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Motesanteckningar

1.

Inledning och presentationsrunda
Annica Erlandsson (S) vilkomnar till métet.

Minnesmottagning

Anette Gregorius och Helene Mdller informerar om minnesmottagningen som finns pa Uddevalla
sjukhus pa plan 9 och tillhor psykiatrin (se bifogat bildspel). Verksamhet finns dven i Mdlndal,
Skovde och del av en kombinerad mottagning pa Kungélvs sjukhus. I Uddevalla bestér
mottagningen av en lidkare, tre sjukskoterskor, kurator, arbetsterapeut, psykolog och medicinsk
sekreterare. Verksamheten ér en utredningsenhet och tar emot remisser mestadels fran
primédrvarden. Nér det foreligger misstanke om demenssjukdom och vardcentralen tycker att det &r
for svart eller patienten dr for ung genomfors en utvidgad kognitiv utredning som &r mer svulstig
an primarvardens. Den forsta basala utredningen gors alltid 1 primérvéarden, det dr darfor
verksamheten oftast tar emot remisser fran primérvarden.

Det finns fyra stora diagnoser inom demens:

e Frontotemporal demens — personlighetsforandringar och utarmning av sprakliga
funktioner

e Alzheimer — ofta minnet men inte alltid (80% av fallen). Minnesfunktionen borjar svikta
men &r inte alltid s, det beror pé vilken del av hjdrnan som dr drabbad.

e Lewkykroppsdemens — Parkinsonsgruppen, vanligt med hallucinationer och
perceptionsstdrningar. Den kognitiva varianten av Parkinson.

e  Vaskuldr demens — smékérlssjuka med olika symtom beroende pa vilken del av hjérnan
som drabbas. Konsekvens av hjértkarlsjukdomar.

Det finns fyra viktiga pusselbitar for diagnostik (utdver samtal och anamnes): hjarnavbildning,
blod- och likvorprover, kognitiv funktion, anhoriguppgifter. Dessa ska ha gjorts pa vardcentralen.
Det hjélper inte att hitta alzheimer i likvorvétskan for det ricker inte for att sétta en diagnos. Det
maste vara flera kriterier som ar uppfyllda. Det &r viktigt att prata med patienten och héra om hur
problemen har utvecklats. Vissa av undersdkningar gors pa Uddevalla sjukhus och vissa behdver
goras i Goteborg. Verksamheten i Uddevalla samarbetar med de andra minnesmottagningarna i
regionen.

Ibland sa far man den hér diagnosen Alzheimer vildigt littvindigt pa vdardcentral och sd dr det
klart. Men ni sdger att for att fa en diagnos behdver man gd igenom en ganska stor utredning?
Ndr vet man om en diagnos dr pd riktigt eller inte?

Det krévs inte en stor utredning i alla fall for ibland kan det vara vildigt tydligt. Det finns mycket
forskning om metoder for att hitta och fa ritt diagnos. I Uddevalla tar man ett ryggmérgsprov och
dér syns markorer for Alzheimer snabbare och det blir ett mer precist svar. Ibland ar det vildigt
tydligt pé likvorprov och symtom.

Cirka 1.8 miljoner ménniskor bor i Vistra Goétaland. I region Stockholm bor det 2.5 miljoner
minniskor. De har 15 mottagningar for detta medan Vistra Gotalandsregionen har 3.5
mottagningar. Regionen har véldigt mycket mindre resurser vilket kréver att vardcentralerna tar
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sitt ansvar och anvénder sina resurser vél. Det dr viktigt att minnesmottagningen finns tillgénglig
for frégestéllningar.

Det finns en 6kad kunskap i samhéllet dar patienter vet vad de ska fraga efter. De har 6kade
kunskaper om genetik och arftlighet. Den forsta generationens faktiska bromsmedicin mot
Alzheimer &r snart ute pa den svenska marknaden. Foredragarna lyfter att det 4r ndgot helt enormt
och den ér godkind av Europas motsvarighet till lakemedelsverket och av EU-kommissionen. Nar
befolkningen blir dldre innebér det att fler far demenssjukdom. Forskningen har fler biomarkorer
under utveckling och vi blir béttre pé att diagnosticera. I vissa fall dr patienten yngre och har andra
livsomsténdigheter, de yngsta patienterna &r 80-talister.

Tidigare gjordes hembesdk till alla patienter och det kunde ta en hel dag att tréffa en person.

Det var langa kder till utredningsstart och langa ledtider for utredning. Det fanns ocksa en
otydlighet i teamet kring vem som skulle gora vad och nér vilket ledde till ovisshet for patienten.
Det fanns heller inga bokningsrutiner.

Som en del av forbittringsarbetet har verksamheten gjort foljande éndringar:
e Sammanhallen utredning — preliminér planering av insatser redan vid remissgenomgang
e Strukturerad utredningsgang — tydlighet i arbetsfordelning
e Besoksbokning med hela teamet nirvarande en gang i veckan — forbéttrad samplanering
e Okat fokus pé personcentrerad vérd
e Uppgiftsvixling lékare och sjukskdterska
e Tydligare information till patienter och anhoriga, skriftligt och muntligt
e Anhorigstod — enskilt, familjesamtal och BRA-samtal med barn
e Okad kommunikation pa regional nivé inom respektive profession och i RPT
e Okad samverkan med primirvard och kommuner

Sjalva ryggraden i forbattringsarbetet &r att verksamheten har ett strukturerat arbetet och
identifierat vad alla gor och vad de &r bra pa. Det innebar mindre parallellarbete.

Utover sjukskoterska finns det ytterligare 3 medicinska yrkesgrupper: psykolog, kurator och
arbetsterapeut. Kuratorn samlar in mycket information om patienten medan arbetsterapeut &r med
och stottar, kan ge forslag pa hjdlpmedel man kan fa, digitala verktyg och klockor,
medicindoseringar. En stor sak ar kdrkortsbeddmningar vilket ar valdigt jobbigt for patienten och
en sjalvklar frihet. Arbetsterapeuten kan knyta kontakt med arbetsterapeut i hemkommun for det ar
dér hjalpmedlen forskrivs sedan.

Uddevalla kommun ska halla halvdagar dér de beskriver vad som finns i Uddevalla. Det finns
mojlighet att hdlla diskussionsgrupper, det finns en grupp for unga kvinnor som har fatt Alzheimer.
Det kan vara 5-6 patienter och 1-2 personal och de kan prata om olika teman. Ny grupp
tillsammans med anhorig finns dér kan fa hjélp med stresshantering och ldra sig hantera sana
situationer pa olika sétt.

Ndr en mdnniska borjar drabbas av demens/alzheimer, dr det omgivningen som borjar mdrka en
fordndring?

Ja, oftast dr det sa.

Ar det en fornekelseprocess eller inser patienten att hen har blivit sjuk?
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Det kan se vildigt olika ut men det &r tva faktorer i spel. Dels vill man inte méta det och fornekar
det, man vill kdra pé och latsas som ingenting. Det andra &r att det dr en glomsk sjukdom sé da
kommer man inte ihag att man har glomt.

De som inte har anhoriga? Om en granne sdger att du dr dement sd blir inte personen sa glad.
Man kan anméla sin oro till socialtjansten s& gor de ett hembesok.

Alkoholmdemens visade hur hjdrna férminskades, dr det helt borta idag?

Alkoholdemens ér en kategori for sig, nér missbruket upphor sa blir minnet béttre. Alkoholskador
i sig kan ge ytterligare typer av demens och det ar frimst vaskuldr demens, som paverkar
blodkaérlen i hjérnan.

Okad samverkan med kommuner. hur ser det ut?

Det finns vissa samarbeten kommuner emellan. Verksamheten pratade med de som jobbade i
dldrevarden i Uddevalla kommun. Sen slog Férgelanda och Vinersborg ihop sa da triffade vi dem,
sa vi vet att den andra finns.

En svigerska fick en tidig prognos, det ville hon inte veta, vad ska hon gora at det?
Nu kan man forhoppningsvis gora nagot at det, s& da kanske det &r bra att fa veta. Man séger att
det ar dyrt men boenden kommer kosta mycket i framtiden.

Den nya medicinen tvéttar bort placken som orsakar alzheimer, vi vet inte hur lang tid man kan
skjuta fram sjukdomen. Markdrerna syns 15-20 &r innan man fér alzheimer. Mé&nga ringer och
sdger att de har en diagnos och vill ha den nya medicinen. Man ska fa den medicinen innan man
har blivit for sjuk, det ar forst dd den har ndgon nytta.

Broschyr for dialog

Delregional ndmnd norra vill ta fram en broschyr riktad mot malgruppen éldre. Broschyren ska
innehalla information om att “soka vérd pa rtt stille” och annan information som &r viktig att
kommunicera ut. Pensionérsradet &r remissinstans och far en ménad pa sig att svara till Ben, sista
svarsdag ér den 24 mars. Utkastet bestér enbart av text i nuléiget och texten ska sedan ldggas in och
tryckas upp i en mer tillgéinglig broschyr. Utkast till broschyr bifogas métesanteckningarna.

Ovriga fragor

Pensiondrsorganisationerna fragar hur upphandlingen av ndrsjukhusen i Fyrbodal gar.
OSN kommer att bereda drende om upphandlingsforfarande under véren 2025, preliminért april.
Rehab ér inte med i upphandlingen, de har ett eget vardval.

Varfor hér man sd lite om akutmottagningen pd NAL? Forut var det viildigt mycket.

Man har utvecklat arbetssétten pa akutmottagningen genom att borja arbeta i team. Det innebér att
lakare, sjukskoterska och underskdterska sitter tillsammans i team och triffar patienten
tillsammans. Till sin hjélp finns vardadministratérer som avlastar vardpersonalen med
administrativa uppgifter. Det nya arbetssittet har bland annat resulterat i kortare vantetider,
effektivare arbetssitt, jaimnare arbetsbelastning, forbattrad kommunikation och hogre
patientsikerhet.

Varfor mdste man ligga pd de hdrda britsarna om ska ligga ndgra timmar? Aldre som har kommit
in pd NAL och legat pad hdrd brits blir sdmre ndr de gdr dn nér de kom.

Det ar svart att bedomma varje enskilt fall och delregional nimnd norra vill darfér hianvisa er till
patientviigledarna pd NAL for att kunna beritta sin egen historia och fa svar p4 sina frigor: Du nar
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patientvégledarna via NU-sjukvérdens véxel, telefonnummer 010-435 00 00. Dér ber du att 4 bli
kopplad till den verksambhet ditt &rende géller. Mer information finns pa f6ljande hemsida:
https://www.nusjukvarden.se/patient-hos-oss/synpunkter-pa-varden/

Har hygienen blivit samre pad sjukhusen? Pa ortopeden var det bra stddat men det dr

inte sd rent pd andra avdelningar, har man dragit ner pd stddningen?

Enhetschef {or lokalvardarna svarar att de foljer de riktlinjer och rutiner som géller for samtliga
verksamheter inom Véstra Gotalandsregionen, vilket innefattar bade stddkvalitet och frekvenser.
Det finns dven tydliga gransdragningar for vilken lokalvard som utférs utav FFSS respektive NU-
sjukvarden. Inga neddragningar har gjorts inom lokalvarden och vi utfér fortsatt samma tjanst.

Inskickade fragor frin pensionfrsorganisationerna

Ansvarig tjdnsteperson informerar om inskickade frdgor frén pensiondrsorganisationerna (se
bifogat bildspel). Ansvarig tjénsteperson informerar om nulégesrapport kring Millenium samt nytt
hélso- och sjukvardsavtal. Se bifogad presentation.

Ansvarig tjdnsteperson informerar ocksa om fast ldkarkontakt och férdjupade
lakemedelsgenomgangar. Sarskild ersittning betalas ut till vardcentraler som kan erbjuda fast
lakarkontakt. Leverantdren ska da erbjuda sina listande en fast ldkarkontakt. Patienter som ar
multisjuka och/eller har ett kontinuerligt vardbehov ska prioriteras. Vardcentralen ska
kommunicera till sina patienter vem som é&r deras fasta lakarkontakt. Den fasta lakarkontakten ska
vara den ldkare som personen s langt som mdojlighet fér tréffa vid besok for sin grundsjukdom
och den ska samordna varden mellan olika vardenheter.

Eftersom en fast lakarkontakt ska bidra till god kontinuitet for de listade behover det finnas en
realistisk planering for att ldkaren ska arbeta pa enheten och ta ansvar sina angiva listade personer
over tid, minst ett ar. Leverantoren ska varje manad rapportera information till Vistra
Gotalandsregionen om fast lakarkontakt enligt sérskilda anvisningar. Ju hogre andel listade som
har en fast vardkontakt — desto mer erséttning far vardcentralen.

Ut av antal listade i Fyrbodal sa har 96% en fast ldkarkontakt, det &r samma siffra i hela regionen.
Statistiken vi har att tillgéd om fast 1dkarkontakt &r baserade pa sjilvrapporterad data fran
leverantorerna. Koncernkontoret arbetar for att kunna himta ut denna data sjdlva men det ar inte
mdjligt i nuldget. Det forsvéras nér vi i regionen har flera olika journalsystem.

Koncernkontoret arbetar ocksa med att utveckla att erséttningen for fast ldkarkontakt ska utgé fran
kontinuitet, alltsa att patienten far traffa sin fasta ldkarkontakt varje gang, i den utstrackning som
gar. Studier visar att detta minskar sjukhusinldggningar, forlanger livet och att ménniskor blir
friskare och tar kontakt med vérden mindre.

Ingar dven privata VC?
Ja, dven privata vardcentraler ingér i statistiken.

De flesta séiger att de trdffar olika ldkare varje gdang, det hdr dr ndgot ni behéver grdva i.

1 Fargelanda har vi problem med hog omsdttning pd ldkare, pa min medicinlista dr det olika namn
pd varje medicin.

Delregional ndmnd norra tar med sig dessa viktiga inspel.

Ansvarig tjansteperson informerar ocksad om fordjupad lakemedelsgenomgang. En fordjupad
lakemedelsgenomgang ska genomforas minst en géng arligen i primarvarden for alla patienter
over 75 ar;


https://www.nusjukvarden.se/patient-hos-oss/synpunkter-pa-varden/
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e vid inflyttning pa vérd- och omsorgsboende

e  vid inskrivning i kommunal hilso- och sjukvérd

e vid inskrivning pa sjukhus

e nir lakemedelsrelaterade problem ej kunnat atgérdas vid en enkel lakemedelsgenomgang

Andel listade individer 75 ar och éldre som fatt fordjupad likemedelsgenomgéng genomford, och
som besokt vardcentral under 2024 i DRN N ir cirka 30% och en nedétgaende trend ses de senaste
12 manaderna. Jamforbart med hela regionen ligger DRN N strax dver regionsnittet som &r pa ca
29%. I dialoger med vérdcentraler framkommer det att det finns en brist i registrering vilket kan
paverka resultatet.

I primérvardsrapporten foljer man i stillet upp andra matt, s& som “andel patienter 75 &r och édldre
som behandlas med likemedel som bor undvikas”, dér andelen i stéllet ska vara sa 14g som
mojligt. Ansvarig tjansteperson har varit i kontakt med regional vardanalys som gidrna kommer
och berattar mer primédrvardsrapporten 2024 vid nastkommande pensiondrsrad i maj. Det dr en
interaktiv rapport som gar att anvianda for att géra mer informerade vardval.

Pensionédrsradet har tidigare 6nskat att fa en dragning om hur man kan géra mer informerade
vardval, exempelvis en sammanstillning kring betygsattning av vardcentraler. Pensiondrsradet &r
positiva till att f4 en foredragning av regional vardanalys kring Priméarvardsrapporten 2024.

Vid anteckningarna,
Ben Norman

Bilagor

1. Minnesmottagning Uddevalla sjukhus
2. Presentation pensionérsrad
3. Utkast broschyr inriktat till malgruppen aldre



