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Forbittrad rutin vid demensutredningar och uppféljningar
Val av forbittringsomrade

Vi har pa vardcentralen under 2025 valt att utfora ett forbéttringsarbete med mal om att
forbéttra rutinen kring demensutredningar och demensuppfoljningar. I detta ingar &dven att
forbattra samverkan med kommunen och underlitta tillgdngen till kommunala insatser for
patientkategorin.

Detta for att sikerstilla att bdde patienten och anhoriga kinner att de far ett tryggt
omhéndertagande med tydlig information kring “nésta steg”.

Bakgrund

Vi har noterat att flodet vid utredningar inte flyter pa som Onskat och att det 1 nagra fall tar
onddigt lang tid fram till stilld diagnos. Det ser dven olika ut bland ldkare 1 vilken ordning
som delar i utredningen utfors. Kognitiv svikt kan bero pa flera olika tillstdnd vilket gor att
man ibland kan hitta andra sjukdomstillstind forutom demens. Vi vill darfor ha en gemensam
plan kring uppldgg och specifik ordning betriffande stegen vid utredning. I dagslaget utfors
utredningarna utifran tidigare rutin som lérts upp mellan kollegor men det finns ingen
dokumenterad uppdaterad plan for utredning och uppf6ljning.

I samband med pensionsavgang sa sker personalbyte och en ny demensansvarig
distriktssjukskoterska ska komma in i arbetet varpa det kénns aktuellt att fornya vara rutiner.

Overgripande mal

Forbéttrad rutin vid demensutredning samt for efterfoljande insatser och uppfoljning. Detta
baserat pé socialstyrelsen riktlinjer och kommunal 6verenskommelse.

e Vardcentralen ska innan 31 november 2025 uppritta rutin for demensutredning och
uppfoljning.

Nulige

I dagslédget utfors forsta bedomningen vid fraga om kognitiv svikt hos ldkare som sedan
remitterar vidare till sjukskoterska och arbetsterapeut. Har patienten hemsjukvard eller bor pa
sarskilt boende &r det sjukskdterska och arbetsterapeut i kommunen som utfor beddmningen.
Utredningen innebdr anhorigintervju samt kognitiv testning med 1 huvudsak instrumentet
MMSE- NR3. I regel utfor sjukskoterska anhorigintervjun och arbetsterapeuten utfor den
kognitiva bedomningen.

Men det kan ibland vara sa att det inte finns mojlighet for sjukskoterska att utfora
anhorigintervju varpa samma arbetsterapeut utfor bade anhorigintervju och den kognitiva
testningen vilket inte &r optimalt. I dagsldget &r det véntetider for att komma intill
rontgenundersokning, CT-hjdrna vilket kan gora att utredningstiden blir langre &n 6nskvart.

Naér utredningen ar genomford erhaller patienten ldkartid for sammanfattad bedomning dar
diagnos stills. Hér har vi 1 dagsldget inga avsatta tider for genomgéang i team. Vid aterbesok
till lakaren finns det inte rutiner for att tillhandahalla mallarna for grundregistrering 1
SweDem samt informationen om kommunala insatser varpd detta ofta blir i flera steg med
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kontakter. Vi upplever att det vid satt diagnos ar svart for patient och anhorig att direkt ta
stéllning till om man onskar stdd via demenssjukskoterska eller av kommunala insatser.

Arlig uppfoljning sker i samtliga fall och diremellan frimst utifran patienten eller anhdrigas
behov. Kontakt och samverkan med kommunen sker vid behov via antingen vardcentral,
patient eller anhoriga.

Analys av nulige

Arbetsgangen upplevs haltande nir det inte finns fasta rutiner. Otydligt fléde vid utredning
och uppfoljning innebdr att prioritering for ovriga sjukdomsfall och arbetsuppgifter latt tar
overhand. Samverkan internt &r d&ven svart nér utredning inte sker standardiserat vilket gor att
det laggs “onddig” tid pa att se over tidigare utforda insatser och det &r svart att ge ett
enhetligt intryck mot patienten vid fragor kring utredning och/eller uppf6ljning.

I samtal med anhoriga och patient framkommer det att det dr svért att ta stdllning till om man
onskar stod av demenssjukskoterska 1 kommun eller andra kommunala insatser snart efter satt
diagnos. Man upplever att diagnos ger svar pa varfor vardagssituationen har forédndrats och
med smygande forlopp har man redan gjort fordndringar som far vardagen att fungera. Man
véljer darfor i ménga fall att neka till mer information eller stod av kommunen initialt.

Har man lédnge arbetat i samma monster sa noteras ingen skillnad men brister noteras i storre
utstrackning nir det kommer in ny personal. Det finns da dven viss osdkerhet kring hur
beddmningen sker hos enskild profession.

For att forbéttra ovanstdende krivs upprittande av rutin som &r baserad pa riktlinjer men dven
ett arbetssétt som fungerar pa just var vardcentral med team-avstimningar och klargdrande i
vem som gor. Vi vill dven i rutinen kunna erbjuda négot att [dmna till patient och anhorig med
information om kommunala insatser, stodfunktioner och kontaktuppgifter till bade vardcentral
och berorda aktorer i kommunen.

Prioritering av forindringar som ska testas

e Samtal 1 arbetsgrupp med berord personal kring hur det ser ut 1 dagsldget och onskvirt
arbetssitt framat

e Skapa flodesmall for hur demensutredningar ska ske pa vardcentralen

e Skapa rutiner for uppfoljning, dven mellan arlig uppfoljning

e Skapa folder med information om kommunala insatser och kontaktvig till
vardcentralen

e Uppritta regelbundna traffar for demensteam pa vardcentralen

e (ranska data 1 primérvardskvalité (Medrave) for att sékerstélla att rétt sokord anvénds
for att pa sikt lattare kunna maéta vara resultat
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Analys och resultat av de testade fordndringarna kopplat till det 6vergripande malet

Om SABO eller
hemsjukvard tar

Flodesschema utredning av kognitiv svikt Kommunen MMSE+

anhorigintervju

Forligger misstanke om
demens sker provtagning
enl. FAKTA i anslutning till
besdk. CT-hjarna bestills.

Lakarbesok hos PAL for
samtal och bedémning av
halsotillstdnd.

Messenger skickas till
Arbetsterapeut och
sjukskoterska

Kognitiv svikt
uppmarksammas

Teamdiskussion Tid bokas in till bade SSK

Forberedelse infor Likare meddelar nir svar pa Anteckningar och och AT dir kognitiv testning

lakabesdk. CT-hjdrna finns. SSK och AT beddmning vidimeras till MMSE-NR3, ADL-taxanomin

(Bilaga 10 och ordnar tid for teamtraff. PAL utfors samt anhorigintervju
grundregistrering) sker separat.

Besik aller Vid lakemedelsjustering ny

Lakarbesok fér dterkoppling Registrera i SWEDEM telefonuppfdlining av RS @ AH e |

till patient och anhériga (Gérs av AT eller S5K) sjukskéterska 4-6 veckor a:]l;t ;:: :;;glgs:ri?:?hmn::ig
efter diagnos .

anhorig och lakarbesok

Genom smé fordndringar erhaller patienter nu snabbare tider for utredning och denna med god
kvalité. Det ar tydligt for samtlig personal pé vardcentralen hur en utredning genomfors och i
vilken ordning som stegen sker. Nir alla steg gédllande utredning dr genomforda tréaffas lakare,
sjukskoterska och arbetsterapeut for team-traff innan diagnossattning. Utdver enande om
diagnos sd gar man igenom en checklista som sédkerstiller att alla steg kommer med, inklusive
overrapportering till kommunen.

Med en diagnos kan sedan kommunen sétta in de insatser som individen kan vara i behov utav
for en sa sjélvstindig vardag som mojligt. Genom broschyrer till bade patient och anhorig
samt telefonuppfoljning av sjukskoterska sa erhaller de berdrda informationen flera ganger
och pa olika sitt. Det finns darfor goda forutsattningar att stilla fragor eller att fa stod vid
behov.

Vid samtal med anhdriga har det framkommit att behov och 6nskemaél av stdd via virdcentral
och/eller kommun varierar kraftigt. Detta kan handla om varierande forstéelse i vad diagnosen
kan innebéra och hur detta paverkar vardagen pa kort-respektive lang sikt. Vi ser att
broschyrerna riktade till bade patient och anhoriga har varit ett komplement till den
information som lamnas muntligt. Vid utredning kan de kognitiva besviren vara lindriga
varpa viktig information eller fragor kanske inte kinns etiskt att lyfta muntligt men kommer
dndd med i broschyren. Exempel pé detta dr rdd om forhdllningssétt, praktiska tips,
stodinsatser via kommunen samt dven information om att sdkerstilla ekonomi mm.
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Enligt den upparbetade rutinen ldmnas informationen nédr man fér sin diagnos. For ovriga
patienter som haft diagnosen sedan en tid tillbaka I&dmnas broschyrerna vid den arliga
uppfoljningen. Att informera kommunen om demensdiagnos &r viktigt och har nu blivit en
mer sjélvklar del av utredningen vid diagnossittning. Aven ifran kommunens sida handlar det
om att kunna ge information i tidigt skede for att bade patienten och anhoriga ska kinna sig
trygga om/nér vardagen plotsligt forédndras.

Dessvirre har det varit svart att f4 fram statistik som planerat. Tanken var att systemet
primérvardskvalité (medrave) kunde anvéndas men detta visade sig inte vara mojligt.
Anledningen till detta dr att det inte finns en specifik mall alt. S6kord/atgardskod i cosmic
som &r kopplat till systemet. Vi har istéllet valt att i framtiden anvdnda oss av SveDem
(nationellt kvalitetsregister) for att utviardera véra resultat och insatser vid utredning och
uppfoljning. Nackdelen med detta &r att det enbart &r de som erhaller en diagnos som
registreras 1 systemet. Utifran statistik hdmtat ifrdn SveDem kan vi se att vart arbete med
rutinen hittills har 6kat andelen uppfoljningar samt dkat initiativet till anhorigstod.

Vi upplever att ett utokat rutinbaserat teamarbete och fler diskussioner kring diagnosgruppen
har okat kunskapen hos samtliga professioner pa vardcentralen. Hela teamet 4r mer aktiva
genom hela utredningsprocessen vilket gor att delar som inte framkommer i testresultaten
lyfts i diskussion i teamet.

Pa lang sikt ser vi att var upparbetade rutin kommer att leda till, kortare utredningstid, 6kad
trygghet vid diagnossittning samt att hela patientperspektivet lyfts utover enbart diagnosen.

Summering

Det har kréavts samarbete mellan alla lékare for att finna ett flode som alla kan jobba utifrén.
Vi forde dialog kring hur utredningen bor ga till, vilken information man dnskade samt pa
vilket sett som uppfoljning skulle ske.

Initiala tanken var att vi skulle ha regelbundna tidsavsatta team-traffar, detta justerades da vi
inte sdg ndgon vinst i att ha tid avsatt regelbundet. Antal demensutredningar varierar och vi
valde istéllet att boka tid for team-traff utefter behov vilket man kan se 1 flodesschemat. Efter
team-trétt dir vi gemensamt kommer fram till vilken diagnos det ror sig om sa bokas
aterbesok till patientansvarig ldkare. Dérefter uppfoljning enligt flodesschema.

Arbetet har dven inneburit genomgéang av patienter som har en diagnos som innebér kognitiv
paverkan sedan tidigare. Vi har med denna genomgéng sékerstillt att utredning, uppfoljning

och information har skett ordentligt. Dér det har saknats delar har vi kompletterat med besok
och/eller uppfoljning. Varje ldkare har gatt igenom sina patienten med kognitiv svikt, for att

sakerstilla flodet.

Vi dr mycket ndjda med den fordndring som vi implementerat under aret. Vi kinner oss stolta
over att kunna erbjuda vara patienter det stdd och den trygghet som rutinen innebér. For oss 1
personalen har arbetet dven inneburit 6kad arbetsglddje vilket starker behovet av att arbeta 1
team oavsett process.
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Genom multiprofessionella team 6kar vi chanserna for att se hela Esther. Detta genom att
tillgodose hens medicinska behov, omvardnads behov samt aktivitet och delaktighet 1
vardagen.

Vilka tips skulle vi ge andra viardcentralen som vill géra liknande arbete

Eftersom man pa olika vérdcentraler har olika arbetssétt s& rekommenderar vi i1 forsta hand att
man for dialog med all personal. Detta for att se vilken typ av rutin som skulle kunna fungera
for just den vardcentralen och anvénda sig av regionens rutin (FAKTA) som grund.

Vi ser stora vinster med multiprofessionella team vilket innebér att man inte laser utredningen
till enbart diagnos. Malet med utredningen ska fokusera pé att bidra till en forbéttrad
livskvalité for Esther och hens anhdoriga.



