JJ& Region Stockholm

Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Demens

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Rinkeby VC Christine Fransson

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Havise Koyuncu Havise.Koyuncu@regionstockholm.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Amani Elagbash Amani.elagbash@regionstockholm.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 2025 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2025,
obligatoriskt for att kunna f& den maélrelaterade ersittningen.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till "Enhet tema ar del 1 och 2” t.ex.
”Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” skickas till samma funktionsbrevlada senast den 31 januari
2026 obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ s6k pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fréagor kan adven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra filt.

Infor att skicka in: Har arbetet sparats med ratt namn? Skicka inte som lank (vi nar inte era
lankar) och inte som PDF. Skicka i form av bilaga i word sparad med korrekt namn. Star det
négot i alla rutor? Kommer era insatser besta over tid? (ska ej vara en engangsinsats utan
handla om fordndrade arbetssitt). Har ni minst 2 indikatorer och miter ni nagot som gor
skillnad for patienterna? DVS inte bara att ni fragat om saker (t.ex. rokvanor) eller att ni
dokumenterar saker (t.ex. BMI).

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:

Namn: Amani Elagbash

Profession: Specialist i allmdnmedicin

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
e Satt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.
e Inkludera girna tva ST-ldkare som inte ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingér i deras mélbeskrivning. L&t dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-lakare som kanske delar av aret ar pa sidotjanstgoring, det kan bli sarbart.



https://vardgivarguiden.se/
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e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket satt patienterna anser att nagot bor forandras) redan
innan genomforandet. Kanske bjuda in en patient att vara med i forbattringsteamet.

A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

A: Maria Fjlener ssk, Thekla Louca, ST -ldkare, Charis Topozi, ST-lakare, Jennifer Erici, ssk, Amani
Elagbash, specialist i allmdnmedicin

B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

B:
Fréagar pat och pats anhoriga om vad behéver vi gora battre

Kartldggning. Vad vill ni A&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det nadgot omrade dir 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 nir det géller kvaliteten pé varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

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

Ni kan ldara er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns har: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-
kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete/

Kartldggning; skriv kortfattat hur ni har det hos er nu. Ange dven vad ni vill
astadkomma och varfor.

Vi har ca 9000 listade pat varav 21 patienter med en demensdiagnos.

1. Vi vill att véra pat ska komma pa aktivitetsbeddmning s& snabbt man misstanker en kognitiv
svikt for att fa hjalp med praktiska saker i hemmet. T.ex spisvakt, stod for hemtjéanst och
anhoriga, bostadsanpassning.

2. Vi vill frga vara pat om innehav av kérkort och gor beddémning av korlamplighet for

battre trafiksékerhet.

3. Vi vill skapa rutin for uppféljning av pat med demens t.ex en géng om aret for utvardering
av medicinering for at undvika onodig lakemedelsbehandling och for att upptécka ev.

biverkningar. Uppféljningen for att folja sjukdomens forlopp och utvardera behov av vard
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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.

Demenssjukdomar

Mal (Vad vill ni uppna?)

forbattringstrappa/
Formulera hiar era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?
Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-

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

Identifiera pat med demensdiagnos

Oka antal pat som kommer p& uppféljningar pa arsbasis

Oka andel pat som far remiss till arbetsterapeut for aktivitetsbeddmning

Oka andel pat som blir tillfrdgade om innehav av korkort och bedoémning av kérlamplighet

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-
kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till 16sningar (For att nd méalen)

Initiala idéer till 16sningar (For att nd malen)
Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, har finns en verktygslada for
patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se

/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/

1: 1: Riktlinjen foljs inte nér det galler remiss for
aktivitets- och funktionsbedémning. Personalbrist hos
var rehab-partner kan ha spelat roll

1.1: Internutbildning om basalutredning av
demenssjukdomar

1.2: Studiebesok fran rehab/arbetsterapeut for battre
samarbete och éverblick hur aktivitetshedémning gar
till och vilket stod/verktyg pat far

1.3:
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2: 2: Andel pat som blir tillfrigade om kérkort 2.1 Utbildning om demenssjukdomar
2.2: Dokumentera i rétt sékord

3.1: Se dver befintlig lokalrutin for uppféljning
3: 3: Avsaknad/ofullstdndig av rutin for uppféljning 3.2: Skapa vantelista for att kalla pat till arskontroll

Mitt och mitetal (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 matetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era
mal eller till era idéer for 16sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade maétt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Mat utfallsmétt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men girna dven det ni gor (="processmaétt”, t.ex. antal arskontroller
varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

Mait garna ofta, minst 1 ging per ménad for processmétten och folj i ett Excelark over tid, sa ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande matt” om man tror att fordndringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel. Om ni viljer andra matt (for mjukare viarden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationsliikare att méttet fungerar.

Indikatornamn Nulidge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startléige | period | (% (tex. | for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per lage virdet
vecka
Indikator 1 | Antal pat som fatt 21 230101- Medr | 241231
demensdiagnos 231231 ave
Indikator 2 | Antal pat som féar remiss till 2 230101- | 90% Medr | 241231
arbetsterapeut 231231 ave
Indikator 3 | Antal pat som blir tillfragade 0 230101- | 90% Medr | 241231
om innehav av korkort 231231 ave
Indikator 4 | Antal pat som kommer pa 55% 231231 90% Medr | 241231
aterbesok for demens avePri
marva
rdskv
alite
Indikator 5 T.ex. dec
2025

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera nagonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nagon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje ménad och folja
hur det gér s ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat engagemang.
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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 sa kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/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 ndgra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

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

Beskriv har 6vergripande 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.

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

Spara detta dokument med namn enligt detta: Enhet tema ar del 1

t.ex. ’Boo VC diabetes 2025 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej
léink) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2025 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

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

Vilka forbittringsidéer har ni testat och vilka arbetssiitt 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 sa pass noggrant att andra enheter forstar vad ni
gjort och kan ta efter goda exempel och liira av era erfarenheter

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

Vi har haft utbildningar for att 6ka kunskaper kring demenssjukdomar. Vi har haft en
internutbildning om demenssjukdomar for hela VC pa ett APT. Utbildningen var anpassad s att alla
forstar hur sjukdomen paverkar individen, vilken hjilp kan behovas och hur kan vi hjdlpa pat under
utredningen och nir diagnosen ar satt och hur kan vi folja upp. Vilarde oss att nar man tankte
péborja en demensutredning ar det lonsamt att alla moment i den basala utredningen kors samtidigt
sd att pat far diagnos och hjalp tidigt.
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Vi har haft en extern utbildning med en geriatriker med erfarenhet av att behandla och folja pat med
demenssjukdom. Vi larde oss att vi kan diagnostisera och behandla en storre andel pat pa Vc och i
samarbete med minnesmottagning vid behov.

Vi har haft utbildning frin KS om utredning av demens pé yngre pat< 65 ar.

Vi har haft besok frin Spanga rehab vistra och vi har skapat bra samarbete och bra 6verenskommelse
om vem gor vad gillande MMSE/RUDAS och anhorigintervju s att det det jobbet blir effektivt och
undviker dubbelt arbete. Detta gynnar genom att forkorta vantetider. Det ar kint att
demensutredning tar ldng tid och under tiden kan pats och anhériga far hjalp dem behover.

Vi har haft besok fran Jarva stadsdel for dldre, dem informerade om vilka insatser de kan erbjuda pat
med demenssjukdom och att de kunde erbjuda hjilp dven under utredningsgéang om det skulle
behovas. Detta samarbete kommer att fortsitta och det blir lattare att hjalpa véra pat framdver. Det
information vi fick kunde vi f6ra vidare till vara pat och dras anhoriga sa att de kan soka hjalp dit.

Vi skaffade ett flodesschema for uppfoljning av pat med demenssjukdomar. Forslag kom fran
forbattringsteamet. Schemat presenterades pa ett APT och déirifrén kom ytterligare forlag som bidrog
till det slutliga schemat.

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
girna 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 klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark

Y Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg

[Elspecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid

Fordjupningstabell

59,1 0/0 100 “BooVe Stockhelm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
5::::: % I Resultat 51% 47 % 55% 59 %
——— L
Stockholm 20021.53.11 20210830 20220331 20220330 Fordelning
Indikato | Start- Datum/p | Mal (% Resultat | Killa Datum/
rnamn liage (% eriod for | eller (% eller (t.ex. period
T.ex. eller start- antal) antal) Med-rave) | for
Andel antal) lage resultat-
patienter virdet
med DM
med
HbAi1c
over 70
mmol/mo
1
Indikato | Antalpat | 18 230101- 27 Medrave/ | 241231
ri med 231231 journalgr
anskning
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diagnos

demens
Indikato | Antal pat 2 230101- 90% 3 Medrave/ | 241231
r2 som far 231231 journalgr

remiss till anskning

arbetsterap

eut

e
Indikato | Antal pat o 230101- 90% o) Medrave/ | 241231
rs3 som blir 231231 journalgr

tillfragade anskning

om innehav

av korkort
Indikato | Andel pat | 55% 231231 90% 60% Medrave/ | 241231
r4 som primdrvd

kommer pa rdkuvalite/

aterbestk Jjournalgr

for demens anskning
Indikato T.ex. dec
rs 2025

@l

Ovriga kommentarer:

Sokning med demensdiagonona FO0-F03, F107A, G30, G318A i medrave gav 27 pat.
Journalgenomgdng gav att 13 av de pat har fatt ett dterbesok. Sokning via primdrvards kvalité for
uppfoljning ser ut sd hdr:

Resultat over tid

60 %

12/ 20
Rinkeby VC

82,4 %

4082 / 4955
Stockholm

Resulta
t

2023-06-30

47 %

2023-12-31

55 %

2024-06-30

72 %

2024-12-31

60 %

Vi anvdnder diagnoskoderna UB1440, UB1441, UB1443, UB1444, UB48 och UB1449 under
utredningsfasen pa VC. Sékning i medrave med dessa diagnoser gav 50 pat. Av dessa 50 har 9 pat
blev tillfragade om korkort. Det var svart att sbka med dessa diagnoser och samtidigt addera ett till
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sokord om remiss till arbetsterapeut. Journalgenomgdang mojligtvis kunde ge svar men dar mycket
tidskrdvande mtp stort antal journal som man ska ga genom.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

1. Vi utreder for minga pat for demens bla yngre pat i dldern 25-49. Det sdg vi genom att vi har 50 pat
med utredningsdiagnos, av dessa ar det 13 i dldern 25-49 ar. Dessa UB 1440-UB1449 diagnoser
genererade inte i demensdiagnos. Det betyder att i den yngre gruppen &r det vanligare med annan
differentialdiagnostik 4n demens. Vi har ju en del pat med psykisk ohilsa och pressad psykosocial
situation.

2. Det ar svart att hitta en lamplig diagnos under utredningsgang. UB1448 ticker minnesstorning men
¢j hela kognitiva formagan. Det ar svart att hitta statistik vid s6kning med dessa diagnoser.

3. Vi dokumenterar inte i ratt sokord nir det géller korkort och remiss till arbetsterapeut.

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

Vi har inte fatt aterkoppling fran pat eller anhériga vid direkt fragan pa dsikter eller forslag till
forbdttring av varden av pat med misstdankt eller faststdlld demenssjukdom.

Vad har ni for plan framat gallande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tédnkt om ni avser att lagga ner eller forandra ansats.

Vi har fatt kompetenslyft gillande demens genom interna -och externa utbildningar. Mojligtvis kan
det ha bidragit till flera 6verflodiga utredningar. Vi kommer att gi genom resultat av arbetet med
lakare for att diskutera utfallet och hur vi bli battre pa att ta hand om yngre pat som upplever
glomska.

Vi haller pa att uppratthalla en véntelista for arskontroll av demens. S arbetet fortsitter.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 2

t.ex. ”Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” utan punkter eller understreck och skicka in i
WORDFORMAT som BILAGA (EJ LANK) namngivet med er virdcentral enligt ovan senast 31
januari 2026 till funktionsbrevladan forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Bilagor sparas ned under namnet pa er vardcentral och Bilaga 1, 2 osv om ni vil bifoga bilagor (T.ex.
“Boo VC Bilaga 1”) och skickas i word eller pdf-format. Eventuella rutiner och
lathundar/flodesscheman kan aven klistras in har pé slutet.




