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Sammanfattning

Vardforloppet for kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom leder till att fler personer far tillgang
till en evidensbaserad utredning. En annan direkt konsekvens av inférandet ar att utredningen i
storre utstrackning sker i rimlig tid, bade vad galler tidpunkt i sjukdomsforloppet och utredningens
langd. Idag finns stora variationer i landet inom dessa omraden [1].

Vardforloppet forvantas ge positiva effekter for den berdrda personen samt anhdériga och narstaende
genom en 6kad mojlighet till delaktighet och personcentrerad utredning. Det ger i sin tur goda
forutsattningar for battre diagnostik och att ratt stod och behandling kan erbjudas.

Vardkedjan inkluderar primarvard, bade i kommunal och regional regi, samt i vissa fall specialiserad
vard. Involverade grupper behéver utbildning fér att uppna malsattningarna om fler utredningar och
kortade utredningstider. Det galler lakare, sjukskéterskor och arbetsterapeuter. Ett 6kat antal
utredningar gor att tillgangen till vissa radiologiska undersokningar kan behdva 6ka. Ett 6kat antal
utredningar och kortare utredningstider kan skapa undantrdangningseffekter for andra
patientgrupper, eller fér samma patientgrupp om utredning prioriteras fére andra insatser,
exempelvis uppféljning. Om fler personer ska utredas kan information riktad till allmanheten
behdvas i samband med att vardférloppet implementeras.

Manga personer som berors av vardférloppet soker idag for manga olika besvar, pa flera vardnivaer.
Nar fler personer diagnostiseras och far tillgang till ratt stéd och behandling tidigare bor antalet
onddiga vardkontakter och akuta insatser minska och patienten, anhoriga och narstaendes vardag
underlattas.

Huvudsakliga konsekvenser av vardférloppet ar:

o o©kad mdjlighet till delaktighet for personer samt anhoriga och nérstadende vid utredning av
kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom

o fler personer far ta del av en personcentrerad och evidensbaserad utredning

e kortare utredningstider

e Dbiattre forutsattningar for utredning inom primarvarden genom resursforstarkning och
omfattande utbildningsinsatser

e Dbattre forutsattningar for utredning inom den specialiserade varden genom resursforstarkning

e (¢kad andel erbjuds patientstdéd och anhorigstod

e minskade praxisskillnader vid utvidgade kognitiva utredningar

o Dbattre forutsattningar for en jamlik lakemedelsforskrivning

e ¢kad samverkan mellan vard och omsorg fér en sammanhallen vard.
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1. 0Om konsekvensbeskrivningen

Nationellt programomrade (NPO) Aldres hilsa ansvarar for konsekvensensbeskrivningens innehall.
Den nationella arbetsgruppen (NAG) utredning av kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom har
utarbetat konsekvensbeskrivningen i samband med framtagande av vardférloppet. Arbetsgruppen
inkluderade professionsféretradare fran specialiserad vard, primarvard inom bade kommunal och
regional verksamhet, samt patientforetradare. Ordférande i arbetsgruppen var Anne Ekdahl och
Madelene Johanzon och Linnea Grankvist var processledare. For en fullstandig forteckning 6ver
arbetsgruppens medlemmar, se kapitel 3.3 i vardforloppsdokumentet. Den nationella stédfunktionen
vid Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har bistatt med l6pande stod. Arbetet med att ta fram
konsekvensbeskrivningen for vardférloppet fardigstélldes i september 2020.

2.Konsekvenser
2.1 Omfattning

Kognitiv svikt kan bero pa ett flertal olika tillstand och sjukdomar, bland dessa finns varaktiga
kognitiva sjukdomar som brukar kallas demenssjukdomar. Hog alder dkar risken fér kognitiv svikt och
personer som upplever symtom brukar ofta s6ka vard inom priméarvarden, dar diagnos ofta kan
bekréaftas efter att en basal utredning genomférts. Nar diagnosen inte kan stéllas efter basal
utredning remitteras personen till specialiserad vard for utvidgad utredning.

Utredning vid misstankt demenssjukdom syftar till att bedéma personens kognitiva férmagor: minne,
sprak, uppmaérksamhet, exekutiva funktioner, rumsuppfattning och social kognition. Personens
aktuella kognitiva formaga jamfors med hur samma férmaga tedde sig tidigare for personen. Vid
utredning av kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom kravs i regel bedémningar och atgarder av
flera olika yrkesgrupper.

Uppskattningsvis lever 130 000 — 150 000 personer med en demenssjukdom i Sverige [2]. Dartill
paverkas manga anhorigas och narstaendes vardag. Varje ar insjuknar cirka 24 000 personer och
ungefar lika manga avlider [3]. Aven om prevalensen av demenssjukdom bland 85 &ringar forefaller
ha sjunkit 6ver tid forvantas antalet personer som lever med en demenssjukdom att 6ka (eftersom
en vaxande andel av befolkningen uppnar en allt hogre alder) [1,4,5].

Ingangen och atgarder i vardférloppet bygger pa nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid
demenssjukdom. Tidigare resultat fran utvarderingar av dessa har bland annat pavisat att fler
personer bor utredas for kognitiv svikt da morkertalet bedoms stort, att primarvarden bor fa
forbattrade férutsattningar, att praxisskillnaderna bér minskas vid utvidgade utredningar, att
utredningstiderna bor kortas samt att utvardering inom omradet bor ges battre forutsattningar.
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2.2 Nytta eller risker for individen

Vardforloppet medfor nytta for personen, anhériga och narstaende, i form av:

e Okad delaktighet fér personen, anhériga och nédrstdende genom en tydligt beskriven
vardprocess som gor att de vet vad som kan forvantas och var i utredningen de befinner sig.

e Ensamordnad vard och omsorg som ger personen trygghet och avlastar anhdériga och
narstaende.

e Forbattrade forutsattningar for en personcentrerad utredning.

e Kortare vantetid infér och under utredning.

e Jamlik tillgang till utredning da personer med misstankt demenssjukdom far tillgang till
utredning pa samma grund.

e Jamlik utredning genom 6kad kompetens inom varden om utredning av kognitiv svikt vid
misstankt demenssjukdom.

e Forbattrade forutsattningar for att ratt diagnos stélls och darmed tillgang till anpassad
behandling och stod.

Risker:

e Att fokus pa kognitiv svikt medfér att utredning, vard och behandling av andra sjukdomar
missas.

e Att en demenssjukdomsdiagnos ar stigmatiserande och kan medféra att personen med
demenssjukdom inte kommer ifraga for adekvat mer omfattande diagnostik och behandling
av andra sjukdomstillstand.

e Att det blir en 6verutredning som kan medféra langa utredningstider som inte leder till
nagon konsekvens for fortsatt behandling och omhandertagande.

e Att genomgangen utredning avskriver misstanken om demenssjukdom och att personen inte
foljs upp eller séker vard pa nytt fast symtomen tilltar.

2.3 Etiska aspekter

Ett viktigt skal till att inféra de personcentrerade och sammanhallna vardférloppen ar att sikerstalla
tillganglig och jamlik vard for alla personer, oavsett var de befinner sig i landet. Inga negativa
konsekvenser forvantas darfor foreligga ur ett jamlikhetsperspektiv pa grund av vardforloppet.

Vardforloppet bedoms inte paverka autonomi eller integritet negativt for de personer som
inkluderas. Samtidigt ar en viktig forutsattning att personen sjalv vill medverka i en utredning.
Enskilda personer kan uppleva att deras integritet kranks nar varden forsoker fa till en stand en
utredning, som den enskilde inte 6nskar. Skal att inte dnska utredning kan vara bristande insikt men
ocksa radsla for negativa konsekvenser for autonomin sasom forlust av sjdlvbestammande, korkort
etcetera. Det ar darfor viktigt att noggrant informera patienten och vardera vikten av en diagnos for
fortsatt god vard och behandling med hansyn tagen till symtombilden. Vi har i appendix forsokt
beskriva exempel pa hur denna situation kan bemotas pa ett for patienten vardigt satt, sa att en god
vard och behandling kan ges. Att utredningen sker pa ett personcentrerat satt och med
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patientkontraktet som en central del, bedoms istdllet 6ka personens autonomi. En tidig diagnos kan
dartill géra att personen erbjuds kognitiva hjalpmedel eller annan valfardsteknik i god tid, vilket kan
underlatta forstaelse, inlarning och oka sjalvstandighet langre fram under sjukdomsforloppet.

Vardforloppet bedoms ha féljande konsekvenser utifran prioriteringsgrunderna fér halso- och
sjukvarden:

e Manniskovardesprincipen — ingen uppenbar konsekvens.

e Behov- och solidaritetsprincipen - ingen uppenbar konsekvens.

e Kostnadseffektivitet — for vissa patientgrupper kan vardforloppet medféra att utredning sker
i storre utstrackning. Detta kan gdlla personer med en intellektuell funktionsnedsattning,
exempelvis pa grund av Downs syndrom, den enskilt storsta grupp av personer som far
demenssjukdom fore 50 ars alder.

Vardforloppet kan leda till en 6kad belastning pa varden och darmed eventuella
undantrangningseffekter for andra patientgrupper. Det finns ocksa en risk att vardresurser minskar
for de personer som redan ar diagnostiserade med demenssjukdom om utredningar prioriteras
framfor uppfoljning av de personer som redan har en demensdiagnos. Socialstyrelsens framtagna
standardiserade insatsforlopp vid demenssjukdom bor minska den risken (4).

Forhoppningen ar att fler personer erbjuds utredning i tidigare skede av sjukdomen. En tidigare
utredning staller hogre krav pa kompetens hos personalen da symtomen kan vara mindre uttalade,
och exempelvis neuropsykologiska tester och radiologiska undersokningar kan vara svarare att tolka.
Om fler personer erbjuds utvidgad utredning med 6kad restid och langre resvag for
utredningsinsatser, finns risken att utredning avstas. | férlangningen kan detta medféra att enheter
som kan genomféra utvidgade utredningar maste utokas och bli mera jamnt fordelade i landet vilket
ar onskvart for en mera jamlik vard.

Om kriterierna for ingang och utgang beaktas bor vardfoérloppet inte medféra onédig eller
omotiverad utredning. Ett undantag kan vara om langa vantetider medfor att flera parallella
utredningsspar startas for att den uppsatta maxtiden for vardférloppet ska halla. Ett exempel skulle
kunna vara dar remiss skrivs samtidigt till flera undersdkningar, dar istdllet en seriell utredningsgang
hade medfort att ndgon del hade kunnat utelamnats. Detta bedoms vara aktuellt framforallt inom
den specialiserade varden. Att utredningen ar personcentrerad ar centralt.

2.4 Verksamhet och organisation

Eftersom vardforloppets malsattning ar att fler personer ska utredas i ett tidigt stadium, kan
vardforloppet medfora en 6kad belastning inom bade priméarvard och specialiserad vard. En av
orsakerna till att dagens vard och omsorg av personer med demenssjukdom inte anses vara jamlik
beddms vara att det foreligger skillnader i halso- och sjukvardpersonalens kompetens. Det ar darfor
viktigt med utbildningsinsatser for yrkesgrupper som berérs av vardférloppet. Personer med
demenssjukdom och deras anhdriga och narstaende gynnas ocksa av utbildningsinsatser da det blir
|attare att forsta och hantera symtom och konsekvenser i olika stadier av sjukdomen.

Idag ar tillgangen till radiologiska undersdkningar begrénsad, med stora geografiska skillnader inom
landet. Ett 6kat antal utredningar tillsammans med forkortade vantetider kan forvantas ge
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undantrangningseffekter pa andra patientgrupper. For att undvika detta bér en 6kning av tillgangen
till radiologiska undersékningar sakras.

Delar av vardforloppets utredning sa som strukturerad anamnes, intervju och vissa tester kan i vissa
fall, med ratt hjalpmedel, ske digitalt. Det staller krav pa tekniska verktyg och personalens kunskap
och handhavande av dessa.

For att folja konsekvenserna av detta kunskapsstod kommer rutiner for uttag av statistik och
indikatorer att behdva utarbetas. Att arbeta for implementering av automatisk éverforing till de
aktuella kvalitetsregistren ar av storsta vikt for att vardforloppet inte ska 6ka den administrativa
bordan.

2.1.1 Okad identifikation av behov av stod kan kriva mer resurser

| takt med att fler utredningar gors, vilket leder till fler personer med kand demensdiagnos, kommer
kraven pa varden och omsorgen att 6ka. Konsekvenser av fler utférda demensutredningar och
demensdiagnoser blir dven en tidigare upptackt. Det ger mojlighet till tidig samordning for att
erbjuda meningsfull vardag, stdd till anhoériga och narstdende samt en 6kad livskvalitet for bade
personen med demenssjukdom samt anhériga och nérstaende. En tidig samordning minskar ocksa
risken for akuta situationer langre in i sjukdomsprocessen vilket torde krava farre resurser jamfort
med i dag.

Socialstyrelsen bedémer att ett demensteam med en sarskild samordningsfunktion ar en lamplig
organisationsform. Det skiljer sig idag mellan landets kommuner géllande tillgang till demensteam
[6]. Samordning 6ver organisatoriska granser, till exempel 6kat antal samordnade individuella planer
(SIP) kan starka personens stallning.

| dagsldget ges stod till personer med en demenssjukdom enligt bade Socialtjanstlagen (Sol) och
Lagen om sarskilt stod (LSS). Da detta sker pa olika satt i olika kommuner kan resultatet bli att yngre
personer med en demenssjukdom inte erbjuds stod av den kompetens som finns i ett demensteam,
samtidigt som personer som kunde haft nytta av stdd enligt LSS inte far tillgang till detta. Ett gott
stod oavsett alder kan medfora 6kade kostnader samtidigt som det forhoppningsvis ger minskade
kostnader pa sikt.

Behov av anpassad dagverksamhet inom kommunal regi kan komma att 6ka nar fler personer med
demenssjukdom identifieras. | dagsldget finns ett fatal dagliga verksamheter fér personer under 65 ar
i landet, och det ar pa manga stallen ko till dagverksamhet for personer med demenssjukdom dver
65 ar. Behovet av insatser i form av hemsjukvard och forebyggande atgarder i form av riskbe-
domningar och atgarder for nutrition, munhalsa, kognitiva hjalpmedel med mera kan komma att 6ka.

Nar fler personer med demenssjukdom identifieras kommer behovet av stéd till anhoriga och
narstaende att 6ka. Om det 6kade behovet tillgodoses kan det leda till merkostnader, men kan ocksa
minska eller fordréja behov av till exempel sarskilt boende. Fér personer som bor pa sarskilt boende
ar det av stor vikt att personalen pa boendet har god kompetens inom omradet varfor
utbildningsbehovet kommer att 6ka.
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2.5 Kostnader

Vardforloppet forvantas leda till 6kad kostnadseffektivitet 6ver tid eftersom tidigarelagd
diagnostisering ger individen 6kad tillgang till anpassat stod, exempelvis i form av kognitiva
hjalpmedel. Det medfor sannolikt ocksa att onddiga men kostsamma insatser av akut karaktar
kommer att minska. Samtidigt kan de direkta kostnaderna initialt 6ka om fler personer far vetskap
om vikten av utredning och darfor séker vard tidigare dn de annars skulle ha gjort. Over tid bedéms
inte den totala kostnaden 6ka pa grund av vardférloppet, didremot kommer kostnaden for utredning
av kognitiv svikt att 6ka i takt med att en allt storre andel av befolkningen uppnar en allt hogre alder.

Utredningsfasen utgor bara en forsta fas i ett langre vardférlopp, och den kan antas paverka dven
senare stadier som behandling och rehabilitering genom tidigare upptackt och start av behandling
[7,8]. Dessa effekter kan paverka langsiktiga kostnader, 6verlevnad och livskvalitet. Samtidigt bor
hansyn tas till att det kan finnas ekonomiska besparingar och halsovinster med att i stdllet satsa
resurser pa forebyggande insatser [7,8]. Baserat pa antagandet att de initiala kostnaderna 6kar med
vardférlopp men att de antas leda till forbattrad livskvalitet, bor inférandet kunna uppna en
effektivisering av varden som kan sprida sig till andra omraden och paverka hela systemet positivt.
Emellertid ar systemets effektivisering mycket svar att méata och dessutom ar det svart att visa hur
denna organisatoriska férandring paverkar behandlingsutfallet [7-10].

Det skulle vara relevant att gora storre hdlsoekonomiska analyser av robust design (till exempel RCT,
cluster RCT, quasi-RCT) [7,11] och med lamplig kontrollgrupp som kopplar ihop olika delar i
vardkedjan. Da blir det ocksa lattare att analysera vilka komponenter i vardkedjan som &r viktiga for
att skapa storsta nytta av de resurser som fordelas. Analyserna bor i detalj innefatta
implementeringskostnader, kostnadseffekter och meningsfulla utfallsmatt (sasom processindikatorer
for organisering och leverans av vard, patientrapporterade matt, patientens upplevelse matt, samt
kliniska utfall) [7].

2.6 Krav pa IT-stod

Beddmningen ar att befintliga och kommande journalsystem kan anvandas vid inférandet av
vardforloppet. Automatiserad 6verforing ar en prioriterad fraga, dels for att kunna 6ka
tackningsgraden i befintliga register, dels for att frigora resurser som da istallet kan anvandas i vard
och omsorg. Det &r att féredra att automatiserad 6verforing finns nar vardférloppet startas, men
vardforloppet kan startas med befintliga 16sningar.

2.7 Kompetensforsorjning

Vardforloppet har som malsattning att 6ka antalet utredningar och detta medfér en 6kad belastning
inom bade primarvard och specialiserad vard samt socialtjanst. En av orsakerna till att dagens vard
och omsorg inte beddms vara jamlik ar att det foreligger skillnader inom personalens kompetens. Det
ar darfor viktigt med minst arligen aterkommande utbildningsinsatser for yrkesgrupper som berdérs
av vardforloppet. Samtidigt kan ocksa personer med demenssjukdom och narstaende gynnas av
utbildningsinsatser.
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2.8 Uppfoljning

Uppfoljning av vardforloppet baseras dels pa befintliga indikatorer, dels pa indikatorer som ska
inforas i Svenska Demensregistret (SveDem), som ar ett nationellt kvalitetsregister. Svenska
Demensregistret har idag en begransad tackningsgrad. Manga personer med demensdiagnos ingar
inte i registret. Registret har vidare enbart uppgifter om personer som far en demensdiagnos, inte
om alla personer som genomgar en demensutredning. For att fa till stand en 6kad registrering i
SveDem behdéver den manuella datainsamlingen stegvis ersattas av direktéverforing av data fran
journalsystem, for att minska tidsatgdngen for registrering. Aven kvalitetsrapporteringssystemet
PrimarvardsKvalitet (PVQ) har uppfoljningsindikatorer om vard vid demens. | det fortsatta arbetet
ska forutsattningarna for att utveckla indikatorer inom PVQ som speglar vardforloppets atgarder
undersokas.
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