
Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård
SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård
SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Ulla-Britt Mattsson
Vårdenhetsöverläkare, Minnesmottagning

Psykiatri kognition och äldrepsykiatri

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård
SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård
SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Personcentrerat och sammanhållet 
vårdförlopp Kognitiv svikt vid misstänkt 
demenssjukdom

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård



Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård
SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård
SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Syftet med personcentrerade och sammanhållna vårdförlopp 

• Öka jämlikhet, effektivitet och kvalitet i 
hälso- och sjukvården.

• Patienter ska uppleva en mer 
välorganiserad och helhetsorienterad 
process.

• Nöjdhet och livskvalitet ska förbättras.

• Bästa tillgängliga kunskap används i 
varje möte.
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Vårdförloppet utgår från tillförlitliga och aktuella kunskapsstöd 
och baseras på bästa tillgängliga kunskap

• Socialstyrelsen; 2017. 3. Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer för vård och 
omsorg vid demenssjukdom. Socialstyrelsen; 2017

• Socialstyrelsen. Nationell utvärdering – Vård och omsorg vid 
demenssjukdom 2018. Socialstyrelsen; 2018

• Socialstyrelsen. En nationell strategi för demenssjukdom – Underlag och 
förslag till plan för prioriterade insatser till år 2022

• Socialstyrelsen. Ett standardiserat insatsförlopp vid demenssjukdom; 2019.

Kognitiv svikt vid misstänkt 
demenssjukdom 

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2017-12-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-3-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2017-6-4.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/vagledning/ett-standardiserat-insatsforlopp-vid-demenssjukdom-en-modell-for-mangprofessionell-samverkan.pdf
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Varför ville vi satsa på 
detta vårdförlopp?
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• Många personer med kognitiv svikt har inte 
genomgått en fullständig utredning och har därför 
inte heller fått diagnos.

• Det kan orsaka stort lidande för de drabbade och 
deras anhöriga och kan leda till att otillräcklig vård 
och omsorg erbjuds.

• Vartefter sjukdomen fortskrider har dessa personer 
svårare och svårare att söka adekvat vård (om de 
inte har anhöriga).

Kognitiv svikt vid misstänkt 
demenssjukdom 

Varför behövs vårdförloppet?
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Nationell variation: utredningstider inom primärvården
Tid från utredningsstart till diagnos inom primärvården, år 2020
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Källa: Svedem, Svenska 
demensregistret

Medelväntetid 2016: 66 dagar
Medelväntetid 2020: 68 dagar
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Vänte- och utredningstid specialistvård
Kognitiv svikt vid misstänkt 
demenssjukdom 

Längre vänte- och utredningstid

Riket 2012: 88 dagar
Riket 2016: 100 dagar
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Vad består ett “Personcentrerat och 
sammanhållet vårdförlopp” av?

Vårdförlopp namn
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Nulägesbeskrivning ur ett patientperspektiv

2) Bristande samordning mellan olika 
delar av undersökningar och utredningar

3) Beskedet om diagnosen kan upplevas 
som en chock

4) Svårt att veta var och vem man ska 
vända sig till för att få stöd och hjälp

1) Utredning påbörjas sent
Utmaningar

Kognitiv svikt vid misstänkt 
demenssjukdom 
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Vårdförloppet innehåller flödesschema och åtgärder 

Flödesschema Åtgärdsblock

Hälso- och sjukvårdens åtgärder Patientens åtgärder

(C) Fortsatt basal utredning 
Prioritet enligt nationella riktlinjer inom parentes.
• CT hjärna (prio 2) med bedömning på ett 

strukturerat sätt [6, 7] samt EKG.
• Strukturerad bedömning av funktions- och 

aktivitetsförmåga (prio 2), se appendix. 

• Ta gärna med anhörig 
eller närstående vid 
besök. Ställ frågor om 
sådant som är svårt 
att förstå, exempelvis 
vad nästa steg i 
utredningen kommer 
att innebära.

• Ta med syn- och 
hörselhjälpmedel vid 
behov.

Kognitiv svikt vid misstänkt 
demenssjukdom 
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Block A-F inom 30 dagar

Hur ser ingången ut?
Exempel:
När man söker för 
minnesproblematik?
När make/maka vill man skall 
söka?
När hemtjänsten “slår larm”
När man söker VC för något helt 
annat?
När man har varit inlagd många 
gånger på sjukhus av oklar 
anledning?

Vad händer med de utan 
hemtjänst eller anhöriga?
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Ur vårdförloppet

“Om en lindrig kognitiv funktionsnedsättning ses hos en person med förväntad hög
funktionsnivå samtidigt som en hög misstanke om primärdegenerativ sjukdom föreligger
bör ytterligare utredningsinsatser på specialistenhet för utredning av kognitiva sjukdomar
ske.”

Detta är ett försök att skriva att sköra äldre med många andra sjukdomar än lindrig
kognitiv funktionsnedsättning – som i sig medför låg/lägre funktionsnivå (expv. mycket hög
ålder, svårigheter att klara sig själv i vardagen) inte behöver utredningsinsatser på
specialistenhet utan fortsatt uppföljning inom primvården – där man måste ha en
helhetssyn.

Vi försöker således använda begreppet funktionsnivå i stället för ålder.
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block F-H (inom 60 dagar)
den utvidgade utredningen

block J-L 
informationsöverföring. 
Fast vårdkontakt -
Insatsförloppet
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Vårdförloppet lägger tonvikt på

• Att målet är mycket kortare utredningstider än i dag
• Samarbete mellan regionens primärvård och kommunal vård och 

omsorg ska finnas på plats, 
• vid behov specialistenhet

• Att en fast vårdkontakt ska erbjudas inom regional hälso- och 
sjukvård, vid behov även inom kommunal vård och omsorg

• Att aktiv uppföljning ska ske inom ett år i de fall man befarar att 
personen själv eller anhöriga inte tar initiativ till att söka vård vid 
försämring.

Kognitiv svikt vid misstänkt 
demenssjukdom 
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Färre demensteam i kommunerna

2021-09-2916

Riket 2013: 56 %
Riket 2016: 45 %
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Delaktighet
• Bygger på att personen är delaktig och önskar utredning. 

• Förutsättningarna för att vara delaktig är bättre ju 
tidigare i sjukdomsförloppet en utredning görs.

• Den kognitiva svikten kan medföra svårigheter till 
delaktighet.

• Ett appendix finns med goda råd.

• Ett personcentrerat arbetssätt innebär att 
kommunikation, tester och åtgärder behöver anpassas 
till individens behov och förutsättningar (som vid 
språksvårigheter eller olika funktionsnedsättningar).

Kognitiv svikt vid misstänkt 
demenssjukdom 



Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård
SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård
SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN



Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård
SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård
SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Deltagare i nationell arbetsgrupp
Namn Yrkesroll/motsvarande Region/sjukvårdsregion
Anne Ekdahl (ordf.) Specialist i geriatrik Region Skåne
Ann-Katrin Edlund Sjuksköterska Region Stockholm
Aron Sjöberg Neuropsykolog Region Gotland
Björn Strindberg Lennhed Specialist i geriatrik, Silvialäkare Region Dalarna
Björn Westerlind Specialist i geriatrik och allmänmedicin Region Jönköping
Christèl Åberg Universitetsadjunkt Vårdvetenskap 

Specialistsjuksköterska demensvård
Högskolan Väst 

Christer Rosenberg Specialist i allmänmedicin Svensk Förening för 
allmänmedicin, SFAM

Eva Granvik Sjuksköterska Region Skåne
Frida Nobel Medicinskt sakkunnig Socialstyrelsen
Jenny Malmgren Marknadskoordinator Alzheimer Sverige
Katarina Laurell Specialist i neurologi Region Uppsala
Lena Nilsson Silviaarbetsterapeut Region Stockholm
Linnea Grankvist (processledare) Processtöd Region Värmland
Lotta Larsson Patientföreträdare Svenska Downföreningen
Madelene Johanzon (ordf.) Specialist i allmänmedicin, Silvialäkare Region Värmland
Marie Rydén Specialist i geriatrik Region Stockholm
Solveig Håkansson Chaves Distriktssköterska Region Stockholm
Tove Norman Specialist i geriatrik Region Västerbotten
Ulla-Britt Matsson Specialist i psykiatri Västra Götalandsregionen

Kognitiv svikt vid misstänkt 
demenssjukdom 
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Information, filmer, 
bildspel finns på webben: 
kunskapsstyrningvard.se  
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Tack för er uppmärksamhet!
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