:JJ& Region Stockholm

Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: Tidig stod och vard vid kognitiv
sjukdom

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Capio Vardcentral Kungsholmen

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Daniel Magnusson Daniel.Magnusson@capio.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 2023 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2023,
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 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2023 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2024
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 dven 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: Anne-Barbara Witte
Profession: Specialistlakare Allmdnmedicin, hemsjukvardslikare
E-post: Anne-Barbara.Witte@capio.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 en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingar i deras méalbeskrivning men
14t inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldkare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sirbart.

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

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner
B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslddor eller liknande.



https://vardgivarguiden.se/
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A:

Izabela Hryciuk, underskéterska
Carina Gustafsson, distriktsskoterska
Helena Killander, psykoterapeut
Marina Héghammar Mitkas, ST-lakare
Per Broman, distriktsldkare
Anne-Barbara Witte, distriktslakare

1) Vid vérdcentralen har vi var "Touchpoint”, en lasplatta vid receptionen dar patienter kan
gradera sin upplevelse av besoket och limna synpunkter.

2) Vér “Kvalitetsgrupp Aldre” som &ven i ar ansvarat for forbattringsarbetet, bestar till hilften
av personal som arbetar inom hemsjukvarden. Inom hemsjukvarden jobbar vi nira patienter
och deras anhoriga och har regelbunden kontakt. Det blir naturligt att patienter och anhoriga
lamnar bade ris och ros till hemsjukvardspersonalen, vilket vi forsoker finga upp vid vara
regelbundna méten en gang/vecka.

3) Vi kommer under mars/april manad att starta en samtalsgrupp for dldre med &ngest,
depression, somnsvarigheter eller annan typ av psykisk ohélsa. Vi startar med fyra tillfallen a
atta personer under ledning av psykoterapeut Helena Killander. Tanken ar att vi s
sméningom kommer att kunna ha patientutbildningar med liknande upplagg. Om allt gir
bra, planerar vi dessutom for en “anhériggrupp” for anhoriga till dementa patienter. Via en
sadan grupp skulle vi sdkert kunna fa mycket information om vilket ytterligare stéd/vilka
insatser som vara dementa patienter kan vara i behov av, eller hade varit i behov av i ett
tidigare skede.

4) VAra tankar att starta ett "Aldrerad” existerar fortsatt.

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 f6ljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
o 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,
PrimarvardsKvalitet (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. Valj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

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

Tidigare arbeten hittar ni har:
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%20till%20kvalitetsrapporter%202021.html

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

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

patientsamverkan/

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



https://skr.se/primarvardskvalitet
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https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/
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Kartliggning. Vad vill ni 4stadkomma och varfor?

P4 Kungsholmen har vi manga patienter med hog alder och en betydande andel av dessa drabbas s&
sméningom av kognitiv sjukdom. Nar patienten har kommit s pass léngt i sin sjukdom att hen
behover hjalp med lakemedelshantering, ansluts de i regel till var hemsjukvard och erbjuds pé sé sétt
kontinuerlig uppfoljning och, om utredning inte har genomforts dnnu, blir det d& aktuellt med
demensutredning och diagnosintyg (vilket ju bland annat ligger till grund for stodinsatser fran
kommunen). Vi vet dock att ménga patienter med (begynnande) kognitiv sjukdom (och deras
anhoriga) skulle vara i behov av stod och guidning mycket tidigare &n s& — att tidig diagnos och
medicinering, samt en strukturerad kontinuerlig uppfdljning, skulle bidra till battre livskvalitet for
patienten och forebygga komplikationer sekundirt till demenssjukdomen. Tidiga och strukturerade
insatser gar dessutom hand i hand med verksamhetens generella mal att effektivisera vara floden och
arbeta proaktivt.

Vi dmnar alltsa fokusera pa patientgruppen som tar en forsta kontakt med vér vardcentral for
kognitiva svarigheter och efterfragar utredning, men inte ar tillrackligt sjuk for hemsjukvard”. I
nuldget har vi inga bra rutiner for omhéndertagandet av denna grupp. Vi tinker dven pa patienter
som skots av anhoriga tills det inte langre gér” eller patienter som vi uppticker nar komplikationer
intradd (exempelvis nutritionssvarigheter eller psykiska besvar).

Ovanstiende tema kom vi fram till inom var ”Kvalitetsgrupp Aldre” som vi bildade i samband med
forra &rets forbattringsarbete och som fortsitter att existera och mots regelbundet. Hemsjukvarden
och mottagningsverksamheten for Aldre, vart ”Aldrespar”, har sedan forra &ret blivit en egen enhet
vid var vardcentral. Vi huserar ndgot avskild fran 6vriga mottagningen i vara egna lokaler och
personalen har nigot annat schema #n resterande mottagning. Malet for Aldrespéret i ir, dr att starta
en skoterskeledd mottagning for véra allra dldsta och skoraste patienter (dar patienter med kognitiv
sjukdom ingar). Denna mottagning kommer att bemannas av en distriktskoterska och kommer att ha
egna telefontider (och eget nummer). Patienter med kognitiv sjukdom kan bli en forsta méalgrupp for
denna mottagning, med syfte att genomféra utredning (tillsammans med vara tva “Aldreldkare” som
ansvarar for diagnossattning och likemedelsbehandling) och att erbjuda strukturerad uppfoljning.
Kontinuitet, trygghet och tillganglighet, dr ledorden for vart "Aldrespar”.

Naér vi tittar i Medrave, hittar vi ett forvanansvart litet antal patienter med demens diagnos, enbart 59
personer. Vi har mer 4n 18 000 listade patienter sammanlagt, varav 187 patienter i nulaget ar
anslutna till hemsjukvarden. En stor andel av hemsjukvérdspatienterna ar anslutna foér hjalp med
lakemedelshantering pa grund av kognitiv sjukdom. Vi traffar 4ven regelbundet pa patienter med
kognitiva svarigheter vid var mottagning. Antalet patienter med demens &r alltsa helt sakert mycket
hogre dn 59 personer. Enligt socialstyrelsen har upp emot 150 000 patienter i Sverige en
demensdiagnos, vilket motsvarar ca 1.5 % av befolkningen. 1.5 % av 18 000 listade &r 270 personer,
och d& har vi inte tagit hansyn till att vi har en hog andel dldre listade hos oss.

Mojliga forklaringar inkluderar registreringen av diagnoser: Ar diagnosen satt vid
minnesmottagning, men har inte registrerats i samband med vardkontakt hos oss? Har patienten fatt
sin diagnos vid Kvartersakuten Serafen (vérdcentralen som vi slagits samman med och som inom
kort kommer att sluta existera), och vi har inte hunnit registrera den fér "Capio Kungsholmen dnnu”?
Eller ar vi déliga pa att utreda patienter for sin demens och sitter enbart “lindrig kognitiv svikt” som
diagnoskod, som kanske inte raknas som demensdiagnos? Satter vi for f diagnoser 6verlag?

Registreringen av diagnoser ar definitivt ett omrdde som vi kommer att behéva jobba med, men dven
gillande relaterad statistik ar vi forvanade 6ver vara bristande resultat. Vi har fatt fram att enbart 1.8
% av dessa 59 patienter, det vill siga en eller tva personer, gjort ett MMSE senaste aret. Det kan ju
bero pa att man satt diagnosen tidigare &n sa och inte sett behov av ett MMSE i samband med
aterbesoket (som anda> 90 % av patienterna verkar ha fitt — dock var ju dessa besok inte
nodvindigtvis besok med demensfokus — den hoga siffran talar kanske mera for patienternas 6kade
behov av vardkontakt)?

Det finns en vikt registrerad for knappt hélften av patienterna med diagnos, en siffra som i den basta
av virlden skulle vara 100 %.

Medicinering ar en annan viktig punkt. Socialstyrelsen rekommenderar likemedelsbehandling med
kolinesterashammare vid mild till méttlig Alzheimers sjukdom och med Memantin vid mattlig till
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svar Alzheimers sjukdom. Samtliga patienter med Alzheimers sjukdom ska med andra ord erbjudas
lakemedelsbehandling. Vi nir enbart upp i 52 %. Stockholmsgenomsnittet ar 56 %. Det kan sé klart
finnas patienter som avbéjer medicinering eller som inte tdl densamma, 100 % kommer vi inte kunna
uppnd, dock méste vi ju kunna komma s& nira 100 % som mojligt. Med tanke pa var relativt lilla
patientgrupp som har diagnos 6verhuvudtaget, bor detta inte vara en oméjlig uppgift.

Val av tema for forbittringsarbetet:

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

Vi har valt kognitiv sjukdom/ demens som 6vergripande tema med fokus pa strukturerad utredning
och uppf6ljning vid var mottagning samt stod till anhoriga.

Mal (Vad vill ni uppna?)

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera har era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

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

tillgéng till medicinering.

- Att patienter med kognitiva svarigheter erbjuds utredning i tidigt skede och (om lampligt) far

- Att patienter med demensdiagnos erbjuds strukturerad uppfoljning vid var mottagning, dar
MMSE, vikt och nutritionsbedomning minst en ging arligen ingar.

- Att patienter med kognitiva symtom och deras anhoriga upplever att deras behov av
tillganglighet, kontinuitet och stod, tillgodoses.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartldgga 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 na mélen)
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: Ingen enhetlig rutin for utredning och
diagnossattning, vi sitter diagnos for lite

1.1: Distriktsskoterska skulle kunna bestilla
“utredningspaket” och f6lja upp att utredning
genomfors och diagnos sitts

1.2: Kompetensutveckling (internutbildning
lakare, studiebesok minnesmottagning)

1.3: Journalgenomgang av diagnos “lindrig
kognitiv svikt” eller “subjektiv kognitiv svikt”
dessa patienter kanske utvecklat
demensdiagnos?

2: Vi "tappar bort patienter” som egentligen
skulle ha behov av vara insatser pa grund av sin
demens (ex naringsdrycker pga. viktnedgang)

2.1: Oka tillgiingligheten i telefon, men dven
instruera personalen i receptionen att meddela
oss nar dldremottagningen verkar “forvirrade”??
2.2: Erbjuda kontinuitet genom strukturerad
uppfoljning, patienten ska mota samma
personal, ett lampligt uppdrag for den nya
aldremottagningen (som ska bemannas av
distriktsskoterskor fran hemsjukvarden)

2.3: Ska vi ha vintelistor?
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2.4: Viktigt med teamarbete kring patienten och
att vi ar tydliga med "vem som gor vad”, dvs.
konkretisera véra roller.

2.5: Utbilda ldkargruppen kring medicinering vid
demens, vira tva Aldrelikare kan fungera som
“konsulter”.

2.6: Okat samarbete med minnesmottagningen?
Vad gor de, vad gor vi? Vad forviantas av oss nar
vi fir remiss "Tacksam for uppfoljning?”

3: Stod till patienter som utvecklar symtom av 3.1: Internutbildning och rutin f6r apodos

sin sjukdom, samt till anhoriga 3.2: Utoka tiderna som vér “Aldretelefon” 4r
oppen (eget nummer, inget knappval)

3.3: Samarbete med kommunen, rehab och ev.
kyrkan eller lokala gymmet

3.4: Anhorigintervju i samband med utredning
for att finga hela symtomproblematiken

3.5: Anhoriggrupp

3.6: Patientbroschyr

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 satta 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 matt:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/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 (="processmatt”, t.ex. antal arskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéangar som gors varje manad.)

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvindbara indikatorer:

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

Mait girna ofta, minst 1 gang per manad for processmatten och f6lj 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 fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det dr nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulédge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
Startlige | period | (% for att
(% eller for eller uppna
antal) start- antal) mal-
lidge virdet
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Indikator 1 | Forekomst av demens (antal | 59 2023- 75 Medr | Dec 2023
listade patienter med personer 02-23 perso | ave
diagnos) ner
Indikator 2 | Vikt registrerad 49 % 2023- 60% | Medr | Dec 2023
02-23 ave
Indikator 3 | MMSE sista dret 1.8 % 2023- 10% | Medr | Dec 2023
02-23 ave
Indikator 4 | Andel patienter som haft 91.7 % 2023- 95% | PQ Dec 2023
Gterbesok 02-23
Indikator 5 | Andel patienter med 52.2 % 2023- 60% | PQ Dec 2023
Alzheimer som har 02-23
demensldkemedel

Kommentar (valfritt):

Det ar inte s hogt satta mél utifran vér uppfattning "hur det borde vara”, exempelvis borde nirmare
100 % av patienterna med Alzheimers ha demensliakemedel. Vi har dock som forsta delmal att se en
positiv trend, det vill sdga att vi ser en tydlig forbattring, som andra delmaél kan vi sedan sikta mot att
komma si nira 100 % som mojligt.

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 tink?
Sag ni ndgra 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
idé?

Vi har kommit ratt 1angt i vara planer att dra i gdng en skoterskeledd dldremottagning, som skulle
kunna ha "utredning och uppf6ljning av demenspatienter” som forsta uppgift. Vi har ordnat en
motestid med vara enhetschefer torsdag 15/3-23 och vi kommer di att presentera véra planer kring
detta. Det dr viktigt att ledningen ar vil insatt i vara idéer med tanke pé deras ansvar for bemanning,
ovriga resurser, schemat och strategin framét. Nar bemanning och vart schemaf6rslag gatt igenom,
blir nésta steg att spika en rutin for strukturerad utredning (for patienter som &nnu inte har diagnos)
och en annan rutin for strukturerad uppfoljning (for patienter med diagnos). Rutinerna kommer vi
att jobba med pé vira méten inom “Kvalitetsgrupp Aldre”, detta kommer alltsa att ske parallellt till
att vi forsoker fa schemat och bemanningen pa plats.

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

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

t.ex. ”Boo VC diabetes 2023 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in i WORDFORMAT
som BILAGA namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2023 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)
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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 gir bra att gora. Bilagor far girna klistras in eller bilfogas

Vi har under &ret arbetat fram en mera konkret uppdragsbeskrivning for vart Aldrespé’lr (Bilaga 1,
bifogad). Det huvudsakliga syftet med att uppratta och pa sikt ha ett etablerat Aldrespar ar att skapa
trygghet for dldre med komplexa behov och deras nirstdende samt sékerstilla att deras vard héller
hog kvalitet och att vi som vardgivare upplevs tillgdngliga. Vart mél ar att ta hand om “hela
patienten”. Planen ar att detta kan utgora en stédfunktion till vardcentralen, avlasta
mottagningspersonalen frin “tidskrdvande insatser” och att bidra med spetskompetens kring de
aldres sarskilda behov samt att finga upp patienter som pendlar mellan mottagning och
hemsjukvérd. Tanken ar ocksd att vdrdcentralens ST-lékare fir "rotera” tre ménader inom
hemsjukvard samt Aldresparet som del av sin utbildning.

Vi har dven tagit fram kriterier for anslutning till Aldrespéret. Forutom patienter> 75 ar med multipla
kroniska sjukdomar, stort uppfoljningsbehov och polyfarmaci, tinker vi prioritera patienter med en
hog skorhetsgrad, narmare sagt CFS (Clinical Frailty Scale) = 5. Diagnosen Kognitiv sjukdom stills
nir en patient har en varaktig nedsatt kognitiv funktionsférmaga som begransar personens
sjalvstindighet i vardagliga aktiviteter, vilket innebér att sddan person per automatik har en CFS
grad 5 eller hogre (innan dess blir diagnosen Kognitiv svikt). Vdrdcentralens dementa patienter blir
alltsd sjalvklara kandidater for véart Aldrespér.

Inom ramen av &rets forbittringsarbete och i linje med Aldrespérets syfte, har vi jobbat fram ett
flodesschema for utredning av kognitiv svikt (Bilaga 2, se nedan) och en rutin for uppfoljning av
patienter som fatt diagnosen kognitiv sjukdom (Bilaga 3, bifogad).

Bilaga 2:

Anhoriga eller patient sjalv tar kontakt med

0ss p.g.a. minnesbesvar—> laggs som

rondarende till husldkare, ska i regel bedémas

i sam.band med ett fysiskt Iéka.rbesijk for Husldkare har patient pa rummet i annat drende
allméan genomgang och somatisk status och det framkommer héllpunkter fér kognitiv svikt

\/

Huslékaren tar stallning till basal minnesutredning informerar patienten och
uppdaterar vilken anhorig som ar forstahands kontakt i TC. Lakaren bestaller
aven demensprover och CT hjdrna Lakaren sakerstaller att Iakemedelslistan i
TC 4r uppdaterad. Ligger sedan 6ver drendet till Aldreskdterskan som ett
administrativt drende i hennes tidbok 1

Aldreskéterskan kallar fér MMSE och anhérigintervju. Om MMSE < 27/30 poang och/eller om det under
anhorigintervjun framkommer kognitiva svarigheter i den utstrackning att det paverkar vardagen, ombesérjer
Aldreskoterskan en remiss till rehab enhet for aktivitetsbedémning ochMoca. Aldreskdterskan bevakar att
denna genomfors och informerar ldkaren nar svar foreligger.

Det har publicerats en artikel pa Pulsen (Capios nationella intranit) dir vi har berattat om vart
arbete (Bilaga 4, se nista sida).
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Bilaga 4:

\
Engagerade medarbetare

okar kvaliteten for vardcentra-
lens skora aldre patienter

Publicerad: 28 september 2023 ki 08.47

Pa Capio Vardcentral Kungsholmen i Stockholm har medarbetare

med erfarenhet fran h jukvarden bildat en i pp for
skéra dldre, och paborjat en stor satsning for att 6ka kvaliteten for
patienter som &r dver 75 r och av olika anledningar har behov av
en anpassad vard.

{ Syftet med apa trygghet for p: . sakerstalia at J
Aedn i . att ka tillaiinaliaheten for uppen. Man vill

Tyvarr har startdatumet for den skoterskeledda delen mottagningen av olika anledningar behovt
skjutas upp upprepade ginger och dnnu har vi inte hunnit testa ovan redovisade rutiner for
utredning och uppfoljning av demenspatienterna.

Vi har i stillet forsokt 6ka fokus kring kognitiv sjukdom i allménhet vid vardcentralen och i olika
sammanhang framfort vart budskap om vikten av tidig diagnos och vérd. Vi har exempelvis talat om
Aldresparet och presenterat arets kvalitetsarbete for hela vardcentralen (i samband med APT) bade
innan start (januari 2023) och nu i slutet av aret (december 2023). Vi har i samband med véra
likarméoten uppmuntrat till kontakt med vara tva Aldrelikare for stod kring handliggningen av
nyupptickta demenspatienter. Vi har formedlat att det ar av stort varde att korrekt diagnossitta
patienter med kognitiv sjukdom, samt vilka komplikationer som kan uppkomma och vilka lakemedel
som stér till buds i dagsldget. En férdjupad genomgang av detta planeras nu under varen. Kontakt
med Sabbatsberg Kognitiva mottagningen har tagits och en specialistlikare fran mottagningen ska
besoka oss under varen for att hélla en foreldsning med fokus pa insattning och uppfoljning av
demensspecifika lakemedel.

Samtalsgruppen for Aldre, som vi nimner i Del 1 B, startade hosten 2023 under ledningen av
psykoterapeut Helena. Samtalsgruppen har kort 2—3 omgangar med 6 tillfdllen vardera. Fler
omgangar kommer att 16pa under varen. Helena har efter varje omgang gjort en utviardering
tillsammans med deltagarna. Helena har dven intervjuats for en artikel pa Pulsen om just
samtalsgruppen. Samtalsgruppen ir till f6r patienter >75 &r med nagon form av psykisk ohélsa eller
med svarigheter “stilla om till Alderdomen”. Ett antal anhoriga till skora patienter med somatisk
sjukdom eller demens fanns bland deltagarna. Planer for en mera specifik anhoriggrupp finns, men
har dnnu inte kommit i géng.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? 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 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
matvardena over tid). Om ni anviander PrimérvardsKvalitet i Medrave finns firdiga
diagram over tid om ni kan Kklistra in. Exempel:
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Detaljer Benchmark

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

ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

59,1 % 100 “BooVe Stockhelm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977
Boo VC % I Resultat 51% 47 % 55% 59 %
80 R _E
64,2 % ”
60886 /94881 20
Stockholm 20021.03.31 20210930 20220331 202209-30 Fordelning
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
lidge /period | (% (% eller period
(% for eller antal) for
eller start- antal) resultat-
antal) | ldge virdet
Indikator 1 | Forekomst av 59 2023- 75 73 Medra | 2023-12-
demens (antal person | 02-23 person | personer | ve 20
listade patienter | er er
med diagnos)
Indikator 2 | Vikt registrerad 49 % 2023- 60 % 41 % Medra | 2023-12-
02-23 ve 20
Indikator 3 | MMSE sista Gret | 1.8 % 2023- 10 % 16 % Medra | 2023-12-
02-23 ve 20
Indikator 4 | Andel patienter 91.7% | 2023- 95 % 72,7 % PQ 2023-12-
som haft 02-23 20
dterbesok
Indikator 5 | Andel patienter 52.2% | 2023- 60 % 70 % PQ 2023-12-
med Alzheimer 02-23 20
som har
demenslikemedel
Ovriga kommentarer:
Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Det har varit ett givande och insiktsfullt forbéttringsarbete da vi har lart oss mycket langs viagen. Vi
har forstatt vidden av en omfattande och langsamt progredierande process, med vilket vi menar
foljande: En fordndring blir svarare att genomfora och vidmakthalla nér projektet dr omfattande och
nir tiden som man kan avsitta for planering och “piloter” ir begrinsad. Ar 2023 har varit ett tufft ir
for virdcentralen i sort. I kolvattnet av en omorganisation 2022 okade andelen patienter i
hemsjukvarden och andelen listade pé vara Aldreldkare betydande. Ny personal, nytt patientklientel,
storre antal patienter, forandringar i ledningsgruppen och sammanslagningen av tva olika
verksamhetskulturer, krdvde nya arbetssatt och okade insatser frén samtliga medarbetare, vilket inte
bara gillde hemsjukvarden eller Aldresparet utan hela mottagningen. Det har varit svart for
Kvalitetsgruppen att hinner moétas pé regelbunden basis. Vi har insett hur mycket som styrs av
mojligheten till resursférdelning, bdde vad géller pengar och personal, och av att kunna visa pa ett
tydligt sétt hur just vart fordndringsarbete kan vara verksamheten till gagn.

Vi har forstétt att det ar svart att tolka vara siffror nar forutsiattningar fordndras under arbetets géng
och hur viktigt det ar att stdlla ratt diagnoser, samt att stilla dem 6verhuvudtaget, eftersom mycket
av vir statistik bygger pa det.

Att Indikator 1 har 6kat, tolkar vi som att vart budskap — att det ar viktigt att registrera
demensdiagnosen nir vi diagnosticerar en patient med kognitiv sjukdom eller tar 6ver sddan fran
minnesmottagningen — i alla fall har gatt fram.
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Vad giller Indikator 2, si ar det viktigt att viktmétning ingér som en del i strukturerade
uppfoljningen, med tanke pa att det ar sa vanligt med underniring vid demenssjukdom. Tyvéarr har vi
ju inte lyckats komma i gdng med ndgon strukturerad uppféljning (den skoterskeledda delen av vart
Alrespér har dnnu inte startat). Inte bara vikten, utan dven andelen patienter som fitt ett terbesok
(Indikator 4) har sjunkit. Har kan vi méjligen missledas av att det ar andel som vi har mitt och inte
antal patienter. Vi kan mycket vil ha mitt fler vikter/ mott fler patienter pa aterbesok dn aret innan,
men i och med att vi ocksa diagnossatt en andel patienter som inte haft diagnos som tidigare eller
som vi tagit 6ver fran andra enheter, kan det 6kade totala antalet demenspatienter ha resulterat i en
relativ minskning av andelen. Att vi har registrerat fler MMSE, kan ocksé ha att géra med att vi har
stillt diagnos pé fler patienter. Som lardom av detta tar vi med oss infor nista forbattringsarbete, att
vi inte bara ska titta pd andel utan dven antal.

Statistiken i MedRave respektive Primérvardskvalitet presenteras dven pa lite olika sitt och
inklusionskriterierna kan skilja sig at, vilket kan det gora svarare att komma fram till hur véra olika
indikatorer paverkar varandra. For att registreras i Primarvardskvalitet s behover diagnosen pé nytt
séttas pa virdcentralen, inte plockas upp som tidigare diagnos i diagnosoversikter dé den kan ha
satts pé sjukhuset (ofta minnesmottagning/kognitiv mottagning) och da registreras det €j i
Primérvardskvalitet. Det kan alltsa vara sa att fler patienter dn den siffran vi har fatt fram, kan ha
haft aterbesok, men att diagnosen har plockats upp fran minnesmottagning/sjukhus och da inte
registreras.

En 6kad andel patienter med demensdiagnos har i alla fall fatt tillgang till 1adkemedelsbehandling
(Indikator 5), vilket vi 4r glada 6ver, och vilket vi under kommande &r forhoppningsvis kan bli &nnu
bittre pa. Trots allt kinns det som att arbetet med att forbédttra omhindertagande av vara patienter
med Kognitiv sjukdom bara har borjat. En Aldreskoterska dr nu tillsatt och vid det senaste motet med
ledningsgruppen diskuterades schemadetaljer. Rutiner for demensutredning och -uppféljning ar
Kklara, och var kvalitetsgrupp ar nyfiken pa att se hur dessa fungerar i "verkligheten”.

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

Vi alla inom kvalitetsgruppen *jobbar pa golvet” och har regelbunden kontakt med demenspatienter
och deras anhoriga. Vi tar del av synpunkter i vart dagliga arbete, men har inte samlat dessa skriftligt
eller strukturerat. Vi har dven en "Touchpoint” i vairdcentralens reception, som dock i mindre
utstrackning nyttjas av denna patientgrupp. Patienter och anhériga kan ocksé lamna synpunkter via
vardcentralens hemsida (mailbox till verksamhetschefen). Vér psykoterapeut har gjort en utvirdering
tillsammans med patienterna efter samtalsgruppernas avslutande session, vilka har varit
overvagande positiva. Med hjélp av Capio Verksamhetsstod har vi gatt igenom hur méinga patienter
som redan nu ringer till virt ”Aldrenummer” (som ir ténkt att bli numret som tillhér Aldrespéret),
vid vilka tider de ringer, samt hur manga som faktiskt kommer fram. P4 si sitt har vi fatt en viss
uppfattning om behovet av tillgdnglighet (vilket &r storre &n vi i nuldget beméter). Vi har som tidigare
planer att inritta ett patientrad for dldre, och har redan hunnit tillfraga patienter som tackat ja till
detta. Forhoppningsvis kommer patientradet i gdng under 2024.

Vad har ni fo6r plan framat géllande 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 fordandra ansats.

Var plan framat 4r att starta i gding och successivt utveckla den skéterskeledda delen av Aldrespéret
for att pa sikt kunna erbjuda béttre vard med 6kad kontinuitet till vira patienter med
demenssjukdom, men dven till andra grupper av skora dldre patienter. Vi ser fram emot att fa besok
av specialistldkare fran kognitiva mottagningen, bli uppdaterade och fortbildade och pa sikt ha ett
tatare samarbete med dem. Vi planerar ocksé att utveckla anhorigstodet, eventuellt med en separat
samtalsgrupp, samt att 6ka patientdelaktigheten (vért patientrad bland annat). Kvalitetsgruppen for
Aldre existerar fortsatt, vi hoppas nu att vi kommer att hinna med veckovisa méten igen kommande
aret. Kvalitetsgruppens uppgift blir d& bland annat att revidera bifogade rutiner i takt med att dessa
testas ”i verkligheten”.
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Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 2

t.ex. ”Boo VC diabetes 2023 del 1 och 2” och skicka in i WORDFORMAT som BILAGA
namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 31 januari 2024 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.
Eventuella rutiner och lathundar/flodesscheman kan &ven klistras in har pa slutet.




