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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Demens

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Tensta Vardcentral Christine Fransson

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Feryal Messo feryal.messo@regionstockholm.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Caroline Hultmar caroline.hultmar@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 1 mars 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/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdtining i sokfaltet
Frégor kan dven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra falt.

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. Stér det
nagot 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: Jenny Gustafsson
Profession: Enhetschef

E-post: jenny.c.gustafsson@regionstockholm.se

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 méalbeskrivning. L&t dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-lakare som kanske delar av aret ir pa sidotjanstgoring, det kan bli sérbart.
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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: Caroline Hultmar, distriktsskoterska.
Samer Saher, ST-ldkare.

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

B: En generell lyhordhet till patienternas och anhérigas behov. Aven inhimta kunskap om patienters
och anhorigas erfarenheter fran aktuell forskning och befintliga data.

Exempel pa relevanta publicerade artiklar i amnet:
Iris Linden, Claire Wolfs, Maud Hevink, Carmen Dirksen, Rudolf Ponds, Marieke Perry, Why to test

for dementia: perspectives of patients, significant others and general practitioners, Age and Ageing,
Volume 53, Issue 1, January 2024, afad251, https://doi.org/10.1093/ageing/afad251

Samsi, K., Abley, C., Campbell, S., Keady, J., Manthorpe, J., Robinson, L., Watts, S. and Bond, J.
(2014), Negotiating a Labyrinth: experiences of assessment and diagnostic journey in cognitive
impairment and dementia. Int J Geriatr Psychiatry, 29: 58-67. https://doi.org/10.1002/gps.3969

Kartldggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta 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 fran andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nar det galler kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimiarvardsKvalitet (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.

Tensta VC har en rutin sedan flera ar tillbaka gillande utredning och handldggning vid missténkt
demenssjukdom. Trots detta foljs inte rutinen till 6nskad utstrdckning.

Bade personalen, patienter och anhériga antyder att de upplever att demensutredningarna ofta drar
ut pa tiden. Delar av personalgruppen har dven uttryckt osidkerhet pd bade screeninginstrumenten
och vilka moment som utredningen ska innehélla.

Tensta ar ett omrade dar 89,7% av invinarna har utlandsk bakgrund (Stockholms stad, 2022). Detta
medfor att kontakten med patienter och anhériga ofta behover ske med hjilp av tolk. A ena sidan r
personalen pa Tensta VC vana vid dessa arbetsforutsattningar. Samtidigt kan denna omstindighet
dven leda till att vissa moment nedprioriteras pa grund av tidsbrist och administrativa svérigheter.
Ett exempel pa detta ar genomforandet av anhorigintervjuer. Enligt Socialstyrelsen (2017) ar det vid
basal demensutredning av hogsta prioritet att hdlso- och sjukvarden erbjuder strukturerade
intervjuer med anhdoriga till personer med misstinkt demenssjukdom.



https://doi.org/10.1093/ageing/afad251
https://doi.org/10.1002/gps.3969
https://skr.se/primarvardskvalitet
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/

:JJ& Region Stockholm

Under 2024 var det endast hos 12% av patienterna med demensdiagnos som anhorigintervju
genomforts.

I dagslaget har 40st patienter en demensdiagnos, av totalt ca 8300 listade. Omkring halften av dessa
ar inskrivna i hemsjukvarden med regelbunden sjukskoterske- och likarkontakt. For de som inte har
hemsjukvéard finns ingen fungerande rutin for att kalla till demensspecifika uppfoljningar.

Vi vill bli bittre pa att upptacka misstankt demenssjukdom, screena fler och genomféra mer
strukturerade och effektiviserade basala utredningar. Allt detta for att tidigare uppticka eventuell
sjukdom si att patienten tidigare kan fa den vird och omsorg som behovs.

Vi vill &ven ta battre anamneser genom att utfora fler anhorigintervjuer. Pé det sittet kan vi finga
upp mer av patientens besvir och symtom, bade for att sitta korrekt diagnos och kunna erbjuda
bittre riktade omvérdnadsinsatser.

Slutligen vill vi dven bli battre pa regelbundna uppféljningar av patienter med demenssjukdom
genom uppfoljande MMSE/RUDAS och hilsosamtal.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Demens

M3l (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

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

Formulera hiar era mal:

Vi vill astadkomma forbattrad vard vid misstankt och konstaterad demenssjukdom. Vi vill ge battre
omhindertagande, bade till de patienter som genomgér demensutredning och de patienter som lever
med en demensdiagnos. Detta genom att fler screenas, utredningsprocessen effektiviseras och
fortydligas och genom proaktiva uppfoljningar. Vi vill &ven att bade patienter och anhériga blir mer
delaktiga och inforstddda i utredningen och vad de kan tédnkas forvinta sig av sin vard.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att nd malen)
som malet)
Initiala idéer till 16sningar (For att na mélen)
Exempel pa verktyg for att kartldgga 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, hir finns en verktygslada for
/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial- patientsamverkan:
kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/ | https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-
kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/
1.1: Se 6ver och aktualisera rutinen kring demens

1: Bristande kunskap om den lokala rutinen 1.2: Utbilda personalgruppen gillande rutinen
1.3:
2: Bristande kunskap om utredningsprocessen 2.1: Utbilda personalgruppen om

utredningsprocessens delar och ordning

2.2: Infor vardplan till patienten for att enkelt
hélla koll pa vad som gjorts och inte

2.3: Utse ansvarig vardkontakt som ”driver”
utredningsprocessen framat
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3: Osikerhet och bristande erfarenhet att 3.1: Utbilda personalen om screeningverktygen

genomfora screeningverktygen (MMSE, RUDAS, | samt nir MMSE vs RUDAS ska anvindas

klocktest, anhorigintervju) 3.2: Ge mgjlighet att 6va pa screeningverktygen
3.3:

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 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.

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

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Mait 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 (="processmatt”, 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 mata 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 informationslikare att mattet fungerar.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startléige | period | (% (t.ex. | 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 | Tackningsgrad av genomford | 12% 2025- 50% Medr | Dec 2025
anhorigintervju (nagonsin) 01-01 ave
hos patienter med demens
Indikator 2 | Antal patienter som 20st 2024- 40st Medr | 2025-01-
genomgatt MMSE 01-01 — ave o1 —
2024- 2025-12-
12-13 31
Indikator 3 | Antal patienter som 17st 2024- 34st Medr | 2025-01-
genomgatt RUDAS 01-01 — ave o1 -
2024- 2025-12-
12-13 31
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Kommentar (valfritt) M Demens (FO0-F03, F1074, G30,

6318A)

Patienter med denna diagnos satt inom angiven period

. . M Man Kvinna
Indikator 1: Information inhdmtad via SQ’,E,{E 13
Medrave > Rapporter > Sjukdomar > e ro e ean
Demens > OverSikt. Alla Typer av demens - é

INSTALLNINGAR 9p» E:

Tidsperiod *

2024-01-01 - 2024-12-31

Alder
Alla ldrar inkluderade

Demografi Tackningsgrad
Kan: Bagge kan
Avlidna patienter inte medraknade Vikt 45% em—
Indikator 2: Information inhidmtad via Listning & dataurval * Langg 52 amm
.. Yrkesgrupp att analysera: Alla
Medrave. Skapad rapport (Antal genomféra ow 457 e
A a VC
MMSE 2024) som Sparats under Egna Data & producerad av enheten MMT/MMSE-SR 5% 4
. . Patientlista: Ingen
patleHﬂlStOI'. Rokvanor (Tillfragad) 38% G
OVRIGA INSTALLNINGAR
Gransvirden - varav rokare 0%
20 Patienter valj vilka grinsvirden som ska anvindas
Hjalpmedel 2%«
INSTALLNINGAR 2) A
Anhbrigintervju, demens (Nagonsin) 12% @
Tidsperiod *
2024-01-01 - 2024-12-31 Indikator 1
Alder
Alla &ldrar inkluderade Indikator 3:
. . . . 17 Patient
pemagrall Information inhdmtad via Medrave. Skapad rapport e
6n: Bagge kon .. 5
Avicna patienter nte mecrknace (Antal genomfora RUDAS 2024) som sparats under |~ © "
Listning & dataurval * Egna patientlistor. 20240101 - 20241231
Yrkesgrupp att analysera: Alla Alder
Varautitrare 27 Alla 3ldrar inkluderade
Patienter: Alla patienter
(listade+olistad Demografi

VU har registrerat en diagnos

K&n: Bégge kon
Patientlista: Ingen

Avlidna patienter inte medraknade

. Listning & dataurval *
Indikator 2

Patientlista: Ingen

Indikator 3

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 nagra 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?

Planera
e Arbetets teammedlemmar ska se 6ver och aktualisera rutinen under Q1 2025.
e Teammedlemmarna ska, sa snart rutinen ar klar, halla i utbildningstillfalle for hela
personalgruppen gillande
o rutinens innehéll och funktion
o den basala demensutredningens olika delar och ordning
o de olika screeningverktygen samt nir MMSE vs RUDAS ska anvédndas
e SSK/DSK/Likare som initierar demensutredning ska tilldela patienten en fast vardkontakt,
skriva en virdplan samt informera patienten och anhoriga om utredningsprocessen.
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o DSKiteamet ska skapa en vintelista for patienter med demensdiagnos for att kalla till &rliga
uppfoljningar. Aven skapa rutin/arbetssitt for att kalla fran véntelistan.

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 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 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 gér bra att gora. Bilagor far gidrna klistras in eller bifogas

Vid arets och forbattringsarbetets borjan gjordes en genomgang och revidering av Tensta
Vérdcentrals lokala rutin géllande kognitiv svikt. Det resulterade i en kortare och mer littlaslig
version med héanvisning till redan existerande generell information om hur utredningar ska
genomforas, ex. VISS och Svenskt demenscentrum. Utéver detta konkretiserades rutinen for att
forenkla forstdelsen hur det praktiskt ska utféras inom den lokala verksamheten. Aven ett 6versiktligt
flodesschema skapades (se figur 1 nedan).

Flodesschema Tidigt under ret genomfordes dven ett forsta
Kagnitiv svikt utbildningstillfille for hela personalgruppen
SSK/DSK, lakare, anhorig eller med genomgé’lng av rutinen OCh
et oot o screeninginstrumenten. Sarskild betoning
RGeS lades pa nar MMSE respektive RUDAS ska
anvandas, hur anhérigintervjuer bor g till

samt hur viktig den ar for korrekt diagnos.

/ S8K/DSK-besdk -\

= MMSE/RUDAS + klagkiast

= Anhrigintervju

*  Omndnadsstatus « garder Lakerbesoict Bade i rutinen och vid muntlig presentation

= Informera om planen + boka
3 *+  Utiérliganamnes

adapom 2 mén. - Sorvmliet aeh nxevlcgokt tstue poangterades att, utover lakare, dven

*  Bestéll prover, DT Hjima och remiss « el
, Wetetiarpos SSK/DSK kan och uppmuntras att initiera
oetionton o tester och screening vid misstanke om kognitiv svikt.
undsrsdkningar enligt bestiliningar Remiss om utvidgad utredning till Rutinen fortydhgar aven att SSK/DSK i
Kognitiva mottagningen BARA vid e .
. rapeto P syt samband med forsta besoket ska boka egen
3 administrativ uppfoljning for att se att
T peersondonnin planeringen efterfdljs och att utredningen inte
Uikarbestic 2 stannar upp vid ndgot moment.
& Disgnossattning +stallningstagands
till I5kemedelsbehandling

+  Besked ill patient ach snhariga
*+  Sedverbehovevintyg

Figur 1
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Ytterligare tva undervisningstillfillen
genomfordes under arets gang. Fokus lag
dé pé att repetera rutinen samt finga upp
frdgor och praktiska utmaningar som
tillstott under arbetets gdng. Aven
uppdatering om resultaten av
indikatorerna och positiva patientfall
med vil genomfoérda presenterades (se
figur 2).

Under arets gang har alla SSK/DSK fétt
genomgéng av screeningverktygen samt
tillhorande poidngsattning och
dokumentation. Fér de som kinde sig
osdkra erbjods dven medsittning vid
MMSE, RUDAS eller anhérigintervju.
Négra enstaka SSK/DSK tog vara pa
detta erbjudande, vilket resulterade i
okad kunskap och trygghet.

En vantelista med patienter med
demensdiagnos, som inte ar inskrivna i
hemsjukvarden, skapades ocksa. DSK har
under aret regelbundet kallat fran denna
for uppfoljande halsosamtal och
MMSE/RUDAS.

Positivt patientfall

Dam 82 &r, tidigare listad pa annan VC
+ haft ASIH. Sjukhusvérd och planeras
till Tensta HSV. Har glémska, farvirring
och anhoriga uttrycker att det pagatt i

ca 1 ar. Onskar utredning + boende.

SSK/DSK:

Omvardnadsstatus + Stgérder av HSV

11/3: MMSE | hemmet, 24/30

bedsmning

p

HSV tar prover

27/3: Anhérigintervju

27/3: CT Hiarna
N

17/3: MOCA | hemmet av rehab

13/3: Lakarbesok i hemmet

Bestéller prover, DT Hjérna,
remiss till arbetsterapeut for

j mottagningen

Ej beddmts vara i behov av remiss om
utvidgad utredning till Kognitiva

10/4 Bedémning av lakare +
diagnossattning

Besked till patient och anhariga

»  Atarkoppling till ansvarig HS-SSK

som informarar kommunan om
disgnos.

Figur 2

Resultat

Detaljer  Benchmark

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mél (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nar 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:

¥r Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg
[ specifikation | B8 Hamta resultat till Ex
59,1 % 10 - . THeeVE - Steckieln o R 2021-09-30 20220331 2022-09-30
T’:: * _— Resultat  51% 47% 559
. . T
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
lige /period | (% (% eller (t.ex. period
(% for eller antal) Med- for
eller start- antal) rave) resultat-
antal) | ldge viardet
Indikator 1 | Tackningsgrad av | 12% 2025- 50% 24% Med- 2025-12-31
genomford 01-01 rave
anhorigintervju
(nagonsin) hos
patienter med
demens
Indikator 2 | Antal patienter 20st 2024- 40st 225t Med- 2025-01-01
som genomgéatt 01-01 — rave -
MMSE 2024- 2025-12-31
12-13
Indikator 3 | Antal patienter 17st 2024- 34st 31st Med- 2025-01-01
som genomgatt 01-01 — rave -
RUDAS 2024- 2025-12-31
12-13
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Ovriga kommentarer:

Vid forsta anblick ser man att malen inte uppnétts, men ar pa god vig.

Vad giller indikator 1 sa har anhoérigintervjuer framfor allt gjorts i samband med utredningar. Det
betyder att anhorigintervjuer genomforts for ménga som dnnu inte har fitt en eventuell diagnos.
Troligen kommer alltsé den siffran att 6ka de kommande ménaderna.

Tittar man i stéllet pd antal anhorigintervjuer s& har de okat fran 6st 2024 till 19st 2025, vilket ar
mycket positivt.

Indikator 2 ar det virde med samst utfall och ldngt fran att n& det hogt satta mélet. I Tenstas
befolkning med 89,7% med utlindsk bakgrund 4r det dock rimligt att screeningverktyget for
svenskfodda inte ar det som 6kat mest. 2024 utfordes, pd Tensta VC, 4st MMSE som enligt
kriterierna egentligen skulle ha varit RUDAS. Efter forsok till 6kad kunskap hos personalen gjordes
endast 2st MMSE som skulle varit RUDAS ar 2025. Forskjutningen till att indikator 3 under 2025 ar
storre an indikator 2 bedoms mycket positiv och ar troligen mer representativ for
befolkningsomréadet.

Gillande malen som sattes i borjan av arbetet kan man se att vi har utfort fler anhérigintervjuer och
blivit ndgot battre pa regelbundna uppféljningar av patienter med demensdiagnos. Vi screenar fler
och har strukturerat upp och effektiviserat de basala utredningarna. Huruvida vi generellt blivit
“battre pa att upptacka misstinkt demenssjukdom” &r relativt och svart att svara pa. Vi vill tro att vi
atminstone 6kat medvetenheten och kunskapen hos personalgruppen och gjort det enklare att utféra
utredningar med hjilp av den lokala rutinen.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Forutom att vi har lart oss mer om demens sa har vi dven lart oss att forenklade, konkreta rutiner
underléttar f6ljsamheten. Vi har forstatt att betydande och bestidende fordndring tar mycket tid,
motivation och upprepning. Det upplevs dven som att vi pa Tensta VC fatt upp 6gonen for hur
betydelsefullt och viktiga anhorigintervjuer verkligen dr. Bade for diagnossittning, men dven for att
tidigt fAnga upp risker och kunna ordinera omvardnadsatgarder.

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

I den nederlidndska studien fran 2024 framkom ett tema att patienter som genomgar
demensutredning har 6nskemaél och stort behov av individuellt anpassad information (Linden et al.,
2024). Darfor forsokte vi avsitta ordentligt med besokstid vid forsta besoket hos SSK/DSK. Detta for
att sdkerstilla att tiden inte bara racker for vardens agenda, utan dven for patienten och anhérigas
fragor och farhagor. Detta har upplevts uppskattat av bade patienter och anhériga.

Arbetets fokus pa bland annat anhorigintervjuer har ocksa bidragit till patienters delaktighet och
involvering. Detta eftersom ménga med minnesproblematik inte alltid har forméga att presentera sin
anamnes sjilv. Genom 6kat fokus péd dven anhorigas info om patientens situation, i kombination med
ordentlig tid for anamnestagning frn patienten, anser vi till viss del ha 6kat patienternas delaktighet
isin egen vard.

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.

Eftersom stor del av forbattringen som gjorts har att gora med den nya lokala rutinen sa kommer vi
fokusera pé att fortsétta att arbeta enligt den. For fortsatt motivation och pdminnelse for
personalgruppen kommer indikatorerna ses 6ver och presenteras igen om ca 6 manader.

Vi kommer fortsatt forséka optimera hur vi arbetar med véntelistan och uppféljningar for patienter
med demens. Detta genom att kalla mer regelbundet, med maél pa arliga uppfoljningar, och att fler i
skoterskegruppen far lara sig hilla i den typen av besok.
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I 6vrigt kommer var interna tvarprofessionella grupp kring dldre/demens delegeras fortsatt ansvar
att bedriva forbattringsforslag och fortutbildning inom omréadet.

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 funktionsbrevlddan 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/flédesscheman kan aven klistras in har pé slutet.




