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Kvalitetsindikatorer

Andel person med demenssjukdom som genomgatt basal

demensutredning
Socialstyrelsens kvalitetsindikator med malniva och vardférloppet
processmatt 290%

| Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom
(bendmns hadanefter nationella riktlinjer) rekommenderas att en basal
demensutredning ska innehalla

e strukturerad anamnes

e intervjuer med anhoriga

e beddmning av fysiskt och psykiskt tillstand

e kognitiva test (MMSE-SR och/eller MoCA och/eller RUDAS-S
tillsammans med klocktest)

e strukturerad bedémning av funktions- och aktivitetsférmaga

e strukturell hjarnavbildning med datortomografi

e blodprover tagna i samband med demensutredning for att utesluta
andra tillstdnd som kan orsaka kognitiv svikt

| SveDem forutsatter vi att en strukturerad anamnes, intervju med anhoriga
och en beddmning av fysiskt och psykiskt tillstand gors vid en
demensutredning.

For att uppfylla kriteriet basal demensutredning i SveDem ska utredningen
innehalla:

e  MMSE-SR och/eller MoCA och/eller RUDAS-S

e Klocktest

e strukturell hjdrnavbildning med datortomografi (CT och/eller MR)

e blodprover tagna i samband med demensutredning for att utesluta
andra tillstand som kan orsaka kognitiv svikt



Strukturerad funktions- och aktivitetsbeddmning som del av

demensutredningen
Socialstyrelsens kvalitetsindikator med malniva och vardforloppet
processmatt 290%. Ny variabel fran april 2021.

Enligt de nationella riktlinjerna ingar dven en strukturerad funktions- och
aktivitetsbedémning i en basal demensutredning. Bedomningen ar en del i
diagnostiken for att kunna se om aktiviteter i dagliga livet (ADL) ar paverkat,
det vill siga om det finns en aktivitetsbegrdansning och hur den ser ut. Det kan
handla om vilka formagor som ar paverkade nar personen utfér dagliga
aktiviteter. Bedomningen kan ocksa anvandas for att planera stodinsatser pa
individniva men dven i den omgivande miljon.

I manga fall ar det lampligt att bedémningen utférs av en arbetsterapeut. |
bedémningen ingar dels en intervju med bade personen med
demenssjukdom och dennes anhoriga, dels en observation av personen under
relevanta uppgifter och aktiviteter, sdsom att tillaga en enkel maltid, att
hantera vardagsteknik (telefon, tv och datorer) och att klara kladsel och
hygien.

Mer information om strukturerad funktions- och aktivitetsbedémning finns i
SveDems arsrapport. Arsrapporten finns att ladda ner p& SveDems hemsida.



Diagnos inom 90 dagar
Malvarde i Svedem >90%

SveDems malvarde fran remiss/kontaktdatum till utredningsstart &r 30 dagar
(median). Malvardet fran utredningsstart till diagnos ar ocksa 30
dagar(median). Malet ska ses som efterstravansvart. Vid berdkning av
mediantider kan spridningen vara stor, sa det kan finnas ett intresse av att se
hur stor andel personer som fatt sin diagnos inom 90 dagar.

Andel person med Alzheimers sjukdom som behandlas med
demenslakemedel

Socialstyrelsens kvalitetsindikator med malniva och vardforloppets
processmatt > 75% primarvarden >80 specialistvarden

Enligt de nationella riktlinjerna bor personer med Alzheimers sjukdom
erbjudas symtomlindrande lakemedelsbehandling for de kognitiva
symptomen. For att fa tillgang till behandlingen behéver en demensutredning
goras och demensdiagnosen differentieras sa man kan se om det finns en
indikation for behandling eller ej. Malvardet har satts utifran att det aldrig
kan vara 100%, eftersom det alltid finns personer som ej tolererar
lakemedlen.



Andel personer med antipsykoslakemedel vid diagnos
Socialstyrelsens kvalitetsindikator med malvarde <5 % i primér- och
specialistvard

Nio av tio personer med demenssjukdom uppvisar nagon gang under
sjukdomsforloppet nagon form av beteendemassiga eller psykiska symtom
vid demenssjukdom. Detta orsakar ett stort lidande for personen med
demenssjukdom och &r ofta svara att bemota for anhoriga och vardpersonal.
Behandlingen ar inriktad pa att i varje enskilt fall atgdrda orsakerna eller de
utlésande faktorerna till symtomen. Det kan vara behov som inte ar
tillgodosedda, kommunikationsproblem eller svarigheter att tolka eller
orientera sig i den omgivande miljon eller brist pa meningsfulla aktiviteter,
samt smarta eller annan sjuklighet. En annan vanlig bakomliggande orsak ar
en for hog lakemedelsdos eller olampliga kombinationer av ldkemedel.

Om en person med demenssjukdom uppvisar svara beteendemassiga eller
psykiska symtom och andra atgarder inte visat sig ha effekt kan det bli
aktuellt med lakemedelsbehandling. | de nationella riktlinjerna
rekommenderas att halso- och sjukvarden i undantagsfall kan préva
behandling med antipsykoslakemedel. Detta boér dock endast ske nar
omvardnadsinsatser och anpassning av den fysiska miljén har visat sig vara
otillrdckliga. Likemedelsbehandlingen bor paga under sa kort tid som maojligt.



Initiativ till anhorigstod
Socialstyrelsens kvalitetsindikator och vardforloppet > 95 %

N&r en person insjuknar i en demenssjukdom paverkas de anhériga och andra
narstaende. Darfor ar det viktigt att de far maojlighet att delta i informations-
och utbildningsprogram dar de far strukturerad information om bland annat
demenssjukdomens symtom, orsaker samt férvantade utveckling. Det ar
angelaget att verksamheter som utreder och diagnostiserar personer med
demenssjukdom uppmarksammar anhérigas behov och tidigt tar initiativ till
anhorigstod. Stodet kan ges av den verksamhet som har stallt diagnosen, men
i manga fall hanvisas anhdriga och andra narstaende till det anhoérigstod som
tillhandahalls av kommunerna. Stédet till anhoériga kan t ex vara stodsamtal,
utbildning eller skriftlig information om var de kan vanda sig for att fa stod.

Andel 'Vet ej'-svar
Malvarde i SveDem 0%.

| SveDem besvaras de flesta fragor med ”Ja”, ”“Nej” eller Vet ej”. Att svara
"Vet ej” innebdr att man inte har beaktat variabeln i
utredningen/uppféljningen eller at det inte finns dokumenterar i
patientjournalen. Andel "Vet ej-svar” blir ddrmed ett matt pa hur komplett en
utredning eller uppfoljning ar och visar om det finns forbattringsomraden.



Fragar att reflektera over
Har ar forslag pa fragor som verksamheter kan anvanda nér de tittar pa sina
rapporter och gar igenom sina resultat:

- Far alla personer en fullstandig basal demensutredning?

- Far alla personer som gor en utredning hos oss en aktivitets-och
funktionsbedémning?

- Hur ser vara vantetider ut? Motsvarar de vara férvantningar?

- Hur ser vara utredningstider ut? Motsvarar det vara forvantningar?

- Erbjuds personer med Alzheimers sjukdom symtomlindrande lakemedel?

- Hur manga personer behandlas med antipsykotiska lakemedel hos o0ss?

- Hur manga personer med kognitiv svikt/demenssjukdom far sin
uppféljning registrerad i SveDem hos oss? Motsvarar det antalet
uppfdljningar pa var enhet?

- Hur ser lakemedelsanvdandningen ut hos o0ss?

- Har vi rutiner kring personer som besvaras av BPSD?

- Hur ser vara rutiner ut kring initiativ till stodinsatser?

- Hur ser samverkan ut med andra aktorer som vardar eller behandlar
personer med kognitiv svikt/demenssjukdom?

- Finns det en fungerande rutin pa enheten kring registreringarna i
SveDem?

- Arall personal insatt i ovanstdende rutin?



Mer att lasa
Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom, Socialstyrelsen

Socialstyrelsens nationella malnivaer med indikatorer

Stod fran SveDem

Pa SveDems hemsida, www.svedem.se, finns mallar och manualer fér hur
man registrerar, anvander rapporter och lagger till nya anvandare.

SveDem arrangerar regelbundet webbinarier for nya anvandare och for
chefer om hur man registrerar och om hur man kan anvanda sina resultat i till
exempel forbattringsarbete.

Har du fragor eller behéver hjalp? Vi pa SveDem ar vana vid utvecklingsarbete
och kan guida dig pa vagen. Tveka inte att hora av dig till oss pa mejl eller
telefon.

Mer information

www.svedem.se | Telefon: 08-123 897 83
svedem.karolinska@regionstockholm.se



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2017-12-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2020-9-6868.pdf
http://www.svedem.se/
mailto:svedem.karolinska@regionstockholm.se

	Kvalitetsindikatorer
	Strukturerad funktions- och aktivitetsbedömning som del av demensutredningen
	Diagnos inom 90 dagar
	Initiativ till anhörigstöd
	Andel 'Vet ej'-svar
	Frågar att reflektera över
	Mer att läsa

	Stöd från SveDem


