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Syftet med personcentrerade och sammanhallna vardforlopp

« Oka jamlikhet, effektivitet och kvalitet i
halso- och sjukvarden.

* Patienter ska uppleva en mer
valorganiserad och helhetsorienterad
process.

* Nojdhet och livskvalitet ska forbattras.

* Basta tillgédngliga kunskap anvdands i
varje mote.
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Kognitiv svikt vid misstankt
demenssjukdom

Vardforloppet utgar fran tillforlitliga och aktuella kunskapsstod
och baseras pa basta tillgangliga kunskap

e Socialstyrelsen; 2017. 3. Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for vard och
omsorg vid demenssjukdom. Socialstyrelsen: 2017

e Socialstyrelsen. Nationell utvardering — Vard och omsorg vid
demenssjukdom 2018. Socialstyrelsen; 2018

* Socialstyrelsen. En nationell strategi for demenssjukdom — Underlag och
forslag till plan for prioriterade insatser till ar 2022

* Socialstyrelsen. Ett standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom; 2019. \)
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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

Varfor ville vi satsa pa
detta vardforlopp?
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Varfor behovs vardforloppet?

 Manga personer med kognitiv svikt har inte
genomgatt en fullstandig utredning och har darfor
inte heller fatt diagnos.

 Det kan orsaka stort lidande for de drabbade och
deras anhoriga och kan leda till att otillracklig vard
och omsorg erbjuds.

* Vartefter sjukdomen fortskrider har dessa personer
svarare och svarare att soka adekvat vard (om de
inte har anhdriga).
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Nationell variation: utredningstider inom primarvarden

Tid fran utredningsstart till diagnos inom primarvarden, ar 2020
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Vante- och utredningstid specialistvard

Diagram 10. Vdnte- och utredningstid inom specialistvarden

Tid frén remiss/kontakt till diagnos inom specialstvérden, &r2014.

Antal registredngar

Wigsterbotten &9 — — 131
Stockholm 90 | ——— 1924 . .
Erebro 91 - 84 Langre vante- och utredningstid
lank&ping 93 @ 29
RIKET 100 | o 3470
Gstergsiiand 100 @ 84 Riket 2012: 88 dagar
Sémland g
Upm]ﬁ’g- .. 13576 Riket 2016: 100 dagar
Kalmar111 | @ 29
Skéine 117 o 469
Véstmanland 126 | & 50
Gérdeborg 133 —§— 100
Halland 137 | ® 69
Vastra Gotaland 151 | @ 106
Blekinge 152 ® 26
Dalama 168 @ 68
\ésternorand 176 | @ 50
0 50 100 150 200 250 300 350
o Antal dagar
T:a kvarti hedian Sie kvartil Nationellt system
*Uppgifter fér Kronoberg, Gotland, Jémtland, Norbotten ochVérmland redovias inte for kunskapsstyrning

p.g.a. fd registrerngar. Hil h siukvard
Kalla: SweDem - Svenska Demensregistret. also- och sjukvar
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Vardforlopp namn

Vad bestar ett “Personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp” av?
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Nulagesbeskrivning ur ett patientperspektiv

av

£ vARoGuiosn

for vad att inte

HEMMET

Personen sjdlv, ndrstdende
eller personer i omgivningen

upptdcker symtom

Personen sjlv,

( ndrstdende eller

8 personer i
omgivningen s6ker
information om
symtom

Uppmanas séka vérd,
eller tar eget initiativ

PRIMARVARD

Trdffar personalinom
vard- och omsorg och
berdttarom sina
symtom, ofta med
stod av ndrstdende

Genomg@r
utredning:
lékarbesék,
bedémning av
arbetsterapeut,
datortomografi

Deltar i férdjupad
utredning, ofta vid
flera besék

Fér en diagnos

& Deltar i att géra en
vérdplan

PRIMARVARD

h Deltar, ofta med stod
av ndrstdende, i
planering av
behandling,
stédinsatser och
vardkontakter

KOGNITIV SVIKT VID DEMENSSJUKDOM

Vid kognitiv svikt eller
demenssjukdom ar det vanligt
att personen sjilv eller ndgon i
omgivningen markt av symtom
som:
glémska eller upprepat
frdgande om samma sak
minskad initiativfsrmaga
+ svarighet att orientera sigi
nya miljoer
spraksvarigheter
personlighetsforandring
* svarigheter att skota
vardagliga aktiviteter.

Forsta vardkontakten sker
vanligtvis inom primérvarden;
ofta foljer nirstdende med
personen vid besoket.

| den férsta utredningsfasen
far personen, ofta med stéd av
nirstaende, beritta om sina
symtom och hur de paverkar
vardagen. Personen far lamna
blodprover och en radiologisk
undersdkning ingar efter
remiss. Oftast kan diagnos
sattas efter att den basala

Informeras om diagnos utredningen slutforts.

SPECIALISERAD VARD

Om misstanke kvarstar, men
Om diagnos inte kan sdttas,
skrivs remiss till fortsatt
utredning pa specialistenhet.

Inom den specialiserade
varden sker férdjupad
utredning iflera steg: fler
tester och andra
undersékningar, samt en
fordjupad beddmning av
funktions- och
aktivitetsférmaga.

Vid bekréftad diagnos fors
dialog kring denna samt om
behandlingsalternativ.

Utmaning 1: Utredning pabérjas
sent

Personen kan vara orolig for att fa
diagnosen demens och undviker
darfor att soka vard.

Risk for att personer som 6nskar
ha en utredning nekas da
vardpersonal bedémer att det
inte ar nodvandigt.

Utmaning 2: Bristande samordning
mellan olika delar av
undersdkningar och utredningar

* Langa vantetider mellan de olika
delarna i utredningarna kan skapa
eller forlinga oro.

Personer som férvarvsarbetar
kan ha problem om
utredningarna drar ut pd tiden,
det blir svart att klara av
arbetsuppgifter och kan leda till
ekonomiska svarigheter.

Vissa personer kan uppleva att
det &r bra att utredningarna tar
tid, da det ger utrymme till att
bearbeta besked.

Utmaning 3: Beskedet om
diagnosen kan upplevas som en
chock
* Att fa en diagnos kan upplevas
som ett trauma och som en icke-
botbar sjukdom.
* Diagnosen kan leda till
begransningar i personens
sjalvstandighet, tex att det
beddms oldampligt att fortsatta att
kora bil eller att inneha
skjutvapen.
Att fa diagnosen kan vara en
ldttnad da det ger en forklaring
och bekréftelse pd att ndgot inte
stammer.
Beskedet om diagnosen ska vara
anpassad till personens situation,
behov och Gnskemal.

Utmaning 4: Svart att veta vart och
vem man kan vénda sig for att f&
stod och hjilp

Personen behdver fa tydligt och
kontinuerligt stod med planering.
Personen behdver en anpassad
planering av den fortsatta varden
med utgangspunkti en
beddmning av funktions- och
aktivitetsfsrmaga.

Samverkan kravs for att ge
personen, och i manga fall
narstaende, en upplevelse av god
och néra vard éver tid.

Utmaningar
®» 1) Utredning paborjas sent

2) Bristande samordning mellan olika
delar av undersékningar och utredningar

3) Beskedet om diagnosen kan upplevas
som en chock

4) Svart att veta var och vem man ska
vanda sig till for att fa stod och hjalp
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Vardforloppet innehaller flodesschema och atgarder

Flodesschema

Inom 30

Atgardsblock

Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder

och behovav uppfdljning

(C) Fortsatt basal utredning

Prioritet enligt nationella riktlinjer inom parentes.

* CT hjarna (prio 2) med bedomning pa ett
strukturerat satt [6, 7] samt EKG.

e Strukturerad bedémning av funktions- och
aktivitetsférmaga (prio 2), se appendix.

* Ta garna med anhorig
eller narstaende vid
besok. Stall fragor om
sadant som ar svart
att forsta, exempelvis
vad nasta steg i
utredningen kommer
att innebara.

* Ta med syn- och
horselhjalpmedel vid
behov.
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Inom 30 dagar

Ingang: Misstanke om lindrig
kognitiv funktionsnedsattning eller
kognitiv svikt vid demenssjukdom

v

(A) Initial basal utredning

. Symtominventering

' Anamnes/anhdriganamnes
Kognitiva tester

*  Laboratorieundersokning for att utesluta
andra sjukdomar

+  Likemedelsgenomgang
Somatiskt status

*  Psykisktstatus

(B) Kvarstiende
misstanke om
demenssjukdom eller
lindrig kognitiv
funktionsnedsittning

‘Ja

(C) Fortsatt basal utredning
CT/MR

EKG

(D) Demens-
sjukdom

Ja

Ja— Alt 2 (till

foreligger

Nef

(E) Lindrig
kognitiv

Nef

funktions-
nedsittning
foreligger

JoAlt1

Ja Alt 2

Block A-F inom 30 dagar

Hur ser ingangen ut?

Exempel:

Nar man soker for
minnesproblematik?

Nar make/maka vill man skall
soka?

Nar hemtjansten “slar larm”
Nar man soker VC for nagot helt
annat?

Nar man har varit inlagd manga
ganger pa sjukhus av oklar
anledning?

Vad hander med de utan
hemtjanst eller anhoériga?
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Ur vardforloppet

“Om en lindrig kognitiv funktionsnedsattning ses hos en person med forvantad hog
funktionsniva samtidigt som en hog misstanke om primardegenerativ sjukdom foreligger
bor ytterligare utredningsinsatser pa specialistenhet for utredning av kognitiva sjukdomar

ske.”

Detta ar ett forsok att skriva att skora aldre med manga andra sjukdomar an lindrig
kognitiv funktionsnedsattning — som i sig medfor lag/lagre funktionsniva (expv. mycket hog
alder, svarigheter att klara sig sjalv i vardagen) inte behover utredningsinsatser pa
specialistenhet utan fortsatt uppféljning inom primvarden — dar man maste ha en

helhetssyn.

Vi forsoker saledes anvanda begreppet funktionsniva i stallet for alder.
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inom 60 dagar

Ja— Alt 2 (till Jo Alt 2

specialistenhet)

™

(F) Utvidgad utredning pa specialistenhet

Ja—Alt 1 (till
primdrvard)

(G) Demens-
sjukdom eller lindrig

Jo ATl ¢

kognitiv funktions-
nedsittning
foreligger

1a, lindrig kognitiv

Ja, demenssjukdom foreligger | funktionsnedsdttning foreligger

block F-H (inom 60 dagar)
den utvidgade utredningen

Y

! '

(H) Information om diagnos och samordning infor
dvergang till Socialstyrelsens standardiserade
insatsforfopp vid demenssjukdom

(J) Kontakt
med
kommunen

Neyf

(K) Etablering av kontakt med
kommunens demensteam,
demenssjukskoterska,
demenssamordnare eller
liknande funktion

Utgang:
Beskrivning av atgarderi
vardférlopp avslutas

1y
[ ‘—¥ kognitiv funktionsnedséttning

(1) Information om lindrig

och behov av uppféljning

(L) Information och
dialog med person

och eventuell
anhdrig/néarstdende

block J-L
informationsoverforing.
Fast vardkontakt -
Insatsforloppet
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Vardforloppet lagger tonvikt pa

e Att malet ar mycket kortare utredningstider an i dag

 Samarbete mellan regionens primarvard och kommunal vard och
omsorg ska finnas pa plats,

* vid behov specialistenhet

» Att en fast vardkontakt ska erbjudas inom regional halso- och
sjukvard, vid behov aven inom kommunal vard och omsorg

e Att aktiv uppfdljning ska ske inom ett ar i de fall man befarar att
personen sjalv eller anhadriga inte tar initiativ till att s6ka vard vid
forsamring.
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2621-09-29

Farre demensteam i kommunerna

Diagram 13. Demensteam i kommunerna
Andelen kommuner och stadsdelar med samordningsfunktioneri form av demensteam.

Riket 2013: 56 %

1001 SV"r”re’?ﬁ”s' Riket 2016: 45 %
88 a/12
78 ] 2/10
8 ] /13
&7 | 15/16
67 | | 6/6
64 | | 11/15
63 | | 8/13
57 | | 7/12
57 | | 719
50 | | 6/8
50 | | 8/7
BIKET 45 = | 241/312
40| | 5/5
40 | | 5/10
36 _ | 11/15
33 | | 6/8
32 ] 25/33
31 | 36/39
30 10/14
29 7/8
Vastra Gétaland 28 | ] 43/58
0 10 20 30 40 S0 60 70 80 S0 100
mbdade kommunen/stadsdelen och landstinget Procent

Oenbart rén kommunen/stadsdelen

*Antal kommuner som besvarat enkdten/totala antalet kommunerilanet. '\,I,atlone"t SVStem .
Kalla: Socialstyrelsens enkdt till kommuner och stadsdelar 2017. for kunska psstyrning
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Delaktighet

* Bygger pa att personen ar delaktig och 6nskar utredning.

* Forutsattningarna for att vara delaktig ar battre ju
tidigare i sjukdomsforloppet en utredning gors.

* Den kognitiva svikten kan medfora svarigheter till
delaktighet.

e Ett appendix finns med goda rad.

* Ett personcentrerat arbetssatt innebar att
kommunikation, tester och atgarder behdver anpassas
till individens behov och forutsattningar (som vid
spraksvarigheter eller olika funktionsnedsattningar).
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@ Vad kommer att foljas upp (urval)

For basala utredningar For utvidgade utredningar
= Antal dagar fran start av utredning till * Tid fran kontaktdatum/mottagen remiss till
diagnos, medel och medianvarde (< 30 dgr) diagnos (< 60 dagar)
* Andelen personer med: * Andelen personer dar varden, i samband med att
— nydiagnostiserad demenssjukdom som personen informeras om diagnosen:
genomgatt en fullstandig basal kognitiv *  farskriver demensldkemedel (Alzheimers
utredning (= 90%) sjukdom) (Sp.V = 80, PV = 75 %)
— diagnosticerad demenssjukdom som fatt en * Initierar patientstod (demenssjukdom)
strukturerad funktions- och aktivitets- (295 %)
bedémning som del av demens- » Initierar anhérigstéd (demenssjukdom)
utredningen (= 90%) (=95 %)

Datakallor: Etablerade och tillkemmande indikatorer kan framst foljas fran kvalitetsregistret SveDem, Arbete Nationellt system
for att varddokumentationen ska bli strukturerad sa kvalitetsvariablerna kan fangas behdvs da @IW“ET“:::::E
tickningsgraden dr begrinsad i kvalitetsregistret, Halso- och sju Nationellt system
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Deltagare i nationell arbetsgrupp

Namn Yrkesroll/motsvarande Region/sjukvardsregion
Anne Ekdahl (ordf.) Specialist i geriatrik Region Skane
Ann-Katrin Edlund Sjukskoterska Region Stockholm
Aron Sjoberg Neuropsykolog Region Gotland
Bjorn Strindberg Lennhed Specialist i geriatrik, Silvialakare Region Dalarna
Bjorn Westerlind Specialist i geriatrik och allmanmedicin  Region Jonkdping
Christel Aberg Universitetsadjunkt Vardvetenskap Hogskolan Vast

Specialistsjukskoterska demensvard
Christer Rosenberg Specialist i allmanmedicin Svensk Forening for

allmanmedicin, SFAM

Eva Granvik Sjukskoterska Region Skane
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) Processtod Region Varmland
Lotta Larsson Patientforetradare Svenska Downforeningen
Madelene Johanzon (ordf.) Specialist i allmanmedicin, Silvialdkare  Region Varmland
Marie Rydén Specialist i geriatrik Region Stockholm
Solveig Hakansson Chaves Distriktsskoterska Region Stockholm Nationellt system
Tove Norman Specialist i geriatrik Region Vasterbotten for kunskapsstyrning
Ulla-Britt Matsson Specialist i psykiatri Vastra Gotalandsregionen Halso- och sjukvard
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Information, filmer,
bildspel finns pa webben:
kunskapsstyrningvard.se
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Tack for er uppmarksamhet!
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