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Under de senaste aren har négra av oss forfattare till denna ar-
tikel — en grupp forskare och kliniker som arbetar med demens-
sjukdomar - férdjupat sig i den evidensbaserade grunden for
diagnostik och behandling av dessa tillstand, vilken har sam-
manfattatsien SBU-rapport [1]. De medicinska framstegen un-
derde senaste tio aren har underlittat diagnostiken avdemens-
tillstanden och utvecklat mgjligheterna till férbattrad omvard-
nad och farmakologisk intervention [2]. Detta har inneburit en
6kad mojlighet for de drabbade och deras nirstaende att under
en tid forbattra sin livssituation.

Samhallets atagande for demenssjuka och deras familjer dr
relativt omfattande. Landstingens kostnader for handldggning
av demenstillstdnd har uppskattats till 1,6 miljarder kronor,
emedan de formella och informella omsorgskostnaderna upp-
gar till ndstan 37 miljarder [3]. De totala kostnaderna for de-
mensvarden pa nistan 40 miljarder kan jamforas med statens
utgifter for vart forsvar (44 miljarder) eller utbildning/forsk-
ning (44 miljarder) [4]. Den demografiska utvecklingen i vart
land pekar mot att samhéllets ataganden for dldre och demens-
sjuka kommer att 6ka under den nirmaste 20-arsperioden (Fi-
gurl).

Det star redan nu klart att omhéndertagandet avdemenssju-
ka kommer att utgora en stor utmaning fér den framtida éldre-
sjukvarden, i synnerhet for den framtida dldreomsorgen. Beak-
tande de betydande samhallsinsatser som gors och kommer att
goras ir det forstas utomordentligt viasentligt for de drabbade
och for samhaéllet i sig att de resurser som avsitts for demens-
sjuka utnyttjas sa effektivt som mojligt. For att dessutom kun-
na tillfredsstélla ett 6kat framtida behov av sjukvard och om-
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Figur 1. Omhédndertagandet av demenssjuka blir en utmaning fér den
framtida dldresjukvarden, sarskilt dldreomsorgen, eftersom antalet
personer med demenssjukdom férvédntas 6ka. (Kalla: Regeringskans-
liet, Socialdepartementet. »P& vdg mot en god demensvard. Samhal-
lets insatser for personer med demenssjukdomar och deras anhéri-
ga« [6].)

sorg ir det viktigt att alla mgjligheter till forbattringar med en-
dast marginella eller obefintliga resursforstarkningar provas.

I denna artikel beskrivs den radande situationen kring vard
och omsorg avdementa. Slutligen belyses behovet av nationell
samverkan inom strategiska omraden for att battre klara av ut-
maningarnaiframtiden och fér att motverka de storaregionala
och lokala skillnader som finns avseende utredning, behand-
ling och omsorg.

Nuldget

Samtidigt som de medicinska framstegen gt rum har ett flertal
studier av hur sjukvard och omsorg for dementa fungerar pavi-
sat bade brister och stora intra- respektive interregionala skill-
nader. Olafsdottir har beskrivit att 30 procent av personer 6ver
70 ar som besoker sin vardcentral uppvisar mentala symtom av

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Samhillet satsar idag stora
resurser pa sjukvard och om-
sorg av personer med de-
menssjukdom.

En evidensbaserad handldgg-
ning av demenstillstand, dar
specialistvard, primérvard
och omsorg fungerar integre-

Gruppen dementa kommer att
6kaiantal under den ndrmas-
te 10—20-arsperioden. Samti-
digt som stora resurser dr av-
satta anvands inte alltid des-
sa pa ett optimalt satt, dvs
baserat pa kdnd evidens om
demenssjukdomarna och de-
ras handlaggning.

rat har visat sig vara kvalitativt
dverldgset andra modeller.
For att klara den framtida ut-
maningen med ett 6kat antal
demenssjuka maste landsting
och kommuner forbattra sina
strategier, strukturer och pro-
cesser for denna sjukdoms-
grupp.
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B FAKTA 1

Dagens demensvard i ett
system-/makroperspektiv

rametrar eller produktions-
tal) for att sakerstélla en
likvdrdig demenssjukvard.

- _______________________________________________|
B FAKTA 2

Aktiviteter som kan bidra
till forbdttrad demensvard
pa politisk niva respektive

Tjanstemannaniva
e Sarskild bestdllning, avtal
eller verenskommelse for

e Olikvardig vard: Samma till-

stand handlaggs olika.
Olikheter i tillganglighet.

e Stora strukturskillnader
mellan landsting och kom-

muner avseende infrastruk-

tur och innehalli sjukvard
och omsorg for dementa.

e Stora skillnaderi»mog-
nad« avseende dokumen-
terade planer och strategi-
er.

¢ Lag kunskap hos landsting
om kravspecifikationer pa
demenssjukvard.

¢ De flesta landsting haring-
en systematik (kvalitetspa-

De flesta landsting och
kommuner saknar principer
for att integrera evidensba-
serad kunskap om demens-
sjukvard (inklusive be-
handling) och omvardnad i
sin verksamhet.

De flesta landsting saknar
strategier och strukturer for
hur specialistvard och pri-
marvard skall fungera till-
sammans.

De flesta landsting och
kommuner saknar struktu-
rer och strategier fér hur de-
ras samarbete skall ske.

pa tjanstemannaniva
Politisk niva

Politiskt antagen plan for
demensvarden.
Kontinuerlig bakgrunds-
och problembeskrivning.
Problemanalys f6ljd av
prioritering av férdelning av
resurser.

Etablerade former for poli-
tisk samverkan och ett ge-
mensamt ansvar for lands-
ting och kommuner anga-
ende dldrevard och de-
mensvard.

demensvardens innehall
och omfattning.

e System for uppfdljning av
kvalitet och kvantitet.

e Landstings- och kommun-
overgripande styrfunktion
som arbetar med struktur,
strategier, planering, upp-
foljning och utveckling av
demensvarden for att
astadkomma en likvardig
demensvard.

sadan svarighetsgrad att de kréaver fortsatt handlaggning inom
sjukvarden, men att endast 25 procent av dem uppmérksam-
mades och fick vard [5].

I en statlig utredning (Pa vag mot en god demensvard) redo-
visade experter och huvudmén sin uppfattning om och sin syn
paforutsittningarna for vird och omsorg avdementa [6]. En av
rapportens viktigaste, men knappast férvanande, slutsats var
att sjukvard och omsorg maste fungerabéttre kring den demen-
te och dennes familj under hela sjukdomsforloppet.

Avutredningsmaterialet framkom en del andrabetydelseful-
la och intressanta data. Avlandets 21 landsting hade endast sju
en politiskt antagen plan dir dldresjukvarden och demenssjuk-
varden beskrivs i ett strategiskt perspektiv. Mer anmarknings-
virt var att endast 9 landsting rapporterade att man hade ett
vardprogram for demenssjukdomar. Ytterligare 9 landsting be-
skrevattvardprogram fanns fér nagon del avlandstinget. Unge-
far en tredjedel av landstingen beskrev att de pa politisk niva
hade gemensam planering/avstimning med kommunernaila-
net.

Samtliga landsting sade sig ha en strukturerad 6verforing av
information till kommunerna vad avser dldresjukvardsiren-
den, men endast en tredjedel av kommunerna uppfattade att sa
var fallet. Landstingen beskrev att det fanns 47 landstingsdriv-
na demensteam och 24 team dar sjukvard och omsorg samver-
kade. Endast fem landsting angav att man systematiskt erbjod
samtalsstod till de drabbade familjerna.

I en granskning av demensvarden i Vasterbotten 2002, dar
varje kommun utsag experter som utifran faststillda kriterier
granskade en annan kommun, framkom att mycket avdemens-
varden bedrevs utan tydlig strategisk planering. Inte nagon
kommun hade en uttalad virdegrund for sin verksamhet, det
saknades nistan undantagslost planer for personalrekrytering,
kompetenshgjning och stdd till den del av personalen som upp-
levde tecken pa utmattning. Inte heller fanns det tydliga princi-
per for hur ansvaret for diagnostik och behandling férdelades
mellan primérvard och specialistkliniker [7].

Ienenkitsom Demensforbundet skickade uttill9 500 anho-
riga erh6lls 2 500 svar [8]. Enkiten visade regionala och lokala
skillnader i demensvarden, och i rapporten efterlyses bl a 6kat
stod till den drabbade familjen i samband med att diagnosen
faststélls och mojlighet till obrutet stod under hela sjukdoms-
processen.

Men det pagar ocksa en rad verksamhetsutvecklingsprojekt i
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landet. Till exempel har man i den s k Kalmarmodellen for de-
menssjukvard visat att ett systematiskt omhindertagande av
personer med demenssjukdom pa priméarvardsniva maéjliggjort
att man hittar en allt stérre andel nyinsjuknanden [9].

En nationell avstimning

Under 2004 har ett natverk fér demensfragor bildats, dér fore-
tradare for olika professioner inom kommun och landsting
samt Demensforbundet, Alzheimerféreningen och nagra like-
medelsforetag deltagit. Svenska Kommunférbundet och
Landstingsforbundet samt Socialdepartementet har utifrén ett
intressebevakningsperspektiv f6ljt arbetet och ocksa bidragit
med information om nationella aktiviteter och erfarenhetsut-
byte. Syftet med néitverket har varit att belysa den nuvarande
demensvarden i Sverige i ett system- eller makroperspektiv.

Utifran de utredningar och rapporter som delvis beskrivits
ovan har nétverket kunnat konstatera att demensvéarden i Sve-
rige ar langt ifran likvardig och optimerad i relation till de re-
surser som star till férfogande. Framfor allt kan konstateras att
landstingens och kommunernas strategier fér att méta de nu-
varande och kommande behoven inom demensomradet &ar
otydliga och bristfélliga (Fakta 1).

Mot bakgrund av ovanstaende har nitverket arbetat fram ett
antal punkter som kan anvindas av beslutsfattare inom sjuk-
vard och omsorg for att pa systemniva belysa demensvarden:
dvs strukturer, processer och resultat pa politisk niva respekti-
ve pa tjinstemannaniva.

Genom att belysa demensvéarden pa dessa nivaer kan varden
lattare bedémas och bli féremal for utveckling. En forutsatt-
ning for fortsatt utveckling mot en vil fungerande demensvard
ir en gemensam landstingskommunal politisk dialog och stra-
tegi som kan komma till uttryckien gemensam landstingskom-
munal uppdragsbeskrivning.

Behovet aven mellan landsting och kommun integrerad vard
for dldre och dementa &r stort - men fungerar inte enligt flera
tidigare utredningar. Ett samarbete pa politisk och central
tjainstemannaniva dr nédvandigt for att forma morgondagens

»Framfor allt kan konstateras att landstingens
och kommunernas strategier for att mota de nu-
varande och kommande behoven inom demens-
omradet dr otydliga och bristfalliga ...«
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]
HFAKTA 3

Exempel pa verksamheter kommun for hur demens-

]
HFAKTA 4

Processperspektiv for for- verkar: ndrstdendeut-

och organ for samverkan
for forbattrad demensvard

e Landstings- och kommun-
overgripande professionell
styrgrupp med foretradare
forvard och omsorg, for ut-
veckling och genomforande
av strategier, for planering,
uppfdljning och forbattring
av demensvarden samt for
kompetensutveckling av
personal for att dstadkom-
ma en likvardig demens-
vard.

Demensteam (gemensamt
for landsting och kommun,
med demensinriktad ldaka-
re, demenssjukskaoterska,
arbetsterapeut, kurator,
kommunal bistandsbed6-
mare och tillgang till neuro-
psykolog).

Sarskild slutenvardsenhet
inom landstinget med upp-

varden skall bedrivas: t ex
primarvardsanstallda de-
mensskoterskor alternativt
demensskoterskor anstall-
da inom bdde priméarvard
och kommun.

e Sarskilda boenden for de-

menta (anpassad miljo,
adekvat kompetens hos
personal).

Sarskilt boende foryngre
dementa.

e Dagvard fér dementa.
e Sarskild dagvard foryngre

dementa.

Sarskilt korttidsboende for
dementa.

Sarskilda boenden f6r de-

menta med komplexa/om-
fattande behov.

System for narstdendestod:

t ex stodteam, nérstaende-
utbildning, kontaktmanna-
skap.
Volontarverksamhet.

béttrad demensvard
e Gemensamt vardprogram

for landsting och kommun:

bildning, samtalsstod.
Landstingsgemensamt di-
rektiv for lakemedelsbe-

gift att ta hand om svart
sjuka dementa for utred-
ning/behandling.

e System for primdrvard/

dldresjukvard dir bl a demenssjukdomarna tar stora resurser i
ansprak (Fakta 2).

En aterkommande kritisk punkt i dldrevarden, och i synner-
hetidemensvarden, ir att »6vergdngarna« mellan olika vardgi-
vare fungerar effektivt sé att den sjuke och dennes familj upple-
ver en obruten kedja avinsatser. En del landsting har borjat tit-
ta pa de organisatoriska konsekvenserna av detta och forsoker
integrera idldresjukvard och omsorg pa ett mer effektivt sitt dn
idag.

Struktur for den goda demensvarden

Vad betriéffar styrningen av demensvarden ar var samlade be-
domning att man i varje landsting bor ha en gemensam profes-
sionell, processorienterad ledning av demensvarden och att
denna ledning bor representeras savil av »specialister« som
fran primarvard och omsorg for att mojliggora en likvardig vard
inom landstinget.

Denna grupps uppgift blir att bist& landstinget och kommu-
ner att i stora drag ldgga upp organisationen for sjukvard och
omsorg, dven om sjilva utférandet av virden kommer att ligga
pa enskilda kliniker, vardcentraler och kommuner.

En gemensam styrning av resurser mojliggor ett effektivt ut-
nyttjande dir man kan undvika 6verlappande eller bristande
resurser. En gemensam styrning ger ocksa forutsattningar for
gemensamma ataganden som kompetensutveckling, utveck-

»For att kunna ge en likvardig vard ar det nod-
vdndigt att det finns ett vardprogram dar riktlin-
jerna for vardens innehall finns tydligt beskriv-
na. Speciellt viktigt dr att man i vardprogram-
met fortydligar ansvarsomraden for specialist-
vard, primdrvard och omsorg.«

1024

handling och utvdrdering.
e Landstings- och kommun-
gemensamt program for ut-
veckling av verksamheten.
e Landstings- och kommun-
gemensamt program for
kompetensutveckling.

— for specialistvard

— forprimarvard-omsorg

— beskrivning av hur de
olika vardomradena
skall samarbeta kring
patienten

— beskrivning av hur de
olika stodsystemen sam-

ling avgemensamma direktiv, informationsmaterial till patien-
ter och nirstéende, nirstdendeutbildning etc. En sddan poli-
tiskt forankrad styrgrupp fér demensvarden finns i t ex Oster-
gotland [10].

Strukturen och delkomponenterna i en bra demensvard
framgar av Fakta 3. Behovet av integrativt (sjukvard och om-
sorg) fungerande demensteam lyfts fram i denna modell. I ett
landsting finns som regel flera demensteam. Dessa kommer att
varieraistorlek, sammansittning och arbetsinriktning. Till ex-
empel kan maninte rakna med att det finns neuropsykologialla
team, varfor en sddan resurs maste samutnyttjas inom lands-
tinget.

Det finns flera olika beprévade modeller for arbetssatt. I Kal-
mar lans landsting har man utvecklat ett system med sirskilda
demensskoterskor i primérvarden, vilka tar ett stort ansvar for
den vidare handliggningen i primarvarden. I Ostergdtland ut-
vecklar man ett konsultsystem dar primérvard och specialist-
vard arbetar relativt integrerat med tydliga ansvarsomraden
och rutiner for samarbete.

Omsorgsstrukturen ror de verksamhetsdelar som bor finnas
inom kommunal verksamhet. I varje kommun bor det finnas en
basverksamhet med sirskilda boenden, dagvard och vixelvard
for dementa. Daremot dr det rimligt att flera kommuner samar-
betar kring omsorgen av de betydligt firre yngre dementa eller
kring patienter med sérskildabehov, t ex personer med frontal-
lobsdemens.

Det senare ar inte minst viktigt beaktande det faktum att 85
procent av landets kommuner har firre dn 50 000 invéanare,
och allaavdem kan inte férvintas ha ett komplett utbud avom-
sorgsinsatser, utan samverkan mellan kommuner maste ske.
Det ar inte rimligt att varje kommun ska bygga upp en sddan
verksamhet som kraver sirskild kompetens och speciella loka-
ler, samverkan maste ske 6ver kommungranser och kanske ock-
sa 6ver ldnsgrinser.

Processen for den goda demensvarden

Forattkunnage enlikvirdigvard dr det nodvéindigt att det finns
ettvardprogram dar riktlinjerna for vardens innehall finns tyd-
ligt beskrivna. Speciellt viktigt ar att man i vardprogrammet
fortydligar ansvarsomraden for specialistvard, primérvard och
omsorg. Utover tydliga riktlinjer f6r utredning, behandling och
omvardnad bor vardprogrammet ocksa belysa den fortsatta
handliggningen under sjukdomsprocessen och ge direktiv for
hur samarbete/dvergéngar skall ske (Fakta 4).

Slutligen &r det viktigt att man i ett gemensamt program be-
skriver hur de olika strukturerna och stodsystemen skall sam-
verka sa att en obruten vardkedja kring patienten och dennes
familj erhalls. Ett vardprogram bor beakta vardegrundsfragor-
nasom en viktig, gemensam plattform for allt vardande arbete,
oavsett avvem och var. Ett virdprogram bor innehalla konkre-

LAKARTIDNINGEN NR 13 2006 VOLYM 103






KLINIK OCH VETENSKAP

]
HFAKTA §

Resultatmatt sens ICD10-diagnoser, sam-
ordnad vardplanering, nar-

I;agg:\fgl‘fns‘ staendeutbildning.

¢ Incidens: antal utredning- Kommun
ar/incidens. ® Prevalens.

e Behandling: antal behand- ® Boendeplatser.
lingar/prevalens. e Hemtjanstinsatser.

e Vantetider. e Vantetid till boende.

e Landstingsgemensam redo- ® Véntetid till dagaktiviteter.

L ]

visning av kvalitetspara- Redovisning av kvalitetspa-
metrar: Enligt Socialstyrel- rametrar.

tastrategier for att forebygga, identifiera och atgirda vanligt f6-
rekommande problem som fall, underniring, konfusion och
trycksar.

For att aktualisera och implementera vardprogrammet i de
landstingskommunala verksamheterna kravs slutligen ett ak-
tivt arbete fran den landstingsévergripande gruppen med an-
svar for implementering och kompetensutveckling. Ett exem-
pel pa detta dr Osterg6tlands landstings- och kommundévergri-
pande utbildningsprogram om demenssjukdomar som erbjuds
samtliga verksamheter I6pande under flera ars tid.

Resultatmatt

Forlandsting och kommuner ar det viktigt att kunna félja utfal-
let av verksamheten i form av olika verksamhets- och kvalitets-
matt. Kvalitetsparametrar for demensvarden finns angivna av
Socialstyrelsen [11]. Oss veterligen finns inga nationellt accep-
terade eller beskrivna kvalitetsparametrar for demensomsorg.
Exempel pa kvalitetsparametrar som ibland samlas inom den
kommunala omsorgen &r fallprevalens, andel fysiskt begriansa-
de eller forekomst av underniring. Den typen av utfallsmatt ar
inte enkla, eftersom de inte sjidlvklart kommunicerar brist pa
kvalitet.

Man kan nog pasta att helt avgérande for om en insats héller
kvalitet eller inte for den enskilde patienten dr inom vilken re-
lation den utfors. Accepterar man ett sddant resonemang blir
det svart att definierakvalitetskriterier for demensomsorgsom
enkelt kan insamlas och sammanstéllas. Detta &r ett omrade
som behover utvecklas.

Forslag pa resultatparametrar framgar av Fakta 5. Skattad
prevalens och incidens dr inga egentliga resultatméatt, men dér-
emot utgor dessa viktig bakgrundsinformation for att kunna
skatta och bestilla rimligt antal utredningar och behandlingar
per ar. Oss veterligen har inget landsting idag aggregerade data
pa hur demensvarden fungerar i vare sig kvantitativa eller kva-
litativa matt.

Underlag for framtida forandringsarbete
Det ovan beskrivna kan séigas utgora ett systemperspektiv pa
demensvarden. De angivna parametrarna kan anvindas for att
skatta demensvardens mognadsgrad i ett landsting eller en
kommun. En grupp dér bl a anhdrigforeningarna dr represen-
terade arbetar just nu med en nationell sddan beskrivning. En-
staka landsting nar relativt h6g mognadsniva, ett flertal accep-
tabel niva samtidigt som alltféor manga inte nar acceptabel niva.
Vart ndtverk kommer att verka for att det strategiska tinkan-
det inom dldreomradet, och sarskilt inom demensomradet, ut-
vecklasbland landets landsting och kommuner. Varbedémning
aratt man d&ven med nuvarande resurser, bl a genom forbattrad
samordning, kan ge bittre vard och omsorg for gruppen av de-
menssjuka och deras nérstdende. Fran statsmakten har man
settbetydelsen avdetta, och man har givit Socialstyrelseniupp-
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drag att arbeta fram direktiv f6r vard och omsorg av dementa.
Likasa ar ett nationellt kvalitetsregister for demensvard under
utveckling.

Konklusion

For att klara den framtida utmaningen med ett 6kat antal de-
menssjuka maste landsting och kommuner forbittra sina stra-
tegier, strukturer och processer for denna sjukdomsgrupp. I
praktiken har det visat sig att detta manga gdnger kan ske utan
kostnadsokningar och att fler personer blir hjéalpta och far moj-
lighet till ett battre liv.

Ett nationellt nidtverk for demensomradet kommer att arbe-
ta vidare inom ett antal omraden och férmedla kunskap, kom-
petens och kontakter som kan anvindas av beslutsfattare inom
sjukvard och omsorg for att pa systemniva férbéttra demens-
varden.

Nitverket har antagit namnet »Nationella Demensradet«. Pa
<http://www.nationellademensradet.se> finns ytterligare in-
formation om néitverket.

B Potentiella bindningar eller jivsforhdllanden: Jan Marcusson har
varit ordforande vid utarbetandet av Ostergétlands landstings- och
kommunévergripande utbildningsprogram om demenssjukdomar, har
deltagit i SBUs arbete om demenssjukdomar, har uppdrag for Social-
styrelsen som sakkunnig i dess arbete vad gdller direktiv for demens-
sjukdomar, har deltagit i vetenskapliga kommittéer (advisory boards)
for Lundbeck ldkemedel, Pfizer, Novartis och Janssen-Cilag; han sitter
i stipendiekommittéer for Pfizer Neuroscience och for Lundbeckfonden
samt har haft forskningssamarbete i prekliniska projekt med Novartis
och AstraZeneca. Wilhelmina Hoffman har vid ett tillfdlle deltagit i
en vetenskaplig kommitté samt deltagit i klinisk provning for Pfizer.
Lennart Minthon har deltagit i vetenskaplig kommitté for Lundbeck
AB och Pfizer AB och har prekliniskt och kliniskt forskningssamarbete
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med Janssen-Cilag AB och Pfizer AB. P O Sandman har som referens-
gruppsperson deltagit i SBUs arbete om demenssjukdomar, har upp-
drag for Socialstyrelsen som ordférande vid utveckling av riktlinjer for
omvdrdnad av personer med demenssjukdom, dr medlem i vetenskaplig
kommitté for Lundbeck ldkemedel, har/har haft samarbete med Lund-
beck ldkemedel, Pfizer, Janssen-Cilag och Novartis vad gdller utbild-
ning av vardpersonal och utveckling av utbildningsmaterial. Anders
Wimo har fungerat som konsult i demensfrdgor dt likemedelsbolagen
Janssen-Cilag, Pfizer, Novartis, Merz, Lundbeck, HMR/Aventis och
AstraZeneca. Ovriga forfattare: Inga uppgivna.
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