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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Demens

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Handens VC
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Asa Back Asa.back@regoinstockholm.se

Instruktioner till mottagningen
Denna mall avser dels planen (del 1) och dels slutredovisningen (del 2). Mallen med del 1 ifylld och
dopt till ’Enhet tema ar del 1” t.ex. "Boo VC diabetes 2024 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevldda forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
obligatoriskt for att kunna f4 den maélrelaterade ersittningen.
Denna mall med adven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till "Enhet tema ar del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2024 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2025
obligatoriskt for att kunna f& den malrelaterade ersittningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdtining i sokfaltet
Frégor kan aven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra falt.

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn, profession och e-postadress:

Namn: Svetlana Engman

Profession : Distriktsldkare och ldkare pA SMO mottagningen

Namn: Camilla Andersson

Profession: Sjukskoterska med fordjupning i Demens 30Hp och sjukskoterska pa SMO mottagningen

E-post:svetlana.engman@regionstockholm.se

E-post.camilla.mar.andersson@regionstockholm.se

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

e Sitt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.

e Inkludera girna en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingar i deras malbeskrivning men
lat inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldakare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sarbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sétt patienterna anser att nagot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A: eventuellt tillkommer under arbete flera medarbetare pA SMO mottagningen , kommunala
sjukskoterskor
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B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

B: att skicka till LSS boende information till anhériga om forslag for denna arbete och deras
synpunkter, forslag i samarbete.

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dar ni presterar simre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PrimarvardsKvalitet t.ex.)
e Har det kommit nya riktlinjer dar foljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
e Finns det bra exempel frdn andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nar det géller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PriméirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja giarna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PrimérvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan lara er mer om PrimarvéirdsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns har: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/

Under "Stodmaterial for kvalitetsarbete”

Samt att stod kan fas fran APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Att skapa kedja/process for ett utarbetat samarbete mellan primarvard/kommun /demens
specialistvard for tidigt utredning och behandling av patienter med Downs syndrom och utan Downs
syndronm vid Alzheimers demens péa LSS boende.

Sambandet mellan Alzheimertyp och downs syndrom &r vilkéant( Fortea et al, 2020, Mccarron et
al,2017)Snitten for diagnosen ar 55 &r(McCarron et al, 2017) . Den hoga prevalendsen Av Alzheimers
sjukdom i gruppen beror pa en genetisk sarbarhet som kommer med extra upplagor av gener i
kromosom 21(Wiseman et al 2015).

Diaremot kan den kliniska diagnosen och den pagéende bevakningen av demensprocessen vara svar.
Darfor vill vi utveckla ett arbetssitt for att underldtta samarbetet mellan primarvard, kommun och
specialistdemensvard. Detta for att hitta en process om hur man kan arbeta for att identifiera
Alzheimers hos personer med Downs syndrom i ett tidigt skede men dven andra patienter utan
Downs syndrom pa LSS-boenden.

Genom tidig utredning och inséttning pa behandling ges en forbattrad livskvalitet for patienter .

Val av tema for forbattringsarbetet:

Utifran er kartlaggning av verksamhetens patientrelaterade resultat, vilket tema har ni valt for
forbattringsarbetet? Beskriv kortfattat med ett eller ett par ord.

Demens

Mal (Vad vill ni uppna?)
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Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

Malet ar att skapa kedja/process for ett utarbetat samarbete mellan priméarvard/kommun
/specialistvdrd for tidigt utredning och behandling av patienter med Downs syndrom vid Alzheimers
demens. Aven tidigt utredning hos andra patienter och hitta ett sitt att skapa en bra kedja med
utredning och omhindertagande .

Effekten for hilso- och sjukvarden i stort ar att 6ka kunskap, forstéelse, belysa och underlatta for
andra vardcentraler att identifiera Alzheimer hos personer med Downs syndrom. Samt dven att skapa
en vardprocess kring detta, frén start av utredning till insattning av behandling. Daremot kunskap i
behandling av Alzheimer demens hos andra patienter inte lika kind. Har behover vi mer samarbeta
med kommunen och hitta ett séitta att belysa den i virden.

Genom tidig utredning och insattning pa behandling ges en forbattrad livskvalitet for patienter med
Downs syndrom med Alzheimer demens. Detta forbattrar dven arbetsmiljo for andra boenden pa LSS
boende, samt personal och anhoriga. Detta minskar dven kostnaden for akuta inlaggningar i sluten
vard, pa grund av minskade risk for fal , fraktur, samt generellt férsimrad hélsa. Det minskar dven
diskrimineringen di dessa personer har ratt att fi behandling for Alzheimers precis som personer
som inte har Downs syndrom och prioriteras for utredning och behandling.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att nd méalen)
som malet)
Initiala idéer till I6sningar (FOr att nd malen)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker: Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram: aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | patienterna, har finns en verktygslada for
/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/ https: //www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

Utifran dagens demenskunskap finns lakemedel | 1.1: Eftersom personer med Downs syndrom har

som bromsar forloppet och ger en bittre en Okad risk for Alzheimer demens( (Wiseman et
livskvalitet lingre. Denna grupp med Downs al.2017), ar det viktigt att vara medveten om den
syndrom som nu har en 6kat livslingd an tidigare | hér risken och borja 6vervaka for tidiga tecken
och dessutom har en storre risk att drabbas av och symtom pa LSS boende med ABDQ, (
Alzheimers sjukdom fér ej samma tillgang till eventuellt CAMDEX-DS-II, CAMCOG-DS-II,test
behandling pa grund av saknad av vardprocesser | )och Tidiga ticke som &r standardiserade

och kunskap. kognitiva tester. Det dr viktigt att notera att

personer med Downs syndrom kan ha svart att
kommunicera sina symtom och upplevelser.
Darfor ar observation och en helhetssyn pa
individens vilbefinnande avgorande. Var
uppmairksamma pa tidiga tecken pa kognitiva
forandringar, sdésom minnesproblem, forandrat
beteende eller svarigheter med vardagliga
uppgifter. Observation och bedémning av
eventuella fordndringar i beteendet, humoret
eller sociala interaktioner.

Anvind standardiserade kognitiva test for att
bedéma minnesfunktion, problemlésning och
andra kognitiva for.

Samma overvakning med testning dven planeras
andra patienter utan Downs syndrom.
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1.2: Skapar en noggrann och individuell
medicinsk historia for personen, inklusive
eventuella tidigare kognitiva bedomningar,
blodprovtagning med prover som utesluter
annan orsak for kognitivt forsdmring, utféra DT
hjarna eller MRT hjirna for att identifiera
eventuella fordandringar i hjarnstrukturen.

1.3:. Att samarbeta med specialister inom béde
Downs syndrom och demensvard ar en viktig del
av en omfattande och anpassad utredning och
vardplan: Huddinge kognitiv mottagning,
radgivning med Moldals studie SwDowns-Vast
och koordinatorn Lisa Engberg( studie pd Down
over 25 ar). Skappas Remiss till specialiserade
demensmottagning pd Huddinge sjukhus och
specialist inom demensvard/forskning hos
patienter med Down syndrom Nenad Bogdanovic
for en omfattande bedomning efter alla
testresulater.

2: 2.1: planera en personligt en individuell vardplan
som anpassas for personens behov, inklusive
socialt stod och eventuella medicinsk behandling.
2.2: Planera for regelbundna uppfoljningsbesok
for att 6vervaka eventuell sjukdomsprogression
och justera virden och stodet darefter i samrad
med demens specialistvard p4 Huddinge
sjukhus.

e 2.3: Etablera effektiv kommunikation
inom teamet och med LSS personal,
kommunsjukskéterska och
demensspecialistvard

e Sakerstall att alla inblandade forstar sina
roller och ansvar.

3.2:
3.3:

Matt och miitetal (indikatorer)

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det matas?
e Finns fardiga indikatorer eller behover ni sétta ihop egna mitetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era
mal eller till era idéer for I6sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade matt:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

forbattringstrappa/

Nulidge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
Startlige | period | (% (t.ex. | for att
(% eller for eller Med- | uppna
antal) start- antal) | rave) | mal-
lidge virdet



https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

:JJ& Region Stockholm

Indikator 1 | ABDQ skattning pd patienter | 2 2024- 13 LSS T.ex. dec
med Downs syndrom over 01-15 boend | 2024, ska
25 drpa LSS boende e vara i
slutet av
dret
Indikator 2 | Skattning Tidiga tecken pa 2 2024- 25 T.ex. dec
pat med Downs syndrom pda 01-15 2024, ska
LSS boende varai
slutet av
dret
Indikator 3 | Hur mdnga patienter far 1 3 T.ex. dec
behandling for Alzheimers 2024

demens med Down syndrom
pa LSS boende efter utfort
kognitivt analys

Indikator 4 | ABDQ skattning pd patienter | 1 25 T.ex. dec
utan Downs syndrom pd LSS 2024
boende

Indikator 5 | Skattning Tidiga tecken pa 2 25 T.ex. dec
pat utan Downs syndrom 2024
pd LSS boende

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje manad och folja
hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat engagemang.

Action (detta steg paborjar ni nu och fyller pa under aret)

Dags att testa idéer, forst i liten skala! PGSA (Planera, gora, studera, agera) ar det s kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:
e Planera — Hur ska ni gora, nar, vem gor vad?
e Gora — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gatt bra
hittills?
e Studera — Lyckades ni genomfora de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni tank?
Sag ni nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur f6ll det ut? Ska nagot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Beskriv hdr overgripande hur ni tdnker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket sen kan fyllas pa under arbetets gdng.
e Etablera effektiv kommunikation inom teamet och med LSS personal, kommunsjukskéterska
och demensspecialistvard.
e Sikerstill att alla inblandade forstar sina roller och ansvar.
Anvind standardiserade kognitiva test ABDQ och Tidiga ticken for att bedoma
minnesfunktion.
Ha veckovisa ronder med LSS boende sjukskoterska for utviardering av resultat av kognitiva
tester.
Kommunikation via remiss till demensspecialistvard Huddinge sjukhus vid héga poéng i
kognitiva tester
Uppfoljning av eventuellt insatt behandlings nytta.

Redovisningen av indikatorernas utfall sker i slutredovisningen i del 2 nedan.

Spara detta dokument med namn enligt detta: Enhet tema ar del 1
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t.ex. ’Boo VC diabetes 2024 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej
lank) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2024 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

Vilka forbéttringsidéer har ni testat och vilka arbetssitt har ni infort och
standardiserat?

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet. I
den hir rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med)
och HUR ni infort era idéer. Skriv si pass noggrant att andra enheter forstar vad ni
gjort och kan ta efter goda exempel och lira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gér bra att gora. Bilagor far girna Klistras in eller bifogas

Vi har inlett ett samarbete med Haninge kommun, teamet for Stod och Halsa, som inkluderar
kommunens sjukskéterskor, verksamhetschef, demenssjukskoterska och kvalitets utvecklare. Vi har
identifierat alla patienter med Downs syndrom som bor pa LSS-boende i Haninge kommun och som
ar listade pd SMO-mottagningen Handens vardcentral. Vi har identifierat sammanlagt 21 personer
med Downs syndrom, dir 17 stycken ar listade pd Handens Vardcentral och SMO-mottagningen.
Tillsammans med LSS Halsa har vi skapat en rutin for screening av personer med Downs syndrom
som bor i LSS-boenden. Screeningprocessen borjar med att sjukskéterskan genomfor ABDQ-testet
var sjatte manad och arbetsterapeuten gor ADL-testet en ging per ar eller vid behov. Resultaten av
ABDQ-testet foljs upp under ronder med ldkare pa vardcentralen, och resultaten skannas in i
patientjournalen i take care. Kommunen for in resultatet i lifecare.

Vid forhojda varden, frén 78, men dven varde som ligger inom latt forhojd niva av ABDQ 6ver 37 och
stigande med dndrad kognitiv funktion tas ordinarie "”minnes “blodprover enligt VISS.nu, en DT
hjarna utfors och remiss skickas till Minnesmottagningen pa Huddinge sjukhus till Nenad
Bogdanovic for bedomning. Om remissen godkanns utfors en genomgripande utredning om
diagnosen Alzheimers demens foreligger. Behandling inleds om det ar lampligt.
Demenssjukskoterskan informerar boendepersonal om diagnosen, vilket gor att omsorgen pa
boendet och dagverksamheten kan anpassas. Denna del av processen har tidigare saknats, men den
ar avgorande for att langsiktigt sdkerstilla basta mdjliga livskvalitet.

Vi har identifierat att det finns en brist pa forstaelse for det naturliga férloppet av demens hos
personer med Downs syndrom, eftersom de insjuknar betydligt tidigare 4n 6vriga befolkningen och i
storre utstrackning. Nista viktiga steg ar att sdkerstélla att personer med demens behaller sina
rutiner och tillgéng till daglig verksamhet. Aven personer utan demensdiagnos fortsitter i daglig
verksambhet efter 65 ars alder, for att forebygga och bibehalla kognitiva funktioner.

Vi fortsitter dialogen med Minnesmottagningen pa Huddinge sjukhus angdende uppfoljningen av
patienter som har pabérjat behandling. Detta inkluderar vilka prover som ska tas, hur ofta. Viktig att
inte missa Folat och vitamin D brist som kan uppsta i samband med insatt behandling, 4ven viktigt
att uppmarksamma tyroideafunktion. Eventuell justering av Levaxin kan kravas.

Det ar lampligt att upprepa ABDQ-testet for att utvardera lakemedelseffekten ca om 6 och 12
ménader. Har dven en nira dialog kring lakemedelsbiverkningar med kommunala sjukskoterskor pa
rond pa VC . Det hir arbetet belyser verkligen behovet och nyttan av god och nira vard i samarbete
med kommunen samt specialistvirden.
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ABDQ genomfordes pa samtliga 17 patienter som &r inskrivna hos oss. Efter sex ménader gjordes tre
om kontroller pa grund av forsdmrad kognitiv férmaga med tidigare normala ABDQ Av dessa har fem
remisser skickats till kognitiva mottagningen Huddinge med avvikande resultat pd ABDQ test. Vi har
aven identifierat fem ABDQ med litt avvikande virden men det har uppmérksammats en avvikande
kognitiv férsdmring.

Av dem fem som hade avvikande poing har tre diagnostiserats med Alzheimers demens och
behandling har inletts med positivt resultat pd patientens livskvalitet. Boendepersonal har markt
forbattrad arbetsmiljo och livskvalitet 4ven for andra boende da patientens méende har forbattrats
och patienten upplevs mycket gladare.

Tva av remitterade patienter har fortsatt uppfoljning pd minnesmottagningen i minst ett ar med nya
ABDQ tester. En av dessa patienter tros den kognitiva svikten bero pa bristande aktivitet pd boendet.
Personal dar &r instruerade i vikten av dagliga rutiner och sysselséattning samt inkludering.

Tanken frén borjan var att &ven genomfora "Tidiga tecken” som instrument for att uppticka
forsdmrad kognition. Dock uppméarksammades att personal tycker att den ar vildigt omfattande och
tar mycket tid. Vi valde darfor att utesluta denna nu.

Haninge kommun befinner sig i en stor omorganisation vilket pdverkat vért projekt att gora fler
ABDQ pa patienter utan Downs syndrom men med forsdmrad kognitiv funktion. Dessutom har tva
nya boenden Gppnats vilket har slukat mycket av personalens tid. Manga av dessa patienter har en
tung vard och &r valdigt sjuka. Detta har ocksa paverkat var mgjlighet till tid med arbetet da det dven
for var mottagning har varit tidskravande med dessa nyinskrivna patienter.

Vid avslutande mote med chefer frdn kommunen och var verksamhet, SMO mottagningen, upplystes
alla om vikten kring utbildning i demens for personal pa boendet for att kunna ge den basta varden
for dessa.

Vi uppméarksammade dven att palliativ vird ar en del av vardfoérloppet vid demens dar det idag
saknas klara rutiner for hur detta skall ga till nar patienten narmar sig slutet. Speciellt denna
patientgrupp mér bast av att fi vara hemma i sin hemmiljo sé ldnge de kan, och girna livet ut.
Kommunen satsade pa att utbilda en av sjukskoterskorna i palliativ vird, som i sin tur nu utbildar
boendepersonal. Sjalvklart kopplas ASIH in i det absoluta sista skedet nir behovet finns och vi stottar
pa VC genom regelbundna uppfoljningar.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlige, datum och mal (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni
garna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan Kklistra in. Exempel:
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Detaljer Benchmark

¥ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg
ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

59 -I 0/ = BooVC Stockholm
) 0 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977

80 -T-
Resultat 51% 47 % 55% 59 %

auv\—_’_//_—d

Boo VC

642 %

60886 /94881 @

0
Stockholm 20210331 2021-09:30 20220331 2022.09:30 Férdelning

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
lidge /period | (% (% eller (t.ex. period
(% for eller antal) Med- for

eller start- antal) rave) resultat-
antal) | ldge virdet

Indikator 1 | ABDQ skattning 2 2024- 13 20 2024-12-9
pa patienter med 01-15
Downs syndrom

over 35 arpa LSS

Indikator 2 | Skattning Tidiga | 2 2024- 25 o 9dec
tecken pad pat 01-15 2024,
med Downs
syndrom pa LSS
boende

Indikator 3 | Hur mdnga 1 2024- 3 3 9 dec 2024
patienter far 01-15
behandling for
Alzheimers
demens med
Down syndrom
pa LSS boende
efter utfort
kognitivt analys

Indikator 4 | ABDQ skattning 1 25 2 9 dec 2024
pd patienter utan
Downs syndrom
pd LSS boende

Indikator 5 | Hur manga o 0] 3 9 dec 2024
patienter
fortsdtter att
foljas for
eventuell
behandling

Ovriga kommentarer:
Enkdt for att bedoma livskvalitet efter insatt behandling dr utldmnad.

Just nu pdgar ett arbete som FOU hdller i ndr det gdller att sdtta thop en regional vigledning for
personer med IF och demens. Ddr har vi deltagit och bidragit med vart arbetssctt och resultat sa
det nu haller pa att spridas i ett storre omrade. I ar har Kognitiva mottagningen i Solna fatt in sex
remisser for personer med IF och misstdnkt demens, de tdcker hela norra sidan av Stockholm.
Jamfort med att vi pG SMO mottagningen har skickat fem bara i Haninge kommun dr det dndda ett
stort resultat.

Slutreflektion




:JJ& Region Stockholm

Vad har ni lart er?

SLUTSATS

Sammanfattningsvis visar vart arbete tydligt pd vikten av tidig upptéckt och systematisk uppfoljning
av demens hos personer med och utan Downs syndrom, dir ett nira samarbete mellan kommunen,
vardcentralen och Minnesmottagningen ar avgérande.

Genom att sdkerstilla kontinuitet i dagliga rutiner och skraddarsydd vérd, bade for personer med
och utan demens, kan vi forbattra livskvaliteten och bromsa den kognitiva nedgangen.

Detta samarbete understryker vikten av en personcentrerad vird som moter de unika behov som
personer med och utan Downs syndrom har, och det utgor en modell f6r hur god och néra vérd kan
implementeras i praktiken.

Vi tror att morkertalet dr stort i denna patientgrupp nar det giller Alzheimers demens dé det saknas
kunskap kring att personer med Downs i storre utstrackning drabbas samt hur det ska utredas.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

Viktigt att ha kunskaper om Downs syndrom och Alzheimers demens for att tidigt kunna upptdcka
sjukdomen. Vi har kunnat pduvisa brister i LSS boende kring behov att aktivera patienter med och
utan Downs syndrom, behov att involvera patienter i daglig verksamhet. Vilket dr viktig del att
bibehdlla den kognitiva funktionen. Ddr samband med forhéjda ABDQ virde men avsaknad
aktivitet inte alltid genererar likemedel behandling.

Vad har ni foér plan framat géllande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tadnkt om ni avser att 14gga ner eller fordndra ansats.

Vi 6nskar f6lja upp de patienter som satts in pa behandling och dessutom fortsétta félja de som vi
paborjat screening pd med ABDQ f6r att uppmérksamma forandringar enligt den rutin vi har nu. Vi
har en ambition att sprida vart kvalitetsarbete vidare till 6vrig priméarvard for att se om forandring
kan ske regionalt. Hiar behover vi hjilp fran exempelvis APC samt 6vriga aktorer for att sprida vart
budskap vidare.




