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REMISSVAR

Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp

Ange vilket personcentrerat och sammanhallet vardforlopp svaret géller: Kognitiv svikt vid misstinkt
demenssjukdom

Avsidndare

Ansvarig person, titel/roll: Fér regionstyrelsen i enlighet med regionstyrelsens delegationsordning
8.18., Anders Nordin Tf. Utvecklingsdirektdr, Region Norrbotten

Svaret dr lamnat i egenskap av (markera en av nedanstaende och fyll i enligt instruktion):
X Den region/kommun jag representerar Region Norrbotten
[ Den verksamhet/organisation jag representerar [Ange verksamhet/organisation och ort hér]
O Mig som privatperson
ALl
[X] Jag samtycker att mina personuppgifter, for detta Gndamdl, samlas in av Sveriges Kommuner och
Regioner.

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

Svarsmall

Du ldmnar dina synpunkter pd respektive avsnitt kommentaren avser. Det finns dven mdéjlighet att vid
behov avslutningsvis Idmna 6vergripande synpunkter pd det specifika vardférloppet eller dess
konsekvensbeskrivning.

Kapitel 1: Beskrivning av vardforlopp

Avsnitt 1.1
Inga kommentarer.

Avsnitt 1.2
Inga kommentarer.
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Avsnitt 1.3

Inga kommentarer.

Avsnitt 1.4
Inga kommentarer.

Avsnitt 1.5

Bra beskrivet flodesschema. Ledtiderna kan dock upplevas problematiska pa grund av
underbemanning som foreligger inom primarvarden och vantetid till DT-hjarna. Samtidigt
kan foreslagna ledtider forhoppningsvis skapa en forandring pa sikt.

Avsnitt 1.6

MOCA bor fa en hogre prioritet vid utredning da det ar ett ndgot kénsligare instrument vid
utredning och fangar kognitiv svikt i ett tidigare skede. Ett annat insturment som anvinds
manga ganger som komplement till MMSE (patienter som presterar ca 22-30 p.) ar ADAS-
cog. ADAS-cog tar betydligt langre tid att utféra men dar “faller” pat oftast igenom, orkar
inte uppratthalla en fasad. AQT ndmns inte i materialet men ar ett bra matt vid misstanke
om vaskuldardemens och ger en bra férklaring till patienter och anhériga om en mental
forlangsamhet som oftast kommer med vaskuldra symptom. Ett annat instrument som inte
omnamns i vardférloppet ar AMPS.

Viktigt att skapa bra samarbete med kommunerna ftersom det ofta blir valdigt stor skillnad
pa insatta atgarder beroende pa bostadsort och vad kommunerna maktar med. Glesbygden
kommer ju som alltid i klam eftersom resurser bade i form av pengar och kompetent
personal saknas.

Dessutom kravs ett tydliggérande for hur vi ska kunna samverka med sjukhusklinikerna pa
ett for patienten bra sitt.

Avsnitt 1.7
Inga kommentarer.
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Kapitel 2: Uppf6ljning av vardférlopp

Avsnitt 2.1

Tyvdrr kraver SveDem manuell registrering, alltsa ett omfattande dubbelarbete vilket &r
skalet till att primadrvarde inte nyttjar kvalitetsregistret idag. All uppf6ljning som kraver
dubbelarbete maste forstka undvikas. Automatiserad dverféring av data till SveDem &r
nodvandig.

Avsnitt 2.2

Det &r viktigt att betona betydelsen av att mata/folja andelen personer med
demenssjukdom som behallit/har kontakt med tandvarden. Oklart om det &r mdjligt idag i
SveDem.

Kapitel 3 Bakgrund till vardforlopp

Avsnitt 3.1
Inga kommentarer.

Avsnitt 3.2
Inga kommentarer.

Avsnitt 3.3
Inga kommentarer.

Kapitel 4: Referenser

Inga kommentarer.

Appendix (om tillampligt)

Mycket vélskrivet. Vissa kommentar/fragor om bedémningsinstrument vid utredningen men
dessa aterfinns under 1.6.




Nationellt system for kunskapsstyrning Remissperiod 16 september — 27 november 2020

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

Overgripande eller 6vriga synpunkter pa det personcentrerade

och sammanhallna vardfoérloppet

Vilskrivet och gediget vardforlopp, mycket bra att det borjar blir mer sammanhalina
arbetssatt. Ett forslag som framkommit ar att verksamheten har avdelad personal som ex.
en demenssjukskdterska eller annan profession som kan vara "spindeln i natet" och dven ha
kontakt med kommunen.

Konsekvensbeskrivningen

2.2 Nytta eller risker

Tidig diagnos och darmed majlighet till tandvarsintyg och prioritering inom tandvarden &r
viktigt for att

Naringsintag och formaga att skdta munvarden paverkas negativt vid demenssjukdom.
Tidiga insatser for att bibehalla/forbattra tandhdlsan ar viktiga for att individen ska ha
forutsattningar for en fortsatt bra munhilsa och darmed allman hilsa

Registerdata fran SveDem visar att for personer med demenssjukdom minskar antalet
tandvardsbesok

Omhandertagande av tandvardsbehov férsvaras om tandvarden kommer in i ett senare
skede av ett demensférlopp. Att behandla personer som inte formar kooperera pga.
kognitiv svikt dr svart och kan tom. vara tveksamt ur patientsidkerhetsaspekt och innebar
svara etiska dilemman. Kraver inte séllan att behandlingen utférs under narkos.

Raserad munhdlsa pga. for sent odontologiskt omhandertagande paverkar allménhalsa,
nutrition och forsvarar omvardnaden (smadrta, oro, aggressivitet).

2.4 Verksamhets- och organisatoriska aspekter

Tidig diagnos kommer att innebéra att fler tandvardssintyg utfardas vilket initialt kan krava
mer resurser fran tandvarden. Att insatser satts in tidigt och munhalsa bevaras ger
hélsovinster och innebdr mindre resursatgang senare. Minskar behovet av tandsaneringar
under narkos vilket krdver mycket resurser fran samtliga inblandade, savil personella som
ekonomiska.




