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240515 Nyhetsbrev - Multidisciplinart demensteam

Arbetet med att skapa ett multidisciplinart gransoverskridande demensteam mellan
regionens primarvard och kommunens alla olika vard och omsorgsinsatser fortsatter sin gilla
gang. Forhoppningen ar att kunna skapa ett tydligare demensflode for bade den enskilde
patienten och anhdriga, men dven for professionen som méter personer med misstanke om
kognitiv sjukdom i sitt arbete. Bakgrunden ar de GAP som uppmarksammades i en stor
kartldggning av demensvarden i lanet 2017 och 2020. Bla sags brister i samverkan, kunskap
och struktur.

For att forsdka rada bot pa dessa brister pagar nu alltsa ett arbete med att identifiera
atgarder och testa ett multidisciplinart gransoverskridande demensteam. | arbetet galler det
att sdkra flédet via misstankt demenssjukdom, via utredningsdelen och koppla samman
detta med de insatser som behover ske for patienten och ev anhériga i anslutning och efter
demensdiagnos ar faststalld. Helt enkelt skapa en karta med kompass sa att det bli [attare
att navigera i den djungel av kontaktvagar som vi tidigare byggt upp i de olika
verksamheterna samt att ha en skeppare vid rodret som man kan halla sig fast vid (en fast
kontakt).

Ett GAP som ocksa ar stort Over hela lanet ar den strukturella funktions- och
aktivitetsbedémning som ska finnas med i den basala demensutredningen. Den utférs dels
for att fa en samlad bild av personens vardagliga bekymmer men ocksa for att kunna
identifiera en eventuell demensdiagnos i ett tidigare skede an vad som nu sker. En funktions-
och aktivitetsbedomning ligger ocksa till grund fér en arbetsterapeuts mojlighet att bedoma
vilket stod som eventuellt kan tankas behdvas for att den enskilde ska kunna bo kvar hemma
langre och kunna leva ett sa sjalvstandigt liv som majligt. Att utfora en aktivitetsbedomning
ar ett tidskravande moment. Arbetsgruppen har just nu ett pagaende arbete kring hur vi ska
kunna méta upp behovet.

Nagot som ocksa har kommit pa tal flertalet ganger ar maojligheten att ta hjalp av
civilsamhallet med ex anhorigstddstraffar men dven med forebyggande aktiviteter, som
behover 6ka, sasom gym, halsoféreldsningar/ matlagningskurser, balanstraning mm for
seniorer. En hel del av detta ligger utanfor detta projekt med kan mycket val komma att
paverka utfallet for framtidens demens- och aldringsvard.



| de intervjuer som gjorts med anhdoriga, bade nu och i tidigare arbete har visat att man
uppfattar att mycket ansvar laggs pa anhoriga i form av att samordna alla kontakter,
inforskaffa saker ex lasbart skap for mediciner, hjalpmedel, etc. Men ocksa att ta blodtryck,
vaga blojor osv. Det har tom uttrycks en vagran att delta pa en SIP (samordnad individuellt
planering) for man menar att da laggs det bara pa mig som anhérig en massa ansvar. |
projektet pagar ett arbete for att se vad och hur det kan underlattas for de anhoriga som blir
extra belastade. Det kan tex réra sig om sviktande/ aldre partners, vuxna barn i yrkesverksam
alder men ocksa anhoriga boende langt bort. Nagot som ocksa har framgatt dr en 6nskan om
en tydlighet i vad jag som anhorig kan férvanta mig nu nar min narstaende fatt en
demensdiagnos.

Sedan tidigare har arbetsgruppen identifierat att en storre kartlaggning kring den enskildes
symtom, resurser och social kontext kommer att vara till stor hjalp nar vardplanen for en
specifik person ska skapas. For denna kartlaggning skapas nu specifika checklistor. Just
avsaknaden av en vardplan har ocksa patalas i intervjuerna med framférallt anhoriga. Man
vet helt enkelt inte vad som ska ske i nasta steg. Inhamtande av samtycke for ”6verforing”
till det granséverskridande demensteamet ar ocksa sadant som dr med i diskussionerna kring
hur processen bor se ut. Och vad hander om den enskilde inte vill ge sitt samtycke? Hur gar
vi vidare da?

Tillkommer i det nya flédet gor dven en samordningsrond for de professioner som deltagit
under utredningen. For att forenkla sa att patienten och ev anhdériga inte sjdlva behover soka
upp alla olika professioner som kan tankas behdvas kontakt med sa tar vi samordningen
forst. Vid samordningsronden beslutas vem eller vilka som har ansvar for uppféljningen som
sker i hemmet om patienten sa dnskar.

Parkerade delar

| projektet finns en parkeringsyta for saker som behéver arbetas vidare med men som for
tillfallet inte ar prioriterat. Bland annat uppdraget att sarskilt beakta unga anhoériga. | s6dra
delen av lanet ar utbildningstraffar for unga anhoériga redan igang sedan i varas. Men i norra
delen har det varit lite trogare att komma i gang. # datum var inplanerade men stélldes in i
sista stund da det var for fa anmalda. Daremot planeras for ett nytt forsok i host. Varen 2025
ar det tankt att vi ater ska anordna en retreathelg i Ornskdldsvik. Ekonomiska medel fér detta
finns redan avsatta i form av bidrag fran Svenskt Demenscentrum.

| uppdraget ingar att hitta nya samverkansformer vid svara case ex med BPSD problematik
(beteende- och psykiska symtom vid demenssjukdom). Arbetsgruppen har valt att for tillfallet
avvakta med detta for att forst forsdka fa till en struktur i flodet utredning- diagnos-
omvardnadsinsatser pa primarvardsniva kommun-region. Det pagar ocksa ett arbete med
lakarmedverkan i lanet som vi vill invanta.



Vad ar redan pa gang?

Vi ar just nu i en intensiv fas dar arbetsgruppen dels har lyssnat in nagra andra kommuners
goda exempel och sa har nagra utsedda, forstarkta med anhorigrepresentanter, blivit
intervjuade av forskare fran Institutet for HalsoEkonomi (IHE). Detta for att kunna utréna att
vi ar pa ratt vag utifran ett halsoekonomiskt perspektiv. Vi kommer i slutet av maj att ha en
heldag tillsammans med dessa forskare for att fa in ytterligare perspektiv och for att
diskutera det underlag som man samlat in tidigare.

Haromveckan genomfordes ocksa ett larseminarium inom god och naravardprogrammet. Dar
delgav nagra ur arbetsgruppen dels lite av utmaningarna med denna malgrupp och vara
verksamheter och berattade om nagra av de nycklar som identifierats under projekttiden.
Bland annat de ovan ndamnda.

En téankbar I6sning for att gora patientinformationen, och pa sikt dven anhoriginformationen,
mer lattillganglig och kostnadsfri via 1177.se har upptackts, utforskats och utmynnat i att
arbetet med att skapa en struktur liknande Svenskt Demenscentrums ”Min parm” nu ar i
gang. Ett arbete som hela den norra regionen stéllts sig positiv till inledningsvis men nu
dragit sig ur. Var férhoppning ar dock att detta pa sikt ska spridas och bli en nationell

|6sning. Informationen kommer vara nabar 24/7 via egen inloggning i 1177.se

Planen &r att under hosten (sept/okt) komma igang med att testa en ny uppdaterad modell,
for demensflédet, smaskaligt pa en eller tva hilsocentraler i Ornskdldsvik. Men tiden gar fort
nu... Och for er som foljer projektet och kanske tycker att det inte hander sa mycket vill jag
mana till tdalamod. Det ar viktigt att arbetsgruppen far testa det nya identifierade flédet i lugn
och ro for att kunna skapa en sa enkel och tydlig process som majligt. For att fa till en process
som ska kunna implementeras i hela lanet kravs att den ar |att att anpassa till lokal kontext
utan att den for den skull tappar de viktiga hérnstenarna som bor finnas med.
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