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é » Region Orebro lan vardforlopp vid kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom

Beslut RMKS 241219:

. o " RMKS ser inget behov av ytterligare atgarder i detta lage och bifaller forslag angaende
Sammanfattni ng av vardforloppet atgarder. Ett medskick &r att i s& stor grad som mdjligt utnyttja det material som finns
framtaget nationellt.

Kort beskrivnhing/bakgrund av kunskapsstodet:

Malsattning

Det 6vergripande malet med vardférloppet ar att fler personer med kognitiv svikt till foljd av misstankt demenssjukdom ska genomga utredning, och att utredning ska starta i tidigt skede.
Till malen hor ocksa att:

- ge odkad tydlighet och stod till patienter och narstdende

- korta utredningstiderna samt skapa forutsattningar inom primarvarden.

Vardforloppet vill stodja samverkan mellan olika huvudman och bidra till att 6verbrygga mellan den vard som utfors i regionernas regi och den vard och omsorg som kommunerna erbjuder.

Avgransning

Vardforloppet inleds vid misstanke om kognitiv svikt orsakad av demenssjukdom och avslutas vid bekréftad diagnos, alternativt da misstanke inte kvarstar.

Ingéng i vardforloppet sker da sjukvarden far kontakt med en person dar misstanke om att kognitiv svikt till foljd av demenssjukdom foreligger, oavsett pa vilket satt kontakten tas. Misstanke
foreligger om annan orsak till den kognitiva svikten inte ar kand sedan tidigare, samt om den kognitiva svikten kan antas ha funnits sedan minst sex manader tillbaka i tiden.

Prevalens

Enligt uppskattningsberakningar hade 130 000—150 000 personer en demenssjukdom i Sverige ar 2019, och enligt befolkningsprognoser kommer antalet individer uppga till 253 000 ar 2050, férutsatt
dagens behandlingsatgarder. Atta procent av alla som &r 65 &r eller dldre och néstan hélften av alla som &r 90 &r eller dldre har en demenssjukdom. Aven andelen personer som far diagnosen mild
kognitiv svikt (MCI) 6kar i Sverige, sannolikt till foljd av tidigare diagnostik, och cirka 30 procent av de personer som far diagnosen insjuknar i en demenssjukdom inom ett ar.

P& grund av otillrackligt statistiskt underlag gar det inte att faststélla hur manga personer som lever med nagon form av demensdiagnos i Orebro lan. Det kan dock fastslas att antalet registrerade
demensdiagnoser inkluderat MCI under perioden 2016 till 2024 inte har 6kat utan haller sig p& samma niva. Att tidigt identifiera kognitiv svikt och demenssjukdom &r avgérande for att forbattra
kvaliteten i vard och omsorgsaktiviteter for patienter som lider av kognitiv svikt och demens. Utover det noteras i den statistik som ar tillganglig att utredningstiderna ar alldeles for langa.

For patienterna innebar en minnesutredning ett flertal besok i sjukvarden dar flera yrkeskategorier ar involverade i processen och det finns manga skal till att utredningen kan dra ut pa tiden.

Berdrda verksamheter

Samverkan mellan regional- och kommunal primarvard samt specialiserad vard &r av stor betydelse for att sakerstélla god diagnostik, liksom efter diagnos nér insatsforloppet tar vid.

Den forsta bedémningen gors ofta inom primarvarden, med en basal kognitiv utredning. Darefter kan en diagnos oftast bekraftas eller avfardas. Vid lindriga symtom ska en férnyad utredning pa basal
niva ske efter en tid, tidsintervallet anpassas efter behov och i samrad med personen. Utvidgad utredning sker inom ramen for specialiserad vard vilket inte berors i denna gapanalys.

Stor del av vard och omsorg sker inom kommunal primarvard. Vid eventuellt konstaterad demenssjukdom tar insatsforloppet vid vilket inte berérs i denna gapanalys.



GAPANALYS -

é » Region Orebro lan vardforlopp vid kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom

Sammanfattning av gapanalysen

Metod och syfte:

Syftet med gapanalysen var att undersdka hur val kant och férankrat vardforloppet ar i regionala och kommunala primarvardsverksamheter som méter personer med misstanke om kognitiv svikt,
samt hur verksamheterna arbetar med malgruppen i praktiken. Utéver det avsags att undersoka vilka erfarenheter personer som har genomgatt en kognitiv utredning och /eller deras anhériga har
av genomgangen utredning. Undersokningen baseras pa sarskilt framtagna, via LAG Demens, digitala enkater vilka distribuerades via chefer till samtliga vardcentraler och kommuner i l1anet under
april/maj 2024. De riktade enkéaterna besvarades proffessionsvis i grupp av lakare och sjukskoterskor pa vardcentraler, samt av bistandshandlaggare, sjukskoterskor och arbetsterapeuter i de
kommunala verksamheterna. For personer som genomgatt utredning samt deras anhdriga fanns majlighet till digitalt eller analogt deltagande. Totalt besvarade 31 personalgrupperingar,11
anhoriga samt en person som genomgatt utredning enkéaterna. De svarande har en geografisk spridning i l1anet vilken bedoms utgora ett representativt underlag for analysen.

Resultat:

Gapanalysen visar att:

- det saknas en organisatorisk struktur, alla utreder efter egen basta formaga

- teamsamverkan saknas i utredningsarbetet (regional och kommunal priméarvard)

- det saknas strukturerade évergripande rutiner och riktlinjer

- viss kunskapsbrist noteras

- det saknas mdjlighet i nuvarande system att félja angivna processmatt for uppfoljining och utvardering, se fliken indikatorer. En systematisk struktur for utredningsarbetet behéver tas fram for att
starka patientens resa genom varden. Redan vid start av en utredning behover ett gransoverskridande teamarbete initieras dar det ar tydligt vem som forvantas gora vad. For att uppna det behover

tydliga rutiner och riktlinjer tas fram och inférlivas i verksamheterna. Fortbildning av samtliga professioner som deltar i ett utredningsarbete ar énskvart. Utéver det behdver uttag av data rérande
kvalitetsidikatorer sékerstallas for att majliggora uppfoljning. Foljande tre atgardspunkter med delatgarder presenters nedan.
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Atgardsforlag for att tacka identifierade gap:

1. Faststélla en tydlig standardiserad struktur och ansvarsférdelning, uppdatera befintliga riktlinjer och vardprogram i Orebro lan
- Oversyn av vardcentralernas uppdrag kontra Minnesmottagningen p& Angens VC uppdrag vid basal utredning (6éversyn &r initierad av Omradesledning Néra vard, gapanalys invéntas innan
fortsatt arbete och faststéllande).
- Samordningen mellan berérda parter behover 6ka. Overgripande gemensamma riktlinjer for lanet (som tillagg till vardférloppet NKK) for ett gransoverskridande arbete som stérker patientens
ingang till samt vag genom utredningen behdver tas fram, med mgjlighet for varje enskild verksamhet att anpassa tillagget efter egna forutsattningar.
- Kontaktvagar for professioner samt vilken funktion som gér vad i utredningsarbetet ska fortydligas. Tas fram via workshops med involverade verksamheter.
- Uppdatering av befintligt lokalt vardprogram och rutiner for att se till att de stodjs av kunskapsstodet samt de standardiserade riktlinjer som ska framstéllas. Viktigt att det sker i samverkan mellan
alla involverade vardgivare (specialiserade varden behover kontaktas och bjudas in till samverkan eftersom representant saknas i LAG:en).
+Uppdatera vardprogrammet med PEth och homocystein, (skulle kunna utékas med folat och B-12 om ej ingar idag).
+Uppdatera vardprogrammet med EKG prioritering.
+Komplettera med text om att en strukturerad bedémning av funktions- och aktivitetsférmagan ska utféras.
+Komplettera med text om uppféljning vid mild kognitiv svikt, multiprofessionellt perspektiv.
Initiera arbete med att sékerstélla strukturer for uttag av data avseende kvalitetsindikatorer fér uppféining,
Vardprogrammet ska finns tillgangligt digitalt for alla kommunala- och regionala verksamheter, tillsammans med andra relevanta dokument kopplat till vardférloppet.

Beslut regiondriven regional primarvard: Ja till implementering.
Beslut kommunal primarvard: Ja till implementering.

Beslut RMKS (241219): Besluten tillstyrks

Ansvarig for implementering: LAG Demens.
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2. Struktur for utredning, uppféljning och stod i samarbete mellan individen/anhorig, regionen och kommunerna

Riktlinje for vilka mallar som ska anvandas samt nar de ska anviandas behover faststéllas och ingé i ovan namnda lansévergripande vardprogram. Utéver det finns behov av att tydligt definiera och
ta fram:

- Ett strukturerat nivaindelat fragebatteri riktat till alla professioner for att méjliggora att utredning/omhandertagande sker pa ratt vardniva.

- En standardiserad mall fér kallelse till "Basal utredning”.

- En rutin for att bjuda in anhdriga till att delta vid lakarbesok, foredragsvis en muntlig inbjudan.

- En mdéjlighet till digitalt ifyllande av anhdérigenkat etc.

- Kontaktvagar for stod till enskilde/anhériga. En uttalat namngiven kontaktperson med stodfunktion ska finnas angiven inom respektive huvudman, férslagsvis vardsamordnare péa vardcentral, i
kommunal verksamhet, BIH? AT? Annan funktion?

- Tydliga direktiv i det lansOvergripande framtagna vardprogrammet for att starka anvandandet av SIP.

- En tydlig struktur for att en strukturerad bedémning av funktions- och aktivitesférmagan ska utféras samt hur status ska genomféras vid lakarundersokning, det behdvs 60 minuter till lakarbesoket
for att kunna gora en adekvat beddmning och diagnossattning samt planera fortsatt omhandertagande.

- En mall som tydliggor vilken information som ska ges till enskild individ och anhdériga i samband med diagnos.

- Rutin for hur uppféljning ska hanteras, vilken ska fungerar for alla enheter i Ianet for att sékra en likvardighet.

Samtliga ovan namnda rutiner och riktlinjer samt mallar ska finnas tillgangliga digitalt fér kommunala och regionala verksamheter, tillsammans med andra relevanta dokument kopplat till
vardférloppet. Tas fram tillsammans med involverade verksamheter.

Eventuellt a&ven att genomfdéra en dversyn for att se om processen kring lakemedelsgenomgang kan forbattras genom ett annat arbetssétt &n vad verksamheterna har idag. Arbetsgrupp via LAG:en.

Beslut regiondriven regional primarvard: Ja till implementering.
Beslut kommunal primarvard: Ja till implementering.

Beslut RMKS (241219): Besluten tillstyrks

Ansvarig for implementeirng: LAG Demens
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3. Informations- och kompetenshéjande insats gentemot professioner i respektive verksamhet

For att skapa béttre forutsattningar for att patientgruppen (misstanke om kognitiv svikt till f6ljd av demenssjukdom) uppméarksammas, utreds och omhandertas pa ett jamlikt satt i Orebro lan kréavs
riktade utbildningsinsatser till alla involverade professioner i verksamheterna. Omraden som sarskilt behdver utvecklas och satsas pa ar:

- Malet med en basal utredning och dess konsekvenser for enskild individ samt ev. anhdrig.

- Nar, var och hur en utredning initieras.

- Vad som ska goras, i vilkken ordning och nar i utredningsskedet.

- Relevansen med en strukturerad beddmning av funktions- och aktivitetsformagan.

- Samverkan mellan alla involverade parter under utredningsarbetet.

- Stad till enskild individ och ev. anhériga under utredningsfasen.

- Personcentrerat omhandertagande vid eventuell diagnossattning och fortsatt vardbehov.

Utover det behdvs upprepade informationsinsatser rorande det nationella kunskapsstdédet med vardférloppet "Kognitiv svikt vid misstédnkt demenssjukdom” samt det lansévergripande

vardprogrammet.
Informationsmaterial utarbetas forslagsvis via LAG Demens for spridning genom befintliga verksamhetsstrukturer. LAmpligen via APT och andra arbetsmdten som ar mer professionsspecifika i

respektive verksamhet.

Beslut regiondriven regional primarvard: Ja till implementering.
Beslut kommunal primarvard: Ja till implementering.

Beslut RMKS (241219): Besluten tillstyrks

Ansvarig for implementering: LAG Demens.
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Datum: 241030
Ordfoérande: Ulrika Westerling
Metodstdd: Louise Andersson

GAPANALYS

Vardforlopp "Kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom™

Vérdf('jrloppets omfattning: Vardforloppet inleds vid misstanke om kognitiv svikt orsakad av demenssjukdom. Avslutas vid bekraftad diagnos, alternativt d& misstanke inte kvarstar.

Vérdf('jrloppets mal: Att fler personer med kognitiv svikt till féljd av misstankt demenssjukdom genomgar utredning och att utredning statar tidigt.
Berdrda verksamheter: Regional och kommunal primarvard; Geriatiska kliniken
Beslutande verksamhetschefer: verksamhetschefer regiondriven primarvéard samt socialchefer i Orebro lans kommuner.
Beslut berdrda verksamheter: Jatill implementering av samtliga féreslagna atgarder
Beslut RMKS (241219): RMKS ser inget behov av ytterligare &tgarder i detta lage och bifaller férslag ang&ende &tgarder. Ett medskick &r att i s stor grad som mgjligt utnyttja det material som

finns framtaget nationellt.
Lank till vardforlopp:

Uppfylit

Delvisuppéellt | Nizotupptill [ Gor o

Rekommenderat lage Kunskapsstod

Nulage

Gap

Gap - vad saknas

Ingang

Misstanke om kognitiv svikt vid demenssjukdom, oavsett pa vilket sétt
kontakten tas.

Sammanfattning:
Kannedom om kunskapsstodet.

Regional primarvard:
Hanvisar till Angen, annan kommunal verksamhet samt
BIH.

Regional primarvard:

Det finns inget radgivingsstod till ssk/dsk for att avgéra omin i
vardforloppet vid kontakt, mojlighet att fanga upp patientens behov av
utredning. Otydligt nér hanvisa till kommunal verksamhet, finns ingen
konkret information. Bristande kunskap

Angens minnesmottagning:
Individuell bedéming vid kontakt om aktuellt med
utredning.

Kommunal priméarvard:
Hanvisar till VVC/Angen/ Geriatriska eller annan
kommunal enhet

Block A:
Initial basal utredning

Sammanfattning block A:
Utredning utférs pa ordinarie vérdcentral eller Angens
minnesmottagning.

Sammanfattning block A:

Tydlighet i var utredningar gors och vilka patienter som ska fa sin
utredning pa vardcentral och vilka som ska f& en pd Angens
minnesmottaning. Standardiserad inbjudan som tydliggor férloppet fér den
enskilde och anhériga.




® .
N s Region Orebro lan
A

Vardforloj

GAPANALYS
p "Kognitiv svikt vid misstankt dem

nssjukdom"

Symtominventering.
For rekommenderade atgérder, se vardforloppet.

Sammanfattning symptominventering:
Uppdaterad rutin for Basal utredning, se bifogat dokument fran 2017

Anamnes /Anhdriganamnes
For atgarder, se vardforloppet.

Anvinds nagot av de strukturerade formular for anhériganamnes.

Sammanfattning anamnes/anhériganamnes:
Ingen strukturerad mall fér anhdriganamnes tillampas, flera olika mallar
anvands idag.

Regional priméarvard:
Missas eller gloms bort att ta anhdriganamnes.

Angens minnesmottagning:
Symtomenkit R. Astrand

Kommunal primarvard:
Overvigande del involverar anhériga vid utredning.

Kognitiva tester.
For rekommenderade atgérder, se vardforloppet.

Regional primarvard:
MMSE, klocktest, RUDAS v.b

Angens minnesmottagning:
Utvidgat testbatteri efter behov

Kommunal priméarvard:
MMSE, klocktest, RUDAS v.b

Laboratorieundersokningar
For rekommenderade atgarder, se vardférloppet.

Sammanfattning laboratorieundersékningar:
PEth/CDT ingdr inte i rutinen idag pa ordinarie VC.

Regional primarvard:
Standardiserat lokalt provkit

Angens minnesmottagning:
Standardiserat lokalt provkit, ytterligare prover???

Kommunal priméarvard:
P& uppdrag av VC

Prover for att utesluta:
- Stord skoldkortelfunktion
- B12/folatbrist

Sammanfattning:
Tas inte standardiserat idag

Regional primarvard:
?

Angens minnesmottagning:
Ja

Kommunal priméarvard:
P& uppdrag av VC

Lakemedelsgenomgang

Anvénd exempelvis symtomskattningsskalan PHASE-20
(PHArmacotherapeutical Symptom Evaluation, 20)

- PHASE-20, Region Uppsala

- PHASE-proxy, Region Uppsala

Sammanfattning:
PHASE-20 anvands inte i primarvarden idag pa grund av tidsbrist.
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_ Vardforloj
Status

- Somatiskt status inklusive neurologiskt status, vikt och langd.
- Munstatus vid behov, bedémning enligt ROAG, Revised Oral
Assessment Guide, se Bilaga E.

- Psykiskt status, exempelvis tecken pé depression, angest, oro,
hallucinationer, vanforestallningar.

Sammanfattning:

Strukturerad mall fér hur status ska genomféras. Funktions- och
aktivitetsbeddmning utférs séllan eller inte alls enligt mer &n 50 % av
svarandena.

Regional priméarvard:
Ej fullstandigt

Angens minnesmottagning:
Ja

Kommunal primarvard:
P& uppdrag av VC

Block B:
Beslut: Kvarstaende misstanke om demenssjukdom eller MCI

Sammanfattning:
Inget standardiserat omhéndertagande fér uppféljning.

Sékerstall att anamnes, kognitiva tester, laboratorieundersékningar,
lakemedelsgenomgang, somatiskt, psykiskt och neurologiskt status ar
genomfort och dokumenterat enligt &tgard (A).

Kvarstar misstanke om kognitiv svikt vid demenssjukdom?

- Ja: fortsétt till (C)

- Nej: fortsatt till (L)

Regional primarvérd:
Uppfoljning sker vid behov, upp till varje behandlare att
avgora.

Angens minnesmottagning:
Standardiserad uppfoljning med individanpassning.

Kommunal primarvard:
Majoriteten har ingen rutin.

Block C/insatsomrade:
Fortsatt basal utredning

Sammanfattning:
CT fors i enlighet med vad som beskrivs i vardférloppet, Endast halften av
svarande tar EKG som rutin.

CT hjarna (prio 2) med beddémning pa ett strukturerat satt [11, 12] samt
EKG.

Regional priméarvard:
Se ovan

Angens minnesmottagning:
Ja rutinen foljs

Kommunal primarvard:
Ej aktuellt.

Strukturerad bedomning av funktions- och aktivitetsformaga (prio 2), se

Bilaga C.
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Regional primarvard:
Utfdrs oftast inte pga glémska, resursbrist eller ingen
k&nnedom om utfdrandet.

Angens minnesmottagning:

Ja
Kommunal primarvard:
P& uppdrag av VC
Block D/insatsomrade: Sammanfattning:
Beslut: Foreligger demenssjukdom? - Lokalt vardriktlinje i enlighet med vad som beskrivs i vardforloppet.

- Saknas mojlighet att méata nydiagnostiserad pa arshasis

Ja: | de fall utredningen visar att demenssjukdom foreligger sker fortsatt
handlaggning:

Alternativ 1 galler i de fallen:

Alzheimers sjukdom, vaskular demenssjukdom eller en blandform av dessa
foreligger

Fortsatt till &tgard (H), fortsatt uppféljning i priméarvard.

Ja: | de fall utredningen visar att demenssjukdom foreligger sker fortsatt
handlaggning:

Alternativ 2 géller i de fallen:

oklar demenssjukdom foreligger och basal utredning har ej varit tillracklig
for att faststalla diagnos eller

misstanke om ovanligare demenssjukdom som exempelvis
Lewyskroppssjukdom, pannlobsdemens eller Parkinsons sjukdom med
kognitiv svikt eller

yngre personer med misstankt demenssjukdom.

Fortsatt till atgard (F), utvidgad utredning pa specialistenhet. Var tydlig
med information om och nér remiss skickas.

Regional primarvard:
Rutin for remittering till utvidgad utreding via
specialistklinik finns i lokal vardriktlinje

Angens minnesmottagning:
Rutin for remittering till utvidgad utreding via
specialistklinik finns i lokal vardriktlinje

Kommunal priméarvard:

Ej aktuellt.

Nej: | de fall utredningen visar att demenssjukdom inte foreligger, fortsatt

till atgard (E).

Block E/insatsomréade: Sammanfattning: Sammanfattning:

Beslut: Foreligger MCI? Lokalt vardprogram saknar direktiv om uppfoljning i Finns ingen rutin for uppféljning
enlighet med vad som beskrivs i vardforloppet.
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Ja: T'de fall utredningen visar att lindrig kognitiv funktionsnedséttning
foreligger sker fortsatt handlidggning enligt tva alternativ:

Alternativ 1 géller om:

lindrig kognitiv funktionsnedsattning ses samtidigt som Ig misstanke om
primardegenerativ sjukdom

Fortsatt till &tgard (1), fortsatt uppféljning i primarvard.

Ja: | de fall utredningen visar att lindrig kognitiv funktionsnedséttning
foreligger sker fortsatt handlidggning enligt tva alternativ:
Alternativ 2 géaller om:

- personen ar yngre med misstankt demenssjukdom och lindrig kognitiv
funktionsnedséttning ses samtidigt som en hdg misstanke om
primardegenerativ sjukdom finns.

Fortsatt till &tgard (F), fortsatt uppféljning pé specialistenhet. Var tydlig
med information om och nér remiss skickas.

Nej: | de fall utredningen visar att lindrig kognitiv funktionsnedsattning
inte foreligger, fortsatt till atgard (L).

Block F/insatsomrade:

Utvidgad utredning pa specialistenhet

(om basal demensutredning inte varit tillracklig/det finns andra
komplicerande omstandigheter/yngre personer)

For rekomenderade atgarder, vg se vardforloppet.

Efter utredning &terkopplas resultatet till den berérda personen, remittent
och vid behov till kommunens personal

Block G/insatsomrade:
Beslut: Foreligger demenssjukdom eller MCI?

Sammanfattning:
Utfors enligt vad som beskrivs i vardforloppet.

Ja - Demenssjukdom foreligger: fortsatt till atgard (H).

Geriatiska kliniken:

Ja - Lindrig kognitiv funktionsnedséattning foreligger: fortsatt till atgard (1).

Geriatiska kliniken:

Nej: Varken demenssjukdom eller lindrig kognitiv funktionsnedsattning
foreligger: fortsatt till tgard (L)

Geriatiska kliniken:

Block H/insatsomrade:

Information om diagnos och samordning infor évergang till
Socialstyrelsens standardiserade insatsforlopp vid
demenssjukdom

Sammanfattning block H:
Information ges till viss del, men inte pa ett
standardiserat satt

Sammanfattning block H:

Bristande tillgang till patientinformation, vet inte vad som finns, tidsbrist.
Onskan om mall fér info till pat & anhériga som ar personcentrerad och
involverar anhériga.

Ge information om aktuell diagnos, bade skriftligt och muntligt. Anvand
garna Faktablad pa olika sprak fran Demenscentrum
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Ta'stallning till:

- Léakemedelsbehandling (prio 1 och 2)
- Kdérkort/skjutvapen: fortsatt innehav? Se Bilaga F och G

- Sjukskrivning

- Tandvérdsintyg.

- Stdd till férandring av eventuella ohdlsosamma levnadsvanor

- Annan stddjande behandling t ex i form av behandling av depression
[13] eller kognitiv traning [14]

Sammanfattning:
Lokalt vardprogram i enlighet med vad som beskrivs i
vardforloppet.

Sammanfattning:
Lokal vardriktlinje r inte uppdaterad i enlighet med vad som beskrivs i
vardforloppet.

Informera och diskutera fortsatt planering; gor en vardplan tillsammans.
For innehall, se vardforloppet

Sammanfattning:
Finns ingen gemensam plan som tagits fram i samverkan och kan delges
den enskilde.

Regional primarvard:
Varden planeras i samband med lakarbesoket, vid
enstaka tillfallen i och med en SIP.

Angens minnesmottagning:
Varden planeras i teamet tillsammans med
patient/anhérig.

Anvénd rekommenderade koder for demenssjukdomar enligt 1CD-10.
For koder, de vardforloppet.

Sammanfattning:
Svart med diagnos, relativt manga far diagnosen Demens UNS

Block I/insatsomrade:
Information om MCI och behov av uppféljning

Sammanfattning:
Finns ingen regiongemensam rutin, saknas i lokal vardriktlinje.

Ge information om aktuell diagnos, bade skriftligt och muntligt

Regional primarvard:
Saknar rutin for uppféljning

Angens minnesmottagning:
Ja

Kommunal priméarvard:
En del har rutin

Informera och diskutera fortsatt planering; gér en vardplan tillsammans.

Sammanfattning:
Ej tydligt vart ansvaret for uppfoljning ligger, flera huvudmén involverade.
Saknas rutin.

Vardférloppets koder anvénds.
For koder, se vardforloppet.

Sammanfattning:
Saknas arbetsrutin for hur koderna ska anvandas.

Block J/insatsomrade:
Beslut: Ar kontakt med kommunen aktuellt?

Sammanfattning:
Utfors inte till fullo enligt vardférloppet.

Sammanfattning:
Rutin
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Behov av stodinsatser identifieras under eller efter genomgangen
utredning och person samtycker till att kommunen kontaktas.

Ja: fortsétt till atgard (K).

Nej: fortsétt till utgang, beskrivning av atgéarder i vardférlopp avslutas.

Regional priméarvard:
Oklart vem som ska kontaktas

Angens minnesmottagning:
Tydliga kontaktvagar finns och nyttjas enligt
vardforloppet.

Block K/insatsomrade:

Etablering av kontakt med kommunens demensteam,
demenssjukskéterska, demenssamordnare eller liknande
funktion

Sammanfattning:
Utfors inte till fullo enligt vardforloppet.

Sammanfattning:

Saknas en tydlig struktur for vem man kontaktar i varje kommun.
Majoriteten av svarande ber patient eller anhorig att sjalva kontakta
kommunen for fortsatt stod. Alternativt hanvisas till vardsamordare.
Strukturerat anhdérigstod.

Vid behov, etablering av kontakt med kommunens demensteam,
demenssjukskéterska, demenssamordnare eller liknande funktion.

Fortsatt till utgang.
Dérefter arbete i enlighet med Ett standardiserat insatsforlopp vid
demenssjukdom [15] .

Block L/insatsomréade:
Skriftlig och muntlig information och dialog med berérd person
och eventuell anhorig eller narstaende

Sammanfattning:
Information ges till viss del, men inte pa ett
standardiserat satt, se avsnitt H.

Sammanfattning:
Se avsnitt H

Ge skriftlig och muntlig information till personen om att demenssjukdom
eller lindrig kognitiv funktionsnedséttning inte foreligger.

Informera om att soka pa nytt om férsamring av aktuella symtom eller om
nya symtom pa kognitiv svikt tillkommer.

I de fall man befarar att personen sjalv eller anhériga inte kan ta ett sddant
initiativ ska personen aktivt kallas inom ett ar. Informera i sddana fall om
var uppféljning kommer att ske; inom primarvard eller pa specialistenhet.

Regional primarvard: Ingen rutin finns

Angens minnesmottagning: Uppféljning bokas enligt
0.k efter telefonsamtal

Kommunal priméarvard: BIH alltid individuell
uppféljning oavsett diagnos

*Prioritet tgarder:
1 = nddvandigt

2 = angelédget

3= Onskvart

4 = Ej Onskvért
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Vardforlopp "Kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom™

Foreslagna étgarder Forslag  |Resurs Beslut verksamhet Kommentar [Beslut Kommentar |Ansvarig for

Prio behov beslut RMKS beslut implementering

atgarder A-B**

1-4*
Sammanfattning: Regional primarvard: Besluten LAG Demens
Oka kunskapen och kannedomen om kunskapsstodet genom fortbildningsinsatser. 1 A Ja till implemetering tilstyrks

Kommunal priméarvard:
Ja till implemetering
Regional primarvard:
Oka kunskapen genom fortbildningsinsatser.
1 A

Angens minnesmottagning:
Utforma lokala tillagg for ett gransoverskridande arbete som starker patientens ingang 1 A
till samt vag genom utredningen. Tydliggora kontaktvagar samt vilken funktion som gér
vad.
Kommunal priméarvard:
Ta fram ett strukturerat nivaindelat fragebatteri riktat till alla professioner. 1 A
Sammanfattning block A: Regional primarvard: Besluten LAG Demens
Oversyn av Vérdcentralernas uppdrag kontra Minnesmottagningens uppdrag vid basal Ja till implemetering tilstyrks
utredning (Gversyn initierad av Omrade Néra vard). Ta fram standardiserad mall for 1 A Kommunal primarvard:
kallelse till Basal utredning. Mallen finns tillgénglig digitalt for kommun och region, Ja till implemetering
tillsammans med andra relevanta dokument kopplat till vardforloppet.
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Vardférlopp "Kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdo

Sammanfattnmg symptominventering:
Kontakt med specialistvarden for uppdatering av befintliga rutiner, se till att de stodjs av
kunskapsstddet.

1

A

Sammanfattning anamnes/anhériganamnes:

Kartlaggning av de mallar som anvénds och ta fram en riktlinje for vilka mallar som ska
anvandas nar. Mallarna finns tillgangliga digitalt fér kommun och region, tillsammans
med andra relevanta dokument kopplat till vardforloppet.

Sammanfattning laboratorieundersokningar:
Uppdatera rutinen med PEth.

Sammanfattning:
Ta standardiserat. Overvéga standardiserat provtagningskit.

Sammanfattning:
Genomfor en Gversyn for att se om processen kring lakemedelsgenomgang kan
forbattras genom ett annat arbetssétt &n idag.
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Sammanfattning:
Ta fram mall som fungerar for alla enheter i l&net for att sékra en likvardighet. Mallen
finns tillganglig digitalt for kommun och region, tillsammans med andra relevanta
dokument kopplat till vardférloppet. A
Sammanfattning: Regional primarvard: Besluten LAG Demens
Ta fram mall som fungerar for alla enheter i l&net for att sékra en likvardighet. Mallen A Ja till implemetering tilstyrks
finns tillgdnglig digitalt for kommun och region, tillsammans med andra relevanta Kommunal priméarvard:
dokument kopplat till vardférloppet. Ja till implemetering
Sammanfattning: Regional primarvard: Besluten LAG Demens
EKG finns med i den lokal rutinen, informationsinsats for féljsamhet. A Ja till implemetering tillstyrks
Kommunal priméarvard:
Ja till implemetering
A
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Sammanfattning:
Strukturerad bedémning av funktions- och aktivitetsférméagan finns med i det lokala 1 A
vardprogrammet, informationsinsats for foljsamhet.
Sammanfattning: Regional primarvard: Beslluten LAG Demens
- Uppdatera regiongemensam vardriktlinje i enlighet med vad som beskrivs i Ja till implemetering tillstyrks
vardforloppet. 1 A Kommunal primarvard:
-Se Over struktur for dokumentation i syfte att mojliggdra datauttag for tillforlitliga Ja till implemetering
matningar.
1 A
1 A
1 A
Sammanfattning: Regional priméarvard: Besluten LAG Demens
Uppdatera lokalt vardprogram och lagg till text om uppfdljning vid MCI. 1 A Ja till implemetering tillstyrks
Kommunal primarvard:
Ja till implemetering
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Sammanfattning block H:
Ta fram en mall som tydliggor vilken information som ska ges till patient och anhériga i

samband med diagnos. Mallen ska finnas digitalt tillgdnglig for kommun och region,
tillsammans med andra relevanta dokument kopplat till vardfrloppet.

Regional primarvard:
Ja till implemetering

A Kommunal primarvard:
Ja till implemetering

Besluten
tillstyrks

LAG Demens
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Sammanfattning:
Uppdatera lokal vardriktlinje i enlighet med vad som beskrivs i vardforloppet.

A
Sammanfattning:
- SIP, mall tas fram som underlattar for vardpersonal (hur anvinda vérdplan i Cosmic).
- Checklista for anhdriga till personer med demenssjukdom/kognitiv svikt ar ett bra A
verktyg.
- Behov av samordning alla involverade.
Sammanfattning: A
Behov av uthildningsinsats till diagnossattande lakare
Sammanfattning: Regional primarvard: Besluten LAG Demens
Uppdatera regiongemensam vardriktlinje och lagg till text om uppfoljning vid MCI. A Ja till implemetering tillstyrks

Kommunal priméarvard:
Ja till implemetering

Sammanfattning:
Behov av regiongemensam riktlinje, vem ansvarar for uppféljning och hur ska den A
hanteras
Sammanfattning: A
Ta fram arbetsrutin for hur koderna ska anvéndas.
Sammanfattning:
Ta fram en kontaktlista som kan anvéndas av regionen i samband med diagnosséttning, i A
dialog med Orebro lans kommuner.
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Sammanfattning:

- | dialog med kommunerna, ta fram en kontaktlista som kan anvandas av regionen i
samband med diagnosséttning. 1 A
- Tydligt definiera och ta fram kontaktvagar for st6d till anhoriga.

Sammanfattning:
Se avsnitt H 1 A

**Resursbehov:
A = klarar inom budgeterad verksamhet
B = Storre resursforandringar - prioriteringar i HSLG (fortydligas i underlag)
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Datum: 241030
Ordfoérande: Ulrika Westerling
Metodstdd: Louise Andersson

GAPANALYS -

vardforlopp vid kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom

Kommentarer fran gapanalys utford av patient- och narstaenderepresentanter

Vérdf('jrloppets omfattning: Vardforloppet inleds vid misstanke om kognitiv svikt orsakad av demenssjukdom. Avslutas vid bekraftad diagnos, alternativt d& misstanke inte kvarstar.

Rekommenderat lage
Kunskapsstod

Nulage

Gap

Gap - vad saknas

Foreslagna atgarder

Block 1:
Personcentrering i mote med varden.

Personen och dennes anhdriga eller
narstaende vet var man kan vanda sig vid
okade besvar, savil fysiska, kognitiva som
sociala.

Allman information finns tillganglig pa
1177, héanvisar till kontakt med ordinarie
vardcentral.

Saknas tydlig information om de lokala alternativen for
basal utredning.

Oversyn och ta fram relevant och tydlig information
gemensamt region och kommuner

Patientkontraktet anvands och innehéller
information om:

- fortsatt vard

- planerad uppféljning

- aktuella kontaktuppagifter.

Saknas tydlig samt skriftlig information om diagnos,
fortsatt vard etc.

Oversyn och ta fram relevant och tydlig information
gemensamt region och kommuner

Block 2:
Medverkan vid utredning

Sammanfattning:
Det saknas tillrackligt med tid vid l&karbesok; stod till
anhoriga; uppfoljning

Samtalsstodjande kommunikationstekniker
anvéndas ndr behov finns. FOr exempel, se
vardforloppet.

Det saknas rutin for att bjuda in anhdriga att delta vid
lakarbesok saknas.

Oka kunskapen genom fortbildningsinsatser.

Uppfllt  Delvis uppfille Mazot wppille [ Gore o
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DELTAGARLISTA
Datum: 241029

GAPANALYS -

vardforlopp vid kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom

Deltagare

Profession/funktion

Verksamhet/enhet

Ordférande: Ulrika Westerling

Distriktskoterska/Processansvarig aldres halsa

Omrade Néara vard, ROL

Processledare: Emma Svanberg

Verksamhetsutvecklare/utvecklingsledare

Valfard och folkhalsa

Metodstod: Louise Andersson

Verksamhetsutvecklare

Utvecklingsenehten, HS

Dag Salaj

Lansovergripande aldrevardsoverlakare

Omréadesledning, Halsoval

Izabela Szafranowska-Kubalska

Overlakare, distriktslakare

Minnesmottagningen, Angens vardcentral

Zbigniew Dzialanski

Distriktslakare

Kumla vardcentral

Birgitta Esplund Lilja

Specialistsjukskoterska inom aldre vard

Minnesmottagningen, Angens vardcentral

Jessica Andresen

Bistandshandlaggare

Kumla kommun

Jaana Carlsson

Medicinskt ansvarig sjukskoéterska (MAS)

Degerfors kommun

Kristina LOo6f

Enhetschef

Orebro kommun

Katarina Olsson

Medicinskt ansvarig rehabiliterare (MAR)

Degerfors-/Karlskog-a/ Laxad kommun

Marie-Louise Hammar

Chef

Kumla kommun

Annica Kihlgren

Brukarrepresentant,
professor omvardnadskunskap, sjukskoterska

Foreningen Altzeimer

Mia Fransson Oberg

Anhdrigrepresentant from 240528

Foreningen Altzeimer

Sven Larsson

Anhorig representant tom 240513

Foreningen Altzeimer
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INDIKATORER

Indikator Prioritet [Datakalla Kan foljas i ROL

Tlg frgn start av utredning till forsta diagnos fér demenssjukdom eller lindrig kognitiv Hog NCS/Medrave/PVQ Kf?ln endast folja}S pa Angens

stoérning minnesmottagning

Andgl 'pat@nt.er med nydlagnosonserad der_nerysswkdom ellg'r nydlagn.ostlserad lindrig Hog NCS/Medrave/PVQ Kf?ln endast folja}s pa Angens

kognitiv stdrning som genomgatt en fullstindig basal kognitiv utredning minnesmottagning

ﬁnde} 'pat@nt.er med nydlagnosonserad demensslukdom eller nydlag'ngstlseraq Imging Hog NCS/Medrave/PVQ Kf?ln endast folja}s pa Angens
ognitiv stdérning som genomgatt en strukturerad funktions- och aktivitetsbedémning minnesmottagning

Tid fran remiss till speqahsprad vgrd for ut.V|dgad utredning till férsta diagnos for Hég NCS/Medrave/PVQ Nej, inte pa ett systematiskt satt

demenssjukdom eller lindrig kognitiv stérning

Andel patienter med nydiagnostiserad Alzheimers sjukdom som forskrivs NCS/Medrave/PVQ Kan endast foljas pa Angens

demenslakemedel i primarvard inom 60 dagar fran diagnos

minnesmottagning

Andel patienter med nydiagnostiserad Alzheimers sjukdom som forskrivs
demenslakemedel i specialiserad vard inom 60 dagar fran diagnos

Andel patienter med nydiagnostiserad demenssjukdom eller nydiagnostiserad lindrig
kognitiv stdrning dar anhorigstod erbjudits

NCS/kommunala journaler

Kan endast féljas pd Angens
minnesmottagning

Andel patienter med nydiagnostiserad demenssjukdom eller nydiagnostiserad lindrig
kognitiv storning dér patientstdd erbjudits

NCS/kommunala journaler

Kan endast féljas pa Angens
minnesmottagning

PVQ baseras delvis pa data i SveDem vilket endast en mottagning i PV registrerar i

Uppfoliningsportalen ger inte heltdckande data
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AKTUELLA LOKALA RIKTLINJER/RUTINER

Datum: 241030

Rubrik Syfte Berdrda verksamheter |Daterad i Dokument [Dokument
Platina nr
Basal demensutredning inom Region |Syftet &r att faststalla om personen har en Geriatriska kliniken 2017-03-13]417949 R1  |xcv (regionorebrolan.se)
Orebro 1an demenssjukdom och i s fall vilken - eller annan  JUniversitetssjukhuset
sjukdom som orsakar symtomen. Utredningen Orebro; Privata
syftar ocksa till att faststélla vilka vardcentraler; Primarvard
funktionsnedséttningar som finns och vad som Norr; Primarvard Orebro;
kan goras for att minimera eller kompensera for Primarvard Soder;
dessa. Vid behov samrad med Primarvard vaster;
specialistmottagning Lansuppdrag Primérvard
Riktlinjer fér omhéndertagande vid Riktlinjer for omhandertagande av patienter med  |Orebro kommun 2021-07-08]759951 R1

snabb férsamring av patienter med
BPSD

BPSD-problematik i Orebro kommun, vid akut
forsamring i sjukdomstillstandet

MMSE-NR3

Beddmningsformular

Regional priméarvard

Svensk-version-MMSE-NR3-

manual.pdf (kognitivmedicin.se)

MMSE-SR

Beddémningsformular

Regional priméarvard

Mini Mental State Examination

(MMSE-SR) - Vardgivare

Skéne (skane.se)

Klocktest

Beddémningsformular

Regional priméarvard

klocktest.pdf
(demenscentrum.se)

Symtomenkat (Astrand)

Beddémningsformular

Regional priméarvard

Microsoft Word -

Symptomenkéat 2008.doc

(demenscentrum.se)

RUDAS (The Rowland Universal
Dementia Assessment Scale)

Beddémningsformular

Regional priméarvard

RUDAS-S och MCE-S -

Vérdgivare Skane (skane.se)

ADL beddmning

Beddémningsformular

Regional priméarvard

Kognitiv checklista korr 120323

(regionorebrolan.se)

AQT/Trail-making test

Beddmningsformuléar

Regional primarvard

A Quick Test of cognitive

speed (AQT) och Trail Making

Test (TMT A+B) - Vardgivare

Skéne (skane.se)



https://vardgivare.regionorebrolan.se/siteassets/media/primarvard-riktlinjer---vardpraxis/basal-demensutredning-inom-region-orebro-lan.pdf
https://kognitivmedicin.se/wp-content/uploads/2024/04/Svensk-version-MMSE-NR3-manual.pdf
https://kognitivmedicin.se/wp-content/uploads/2024/04/Svensk-version-MMSE-NR3-manual.pdf
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/demenssjukdomar/test-och-material-for-kognitiv-utredning/MMSE-SR/
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/demenssjukdomar/test-och-material-for-kognitiv-utredning/MMSE-SR/
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/demenssjukdomar/test-och-material-for-kognitiv-utredning/MMSE-SR/
https://www.demenscentrum.se/globalassets/utbildning_pdf/verktygslada_pv/klocktest.pdf
https://www.demenscentrum.se/globalassets/kommuner_landsting_pdf/08_symptomenkat_ragnarastrand.pdf
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/demenssjukdomar/test-och-material-for-kognitiv-utredning/rudas/
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/demenssjukdomar/test-och-material-for-kognitiv-utredning/rudas/
https://vardgivare.regionorebrolan.se/siteassets/media/vvf/riktlinjer/fillistning-riktlinjer-habilitering---rehabilitering/kognitiv-checklista-adl-bedomning-mars-2012.pdf
https://vardgivare.regionorebrolan.se/siteassets/media/vvf/riktlinjer/fillistning-riktlinjer-habilitering---rehabilitering/kognitiv-checklista-adl-bedomning-mars-2012.pdf
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/demenssjukdomar/test-och-material-for-kognitiv-utredning/AQT-TMT/
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/demenssjukdomar/test-och-material-for-kognitiv-utredning/AQT-TMT/
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/demenssjukdomar/test-och-material-for-kognitiv-utredning/AQT-TMT/
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/demenssjukdomar/test-och-material-for-kognitiv-utredning/AQT-TMT/
https://www.demenscentrum.se/globalassets/utbildning_pdf/verktygslada_pv/klocktest.pdf
https://www.demenscentrum.se/globalassets/utbildning_pdf/verktygslada_pv/klocktest.pdf
https://www.demenscentrum.se/globalassets/kommuner_landsting_pdf/08_symptomenkat_ragnarastrand.pdf
https://www.demenscentrum.se/globalassets/kommuner_landsting_pdf/08_symptomenkat_ragnarastrand.pdf
https://www.demenscentrum.se/globalassets/kommuner_landsting_pdf/08_symptomenkat_ragnarastrand.pdf
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Det har ar forsta dokumentets

Anhérigintervju

Beddmningsformular

Regional priméarvard

forsta sida i den mapp som jag

vill kalla foér deminfo.

(demenscentrum.se)

Aktivitets- och funktionsheddmning

Beddmningsformular

Orebro kommun

nlktionsbedsmnin

ADL Screening

Beddmningsformular

Orebro kommun

HSL ADL-Screening
.tmp.dot



https://www.demenscentrum.se/globalassets/arbeta_med_demens_pdf/skalor_instrument/anhorigintervjun.pdf
https://www.demenscentrum.se/globalassets/arbeta_med_demens_pdf/skalor_instrument/anhorigintervjun.pdf
https://www.demenscentrum.se/globalassets/arbeta_med_demens_pdf/skalor_instrument/anhorigintervjun.pdf
https://www.demenscentrum.se/globalassets/arbeta_med_demens_pdf/skalor_instrument/anhorigintervjun.pdf
https://www.demenscentrum.se/globalassets/arbeta_med_demens_pdf/skalor_instrument/anhorigintervjun.pdf
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PAGAENDE PROJEKT / FORBATTRINGSARBETEN
Datum:

Nedan listas pagaende projekt/forbattringsarbete som redan pagar inom region-kommun.

vardforlopp vid kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom

Projekt/Forbattringsarbete

Aktuella verksamheter

Ansvarig

Kommentarer

En sammanhallen personcentrerad process vid kognitiv svikt och demenssjukdom

Primarvarden, vilket
inkluderar kommuner,
region och privata utférare

Kristina L606f

)
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