pa vardcentralen ar bade
mojligt och effektivt nir det géller att uppmérksamma patienter med de-
menssjukdom. Men det behovs ett fortsatt arbete for att tydliggora de-
menssjukskoterskans arbetsuppgifter och ansvarsomriden inom och ut-
anfor vardcentralen.

Information om arbetet vid Tranebergs vardcentral bor spridas till andra
vardcentraler for att uppmuntra till utvecklingen av ett strukturerat ar-
betssétt for att uppmérksamma patienter med demenssjukdom.

Hur ersittningen kan se ut for att motivera till fler demenssjukskéterskor
pa andra vardcentraler bor diskuteras pa bestdllarniva liksom vilken in-
riktning vardcentralens arbete ska ha nir det giller om diagnos ska séit-
tas pa vardcentralen eller p4 minnesmottagningen.

Rutiner f6r inrapportering av utférda utredningar, diagnos och behandling
maste utvecklas for att kunna utvérdera effekterna av framtida forsok
med demenssjukskéterska pa andra vardcentraler.
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BILAGOR

Bilaga 1. Vardprogram demens vid Trane-
bergs vardcentral

(Enligt version i december 2011)

Sidan 1:

Definition av demens enligt WHO

Demens innebér stérning av hogre kortikala funktioner som minne, tankeférmaga, orientering,
forstaelse, funktioner atfoljs ofta av forsdmring i emotionell kontroll, socialt beteende och
motivation. Demens medfor avsevird forsdmring av intellektuella funktioner och paverkar
dagliga aktiviteter. Symtomen skall ha funnits i minst sex ménader innan en siker demensdia-
gnos kan stillas.

Riskfaktorer:

Alder 4r den frimsta riskfaktorn, hypertoni, hogt kolesterol, diabetes typ II, hereditet.

Syfte med basal utredning:

Att sikerstilla att rédtt diagnos sitts, att mota patienten sa tidigt som mdjligt i sjukdomsproces-
sen, att fa adekvat vard, omsorg och medicinsk behandling samt att den demenssjuke och
dennes anhoriga skall uppleva trygghet.

Mal:

Att uppné god kvalitet i omhéndertagandet av den demenssjuke och anhdrig samt att skapa en
obruten vardkedja.

I den basala demensutredningen ingar:

Strukturerad anamnes, kognitiv och psykosocial anamnes, somatisk status, psykisk status och
aktuell medicinering.

Omriadesansvarig distriktsskoterska utfor:

MMT, Klocktest, anhérigintervju, kontaktar eller formedlar bl.a. telefonnummer till bistands-
handlaggare till anhdrig/patient vid behov.

Distriktslikaren utfor:

anamnes, psykisk och somatisk status; EKG; CT-skalle; Hb, MCV, LPK, TPK, SR, p-glukos,
albumin och kalcium; elekrolyt- och leverstatus, urinstatus, TSH, T4, B12, folsyra, MMA eller
homocystein; ev. lakemedelskoncentration, utifran kliniska tecken @ven luesserologi, borrelia-
serologi och HIV.

Om utredning avslutas pa vardcentralen skickas remiss for funktions och aktivitetsbedémning
till arbetsterapeut.

Om avslutande utredning onskas skickas remiss till:

Personer < 65 ar remitteras till Demensmottagningen, Karolinska Universitetssjukhuset i Hud-
dinge;

Personer > 65 ar remitteras till Minnesmottagningen, Brommageriatriken AB.

Vid remittering till Minnesmottagningen, Brommageriatriken AB for fullstdndig utredning och
eventuell medicinsk behandling behdvs pa remissen: namn, adressuppgifter och telefonnum-
mer till anhoriga, kopior pa den priméra utredningen, journaluppgifter pa 6vriga medicinska
data. Vid tveksamheter i utredningen, radfrdga da geriatriker pd Minnesmott via mottagnings-
skoterska.
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Sidan 2:

Ansvarsomrade for LOTS/Demenssjukskoterska pa vardcentralen

Efter det att patienten avslutats p4 Minnesmottagningen, Brommageriatriken AB 6verfors
patienten till vardcentralen. Demenssjukskdterskan kontaktar patient via brev for information
angéende arlig uppfoljning. Arbetsuppgifterna ar att:

Motivera till demensutredning.

Vara tillgénglig for fragor fran patient och anhdrig samt kunna hénvisa vidare till bistdnds-
handléggare, anhorigkonsulent, anhorigféreningar och lokala anhorigstod.

Vid behov vara kontaktperson och tillginglig for fragor fran kollegor, kommunens hemtjénst-
personal samt privata utférare inom hemtjansten.

Bevaka sa att det lokala virdprogrammet efterfoljs.

Rapportera in uppfoljningsuppgifter i SveDem kontinuerligt.

Vara kontaktperson for Demensteamet, vara med pa regelbundna méten, utfora delegeringar
samt handleda vid behov.

Kontinuerligt sammanstélla statistik ur Rave.

Arligen informera och uppdatera vardcentralens medarbetare angdende statistik, behandling
och nya ron.

Uppfoljning

Omradesansvarig Distriktsskoterska

Genomfor uppfoljning minst en gang per ar: MMT i hemmet, Samtal med anhorig med frage-
formulér, Patientens omvardnadsbehov bedoms. Dérefter gors rapport till distriktslakare for
medicinsk beddmning. Vid behov kontaktas bistindshandldggare och arbetsterapeut.

Distriktsléikaren

Genomfor uppfoljning minst en gang per ar: Tar upp fragestéllning om godman, kdrkort, fard-
tjénst och vapeninnehav; behandlingskontroller; EKG, puls, bltr, vikt; behandlingseffekt och
doshdjning/utsittning.

Arbetsterapeut

Genomfor uppfoljning efter remiss vid behov: funktions- och aktivitetsformaga,
ADL;bedomer, provar ut och anpassar hjalpmedelsbehov, kognitiva hjalpmedel och ansdker
om bostadsanpassning. Resultat och atgérder rapporteras till distriktsskoterska och distriktsla-
kare.

Tillkommer kontaktlista med namn och telefonnummer till aktuella aktorer
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Tidig upptéckt och ett gott stod till personen med demenssjukdom och dennes anho-
riga under hela sjukdomsperioden var mélen nir funktionen demenssjukskoterska
etablerades hos Tranebergs vardcentral i Bromma. Manga forvantningar riktades
pa denna tjénst. Rapporten redovisar hur de manga forvintningarna hanterats
inom ramen for knappa resurser, och hur funktionen demenssjukskoterska i
primérvarden skulle kunna utvecklas.

Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum &r ett forsknings-och utvecklingscentrum.
Uppdraget ar att bidra med kunskap om &ldre personers hélsa, vard och omsorg
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