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Sammanfattning

Syftet med de personcentrerade och sammanhallna vardférloppen dr att uppna
okad jamlikhet, effektivitet och kvalitet 1 halso- och sjukvarden samt att skapa en
mer vilorganiserad och helhetsorienterad process fér patienten.

Nir kartliggningen var gjord konstaterade Region Kronobergs prioriteringsrad att
kvalitéten pa demensvirden idag ér skiftande beroende pa att atgirderna i
Virdprogram for demens inte efterlevs, men att omhindertagande av
patientgruppen 1 forhallande till det som anges i vardforloppet i nuldget inte
innebdr stora forandringar.

Malet med inférandet har varit att fler patienter ska fa mojlighet att genomga
fullstindig basal utredning, att fler patienter som fatt diagnos ska f6ljas upp enligt
riktlinjer, att stodinsatser for patient och anhérig Okar, att
kunskapen/kompetensen hos personalen 0kar samt att samverkan mellan olika
professioner/huvudmin vidareutvecklas.

For att nd malen har besok gjorts hos olika vardgivare, forbattringar av arbets-
och stodmaterial, uppdatering av Vardprogram for demens till Avtal och
overenskommelse samt informationsspridning till berérda parter.

Efter att vardforloppet dr infort arbetar verksamheten fortlopande med att
utveckla och sikra demensvardens kvalitet i enlighet med SOSES 2011:9. I det
systematiska forbattringsarbetet kommer kvalitén pa varden att mitas sd att den ar
jamlik, kostnadseffektiv och bygger pa evidens och vetenskap.

1. Remiss
Staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har tecknat en
overenskommelse om att ta fram personcentrerade och sammanhallna
vardférlopp inom olika sjukdomsomraden. Syftet dr att skapa en jamlik och
effektiv vard baserad pa bista tillgingliga kunskap.

De personcentrerade och sammanhallna vardférloppen utgar fran tillforlitliga och
aktuella kunskapsstéd och dr ddrmed baserade pa bista tillgingliga kunskap om
vard och behandling.

Efterhand som vardforlopp godkinns nationellt beslutar Region Kronoberg om
regionen ska inféra vardférloppet och hur arbetet ska ga till. Initialt sker en
kartligening av hur nuldget ser ut samt vad vardférloppet kriaver. Processigare,
processledare och medicinskt ansvarig utses som ansvariga fér inférandet av
vardférloppet.
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Remissen for det personcentrerade och sammanhallna vardférloppet kom via
SKR pa en 6ppen remiss och svarades pa efter en given rutin i Region
Kronoberg.

Virdforlopp Kognitiv svikt vid misstinkt demenssjukdom beslutades att hanteras
1 Region Kronoberg i hilso- och sjukvirdens ledningsgrupp 2021-04-06.

2. Lokal fordelning
Till processigare utsags Hanna Svensson, VO-chef, som processigare, men fran
och med februari 2023 Gvertog Linda Pantzar Broberg, processchef PPR, rollen
som processagare.

Inledningsvis utsags Marianne Wirdmo, demenssamordnare AMK, till
processledare och Daniel Bick, likare AMK, till medicinskt sakkunnig. Strax
innan sommaren 2023 blev Kristine Lorentzson, kvalitetssamordnare Processtd,
processledare och Hasan Burhan, likare Birka vardcentral, medicinskt sakkunnig.

Gruppmedlemmar i processteamet har vixlat under dren. Medlemmar 2023 /2024
har varit:

e Aida Alagic, kommunal demenssjukskoterska, Vixjo kommun
e Ajla Makic, IT-utvecklare, I'T VIS utveckling och forvaltning
e Cathrine Bringselius Nilsson, ordf Demensférbundet

e Hanna Dalesjo, uppfoljningsstrateg, uppfoljning och kvalitet
e Hasan Burhan, distriktslakare, Vardcentralen Birka

e Janeth Lindblad, cheftandlakare, FTV kansli

o Kiristine Lorentzson, kvalitetssamordnare, Processtod

e Lina Sjodal, klinikchef, FT'V norr (ersittare for Janeth Lindblad)
e Marianne Wirdmo, demenssamordnare, AMK

e Marita Jonsson, MAS, Vixjé kommun

e Sara Strand, sektionsledare, Aldrepsykiatriska enheten

e Veronika Asp-Lockby, utvecklingschef, FTV (ersittare for Janeth
Lindblad)

Medlemmar fore 2023/2024:

e Anita Sparf, HSJ uppféljn o kvalitet

e Anna Falk, SHV likemedel farmacist6d

e Charlotte Post Sennehed, dr. med. vet, FoUU forskning och utveckling
e Daniel Bick, likare, AMK

e Dominika Falk, dldrepsykiatriska enhet

e Frika Palm, IT VIS utv och férvaltning

e Gun Ulfves, IT VIS utv o forvaltn

o Gunnel Hikansson, Kundvalsenheten
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Gruppen har haft fyra triffar under 2023/2024; 7 nov 2023, 16 januari 2024, 14
februari 2024, 17 maj 2024,

3. Kartlaggning
En kartliggning gjordes utifran hur vardférloppet ar beskrivet och hur
patientprocessen och arbetssitten ir i Region Kronoberg. Ett flertal gap
identifierades:
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I vardvalets uppdragsspecifikation for vardcentraler stir att patienter med
demens ska erbjudas kontakt med disktriktsjukskoterska med
specialistkompetens. Detta har inte samtliga vardcentraler.

Svirigheter att fa fram statistik kring olika skeden av forloppet, tex hur
ling utredningstiden ir, nir utredningen initierades, hur uppféljningen av
sjukdomen genomfoérdes genom att anvindandet av kvalitetsregister ar
ytterst begrinsat, fragestillningar ser olika ut vid remiss till CT-hjirna och
att diagnoskoder anvinds olika.

Multiprofessionellt teamarbete med kommun/primirvard ser olika
ut/saknas i lanet.

Skorhetsbedomning/skattning enligt CFS skall goras pa alla personer som
far demensdiagnos enligt beslut i linets ledningsgrupp, men det ér inte
implementerat.

Bristfalliga utredningar dir ingen diagnos faststills eller att utredningen
inte fardigstills eller brister i hur anamnes/symtomfloran utférs och
ersitter det med enbart tester.

Aldrepsykiatrin fir regelbundet remisser med fragestillning om
exempelvis schizofreni, nir det istillet 4r en langt gingen demenssjukdom
som varken blivit utredd eller behandlad.

Anhoriga upplever att deras information inte beaktas och tas tillvara pa ett
konstruktivt satt.

Brister i uppfoljning av sjukdomen i enlighet med riktlinjer att det ska ske
minst 1 ggr/ar.

Mallar 61 utredning/uppfoljning/vardplan inom region/kommun inte ir
samstimmiga.

Problem vid 6verging frin vardcentral till Aldre psyk. Vid flera tillfillen
har det inte tagits B-peth prov, vilket férdrojer remisserna ca 1 manad.
Problem vid éverging frin Aldre psyk till kommunen, da vissa patienter
inte tilliter kontakt med kommunen. I dessa fall gar remissvaret till
vardcentralen och kommunen far ingen kinnedom om patienten.
Sjukhusens personal har i vissa fall svart att bemota och ge information
riktat till denna patientgrupp.

Demens upplevs som lagt prioriterat omrade da det dnda inte gar att gora
nagot at, vilket minskar viljan att géra utredningar.
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e Tinns riddsla hos individer att fa en demensdiagnos da man ér ridd for inte
fa adekvat vard och behandling f6r andra sjukdomar. Oro av att métas av

tordomar och férutfattade meningar.

Utvecklingsomriden efter gap-analys:

e Tler patienter ska fa mojlighet att genomgia fullstindig basal utredning.
e Tler patienter som fatt diagnos ska foljas upp enligt riktlinjer.

o Okade stodinsatser for patient och anhérig.

e Vidareutveckla samverkan mellan olika professioner/huvudmain.

e Oka kunskap/kompetens hos personalen

e Mita kvalitén pd varden sa att den ir jamlik, kostnadseffektiv och bygger
pa evidens och vetenskap.

Overenskommelse

I Kronobergs lin ska patienterna inom vardforloppet Kognitiv svikt vid misstinkt
demenssjukdom omhindertas enligt Avtal och 6verenskommelse mellan Region
Kronoberg och linets kommuner, tidigare kallat Vardprogram demens. Tyvirr
foljs inte alltid 6verenskommelsen vilket leder till att varden inte dr likvirdig,
utredningarna har ojamn kvalitét och uppfoljningen 4r ojimn.

4. Prioritering och beslut
Utifran kartligeningen och de gap som uppticktes redovisade arbetsgruppen f6r
prioriteringsradet tre prioriterade utvecklingsomraden och tre indikatorer:

Utvecklingsomraden:

e Fler patienter ska genomga en fullstindig basal utredning
e Fler patienter som fatt diagnos ska foljas upp enligt riktlinjer

e Kuyvalitéten ska mitas s den ir jamlik, kostnadseffektiv, bygger pa evidens

och vetenskap

Indikatorer:

e Antal dagar fran start av utredning till diagnos

e Andel patienter med Alzheimer demens som behandlas med (eller provat)
demenslikemedel

e Andelen personer med demenssjukdom dar varden initierat
patient/anhorigstdd i samband med att patient informerats om diagnosen

Upptéljningen sker i SveDem, Primarvirds kvalité och journalsystemet Cosmic.

Prioriteringsradet konstaterade att gapet fran nulidge f6r omhindertagandet av
patientgruppen i férhallande till det som anges 1 vardférloppet inte innebir stora
torindringar. Kvalitéten pa demensvarden dr idag skiftande beroende pa att
atgarderna i 6verenskommelsen inte efterlevs.
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Prioriteringsradet beslutade att det f6r vardforlopp Kognitiv svikt vid misstinkt
demenssjukdom inte finns behov av horisontell prioritering da de féreslagna
utvecklingsomradena redan édr beslutade och klara f6r berérd verksambhet att
arbeta vidare med. Prioriteringsradet var positivt till att dndra tiden fran 30 dagar
till 90 dagar fran att patienten séker for symtom/utredningen startar till att
information om diagnos ges.

5. Inforande
Mailet med inférandet har varit att fler patienter ska fa mojlighet att genomga
fullstindig basal utredning, att fler patienter som fatt diagnos ska f6ljas upp enligt
riktlinjer, att stodinsatser for patient och anhérig Okar, att
kunskapen/kompetensen hos personalen Okar samt att samverkan mellan olika
professioner/huvudmin vidareutvecklas.

For att nd malen har processledare och demenssamordnare besékt de
verksamheter som direkt ber6rs av vardférloppet, uppdaterat arbets- och
stddmaterial sasom checklistor och information pa vardgivarwebben samt
uppdaterat Virdprogram fér demens till att stimma 6verens med vardfoérloppet.
Som sista moment i inférandet har en kommunikationsplan foér intern och extern
information tagits fram.

Besdk

Under varen 2024 har processledaren och demenssamordnaren besokt de
offentliga vardcentralerna per verksamhetsomrade och de privata vardcentralerna
kommunvis. Malet och syftet med bes6ken har varit att verksamheten ska fa god
kinnedom om vardférloppet och sin egen del i arbetet samt att fler basala
utredningar ska goras med hogre kvalitet, inom utredningstiden 90 dagar.

Pa motena har verksamhetschef, avdelningschef, MLLA och demensansvarig pa
vardcentralen medverkat. Efter att samtliga bes6k var genomférda fick de som
var frainvarande moijlighet att delta vid en digital uppsamlingstriff. Totalt blev det
13 besdk och ett teamsmote.

Tva vardcentraler valde att inte delta varken pa sitt besok eller pa
uppsamlingstriffen.

Information genom besdk har dven skett hos Aldrepsykiatriska enheten, vid méte
med samtliga medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) i linets kommuner och
vid méte med representanter frin Folktandvarden i linet.

Vid tva tillfillen, hésten 2023 och varen 2024, har processledaren informerat pa
Professionsrad demens, dir samtliga demensansvariga i linet, bade fran
kommuner och Region Kronoberg deltar.

Sammantaget har kunskapen/kompetens hur virden av patienter med misstinkt
demenssjukdom ska bedrivas 6kat hos personalen. Samverkan mellan olika
professioner och huvudmain har generellt starkts, utom mellan vardcentraler och
Aldrepsykiatriska enheten dir samverkan fortfarande dr svag.

Arbets- och stodmaterial
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De checklistor som anvinds av primarvarden for utredning och uppféljning har
uppdaterats i samklang med mallen i Cosmic och kvalitetsregistret SveDem.
Information pa vardgivarwebben som handlar om demens har gatts igenom,
linkar har uppdaterats och ogiltig information har tagits bort.

Patientinformation pa 1177.se har gitts igenom och férslag pa uppdateringar
enligt vardforloppet har skickats vidare till den nationella redaktionen.

Vérdéverenskommelser

Det som tidigare hette Vardprogram f6r demens har uppdaterats med ny
information 1 enlighet med vardférloppet. Nytt namn pd programmet ar Avtal och
dverenskommelse 1 Kronobergs lin mellan Region Kronoberg och kommunerna avseende 1 dard
av personer med misstankt/ diagnosticerad demenssjukedom. Arbetsgruppen har bestitt av
Marianne Wirdmo, demenssamordnare, Marita Jonsson, Medicinskt ansvarig
sjukskoterksa Vixjé kommun, Johan Svensson, Vardenhetschef
Aldrepsykiatrinska enheten Region Kronoberg, Sara Strand, Psykiatrisjukskoterska
Aldrepsykiatriska enheten Region Kronoberg och Kristine Lorentzson,
Kvalitetssamordnare Processtéd Region Kronoberg.

Overenskommelsen beslutades av Linets ledningsgrupp den 3 maj och giller till
och med 2027-05-03.

I vardéverenskommelsen mellan vardcentraler och specialiserad vard star att
primérvarden bedomer och behandlar basal utredning enligt lokalt vardprogram.
Detta behover dndras till Avtal och 6verenskommelser i Kronobergs lin mellan
Region Kronoberg och kommunerna.

Kommunikationsplan

For att fa ut aktuell information om vérd for patient med demens till de
professioner/verksamheter som inte ingér i vardforloppet har intranitets
nyhetsfunktion anvints. Information har dven lagts in i det manadsbrev som gar
ut till samtliga chefer och i Medarbetarbladet. Kommunikationsavdelningen
skickade ut ett pressmeddelande med information att vardforloppet ar infért i hela
linet, att medborgaren ska vinda sig till sin vardcentral f6r information och vard,
samt att samarbetet mellan primirvard, kommun, specialistvard och tandvard har
stirkts. Informationskanalerna Facebook och LinkedIn anvindes ocksa.

6. Forvaltning och folja upp
Efter att vardforloppet dr infért arbetar verksamheten fortlopande med att
utveckla och sikra demensvardens kvalitet i enlighet med SOSES 2011:9. Detta
sker genom systematiskt forbéttringsarbete som bestar av riskanalys, egenkontroll,
utredning av avvikelser och forbittrande dtgirder i verksamhetens processer och
rutiner.

Egenkontroll

Att utéva egenkontroll innebira tex att jimfora verksamhetens nuvarande resultat
med tidigare. Som hjilp till primérvarden har en checklista tagits fram utifran
vardfoérloppets mal, indikatorer och utvecklingsomraden, se bilaga 1. En gang per
ar gor demenssamordnare en sammanstillning av primérvardens egenkontroll f6r
att folja att kvalitén pa virden ar jamlik och kostnadsetfektiv.
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