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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Demens

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Solna Centrum vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Lena Eriksson lena.k.eriksson@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 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: Sarah Bergman
Profession: Specialist i Allmdnmedicin
E-post: sarah.bergman@regionstockholm.se

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f 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
14t inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldkare 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: Verksamhetschef: Lena Eriksson. Distriktsldkare: José Hastie-Garrido, Christer Berglin, Salam
Ayal, Elzbieta Bielak och Sarah Bergman. ST-likare Serhat Kaya, ST-likare Tatjana Markovitj och
ST ldkare Abid Hussain. Leg. Ldkare Erik Lundstrém. AT-ldkare Jin Wang, BT-ldkare Mostafa
Annan och Underldkare Eduardo Uribe Gonzalez. Distriktssjukskoterska Anna Skantz, Samira Gaj
och Sabhia Sultana. Aven ovriga sjukskoterskor och underskoterskor pd vardcentralen.

B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.
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B: 2024-ars forbdttringsarbete omfattar patienter med kognitiv svikt eller misstdnkt kognitiv svikt
men som inte dnnu har fatt demensdiagnos. Anhoriga till ndrstdende med kognitiv svikt, hjdlper
ofta sin ndrstéende inom olika omrédden och de anhoriga behover att deras ndrstdende har
demensdiagnos for att de ska fa utokat stod och insatser fran kommunen sd att de anhoriga kan fa
avlastning i omvdrdanden.

Patienter som dr over 80 dr kommer att kontaktas per brev och erbjudas ett besok till
Distriktssjukskoterska och sjukskoterska for samtal och anamnes avseende minnesproblem och fa
genomgd minnestestning (MMSE-test) om behov finns. Ifall patienten verkar ha kognitiv svikt ska
ett lakarbesok bokas in for utvidgad minnesutredning med demensscreeningsblodprover, status
och remiss for Datortomografi av hjdrnan. Vi ska i samband med avbokningar frdga ndgra
patienter som inte vill delta i minnesscreeningen om varfor de inte vill delta.

Kartldggning. Vad vill ni astadkomma 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 nir det géller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

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

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

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

Under ”Stodmaterial for kvalitetsarbete”

Samt att stod kan fas frdin APCs kunskapsteam:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Pa Solna centrum vardcentral har 0,6 % av patienterna en demensdiagnos, men vi misstianker att
det finns fler odiagnostiserade patienter med kognitiv svikt. Mdnga patienter med
minnessvdrigheter tar inte upp det sjdalva i samband med Grskontrollerna utan for det mesta
kommer minnessvikten fram via anhoriga i det fall da det inte fungerar i hemmet. Darfor vill vi
erbjuda patienter dver 80 ar ett komma till vardcentralen pa ett besék ddr de far prata med
Distriktsskoterska om minnet och minnessvarigheter.

Vi har inte heller ndgon dokumentation kring om de dldre patienterna har god man, kor bil eller
har vapenlicens.

Vivill 6ka de dldre patienternas livskvalitet genom att stdlla demensdiagnos i ett sa tidigt skede
som mojligt, da det dnnu_finns mojlighet att sdtta in bromsmediciner mot minnessvdrigheterna. Vi
vill ocksa 1 6kad utstrdckning dokumentera om patienterna kor bil, har vapenlicens och tillgdng till
god man. Genom att stdlla fler demensdiagnoser vill vi att patienterna ska fa bdttre vard och
omvardnad. I och med en demensdiagnos kommer patienterna att kunna ha ldttare att anséka om
och erhdlla 6kade insatser fran kommun och hemsjukvdrd.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Demens
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Mal (Vad vill ni uppna?)

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

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

vapenlicens eller tillgéng till god man.

svaren.

Oka andelen demensdiagnoser genom att kalla patienter éver 80 ar till Distriktsskoterska

for en forsta kognitiv screening med samtal och vid behov MMSE test.

- Ifall patienten missar podng pd minnestestet eller om patienten har minnesproblem i
vardagen, bokas patienten in pd ett likarbesok for utvidgad minnesutredning med
demensscreeningsblodprover, status och remiss for Datortomografi av hjdrnan.

- Isamband med det kognitiva bescket, dokumentera om patienterna kor bil, har

- Att Distriktsskoterskan i de fall da en vidare utredning for demens dr aktuell genomfor
anhorigintervju avseende demens i samband med minnesutredningen och dokumenterar

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till l16sningar (For att na malen)

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, hir finns en verktygslada for
patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1: De dldre patienterna har hittills for det mesta
sjalva s6kt for minnesutredning — ofta via
anhoriga som har larmat om missforhdllanden i
hemmet och att patienterna inte klarar sig
langre - vilket har resulterat i akuta
demensutredningar och att patienterna blir
flyttade till demensboende. Det finns troligtvis
mdnga dldre pa vardcentralen som egentligen
ska ha demensdiagnos men som inte har fatt
diagnos eftersom de inte har genomgdtt
minnesutredning.

1.1: Screena patienter over 80 Gr utan
demensdiagnos for kognitiv svikt med hjdlp av
samtal med sjukskoterska och ev. minnes test.
1.2: Mer utbildning om vad som ingdr vid
basala demensutredningar till
Distriktssjukskéterska och likare.

1.3: I 6kad grad vidare remittering till
arbetsterapeut och minnesmottagning i de fall
da den basala utredningen talar for att
patienten har en kognitiv svikt.

2: Vi har inte anvdnt den kognitiva
journalmallen i Take Care ndr vi har gjort
minnesutredningsbesok och uppfoljningar av
kognitiv svikt och ddrfor har inte heller
anamnesen och dokumentationen varit
standardiserad och mdnga viktiga
anamnesuppgifter har missats.

2.1: Anvdnda den kognitiva journalmallen vid
minnesutredningar och uppfoljningar av
kognitiv svikt.

2.2: Dokumentera om patienterna har korkort,
vapenlicens eller tillgdng till god man.

2.3: Aven dokumentera om patienterna har
fardtjdanst eller behéver fardtjanst i de fall da de
inte kan kora bil.

3: Anhoriga har inte alltid involverats i
demensutredningarna.

3.1: Att Distriktssjukskoterskan i de fall da
misstdnkt kognitiv svikt foreligger, kontaktar
anhoriga och genomfor en anhérigintervju.

Mitt och mitetal (indikatorer)

e Hur kan det matas?

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?

e Finns fardiga indikatorer eller behover ni sitta 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.
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https:

Lank till ’Familj av matt” som forklarar utfallsmatt, processmétt och balanserade maétt:
www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
forbattringstrappa/

Mat utfallsmatt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men girna aven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal drskontroller

varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéangar som gors varje méanad.)
APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvandbara indikatorer:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam/

Mait garna ofta, minst 1 gdng per ménad for processmétten och folj i ett Excelark 6ver 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 métt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mata indikatorerna efter
arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller

finns genomford
anhorigintervju om demens

Andel.
Indikatornamn Nulige | Datum | Mal Kiilla Datum
T.ex. Andel patienter med = /period | (% (t.ex. for att
DM med HbA1c 6ver 70 Startld | for eller Med- uppna
mmol/mol. ge (% start- antal) | rave) mal-
Antal snabbspirometrier per | eller lage virdet
vecka antal)

Indikator 1 | Andel patienter med 0,6 % 23-12-31 | 0,7% | Primdrv | 24-12-31
demensdiagnos drdskva

litet

Indikator 2 | Andel patienter med 0% 23-12-31 | 30 % Medrav | 24-12-31
misstankt kognitiv svikt dar emy
det finns dokumentation om
korkort

Indikator 3 | Andel patienter med 0% 23-12-31 | 30 % Medrav | 24-12-31
misstdankt kognitiv svikt ddr em4
det finns dokumentation om
vapenlicens

Indikator 4 | Andel patienter med 0% 23-12-31 | 30 % Medrav | 24-12-31
misstéankt kognitiv svikt ddar emy
det finns dokumentation om
forekomst av god man

Indikator 5 | Andel patienter som utreds 14% 23-12-31 | 30 % Medrav | 24-12-31
for kognitiv svikt ddr det emy

Kommentar (valfritt):

idé?

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 négot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta

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/
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- Tafram en patientlista over de som dr dldre dn 80 ar och inte har demensdiagnos.

- Skriva brev med information till patienterna om att vi under Gr 2024 genomfor ett
kuvalitetsarbete om demens och kallar patienter 6ver 80 ar till Distriktssjukskoterska for
hdlsosamtal och samtal om ev. minnessvdrigheter, sd att de fér genomgd en basal
minnesutredning och eventuellt kan fa hjdlp med bromsmedicin om de senare under dret
erhdller demensdiagnos.

- Att Distriktssjukskoterska kontaktar anhériga for anhorig intervju i de fall dd den basala
minnesutredningen talar for kognitiv svikt.

- Attviisamband med minnesutredningarna dokumenterar om patienterna har kérkort och
kor bil, har vapenlicens eller tillgang till god man.

- Attviiforekommande fall remitterar till arbetsterapeut och Minnesmottagning for vidare
utredning efter basala demensutredningen.

- Viborjade med att kalla de dldsta patienterna pa listan. Vi hade egentligen tdankt att kalla
alla o6ver 75 ar, men pga. personalbrist hade vi inte majlighet att kalla alla patienter 6ver
75 dr utan det blev patienter som var 80 dar och dldre som blev erbjudna ett minnessamtals
besok hos Distriktssjukskoterska.

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

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

t.ex. ’Boo VC diabetes 2024 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej
liank) 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 forbéattringsidéer 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 arbetssittet. 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 lira av era erfarenheter

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

Vi har erbjudit patienter dver 80 ar ett samtal om minnet hos Distriktskéterska under ar 2024 for
att upptdcka kognitiv svikt. Distriktskoterskan har i samband med besoket dokumenterat svar pa
MMSE test, om patienterna kor bil, har vapenlicens eller tillgdng till god man samt genomfort
anhorigintervju i de fall da kognitiv svikt misstdnkts.

Problem som vi stétte pd var att vissa patienter var irriterade over att de fick betala for
sjukskoterskebesoket. Det var framfor allt friska patienter som ville delta i minnestestscreeningen.
Flera patienter med kognitiva svdrigheter ville inte delta, bland annat eftersom de inte ville fa
kdnnedom om diagnos (mdnga tyckte att det dndd inte finns botande behandling). Patienter som
hade frikort valde i storre utstrdckning att delta pG minnestestbeséket hos Distriktsskoterskan.

Vi har inte haft mojlighet att kalla de som redan har demensdiagnos for att fylla i sokorden om
korkort, god man och vapenlicens — detta borde dock vara dokumenterat under det Gr
demensdiagnos sattes.
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Vi har kommit fram till att vi i samband med Aldre samtalet hos Sjukskéterska som alla patienter
blir erbjudna fran och med 75 drs dlder ocksé ska erbjuda minnestestscreening och pa sa sdtt fanga
upp de som dr 75 Gr och har minnessvdrigheter.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och mal (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni métt 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 Kklistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark

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

ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

59 1 0/ - BooVC Stockholm
) 0 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977 a0
-

Boo VC 80 _‘_/_\__,_//__4 I
m % 40

60886 /94881 2

Resultat 51% 47 % 55% 59 %

0
Stockholm 20210331 20210930 20220331 20220330 Fordelning

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

med HbA1c 6ver eller start- antal) rave) resultat-
70 mmol/mol antal) | lidge virdet

Indikator 1 | Andel patienter 0,6% | 23-12-31 | 0,7% 0,3% Primd | 24-12-31
med rvdrds
demensdiagnos kvalite

X

Indikator 2 | Andel patienter 0% 23-12-31 | 30 % 7 Medra | 24-12-31
med misstdnkt ve m4
kognitiv svikt ddr
det finns
dokumentation
om korkort

Indikator 3 | Andel patienter 0% 23-12-31 | 30 % 7% Medra | 24-12-31
med misstdnkt ve m4
kognitiv svikt ddr
det finns
dokumentation
om vapenlicens

Indikator 4 | Andel patienter 0% 23-12-31 | 30 % 7% Medra | 24-12-31
med misstdnkt ve m4
kognitiv svikt ddr
det finns
dokumentation
om forekomst av
god man

Indikator 5 | Andel patienter 14 % 23-12-31 | 30 % 18% Medra | 24-12-31
som utreds for ve m4
kognitiv svikt ddr
det finns
genomford
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anhorigintervju
om demens

Ovriga kommentarer:

Vi har analyserat resultaten i Primdrvdrdskuvalitet eftersom vi fick farre antal demensdiagnoser
under ar 2024 dn under ar 2023. 62 demensdiagnoser var stdllda 2023-12-31 och 36
demensdiagnoser 2024-12-31. 33 patienter hade under dret flyttat till scrskilt boende eller avlidit
och kommer inte med i statistiken i slutet av dr 2024, déG de inte ldngre star listade pd Solna
centrum vardcentral. 3 patienter hade listat om sig till annan vardcentral. 1 patient med
demensdiagnos hade listat om sig fran Hagalunds vc till Solna centrum vc. 23 patienter hade
demensdiagnos bdde i slutet av Gr 2023 och slutet av dr 2024. Antalet nya patienter med
demensdiagnoser som tillkommit under ar 2024 uppgick till 11 patienter.

Vi har inte uppndtt malnivaerna for dokumentation kring god man, vapenlicens, kérkort och
anhorigintervju, men dokumentationen dr bdttre dn vid start. Anledningen till att
dokumentationsmdlnivderna inte uppnatts beror ocksd pa att vi inte har haft mojlighet att kalla de
som redan har demensdiagnos for att fylla i sokorden om kérkort, god man och vapenlicens utan
endast dokumenterat sokorden i samband med minnesscreeningen hos Distriktsskoterska.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har lart oss att det kan vara svdart att na patienter med kognitiv svikt genom en allmén minnes
screening. Patienterna vill inte gdrna betala for besoket och vissa vill inte delta eftersom de inte vill
veta om sin demensdiagnos, da det inte finns ndgon botande behandling. MMSE testet innehaller
ocksa en matematik del som vissa dldre har svart att klara eftersom patienterna kdnner sig
tidspressade och ev. ocksa lite stressade och ddrigenom rdknar fel. Patienter som dr svaga pa att
rdkna kan ha full podng pa ovriga fragor men svart med matematiken.

Samtidigt dr det bra med en allmdn minnesscreening till de 6ver 80 ar eftersom patienterna da inte
upplever att de dr ensamma om att bli minnestestade. De dr ocksd bra med en allmdn kallelse
eftersom vissa anhériga inte vill att den ndrstdende ska veta att de har kontaktat varden pga. de
misstdnker kognitiv svikt hos den ndrstdende.

Det dr flera steg till att stdlla demensdiagnos och processen kan ta mdnga mdnader i och med
vdntetider pa arbetsterapeutbedomning och minnesmottagning. Det dr ddrfor mojligt att antalet
nya demensdiagnoser kommer att stiga under Gr 2025, eftersom vissa patienter vdntar pa
arbetsterapeutbedomning och specialistbedomning pd minnesmottagning.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
strivat efter att 0ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Patienter 6ver 80 ar har erbjudits att delta i minnestestscreening for att vi pa tidigt stadium ska
finna de med kognitiva svarigheter sa att de kan erbjudas bdttre vard, bromsmediciner och
insatser fran kommunen. Manga friska patienter som hade frikort ville delta och de var efter testet
ldttade over att ha haft ett bra resultat pG MMSE testet och var da glada att de fick méjlighet att
delta och testa sin kognitiva formdga. Vissa patienter ville inte delta eftersom de inte ville fG
diagnos och kdnnedom om sina svdrigheter. Vissa patienter vill inte delta eftersom besoket kostade
som ett sjukskoterskebesok.

Patienter 6ver 8o ar som blivit erbjudna minnessamtal och valt att i Gr avboka eller inte delta i
minnesscreeningen kanske ldngre fram under kommande ar sjilva kontaktar vardcentralen om de
upplever okade minnessvarigheter och social svikt.

Vad har ni for plan framét gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att ldgga ner eller forandra ansats.

Vi planerar att infora minnessamtalet som en del i Aldre samtalet hos Distriktsskéterska som alla
fran 75 ar blir erbjudna. Pa sa sdtt kan man fa ett ursprungs MMSE test vid 75 drs alder och har
ndgonting att folja upp och jamfora med ndgra ar senare ifall patienten utvecklar
minnessvdrigheter. I samband med Aldre samtalet och minnessamtalet kan Distriktskéterskan
ocksd dokumentera om patienterna kor bil, har vapenlicens eller tillgang till god man.
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Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 2

t.ex. ”’Boo VC diabetes 2024 del 1 och 2” och skicka in i WORDFORMAT som BILAGA
namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 31 januari 2025 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”). Eventuella rutiner och lathundar/flodesscheman kan aven klistras in har pé
slutet.
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