
VPP demens, minnesanteckningar från Himmelsby 171207 
Närvarande: Patrizia Bjerkegren, Tove Hultberg, Göran Karlsson, Maria Edh, Birgitta Pålsson, Solveig 
Jansson, Maria Kling, Linda Printzell, Marie Hägerström, Anna Bodén, Britt Lundén, Mariann 
Strömberg, Jessica Staf, Annika Johansson, Anita Källman, Erika Hasselgren, Rebecka Lindwall, Daniel 
Franzén, Johanna Wärn, Sandra Gustafsson, Gunilla Karlsson, Christine Larsson, Kenneth Hjärling, 
Anna Ousbäck, Helena Hedbäck, Annette Johansson, Caroline Irebro, Boel Eklund 

VPP demens västra Östergötlands vision: 
”Sveriges bästa demensvård från utredning till demensboende – genom samverkan, engagemang 
och kompetens” 

SveDem priset 2017 för bästa vårdkedjor 
Motivering till priset 2017 för bästa vårdkedjor mellan specialistvård, primärvård och kommun: 

” För ett vårdprocessprogram som följer personen med demenssjukdom genom hela demenskedjan 
över verksamhetsgränserna och där SveDem stärker processen och ger kunskap och förutsättningar 
för förbättringsarbete” 

Vad har vi gjort 2017? 
• SveDem pris för bästa vårdkedjor: specialistvård – primärvård - kommun 

• LiM, demensvänligt sjukhus. Avd 13, 14 10, akuten och röntgen har eller genomgår utbildning 
i demens ABC. 

• Konsultationsteam på vårdcentralerna 

• Kognitiv screening av patienter på LiM för vidare bedömning i primärvården 

• BPSD-register fyra utbildningar av administratörer  

• BPSD-teamet, åtta patienter än så länge under 2017 

• Basala demensutredningar och uppföljningar, samverkan lokalt mellan kommun och 
vårdcentral 

• Nätverk för utredningsteamen arbetsterapeuter och sjuksköterskor i kommunerna 

• RUDAS implementeras 

• Demensvänligt samhälle – Motala, påbörjat arbete med polisen och handeln 

• Deltagande i länsgemensam grupp vid revidering av Nationella riktlinjer för demens, arbete 
för mer jämlik demensvård i länet 

• Certifiering av demensboenden i västra Östergötland, 8/18 demensboenden har ansökt 

Nationell demensstrategi 
Boel informerar kort om de 7 problemområden som socialstyrelsen har lyft fram, högst prioriterat är 
utbildning till omvårdnadspersonal.  



Nationella riktlinjer 
Det är fortfarande remissversionen av Nationella riktlinjer som gäller, de fastställda Nationella 
riktlinjerna kommer 171213 på Socialstyrelses hemsida. NR riktar sig i första hand till politiker, 
tjänstemän och verksamhetschefer. Den länsövergripande gruppen i länet där Göran, Rebecka och 
Boel deltar jobbar för att få en mer jämlik demensvård över länet.  Socialstyrelsen till Östergötland 
för länsvisa seminarium angående de ny NR den 24 april 2018. Idag har Boel en dragning och 
gemensam diskussion kring remissversionen där vikten av lokala vårdprocessprogram betonas då 
riktlinjen nu blir på mer övergripande nivå. I de nya riktlinjerna finns ytterligare ett 
bedömningsinstrument MoCA (Montreal Cognitive Assessmet) för basal utredning med prioritering 5. 
Maria Edh gav oss en kort inblick i bedömningsinstrumentet. Detta bedömningsinstrument kan 
användas som komplement till klocktest och MMSE och skulle kunna kompletteras samtidigt som ev 
aktivitetsbedömning görs. RUDAS släpps nu helt fritt och användare behöver ingen särskild 
utbildning.  

BPSD-teamet 
Tove berättar om BPSD-teamets arbetssätt och hur de nu jobbar med checklistor ”mall för 
observation” och ”sammanfattning enligt KASAM” och berättar om två avidentifierade BPSD-ärenden 
som varit aktuella under året. BPSD-teamet startade 2011 och totalt har det varit knappt 100 
ärenden. Trenden är att antal ärenden minskar och under 2017 har det än så länge inkommit åtta 
remisser. Remisserna under året har övervägande handlat om aggressivitet i samband med 
omvårdnad.  

BPSD-registret 
VPP-demens tycker att målet för BPSD-registret ska vara minst en årlig registrering för alla 
demenssjuka, inte bara de som bor på demensboende. De tre utbildarna i länsdelen behöver samla 
BPSD-administratörerna ca en halvdag per termin för att hålla fart i registeringarna. Behov av en 
lightversion att kunna använda på APT för övrig omvårdnadspersonal framkom, de tre utbildarna gör 
ett bildspel och utbildningsmaterial.  

SveDem 
Diskussion kring: svårigheter i registrering, problem med bristande återkoppling från vårdcentralerna 
om patienten fick diagnos eller inte, SveDem låg nere ca en vecka i somras mm. I Svedem kan man 
utläsa ett antal av kvalitetsindikatorerna som finns i nya NR. 

Göran är tydlig med att registeringar i SveDem är det som måste prioriteras i länsdelen under 2018.  

Hemsidan 
SVÄ (styrgrupp väster) har tagit beslut om att hemsidan www.VPP-demens.se ska läggas ner och 
materialet ska flyttas till region Östergötlands vårdgivarwebb. Boel väntar på att bli kontaktad av 
administratör på NSV. 

Konsultationsteam på vårdcentraler 
Göran berättar om minnesmottagningens initiativ till regelbundna besök på alla tio vårdcentraler i 
länsdelen för hjälp vid utredning, diagnossättning, läkemedelsfrågor och uppföljning. Kommunens 
utredningsteam deltar också på dessa träffar. Detta tagits väl emot och kommer att fortsätta. 

http://www.vpp-demens.se/


Kognitiv screening av patienter på LiM 
Under våren 2017 startades kognitiv screening på avd 13 av samtliga patienter över 65 år som inte 
redan har en fastställd demensdiagnos. Patienterna tillfrågas om samtycke för testning med klocktest 
och MMSE som utförs av arbetsterapeuter i slutenvården. Patologiskt klocktest och MMSE under 25 
poäng föranleder remiss till vårdcentral för uppföljning. Detta initiativ bygger på forsning av Gustav 
Torisson, avhandlingen heter ”Cognitive impairment in medical inpatients”. 

Certifiering av demensboenden 
Detta sker nu för andra året. I mars hölls ett möte med MAS, demenssköterskor och enhetschefer 
från alla kommunerna för att utvärdera certifieringen 2016. Efter detta fastställdes nya kriterier, det 
är idag 14 stycken och har silver- och guld-nivå. 2017 har 8/18 demensboenden i västra länsdelen har 
ansökt.  

Vårdprocess för yngre 
Anita, Maria K och minnesmottagningen har påbörjat ett arbete för att kartlägga och säkerställa 
patientens och anhörigas behov i vårdprocessen för yngre. En processkarta kommer att tas fram, 
detta arbete kommer att förankras hos SVÄ med förhoppning om start under 2018.  

Utredningar och uppföljningar 

Genomgång av statistik tom november 2017 för kognitiva utredningar i kommunen och årliga 
uppföljningar av demenssjukdom samt antal SveDem-registeringar, se bilaga. 

Kvalitetsgrupp demens i varje kommun 
Motala och Mjölby har multiprofessionella kvalitetsgrupper igång. Ödeshög jobbar med ombud i hela 
äldreomsorgen. Vadstena och Boxholm har inte någon kvalitetsgrupp för demens.  

Mål 2018 
Implementera de reviderade Nationella riktlinjerna för demens.  

Handlingsplan 2018 
• Utbildningsmaterial BPSD-registret lightvariant för omvårdnadspersonal 
• Ta fram material om pedagogiska måltider att jobba med på APT 
• MoCA, hur implementera? 
• Ta fram statistik neuroleptika, via Senior alert, BPSD-registret, SveDem? 
• Certifiering utvärdering och utveckling, möte i mars 2018 
• SveDem registreringarna måste öka, ska prioriteras! 
• Hemsidan 
• Vårdprocess yngre 

Under året kommer Boel, Anita, Maria K och Tove träffas och jobba med handlingsplanen och ta fram 
ansvariga och tidsperspektiv.  

 Utvecklingsområden i lite längre perspektiv 
• Forskning på VPP-demens: tex samverkan, BPSD-teamet, kommunens utredningsdel 

Vid tangenterna Boel Eklund 
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