Forbattringsarbete fran Bra Liv Bankeryds Vardcentral 2025
A. Val av forbiittringsomrade

Forbittrat omhiindertagande av personer i samband med demensdiagnos

B. Bakgrund

Demens ér en folksjukdom med stor betydelse och en korrekt stdlld diagnos spelar roll savil
for den drabbade personen, hens omgivning som samhdillet. Vi har genom samtal i
medarbetargruppen identifierat omotiverad variation i1 val av underdiagnos av betydelse for
vilka medicinska atgirder som blir aktuella men ocksa i dokumentation av
omvardnadsparametrar, vilket kan leda till att relevanta omvardnadsinsatser inte far den
uppméirksamhet som skulle vara gynnsam. Systematisk dialog i grupp om dilemman, t ex i
myndighetsrollen kopplat till vapen- och korkortsfragor, kan underlétta for vardpersonalen
och gora dessa beslut mer likriktade. P4 virdcentralen har bland annat sjukskoterskor,
arbetsterapeuter och ldkare har en viktig roll i utredning, omhéndertagande och
kommunikation med den drabbade personen, hens nirstdende och kommunal vardpersonal.
Det kan finnas en vinst att ge utrymme for dessa att traffas for att bidra till basta och
individanpassade vard och bidra till professionellt ldrande och utveckling.

Enligt Medrave har vi 2025-02-11, 57 listade invanare med demensdiagnos, vilket vi
uppfattar som en underskattning av personer med kognitiv nedsittning av betydelse.

C. Overgripande mal

Malet med detta forbattringsarbete dr att strukturera upp arbetsséttet for patienter med
minnesfunktionsnedsittning for att sdkerstilla korrekt diagnostik, erbjuda ritt medicinsk
behandling och relevanta stodinsatser, samt uppna foljande kvantitativa mal:

Oka andelen specificerad demensdiagnos (fran nuvarande 72 %, varav hilften
ospecificerad, till 90 % 1 den nydiagnostiserade gruppen).

Oka registreringsgraden av vitala parametrar (vikt, anhorigintervju, MMT/MMSE-SR samt
korkortsforekomst) fran obefintlig (enligt Medrave-data) till 50 % for alla med diagnos."

Kvalitativ uppfoljning genom intervjuer for att patienter, nérstdende och medarbetare
upplever process och beslut som sidker och jamlik.

D. Nulige

I dagsléget stills diagnos av patientens lidkare, utifrdn medicinsk utredning samt kognitiv
testning, intervju med patient och nérstdende som genomfors av sjukskdterska och
arbetsterapeut. Vederborande kan ta upp fallet med dessa och med kollegor, men vi har ingen
systematisk process for det och uppfattar att det skiljer vilken underdiagnos som sétts och
dirav ocksa behandling som erbjuds. Parametrarna som kommer att foljas finns ofta beskrivna
1 16pande journaltext, vilket forsamrar mdjligheten till 6verblick. Vardpersonal beskriver att
man ibland kénner sig ensam i svara beslut av stor betydelse for den drabbade personen, och
onskar utrymme att dela dessa med kollegor.



Maitmassigt 1 Medrave dr vikt registrerade under detta sokord 1 Cosmic enbart for 12 % av
patienterna, MMT/MMSE-SR, anhdrigintervju och korkortsforekomst inte alls. Registrerad
underdiagnos ligger idag enligt Medrave pd 72 %, varav hilften utgors av ospecificerad
demens.

E. Analys av nulige

Vi har inte haft systematiskt fokus pé denna patientgrupp pa vardcentralen, och ar néjda med
att gora denna satsning framét. Det dr en framgéngsfaktor for omrédet att en av véra ST-
lakare har valt omradet som fokus for sitt kvalitetsarbete inom ramen for sin ST-tjénst och att
vi jamfort med tidigare har mer arbetsterapeut-tid att tillga.

Genom fortbildningsinsatser inom omradet, utbyte med andra vérdinstanser och deltagande i
demensdagar under varen okar var sammanlagda kunskap, som kommer att spridas till &ven
ovriga medarbetare, och mojlighet att ta lirdom av goda exempel fran andra.

F. Prioritering av forindringar som ska testas

Vi introducerar nu nya rutiner och kriterier som ligger till grund for ett strukturerat och
forbéttrat arbetssitt kring patienter med demens. Syftet dr att forbittra diagnostiken och
ddrmed kunna erbjuda varje patient réitt vard och omsorg. Denna forédndring prioriteras for att
sakerstélla hogsta mojliga kvalitet i omhéndertagandet.

For att sékerstilla att utredningsresurserna anvands optimalt har vi faststillt nya kriterier:

Patientens medverkan: Patienten maste sjdlv vilja medverka och genomga en utredning. Vill
patienten inte medverka och genomf6ra utredningen, gors ingen utredning.

Tydlig problematik: Det ska finnas en tydlig problematik och begransning som motiverar en
utredning.

Justerade uppfoljningsrutiner

o Tidigare rutiner med 6 manaders uppfoljningar efter medicininséttning samt arliga
uppfoljningar med ny testning och intervju pd samtliga patienter med demensdiagnos
kommer inte ldngre att utforas av demensteam. Detta har inte uppfattas vardeskapande da
det blir for tétt inpd medicininséttning och justering samt att demens &r en kronisk
sjukdom med behandling riktat mot symtom och dér forbattring 1 matningar inte kan
forvéntas, darfor prioriteras tiden till annat arbete med gruppen.

o Likarna fortsétter diremot sin uppfoljning efter medicininséttning utan krav pa ny
minnestestning och intervju, samt uppfoljningar enligt medicinska behov utifran helheten.

Arliga uppfdljningar med omtestning kommer endast att ske pé patienter med en
demensdiagnos som fortsatt kor bil.

Strukturerad teamoversyn och samordning
En central del 1 det nya arbetssittet dr en forstdarkt samverkan 1 teamet:

Demensteamstriffar: Schemalagda moten for demensteamet (ansvarig utredande
distriktsskoterska, arbetsterapeut, samtliga lakare och vardsamordnare) hélls en gang i
manaden. Syftet: Vid dessa mdten gir man igenom utforda utredningar, man tittar pa
rontgensvar, prover, testning och anhdrigintervju gemensamt for att sékerstélla rétt diagnos,



diskutera behandlingsalternativ och stotta ansvarig lékare 1 beslutsfattande kring fragor som
ror vapen- och korkort.

Sirskilda fall: Arenden med forfrigan om minnesutredning vid sérskilda fall, sdsom
inkommande remisser, yngre patienter eller patienter med andra pagaende sjukdomar/besvér
(exempelvis depression), diskuteras ocksa hir.

Vardsamordnaren tar en kontakt med patienten och dess anhdrig cirka en manad efter
diagnos. Denna tidiga kontakt syftar till att f6lja upp hur det fungerar, svara pa fragor kring
diagnosen, maende och identifiera vidare behov av stddinsatser, innan lékaren har sin 3-
manaders uppfoljning.

For att fa en béttre 6verblick och underlitta informationsdelning prioriteras dven forbéttrat
journalférande i Cosmic. Detta sdkerstéller att all viktig information som ligger till grund for
den medicinska bedomningen ar lattillgénglig och sokbar.

Dessa fordndringar syftar till att skapa ett mer effektivt, enhetligt och patientcentrerat
omhéndertagande.

Nya rutiner for remisshantering vid minnesutredning for patienter inom hemsjukvéard

Foljande nya rutiner har faststillts vid teammote med hemsjukvardens team, géllande
patienter som &r inskrivna 1 kommunal hemsjukvérd och dér behov av minnesutredning
identifierats:

Initiering av remiss: Information om patientens behov av minnesutredning ska dikteras av
ansvarig personal pa vardcentralen.

Vardadministrator: Vardadministratoren hanterar diktatet och skickar ett meddelande till
vardsamordningen.

Vardsamordning: Vardsamordningen ansvarar for att vidarebefordra forfragan om
minnesutredning till berdrda arbetsterapeuter inom kommunen.

Uppfoljning och diagnos: Efter att patienten genomgétt utredning via demensteamet pa
véardcentralen eller kommun, och diagnos samt fortsatt planering &r faststilld, ska denna
information aterkopplas till arbetsterapeuterna i kommunen for kinnedom och fortsatt
samverkan

H. Analys och resultat av de testade forindringarna kopplat till det
overgripande malet

Vi identifierade under statistik genomsokning 1 Medrave att statistiken inte stimmer dverens
med antalet utférda utredningar eller genomforda atgérder. Efter samtal med IT och dialog
med E-hélsa framkommer att det saknas en standardiserad, gemensam journalmall {6r
dokumentation av demens-/minnesutredningar i Region Jonkopings lan. Detta innebér att den
statistik som finns 1 Medrave inte dverensstimmer med de faktiska utredningar som
genomforts och vi har fatt bortse ifrén tidigare statistik. Denna fraga kommer att hanteras pa
en hogre ledningsniva for beslut och ev framtagning av gemensam dokumentationsmall.

Den statistik som nu har inhdmtats baseras istéllet pa en manuell genomgang av journaler for
utredningar utférda mellan februari och oktober 2024, samt 2025, diar man specifikt granskat:
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[ Specificerad demens (FO09, FO19, G309)
Ospecificerad demens (R418, F039)
Ingen diagnos relaterad till demens/minnessvikt

Pagaende utredning (minnesmottagning, neurologen i Linkoping).

Under perioden februari-oktober 2024 genomfordes totalt 26 utredningar.

Utav dessa 26 utredningar var det 39% som hade eller fick en specificerad demens diagnos.
46% som fatt en ospecificerad demens/minnessvikt diagnos. 8% som inte fitt ndgon diagnos
utifran minnessvikt och demens efter utredning utan misstanken har avskrivits. 8% har en
pagaende utredning via annan klinik (minnesmottagningen, neurologen i Linkdping).

Under perioden februari-oktober 2025 genomfordes totalt 30 utredningar.

Utav dessa 30 utredningar var det 40% som fatt en specificerad demens diagnos.

37% som inte fatt ndgon diagnos utifran minnessvikt och demens, utan diagnos har avskrivits.
23% har en pagéende utredning via annan klinik (minnesmottagningen, neurologen 1
Link&ping).

Kvalitativ uppféljning; Efter intervju med patienter och anhdriga framkommer det 6kad
trygghet och forstaelse for hela processen och vikten av att ha en samstimmig syn for vidare
atgird och omvardnadsinsats. Patienter och anhdriga var vildigt eniga i upplevelsen och
framforallt tacksamma 1 att {4 hjdlp. De uttrycker dven en uppskattning om att fi information
om hela processen vid flera tillfdllen.

Patient uttrycker sig sa har:

“Jag dr tacksam for att fa genomgd utredningen. Det kinns tryggt att det dr flera likare som
tittar pa hela utredningen.”



En anhorig uttrycker sig sa hér:
“Jag tyckte att vi fick vinta ldnge pa dterkopplingen. Men ndr jag fick hora om hur hela
processen gar till, sd kinde vi oss lugna och trygga.”

I. Summering

Detta forbéttringsarbete initierades med bakgrund i att demens &r en folksjukdom dér korrekt
diagnos och adekvata insatser dr avgdrande. Nuldgesanalysen visade omotiverad variation i
val av underdiagnos, vilket paverkar medicinska atgirder, samt inkonsekvent dokumentation
av omvardnadsparametrar. Detta riskerade att relevanta omvardnadsinsatser inte
uppméirksammades.

Overgripande mal och miitbara resultat

Malet var att strukturera upp arbetssittet, sdkerstélla rétt diagnos och erbjuda rétt behandling
och stodinsatser och att ha med patient- och anhdrigperspektivet.

Specifika, mitbara delmal sattes for att 6ka antalet specificerade demensdiagnoser och
forbattra registreringsgraden av omvéardnadsparametrar till 50 % senast 2025-10-30.

Under granskning av vér statistik framkom tydliga brister i registrering av
omvardnadsparametrar. Vi ser vid journalgranskning att uppgifterna finns dokumenterade 1
16pande text, men det hade varit en fordel for 6verskadligheten vid uppfoljning om denna
information fanns dokumenterad under en specifik mall. Detta har haft betydande inverkan pa
hur arbetet kunnat foljas upp, eftersom vi inte kunde f6lja det vi avsett att gora via Medrave.

Den procentuella skillnaden mellan 2024 och 2025 for de olika kategorierna:

Vi ser en 6kning med 1,5 procentenheter (eller cirka 4% relativ 6kning) vad géller diagnostik
med specificerad demensdiagnos. Den storsta procentuella skillnaden vi ser nér vi jAmfor ar
att under aret 2025 har vi inte diagnostiserat nagon patient med ospecificerad
minnessvikt/demens utan istillet tydligt avskrivit misstanken istéllet for att sdtta en mer diffus
diagnos (minnessvikt UNS). Detta tyder pa att vart forbattrade arbetssatt har lett till en korrekt
och mer specifik diagnos for betydligt fler. Vi ser ocksé en tydlig 6kning med 16
procentenheter vad géller vidare utredning dér demensmisstanken kvarstar men vi inte
kommer ldngre med vardcentralens kompetens och resurser, utan t ex konsultationsremiss till
minnesmottagningen inom specialiserad vérd eller neurologmottagningen. Detta innebér en
okad trygghet och forbittrat stdllningstagande vad géller diagnostik och fortsatta atgérder for
vara patienter.

Dessa fordandringar syftar till att minska omotiverad variation av diagnossattning och upplevd
ensamhet i svara beslut. Genom systematisk dialog i det tvérprofessionella demensteamet
forvintas besluten bli mer likriktade och sékra. Fortbildningsinsatser och erfarenhetsutbyte
har lett till att den sammanlagda kunskapen pa vardcentralen gillande trygghet i
beslutsfattande om diagnosséttning och fortsatt behandling 6kat enligt 1dkargruppen.

Arbetet kommer att fortsdtta som ett ordinarie arbetssitt och vi rdknar med 6ka andelen med
specificerad diagnos samt trygghet 1 beslutsfattande vad géller diagnos och fragor som beror
korkort och vapen.



