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Samtliga presentationer nedan finns pd hemsidan under fliken
Dokument/Presentationer

Motets Oppnades av registerhallare Maria Eriksdotter Jonhagen som hélsar alla
deltagare vilkommen. Presentation av styrgruppen samt regionala koordinatorer som
anstéllts under &ret.

Dagens agenda startade med att Maria Eriksdotter Jonhagen beréttade bland annat att
SveDem fatt extra medel 1 samband med regeringens satsning pa dldre, pengarna finns
till forfogande under 2012. Dessa pengar har mdjliggjort att regionala koordinatorer
har kunnat anstéllas med fokus pa implementering 1 primérvarden.

Idag 4r mer 4n 150 enheter anslutna runt om 1 landet dar av 94 vardcentraler och sex
kommuner.

Vidare finns intresse for SveDem internationellt. SveDem kommer att presenteras vid
ett mote 1 Bonn 1 november 2011.

Under aret har ocksa setts ett 0kat intresse for forskning via SveDem men fortfarande
ar databasen underutnyttjat.

Vidare talade Kalle Spdngberg, UCR

Kompetenscentrum Uppsala Clinical Research Center-UCR om inforande av E-
legitimation, som &r ett krav fran Datainspektionen och ska anvéndas vid inloggning 1
SveDem senast fran 2012-01-01.

Instruktion finns pd hemsidan om hur man aktiverar sin e-legitimation.

De flesta har redan e-leg. via sin arbetsgivare. Uppmanas att géra detta si snart som
mojligt. Ett tips, sitt alltid in kortet forst vid inloggning!

De som inte kommer att ha inloggning med kort kontakta landkoordinator Ann-Katrin
Edlund for vidare information.

Det finns ménga passiva anviandare 1 SveDem och dessa bor den lokala koordinatorn
inaktivera. Rutiner bor skapas ute pd enheterna for hur och nér den lokala koordinatorn
ska aktivera/inaktivera anvandare pd sin enhet.



Vidare 1 programmet presenterade Maria Eriksdotter Jonhagen drsrapporten for 2010
med efterféljande diskussion. Rapporten finns p4 hemsidan under fliken
Dokument/Arsrapporter.

En kort sammanfattning ar att SveDem ér ett flerhdndelseregister som har ambitionen
att gora uppfoljning genom hela vardkedjan. Fran diagnos till primérvard och 1
skérskilt boende - till livets slut. En egen uppfoljning for sirskilt boende kommer att
kunna implementeras 1 kommunen under 2012.

Idag dr 93% av minnesmottagningarna anslutna till SveDem, men endast 94
vardcentraler och sex kommuner sd mycket arbete ligger framfor oss att 6ka
tackningsgraden.

Vidare diskussion om tid frdn remiss till utredningsstart vidare till diagnos. Den kan
forkortas och méilet ar 30 dagar + 30 dagar. Stills ritt diagnos? Skillnader i landet?
Skillnader mellan specialistmottagningar och priméirvarden? Likemedelsbehandlingar?
Uppf6ljning visar att diagnos okar patientens tillging till stodinsatser sdsom

t ex hemtjanst och dagverksamhet.

Diskussion om nér forsta uppfoljning efter diagnos ska goras. Manga onskar att forsta
uppfoljningen gors efter 6 manader och sedan en arlig uppfoljning
9-15 man. Frigan tas upp pd nésta styrgruppsmote.

Efter en trevlig lunch berittade Helle Wijk om miljon som en del av god demensvard
och omsorg.

Forskning visar att miljon pdverkar hilsan och ger att 6kat varde for patienten 1 det
dagliga livet.

Helle talade om fyra ldkande vardmiljoer

- Kontroll

- Orientering

- Socialt stod

- Positiv avledning

For att kunna ge en bra miljé behovs utbildning. Oerhort viktigt da var 10:e
vardtillfille 1 Sverige innebar en vardskada och evidensbaserad omvérdnad bidrar
bland annat till farre skador och hogre livskvalitet.

Men integrerad vardutveckling ir en utmaning med involverade patienten. Okad
kvalitet kraver

- Kunskap

- Forbattring

- Foréndring

Hur méter man vad som gors? Kvalitetsregister dr en vag.

Nasta punkt pé programmet var lokala forbattringsarbeten med hjélp av SveDem.
Vi fick hora om erfarenheter fran
- Capio Geriatrik, Dalens sjukhus 1 Stockholm



- Minnesmottagningen, Centralsjukhuset 1 Kristianstad
- SveDem 1 hela vérdkedjan 1 véstra Ostergdtland

Miénga intressanta arbeten presenterades nigra exempel nedan.

- Om bittre ” flodes schema” for patienten som minskar tiden frin remiss > utredning
> diagnos.

- Att ge stod frén minnesmottagningarna som konsult till primédrvarden

- Ny journalmall som underlittar registreringen 1 SveDem

- Samarbete mellan kommun och landsting, skapande av ett
DemensKompetensCentrum

Ann-Katrin Edlund talade om arbetet med den nya uppf6ljningen for sarskilt boende.
Arbetsgruppen presenterades och de dr nu 1 slutfasen och planerar att uppfoljningen
byggs in 1 registret 1 slutet av dret och att implementeringen starta under borjan av
2012.

Det kommer att vara en forenklad grundregistrering for de patienter som inte finns 1
registret sedan tidigare och uppfdljningen gors arligen som 1 registret for ovrigt.
Ansvaret for registreringen kommer att ligga hos sjukskoterskan pa boendet.

Vidare diskuterades registrering av personer som ar beslutsoférmogna. Det finns
tolkningsutrymme 1 patientdatalagen och dversyn av lagen kommer att géras inom
kort. For vidare information 14s vad juristen Patrik Sundstroms, SKL skrivit angdende
detta pd www.kvalitetsregistrer.se

Dagen avslutades med diskussion och Maria Eriksdotter Jonhagen sammanfattade och
tackade for en bra dag och visat intresse.

Naista arsmote planeras till hosten 2012

For anteckningarna
Margit Halvarsson, koordinator SveDem.



