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Demensriktlinjerna ska framst vara ett
stod i utredning och behandling

M Liste med stort intresse An-
ders Nordlunds med fleras ar-
tikel om de kommande natio-
nella demensriktlinjerna (LT
47/2009, sidan 3182). Allt en-
gagemang och alla nya grepp,
sdsom »MIN«-projektet, 4r
vilkommet inom detta omra-
de, da demensvardenistora
delar avlandet ar eftersatt.

Jag vill dock forsvara riktlin-
jernas uppdelningibasal ut-
redning och utvidgad utred-
ning. For mig dr denna upp-
delning pedagogisk och ett
stdd i utredningen. Den basa-
lautredningen ar det mini-
mum som maste goras for att
man ska kunnakalladeten
demensutredning. Det hand-
lar hér till stora delar om ute-
slutningsdiagnostik; man ut-
sluter har tumor, normal-
tryckshydrocefalus, pseudo-
demens, depression osv. Ofta
kan man efter den basala ut-
redningen stilla en klar dia-
gnos, medan den utvidgade
utredningen ar till for de fall
dir diagnosen ar fortsatt osa-
ker.

Men det ar ett tankefel om
man med denna uppdelning i
basal och utvidgad utredning
ocksa menar en uppdelning i
priméirvard respektive geri-
atrik (eller geropsykiatri som
i Skane och Vastra Gotaland).
Det finns inget som hindrar
att helautredningen gors i
primérvarden, bade basal och
utvidgad. Distriktsldkaren
kan lika girna skicka remiss
for neuropsykologtest eller
rCBF i férekommande fall
som geriatrikern.

Vi har i Kalmar ldn arbetat i
6ver 10 ar efter riktlinjer som
istora delar ssmmanfaller
med Socialstyrelsens forslag.
Jag uppskattar att primér-
varden hir klarar 6ver 90 pro-
cent avalla utredningar helt
sjalvstdndigt. Geriatriska kli-
nikens demensmottagning
behovs forstas men kan dgna
sig at de fall dar nyttan ar
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»... kndckfragan ar hur
man ska 6ppna de
narmast vattentdta
skotten mellan lands-
ting och kommuner.«

storst och specialistbed6m-
ning behovs samt vara litet av
en lokal spjutspets.

Vihar ocksa en uppskattad
service med LP-mottagning,
dvs vi gor bara lumbalpunk-
tionen och tolkar provsvaren
medan primérvardsldkaren
héller i utredningen i 6vrigt,
stiller diagnosen och skoter
behandlingen. Detta ger en
rationell utredningsgang
med korta véntetider till geri-
atriska kliniken; primérvar-
den har kvar ansvaret for
patienten, som behaller sin
trygghet dér.

Kalmarmodellen &dr kdand
framfor allt for att funktio-
nen demensskoterska finns
pavarje vardcentral, och de
kan ocksa anlitas av privatli-

karna. Demensskoterskan ar
négot av spindeln i nitet, sko-
ter kontakterna med kommu-
nen, patient och anhoriga och
innebér en oerhord avlast-
ning for distriktsldkaren, och
jagkan bararekommendera
detta for resten avlandet.
Men, »lat tusen blommor
blomma« heter det ju, och
MIN-modellen kan vara en
annan framgangsrik vig.
Ambitionsnivan verkar vara
h6g, men att denna modell
skulle bli verklighet i storre
skala over landet verkar for
mig mindre realistiskt. Detta
framst avresursskal:ien
medelstor svensk stad finns
en-tva geriatriker som arbe-
tar med demens, och pa
mindre orter inga alls.

Jag haller helt med om att
knéckfragan dr hur man ska
Oppnade ndrmast vattentéta
skotten mellan landsting och
kommuner. Detta géller ju
inte bara demensvarden utan
dldrevardenistort. Denna
fraga har stotts och blotts se-

dan Adel-reformen inférdes i
borjan av1990-talet, och det
ar knappast féorvanande att
Socialstyrelsens arbetsgrupp
for demensriktlinjerna inte
har nagon 16sning. Goda ex-
empel finns pa att bistands-
handldggare fran kommunen
deltar i demensvardkedjan,
men det 16ser inte de brister
som ofta finns i det medicin-
ska omhéndertagandetide-
mensboenden och sjukhem,
brister som atminstone del-
vis beror pa att varden skots
av tva olika huvudméin med
olika journalsystem.

Kommunalisering av pri-
maérvarden har varit ett radi-
kalt forslag som framforts. I
vilket fall krivs nog en mera
omfattande organisatorisk
forandring med beslut pa po-
litisk niva.

Anders Haglund

overlakare,
demensmottagningen,
geriatriska kliniken,
Lanssjukhuset i Kalmar
anders.haglund@ltkalmar.se

SOCIALSTYRELSEN:

Demensvarden organiseras bast lokalt

B Anders Nordlund med flera
(LT 47/2009, sidan 3182) har
helt rattiatt organisationen
spelar en stor rollivarden av
och omsorgen om personer
med demenssjukdomar, och
att samverkan mellan kom-
muner och landsting ar en
nyckelfraga.

Det finns emellertid flera skal
till varfor Socialstyrelsen
inte ger reckommendationer
om hur kommuner och lands-
ting ska organisera sig for att
uppna bést resultat. Social-
styrelsen ger utifran veten-
skap och beprévad erfarenhet
rekommendationer om vad
kommuner och landsting bor
gbra. Men hur varden och

omsorgen ska organiseras ar
en fraga fér landsting och
kommuner.

Socialstyrelsen ger darfor
bararekommendationer om
organisation om det finns ett
starkt vetenskapligt underlag
som st6d. Nagot sdidant un-
derlag har vi inte kunnat fin-
nainom demensomradet.

Ett annat skal &@r att de lokala
och regionala férutséittning-
arnaiolika kommuner och
olikalandsting paverkar hur
varden kan och bor organise-
ras. Det dr darfor svart och i
vissa fall rent olampligt att
panationell niva ge rekom-
mendationer om organisa-
tion. Inom den méangfald av

organisatoriskalosningar
som utmérker svensk de-
mensvard finns med stor
sannolikhet flera goda exem-
pel pa organisationer som bi-
drar till helhetssyn och sam-
verkan.

1 6vrigt vill vi ocksa passa pa
att pAminna om att det fram
till den 30 november 2009 ar
mgjligt att lamna synpunkter
paden preliminéra versionen
avriktlinjerna!

Lena Weilandt
enhetschef

Ulla Hojgard
projektledare;
bada Socialstyrelsen
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