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Lasanvisning infor svar pa remiss

Svar pa remissen skrivs i denna mall och skickas per mejl till kunskapsstyrning-vard@skr.se senast

den 27 november 2020. Ange vilket vardforlopp kommentarerna avser. OBS! Anvand en svarsmall
per vardforlopp.

Bakgrund och 6verenskommelse om personcentrerade och sammanhallna vardférlopp

Som en del i regionernas nationella system for kunskapsstyrning i halso- och sjukvarden ingar att ta
fram personcentrerade och sammanhallna vardforlopp. Arbetet stéds av en dverenskommelse
mellan staten och Sveriges kommuner och regioner. Syftet med vardférloppen ar att 6ka
jamlikheten, effektiviteten och kvaliteten i varden. Syftet &r ocksd att patienter ska uppleva en mer
valorganiserad och helhetsorienterad process utan onddig vantetid i samband med utredning och
behandling. Vardforloppen ska kunna omfatta en storre del av vardkedjan, inklusive tidig upptéackt,
utredning, behandling, uppfdljning och rehabilitering.

Mer information om vardforloppen hittar du pa webbsidan for Nationellt system for

kunskapsstyrning.

Nationella arbetsgrupper har utvecklat vardférlopp och konsekvensbeskrivningar

Nu finns tre vardforlopp pa remiss. For varje vardfoérlopp har en arbetsgrupp med representanter
utsedda inom regionernas system for kunskapsstyrning utarbetat tva dokument — huvuddokumentet
om vardforloppet och en konsekvensbeskrivning. Huvuddokumentet beskriver hur malsattningarna
med vardférloppet ska métas genom atgarder pa gruppniva som utgar fran basta tillgangliga kunskap
om vard och behandling. Dokumentet beskriver kortfattat vad som ska goras och i vilken ordning det
ska genomféras och innehaller malsatta indikatorer som ska fdljas upp. Konsekvensbeskrivning ar
gjord pa en 6vergripande niva och ar ett stod i arbetet med att gora en regional bedémning.
Skillnader i utférande av varden skiljer sig mellan regionerna och darmed dven eventuella
konsekvenser av beskrivet vardforlopp. Konsekvensbeskrivningen kan anvdandas som underlag i
regionernas arbete med bade remissvar och inférande av aktuellt vardforlopp.

Stod att forbereda inforandet

Regionerna kan med fordel paborja forberedelserna for vardforloppens inférande redan under
remissperioden. Det ger regionledningen mojlighet till valgrundad analys och beslutsunderlag infor
faststallande och att vardforloppen snabbare kommer regionens patienter till gagn. Som ett stod till
forberedelser av inforande av vardforloppen utvecklas stédmaterial (exempelvis
informationsmaterial och checklistor). Dessa hittar du pa webbsidan for Nationellt system for

kunskapsstyrning.

Publicering pa Nationellt kliniskt kunskapsstod

Vardforloppen publiceras efter att de antagits av regionernas styrgrupp inom nationellt system for
kunskapsstyrning (SKS). Publicering sker pa Nationellt kliniskt kunskapsstod (NKK) i form av PDF-filer,
men malet ar att battre nyttja digitala mojligheter pa sikt. Arbete kommer att inledas for att
synkronisera befintlig information pa Nationellt kliniskt kunskapsstéd med vardférloppen.
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Uppfdljning av vardférloppen pa kort sikt varierar

Malet &r att s snart som majligt kunna beskriva i vilken grad patienter far vard i enlighet med
vardforloppens rekommendationer och vilka resultat som uppnas. For att dastadkomma denna
uppfoéljning pagar arbete med en langsiktig strategi for uppfoljning av vardforloppen. Detta sker i
samverkan mellan regionerna i systemet for kunskapsstyrning. De forslag pa indikatorer som finns
specificerade i syfte att folja upp vardférloppen har inte tagit hansyn till hur tillgang till data ser ut i
dagslaget. Fokus har istéllet legat pa vad som &r 6nskvart att kunna félja upp, bade i det lokala
vardarbetet och nationellt. Detta medfor att mojligheterna att genomfora den 6nskade
uppfoljningen varierar mellan olika vardférlopp. For vissa vardférlopp kommer uppfoljning enligt
indikatorerna fungera bra, for vissa ar uppfoéljning mojlig men med bristande kvalitet, medan det for
ytterligare nagra inte kommer vara mojligt att genomfora indikatorbaserad uppfoljning pa kort sikt.

Pa kort sikt kommer, utéver kvalitetsregister, andra datakallor och modeller for uppfoljning att
overvagas. Det kan exempelvis vara patientenkater eller enkater till verksamhetsansvariga om hur
verksamheten bedrivs i forhallande till vardforloppets rekommendationer, eller andra
tidsbegransade matningar av olika slag. Uppfdljningen presenteras pa Varden i Siffror.

Varddokumentation — grund fér uppfoéljning pa lang sikt

Avsikten ar att i 6kad utstrackning anvanda vardens kontinuerliga dokumentation for
uppfoéljningsandamal, och harigenom minska registreringsbordan vid kvalitetsuppféljning. Under
2020 har arbete paborjats med syfte att utifrdn nagra av vardforloppen analysera vad som bor
dokumenteras pa ett enhetligt satt for att mojliggdra bland annat 6nskad uppfdljning.

Annu finns inte nationella datakallor for att fanga all information som behévs for uppféljning av
vardforloppens indikatorer. Exempelvis finns svarigheter att fanga vissa matpunkter, till exempel
remiss till specialist. Genom arbete med att definiera vilken varddokumentation som kravs skapas
okade mojligheter att, till exempel via regionernas vardinformationssystem, fa fram den héar typen av
data pa ett enhetligt satt.

Aterkoppling pa indikatorer i remissversionen far girna vara pa en 6vergripande niva

Vissa indikatorer kan komma att justeras i det fortsatta arbetet, till exempel efter analys av vad som
bor dokumenteras om den vard som utfors enligt vardférloppen och pa synpunkter inkomna under
remissperioden. Det ar darfor till fordel om synpunkter pa indikatorer inte frimst avser de exakta
specifikationerna, utan snarare fokuserar pa det bredare syftet med respektive indikator — ger
indikatorn 6nskad och vardefull kunskap om varden fér den aktuella patientgruppen?

Regional samordning bor forega uppfoljning av de indikatorer som idag saknar datakalla

Arbetet med de foreslagna indikatorerna kommer att fortga, vilket inkluderar fragan vad som ska
foljas upp nationellt eller regionalt. Regionalt arbete i syfte att folja upp indikatorer som idag saknar
nationellt gemensam datakalla bor darfor foregas av forankring med berdrda nationella
samverkansgrupper (NSG) och da framst NSG analys och uppféljning, NSG strukturerad
vardinformation samt NSG kvalitetsregister.
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REMISSVAR

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp

Ange vilket personcentrerat och sammanhallet vardférlopp svaret géller:
Vardforlopp Kognitiv svikt vid demenssjukdom Dnr. 2020-47

Avsdndare
Ansvarig person, titel/roll: Lena Lundgren, ordf. i Regionsjukvardsledningen
Svaret ar lamnat i egenskap av (markera en av nedanstaende och fyll i enligt instruktion):

Den region/kommun jag representerar
Sydostra sjukvardregionen (Region Jonkdpings ldn, Region Kalmar Idn och Region Ostergétland).
Regionsjukvardsledningen, med stdd av sjukvardsregionala programomraden, RPO, och
sjukvardsregionala samverkansgrupper, RSG

[J Den verksamhet/organisation jag representerar Click or tap here to enter text.

O Mig som privatperson

[X] Jag samtycker att mina personuppgifter, fér detta dndamal, samlas in av Sveriges Kommuner och
Regioner.

Uppgifterna kommer att lagras till och med december 2021. Du har rdtt att ndr som helst ta tillbaka
ditt samtycke.

Svarsmall

Du lémnar dina synpunkter pa respektive avsnitt kommentaren avser. Det finns dven méjlighet att vid
behov avslutningsvis Idmna évergripande synpunkter pa det specifika vardférloppet eller dess
konsekvensbeskrivning.

Kapitel 1: Beskrivning av vardforlopp

Avsnitt 1.1

Ytterligare ett skal att forbattra utredningen och omhandertagandet av personer med
kognitiv nedsattning ar att den medicinska utvecklingen gar framat. Framtida
sjukdomsmodifierande behandlingar stéller krav pa en valfungerande utredningsprocess.
Fortydliga inklusionskriterierna. Hur ska vi hantera om man inte kommer fram till om det ar
en progressiv neurodegenerativ akomma utan en mer kognitiv stérning dar allmanna
hélsotillstandet ocksa paverkar psyke och kognition? Ska vardforlopp startas flera ganger?
Nar avslutas vardforloppet?



mailto:kunskapsstyrning-vard@skr.se

Nationellt system for kunskapsstyrning Remissperiod 16 september — 27 november 2020

Halso- och sjukvard kunskapsstyrning-vard@skr.se
Sveriges regioner i samverkan 2020-09-16
Avsnitt 1.2

Overviag MRT hjirna istéllet for datortomografi tidigt i utredningsprocessen. Kostnaden
skiljer sig inte namnvart och med MRT hjarna kan vi exempelvis hitta vaskuldra forandringar
som kan vara avgorande for diagnos. Harutover kan man snabbare identifiera patienter med
hydrocefalus och skilja mellan kommunicerande och icke kommunicerande variant.
Tillgangligheten ar i nulaget inte tillrackligt stor, men 6kade resurser borde kunna motiveras
da det dven ger fordelar inom andra omraden (ex stroke).

Avsnitt 1.3
Click or tap here to enter text.

Avsnitt 1.4
Uppféljning, hjalpmedelsutprovning och kontakter med omsorgspersonal bor sakerstéllas
med logopedkompetens i priméarvarden.

Avsnitt 1.5

Oppna for att vissa patienter med grad 5 ocksa kan behdva specialiserad demensvard.
Avgransningen for begreppet "biologiskt aldrad" (Clinical frailty scale grad 5) kan exkludera
yngre personer.

Vilj testmetod utifran anamnes och basal utredning. Kognitiva tester ar mer tillforlitliga i
trygg miljo utan tidspress.

Beddmning av horsel bor vid behov inga i den basala utredningen, och ndmnas i block A, for
att kunna gora rehabiliteringsatgarder och kompensera eventuell horselnedsattning tidigt i

utredningsskede.

Tidig kontakt med logoped ar 6nskvard.

Avsnitt 1.6

Formulera om och fortydliga sa att naturliga funktioner och sexualitet inte listas som
sjukdomar.

Fortydliga lampliga beddmningsinstrument och eventuella kompetenskrav for
kognitiva tester och beddmning av ADL.
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Avsnitt 1.7

Utveckla hur patientoverenskommelsen kan ske och vilka svarigheter det kan innebéra for
patientgruppen. Fortydliga behovet av utbildningsinsatser for att 6verbrygga bade

kommunikativa svarigheter och férmaga att svalja.

Kapitel 2: Uppfoljning av vardférlopp

Avsnitt 2.1
Click or tap here to enter text.
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Avsnitt 2.2

Processmatten med malvarde >90 % for andel som genomgatt en fullstandig basal kognitiv
utredning samt ADL-bedémning kan upplevas ambitiosa da en del av patienterna kan vara
svara att motivera till medverkan.

Overvig medel- och medianvérde dven for tid fran kontaktdatum till mottagen remiss och
diagnos for utvidgade utredningar.

Det finns idag ingen nationell heltdckande datakélla dar vardforloppet kan féljas, i stallet
avses detta att foljas upp med indikatorer fran Svenska Demensregistret (SveDem), vilket &r
begrdnsande i vissa delar. Indikatorerna som ska foljas ar 7 processmatt, varav tva borjar
samlas in forst 2021. Pa sikt kan eventuellt kvalitetsindikatorer hamtade fran
Primarvardskvalitet (PVQ) inkluderas. Har behdver dock en utveckling ske.

Processmatten som avses anvandas bor i stort kunna tacka in vardforloppets viktigaste
malsattningar, men det finns nagra fragestallningar som behdver belysas:

1) Oséakerhet i incidens och prevalens da nationellt register 6ver demenssjukdomar
saknas. Hur hanteras detta?

2) Tackningsgrad i SveDem .

a) Specialistsjukvarden saknas i Skane, 78 procent av rikets primarvardsenheter ar

anslutna, samt 878 kommunala enheter frdn 82 kommuner. Att s manga enheter saknas
bor forsvara jamforelser mellan regioner. Hur hanteras det? Kan resultaten som baseras pa
insamlade data extrapoleras till nationell niva?

b) Enligt en tackningsgradsanalys genomford av Socialstyrelsen 2018 kunde unika
individer med demensdiagnos identifieras. Analysen visade pa att tackningsgraden i SveDem
var 43 procent, vilket ar en 1ag siffra. Hur detta paverkar vardforloppets indikatorer bor
preciseras, dels pa riksniva men sarskilt hur det paverkar jamforelser mellan olika regioner.
3) SveDem begransas av att enbart ha uppgifter om personer som fatt en
demensdiagnos, inte de personer som genomgar en demensutredning. Vad far det for
konsekvenser i mathanseende?

4) Tva nya indikatorer ska inkluderas 2021. Finns det risk att dessa tva indikatorer kan
vara av samre kvalitet inledningsvis?
5) Samtliga indikatorer mats pa arlig basis. Atminstone de indikatorer som méter

tillganglighet bor rapporteras tatare for att snabbt kunna upptécka, analysera och atgérda
eventuella forsamringar.

Kapitel 3 Bakgrund till vardforlopp

Avsnitt 3.1
Vid kognitiv svikt ar det extra viktigt med en kontakt for att forenkla for patienter och
narstaende att adressera fragor som olika verksamheter ansvarar for och kan svara pa.



mailto:kunskapsstyrning-vard@skr.se

Nationellt system for kunskapsstyrning Remissperiod 16 september — 27 november 2020

Halso- och sjukvard kunskapsstyrning-vard@skr.se
Sveriges regioner i samverkan 2020-09-16
Avsnitt 3.2

[Skriv eventuella kommentarer hér]

Avsnitt 3.3
[Skriv eventuella kommentarer hér]

Kapitel 4: Referenser

[Skriv eventuella kommentarer har]

Appendix (om tillampligt)

Cognistat testar orientering, uppmarksamhet, sprak, konstruktion, minne, huvudrakning
samt logik. Till skillnad frdn MMSE och MOCA ges resultatet i en graf och inte en
totalsumma. MMSE bestar av 20 uppgifter, inte fragor. Trailmaking test B testar ocksa
exekutiv férmaga.

Det bor framga att intervjun ska fokuseras pa personens vardag och eventuella férandringar
i funktions- och aktivitetsformaga. Bedomning kan dven ske i en bedémningslokal pa
utredande enhet.

Overvig en 6versikt med korta beskrivningar av instrumenten och om PRPP och META ska
vara med.

| reckommendationen for laboratoriemassig utredning boér CDT strykas da PEth ar en mycket
battre analys.

Overgripande eller évriga synpunkter pa det personcentrerade

och sammanhallna vardfoérloppet

Som helhet ett mycket bra, ambitiost och valskrivet dokument. Det ar viktigt att beskriva
hur dokumentet hanger samman med nationella riktlinjer och standardiserat insatsforlopp.
Fortydliga garna stodet till ndrstaende och betona vikten av samverkan med kommunen.
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Bra att munhélsan uppmarksammas vid basal utredning och bedémning av basalt status.
ROAG ér en etablerad metod for munhalsobedémning. Det ar viktigt att halso- och
sjukvarden har effektiva kontaktvagar for patienter med grad 3.

Bevaka tandvardsintyg, det pagar en statlig utredning som kan medféra omfattande
forandringar i tandvardsstodet.

Anamnes bor innehalla fragor om fysisk aktivitet.

Att psykometri inte bor goras vid nedsatt AT sekundart vid exempelvis sjukhusvistelse eller i
en ny miljé pa korttidsplats innebar relevanta férseningar. Hur ska man ta hansyn till och
folja det?

Har ni diskuterat att ytterligare beskriva malgruppen eller ta fram tva likvardiga forlopp for
olika malgrupper dar exempelvis personer med redan befintliga insatser fran kommunal
hélso- och sjukvard eller socialtjanst kan behéva en langre utredningstid an vad
vardforloppet foreslar jamfort med exempelvis yrkesarbetande?

Konsekvensbeskrivningen

Vardforloppet kraver utbildningsinsatser for fler yrkesgrupper an lakare, sjukskoterskor och
arbetsterapeuter, ex logopeder, audionomer och dietister.

Risk for konkurrens om logopedresurser.

Det finns en risk att de vida inklusionskriterierna tar orimligt mycket primarvardsresurser i
ansprak.

Om kriterierna for ingang och utgang beaktas bor vardforloppet inte medfora onddig eller
omotiverad utredning. Dock ar har risken éverhangande att dverdiagnostisering med hjalp
av Datortomografi kommer att ske

Det som konsekvensbeskrivningen redan anger ar tillgangen till radiologiska undersékningar
begrdnsad. Ett 6kat antal utredningar tillsammans med férkortade vantetider kan ge
undantrangningseffekter pa andra patientgrupper. Men om det enbart ar vid Valgrundad
misstanke om kognitiv svikt vid demenssjukdom en datortomografi ska utforas ar det
maijligt att riskerna med undantrangningseffekter uteblir
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