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Utvecklingsomrade
Forbattrad uppfoljning och utvardering efter nyinsattning av Donepezil for att undvika
onddig lakemedelsbehandling, upptacka biverkningar samt att dosen optimeras.

Vad vill vi uppna?

Malet ar att det gors ett aktivt stallningstagande till fortsatt lakemedelsbehandling efter insattning av Donepezil; samt att tydligare
rutiner for uppfoljning av demenspatienterna kan forbattra samarbetet mellan lakare och demenssjukskoterskor, vilket i slutdandan
gynnar patienterna med demenssjukdom.

Syfte och bakgrund

Vardpersonalen pa vardcentralen Ryd upplever att manga patienter med Alzheimers
sjukdom satts in pa Donepezil, och forskrivning fortsatter sedan slentrianmassigt oavsett
om nyttan av lakemedlet har utvarderats.

Enligt socialstyrelsens nationella riktlinjer fér demenssjukvard bor patienter med
Alzheimers sjukdom erbjudas behandling med kolinesterashammare (prio 1).
Kolinesterashammare kan forbattra kognitiv funktion, uppmarksamhet, initiativ och minne.
Pa gruppniva ar effekterna av kolinesterashammare relativt sma, men vissa individer har
tydlig effekt och andra har endast liten eller ingen effekt alls (Medibas).

Mojliga l6sningar
PDSA hjul anvands for att strukturera upp
forbattringsarbetet.

Tidplan

April-maj 2021: forsta journalgranskningen.
Juni-nov 2021: Ny rutin tas fram och
personalen pa vardcentralen informeras.
Dec 2022: Ny journalgranskning och
uppféljande mote med lakare och
demensskoterska.

Ansvarig
Carina Hertz

En kortfattad rutin for
utredning/bedémning/uppféljning av
demenssjukdom tas fram tillsammans med
demensskoterska och MLA och sprids till
ovrig personal.

Nulage, behov och analys

Data over alla patienter som fatt recept pa Donepezil fran 2020-01-01 t.o.m. 2021-04-15
hamtades via Qlickview. Tretton patienter med Donepezil insatt av ldkare i Ryd
identifierades. Journalerna granskades for att se hur uppféljning/utvardering
genomfordes. Journalgranskningen visade att 6 av 13 patienter hade vid insattning en
dokumenterad plan for uppféljning, som genomférdes hos 3 av dessa patienter.
Journalgranskningen visade alltsa att manga av patienterna som satts in pa Donepezil star
kvar pa behandling utan nagon uppféljning. Hur och nar uppfoljning gjordes skiljde sig
ocksa mycket at, t.ex. telefonsamtal efter nagra veckor, nytt MMSE efter ndgra manader
eller sa ombads patienten sjalv boka tid framover. For att ta reda pa orsaker till problemet
gjordes ett fiskbensdiagram.

Nagra av de tdnkbara orsakerna till problemet:

-Delat ansvar for uppfoljning mellan lakare och demenssjukskoterska och dalig
kommunikation daremellan.

-Svarigheter att méata effekt och det kravs ganska lang tid tills lakemedlets fullt kan
utvarderas.

-Patienten har svart att sjalv utvardera effekten och for mycket ansvar laggs pa patienten
att sjalv boka uppféljning.

-Det saknas tydlig rutin for hur utvardering bor ske och brister i det praktiska kring
bokning/kallelse av patienter fér uppfoljning.

Vilka resultat har ni sett efter testerna?

Ny journalgranskning gjordes pa alla patienter som nyinsattes pa Donepezil under perioden 2021-12-01 t.0.m. 22-12-01. Den uppfoljande
journalgranskningen visade att 5 av 7 patienter som blivit insatta pa Donepezil under perioden hade en plan for uppfdljning inom 1
manad, och uppféljningen genomfordes pa samtliga.

Vid forsta matningen fanns det en dokumenterad plan for uppféljning hos 6/13 patienter, dvs 46%. Vid andra matningen fanns en plan for
uppféljning hos 5/7 patienter, dvs 71%. Uppfdljning genomfordes vid forsta matningen hos 3/13 patienter, dvs 23%. Vid andra matning
genomfordes uppfdljning hos 5/7 patienter, dvs 71%. Saledes 6kade andelen patienter som fick uppféljning efter inférandet av rutinen,
dock var patientantalet vid bada méatningarna valdigt litet.

Det framkom ocksa vid uppfoljande mote att demensskéterskan upplevde aterkopplingen fran lakare efter demensdiagnos battre, vilket
ar nodvandigt for att kunna planera in uppféljning.

B. Mal och matt

Malet ar att alla patienter som satts in pa
Donepezil ska fa uppféljning och
utvardering av medicinen.

A. Samla ihop och ga vidare
Journalgranskningen visade tydligt att det
finns stor forbattringspotential i detta
omrade. Om projektet kan leda till att fler
patienter far uppféljning av medicinering
kommer det vara till gagn for patienter med
demenssjukdom.

Hur stor andel av patienterna som vid
insattning av Donepezil har en
dokumenterad plan for uppféljning, samt
om den genomfoérs, mats genom
journalgranskning.

Efter testerna — vad blir ert nasta steg?

Vid uppféljande mote framkom att alla inte ar helt 6verens om vem som ska ansvara for den forsta utvarderingen, och rutinen kommer
eventuellt &ndras efter ytterligare diskussion framoéver. Det behovs ocksa ytterligare paminnelse om rutinen, t.ex pa ett personalméte, for
att fa till en hallbar férandring.

Da den relativt nystartade dldremottagningen, som idag skots av en underskéterska, kommer att utdkas med en sjukskoterska och
utvecklas vidare framoéver finns mojligheter for ytterligare forbattringsarbeten inom aldresjukvarden.
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