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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2022
del 1 och del 2:

Strukturerade arskontroller vid kronisk sjukdom

Instruktioner till mottagningen

Denna mall avser dels planen (del 1) och dels slutredovisningen (del 2). Mallen med del 1 ifylld och do6pt till "Enhet
tema ar del 1” t.ex. "Boo VC diabetes 2022 del 1” skickas per e-post till funktionsbrevlada
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2022.

Denna mall med adven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till "Enhet tema ar del 2” t.ex. "Boo VC diabetes 2022
del1 och 2” skickas till ssmma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2023.

Mer information finns i "Information om maélrelaterad ersiattning 2022” pa Vardgivarguiden. Fragor kan dven skickas
till rita.fernholm @regionstockholm.se.

Kvalitets- och forbattringsarbete ar viktigt. En strukturerad metod underlattar bade arbetet och ger storre chans till
ett lyckat utfall. Denna mall ar upplagd efter en sadan struktur. Kurser i kvalitets- och forbattringsarbete
rekommenderas for dem som inte tidigare gatt det och ska leda ett forbattringsarbete. Mallen ska dock kunna
anviandas av alla. De graa rutorna innehéller instruktioner. Kursiverad text i de vita rutorna utgor exempel pa hur
man kan formulera sig. Lis hela mallen innan du borjar. Att gora stegen i riatt ordning underlattar processen, det ar
litt att vilja borja med en plan for vilken atgédrd man vill gora, men en ordentlig analys av bakgrunden ar viktig for att
gora ratt saker.

DEL 1 — Planen

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet, ange dven teammedlemmar och deras professioner

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

Byt ut kursiverad text i denna mall till er egen text.

Satt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer. Inkludera giarna en ST-ldkare eftersom
forbattringsarbete igar i deras mélbeskrivning.

Ange vem som ir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Sara Rendahl, spec allmdnmedicin sara.rendahl@ptj.se
Erika Malmberg, spec allmdnmedicin

Karina Skoglund, underskoterska

Carina Carlsson, sekreterare

Emma Gsinger, distriktskoterska

Sandra Jorgenstam, sjukskoterska

Olof Guterstam, ST-ldkare allminmedicin

Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill losa!

Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbattringspotential och varfor? Detta dr viktigt for att kunna vilja
ett omrade dir ni har mojlighet att gora tydlig skillnad sé ni inte lagger tid pa ett omrade som ni redan ar bra pa.
Resultat nir det galler kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4, PrimarvardsKvalitet (PVQ),
Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.
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Borja garna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven PrimarvardsKvalitet
(PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en 6versiktssida for er vardcentral. Vilj
helst ett omrade dar ni ligger under medel. Ni kan ldra er mer om PrimarvardsKvalitet pa:
https://skr.se/primarvardskvalitet

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

Vi har noterat att det finns en hog forbdttringspotential vad gdller omhdndertagandet av
patienter (ofta dldre) med kroniska sjukdomar.

1. Madanga av vara daldre patienter med kronisk sjukdom har inte fatt arskontroll
Vi tror att det beror pa
- Vardskuld efter pandemin (mindre fysiska besok)
- Digitalisering/videobesék/telefonuppfolining genomfors i mindre omfattning hos dldre pga
svarigheter med teknik, nedsatt horsel, nedsatt kognitiv formaga.
- Undantrdngningseffekter. Pandemin och yngre patienter som har littare att klara
digital/distansvdrd har trdngt undan dldre med kroniska sjukdomar.

2. Visaknar faststillda rutiner for arskontroll (hur/vad/ndr).
3. Ej likvardig vard pé vardcentralen. Olika ldkare gor olika.
4. Nya behandlingsriktlinjer behover implementeras. Gdller framst hjdrtsvikt och diabetes.

5. Viuppnar ej behandlingsmal i den omfatining vi bedémer att vi skulle kunna (malblodtryck, LDL-
mdl, statinforskrivning, HbA1c, basbehandling vid hjdrtsvikt)

6. Lag andel far fordjupad likemedelsgenomgang.

Steg 2 Val av tema for forbittringsarbete
Utifrén era lardomar fran steg 1, vilket omrade vill ni jobba med?

Vi vill arbeta fram och faststélla rutiner och innehéll vid:

Strukturerade arskontroller vid kronisk sjukdom.

Utvalda kroniska sjukdomar:

Grupp 1: Diabetes mellitus typ 2

Grupp 2: Ischemisk hjartsjukdom, hjartsvikt, cerebrovaskular sjukdom, TIA, formaksflimmer.
Grupp 3: Hypertoni.

(Vi har i detta forbattringsarbete valt kroniska sjukdomar som ingar i den kardiometabola gruppen.
Omhindertagandet for dessa patientgrupper ar snarlika och 6verlappande. Vid behov kommer vi framéver dven se
over strukturerade arskontroller vid andra kroniska sjukdomar)

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbattra och varfor det dr viktigt (tdnk patient- verksamhets- och
samhallsnivi)

Genom strukturerade arskontroller onskar vi uppna:
1. Bittre behandlingsresultat/battre vard.
2. Mer jamlik vard.
3. Okad patientsikerhet, inkl likemedelsforskrivning.
4. Bittre arbetsmiljo och jamnare arbetsbelastning.
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For patienter med kardiometabola sjukdomar leder battre behandling till signifikant minskad morbiditet och
mortalitet i hjartkarlsjukdomar.

Evidensen ar 6vertygade i denna patientgrupp avseende vinsten med t.ex

- god metabol kontroll vid diabetes

- maélblodtryck vid hypertoni

- statinbehandling vid kronisk ischmisk sjukdom och/eller cerebrovaskulir sjukdom
- antikoagulantia vid férmaksflimmer

- insatt basbehandling vid hjartsvikt (HFrEF)

- ete.

Steg 4 Specifika delméal— Mal som ska vara sa pass nedbrutna att de ar méitbara. Anviand girna en redan
existerande indikator/matt frin medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.

2.
3.
4.

oo

Arbeta fram kallelsesystem for kroniker. Prova olika system, utvirdera och folja upp.
1.
2,

3.

Kalla vid receptfornyelse
Kalla efter patientlista pd dem som “missats”
Kalla med hjilp av vintelista

Vi delar in kroniker i 3 olika grupper
1.
2.

3.

Diabetes mellitus typ 2
Kronisk kardiovaskular sjukdom (IHS, hjartsvikt, FF, CVL, TIA)
Hypertoni

Matbara mal.
1.

Oka andelen som fatt rskontroll senaste 18 mén i ovanstiende 3 grupper.

Oka andelen patienter med diabetes som fatt NDR-mall ifylld senaste 18 m&naderna
Oka andelen patienter med diabetes som fétt rskontroll.

Oka andelen patienter med hjirtsvikt som fir diagnos HFrEF och HFpEF istillet for hjirtsvikt ospecificerat
1509

Oka antalet patienter som fr genomford fordjupad likemedelsgenomgéng.
Forbattrade behandlingsmal:

- Oka andel som nér “mélblodtryck” (férenklat: <140 mmHg generellt)

- (Minska andel med HbA1c >70) — redan ok. Bibehélla.

- (Oka andel med HbA1c <52) — redan ok. Bibehalla.

- Oka andel med statin vid ischemisk hjirtsjukdom, CVL/Stroke.

- (Oka andel med statin vid diabetes) - redan ok. Bibehélla

a.

Steg 5 Forbittringsidéer — vad kan ni gora for att na malet? (Interventionerna)

Vilka forbattringsidéer har ni? Och hur ska ni kunna implementera dem? Ni kan ta fram idéer genom att
titta i vardprogram, nationella riktlinjer eller genom att brainstorma fram idéer. Om ni vill kan ni anvinda
det sa kallade “fiskbensdiagrammet” eller “orsak-verkan-diagram” for att ta fram idéer. Man kan dven lasa
vad andra har gjort tidigare:

http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%20kvalitetsrapporter%202020.html

Hur tar ni reda pa vad som ar viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem sa deras input kan f&
paverka era forbéttringsidéer och interventioner?

Arbeta fram, prova och utvirdera olika kallelsystem.
- Involvera hela lakargruppen. Fanga upp forslag, idéer och synpunkter (januari/februari 2022)
- Studiebesok pa annan virdcentral som anvander véntelista (februari 2022)

Utbildning kring uppdaterade behandlingsriktlinjer.

- Alla specialistlakare deltar pa Kloka Listan forum (januari 2022)

- BesoOk av informationsapotekare (februari 2022)

- Internutbildning i lakargruppen inkl skapa lathundar att anvinda som stéd vid arskontroll (varen
2022)
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Presentera aktuell statistik, bide for hela vardcentralen och individuell for varje lakare. Folja upp och
presentera statistiken var 3:e ménad under hela 2022.

Standardisera arskontroll (skriva PM med checklista) men individualisera efter behov. Utnyttja

resurser smart.

- Enklare drskontroll vid okomplicerad hypertoni. T.ex skoterskebesok, blodtryckskontroll, provtagning
och distanskontakt med ldkare.

- Anvinda webbaserat hemblodtryck mer, bade vid &rskontroll och uppf6ljning.

- Prioritera ldkarbesok och fordjupad lakemedelsgenomgang for dldre patienter med diabetes och/eller
kronisk kardiovaskular sjukdom.

- Utse skoterska som “fangar upp” och kallar patienter som missats kallats till &rskontroll.

Tidsplan:
1. Presentera forbittringsarbetet 22/3 (som tagits fram i samarbete och med delaktighet av hela
lakargruppen och delar av 6vrig personal)

- Beskriva bakgrund och uppligg.
- Aktuell statistik (for hela vardcentralen och individuell)
-  Presentera forslag pa PM for arskontroll inkl checklistor och lathund fér behandlingsriktlinjer

- Dela ut patientlistor:
1. Patienter med diabetes som saknar NDR-mall (kronisk sjukdom grupp 1)
2. Patienter med kronisk sjukdom (grupp 2 och 3) som inte varit pa arskontroll senaste 18
manaderna (markor for arskontroll ar kontrollerat krea)
3. Patienter med hypertoni (kronisk sjukdom grupp 3) som ej uppnatt malblodtryck eller saknar
uppmitt blodtryck senaste 18 ménaderna.

2. Uppfoljande méten 31/5, 6/9 och i borjan av december.
- Uppdaterad statistik, patientlistor. Uppdatera PM och rutiner efter behov. Diskussion och peppa
varandra! Fanga upp svarigheter, stotta varandra och gladjas at forbattringar.

3. Slutredovisning februari 2023 (efter att slutredovisning skickats in)

b. Utforma skriftligt meddelande som mgjlighet och vid behov ge till patienten efter genomford arskontroll
(motsvarande utskrivningsmeddelande efter vardtid pa sjukhus).
Skriftliga meddelandes ska skapas som mall i TakeCare, som fylls i vid besoket.

Ex: ”Du har varit pa arskontroll for ... sjukdomar. Medicinindringar..., Livsstilsfaktorer, Ovrigt som kom
upp vid besoket... Uppfoljning. Patientens synpunkter/énskemal”

Patienten deltar vid upprittandes av detta skriftliga meddelande som efter avslutat besok skrivs ut och ges
till patienten.

Vid dialog och upprattande av detta skriftliga meddelande s4 ska patientens synpunkter och 6nskningar
fangas upp sa att arskontroller framéver kan utformas utefter patientens behov och 6nskemal om mgjligt.

Steg 6 Vilka matt (minst 2) behover ni folja for att se effekten av forbiattringsidéerna?
(=Indikatorer som stimmer med era redan formulerade delmil)

Vilj ett till fem métt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mat utfall (det som gor skillnad for
patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni som har blodtryck <140/90) men gérna dven det ni gor
(=processmatt, t.ex. antal arskontroller varje manad av diabetikerna. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéngar som gors varje vecka eller manad.) Mit girna ofta, minst 1 gdng per manad for
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processmétten, sa ni kan byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mél. Sjalvklart kan ni
fortsatta att mata efter arsskiftet &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar hir. En indikator ska borja med
Antal... eller Andel...

Indikatornamn

T.ex. Andel diabetiker
med HbA1c 6ver 70
mmol/mol.

Antal snabbspirometrier
per vecka

Nulige

Startliag
e (% eller
antal)

Datum/perio
d for start-
lidge

Mal (% eller antal)

Kiilla

Datu
m for
att
uppna
mal-
vardet

Indikato
ri

Antal patienter med
kronisk diagnos
(grupp 2) men ¢j
genomford
arskontroll (krea som
markor) senaste 18
manaderna

(kommer dnda finnas
kvar patienter som inte
vill komma, gir pa annan
mott, forlorat diagnosen.
Dessutom kommer det
mojligen att till komma
patienter som far
diagnos, men tyvarr kan
vi inte fa fram andelen pa
ett 1att satt.

149 pat

2022-02-20

Minska
<50 pat

MR4
egen
lista

Dec
2022

Indikato
r2

DM typ 2 men
saknar ifylld NDR-
mall senaste 18
manaderna.

Ingar patienter som haft
DM men ¢j lingre, gar
pd annan mott, ej vill
komma etc..sd det
kommer inte/ska inte bli
0.

93 pat

202-12-20

Minska
<50 pat

MR4
egen
lista

Dec
2022

Indikato
r3

Hypertoni men ej
genomford
arskontroll (krea som
markor) senaste 18
manaderna

Ingar pat som tidigare
haft HT men ej lingre,
skéts pa annan mott, vill
ej komma, provtagning
skett pG annan
mottagning/inldggning
etc

306 pat

2021-12-20

Minska
<180 pat

MR4
egen
lista

Dec
2022

Indikato
r4

Hypertoni men
blodtryck >140
mmHg senast eller
saknar blodtryck

586 pat

2021-12-20

Minska
<450 pat

MR4
egen
lista

Dec
2022
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senaste 18
manaderna.

Antalet patienter med
HT varierar och
varierar mellan ldkarna.
Vore bdst med andel men
svarare ra fram och
folja. Finns dven alltid
patienter som for
tillfillet inte ligger i mdl,
dynamiskt hela tiden.

Tyvdrr sa saknas dem vi

foljer med hemblodtryck,
vilket gor siffran troligen
falskt for lag

Patienter ligger
omvdxlande i mdl och
utanfor.

Indikato | Antal genomforda 235 st 2021-01-01--12- | Oka MR4 Dec
rs5 fordjupade o7 >360 st egen 2022
lakemedelsgenomgdngar lista
Indikato | Arskontroll vid diabetes. | 78,3% 2021-12-31 88% (medel Sthlm PVQ Febr
ré6 (bade likare och ssk) PVQ) 2022

Indikato | Ischemisk hjdrtsjukdom | 81% Senaste 24 90% Medrave | Dec
rvy och statinbehandling manaderna (Socialstyrelsensmal | , 6versikt | 2022
(data fran ) IHS
2022-02-21)
Indikato | Statinbehandling vid 73% Senaste 24 80% Medrave | Dec
r8 CVL méanaderna , oversikt | 2022
(data fran CVL
2022-02-21
Indikato | Hypertoni med 55,6% 2021-12-31 60% PVQ Dec
ro blodtryck <140 2022
mmHg

Kommentar (valfritt):
Indikator 6:
Andel med arskontroll PVQ (78,3% 31/12 2021)

¥ Di5A: Andel patienter med diabetes som fatt &terbesdk, alla personalgrupper
sl Detaljsida fér indikator | 818 J&mfor resultat med andra | B Specifikation | ﬂi Hémta resultat till Excel

- Stueby¥C - Stockhalm

65774 [ 74507

Stockhiolm! 2020071 20210131 2021071 20220131 Findeling

Jamforelse

Resultat over tid Personalgrupper

M Ovriga (namngivna) MMStureby vC IO
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Indikator 9:

Andel patienter med HT och BT <140/90 mmHg (55,6% 31/12 2021)

¥ HT2L2: Blodtryck vid hypertoni <140/90 mmHg
Wl Detaljsida fér indikator | &8 J&mér resultat med andra | B Specifikation | 8l Hamta resultat till Excel

Resultat ver tid Jamforelse Stockholm
55 6 u/ = Stureby VT Stockholm Ovriga (namngivna) MM Ovriga MM Stureby VC ---Median
I 0 100 0

1254 /2254
Stureby VG a0
44,7 % "
138441309474 =
‘Stockhoim: 202040731 202140131 20210731 20220131 Fidelning

Andel patienter med HT och BT <140/90 mmHg (58,9% 31/12 2021)

Y HT2L1: Blodtryck vid hypertoni <140/90 mmHg

ol Detaljsida for indikator | &8 J&mfér resultat med andra | EB Specifikation B8 Hamta resultat till Excel
Resultat ver tid Jamforelse Stockholm

58 9 % - Stureby VC Stockholm N Gvriga (namngivna) I Gvriga Ml Stureby V Median
n (] 100 -
o 90
1328/ 2954 w
Stureby VC B
557.% ” -
172515/ 309474 o
o
‘Stockholm 20200791 2021010 2021071 2022-0131 Ferdelning

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, s att det dar ldtt for ndgon annan att
fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje manad och félja hur det gar sd ni vet om
era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan ge ett 6kat engagemang.

Steg 7 Dags att testa era forbittringsidéer.

Anvind gérna forbattringshjulet (=Plan Do Study Act) som stod. Det vill séga, testa i liten skala forst och justera era
idéer enligt vad ni lar er och testa igen. Nar ni dr nojda kan ni testa pa hela huslakarmottagningen och standardisera
arbetssittet. Redovisningen av steg 7 sker i slutredovisningen i del 2 nedan.

Dop denna fil till: Enhet tema ar del 1

t.ex. Boo VC diabetes 2022 del 1 och skicka in senast 28 februari 2022 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbéttringsidéer?

Naér ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssittet. I den hir rutan
beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med) och HUR ni implementerat era idéer. Skriv sa
pass noggrant att andra enheter forstar vad ni gjort och kan ta efter goda exempel.

Om man uppticker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gar det bra.

Dr Malmberg och Rendahl borjade tidigt med att utforma en ”allmén checklista vid arskontroll”, denna lag till
grunden for hur en arskontroll skulle se ut (diagnossdtining, riskfaktorinventering och intervention/behandling ("the
big three” - blodtryck, lipider, glukos), u-alb? EKG? Likemedelsgenomgang? Behov “drskontrollsmedelande”?)

For att underlitta utformades dven nya lathundar (dar vi saknade tydliga lokala riktlinjer) for kroniska metabola
sjukdomar att anvinda sig av (hjartsvikt, njursvikt, FF, stroke, TTIA). Avseende Diabetes Mellitus typ 2 samt hypertoni
var det sjukdomar som varit foremal for tidigare kvalitetsarbeten och dessa riktlinjer gick ocksé igenom och
uppdaterades.
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Vi skapade aven ett forslag pd arskontrollsmeddelande att ge till vara dldre patienter — i detta ingick info om orsak
till besok, genomgéng mal-BT, lipid-mal, HbA1c-mal, LM-férandringar, ev annan us och hur atgérder skulle f6ljas upp
(ex vis nytt ssk-besok, prover, &b DR osv) samt om, nir och hur pat skulle kallas nista gang.

Vi har tidigare haft tre olika patientlistor/doktor, som vi sjédlva skapat och bevakar. Dessa omfattar Hemsjukvard, DM
typ2 samt “allman bevakning”. For att testa system med vantelista var Dr Rendahl tillsammans med Dr Guterstam pa
Hokarangens VC och forevisades hur de arbetade med véntelistesystem i TC. De var sjdlva ansvariga for att bevaka sin
VL och boka in. Pa prov har Guterstam och Rendahl borjat testa detta system for att kalla pat. Guterstam har bevakat
sjilv och Rendahl har pé forsok haft hjalp av ffa underskoterskan Skoglund (men ocksa viss del sekreteraren Carlsson
som mélat kalendern i specifik admin timme 1 h/v samt AK-besok 3x 30 min/v). Usk har d& bevakat Dr Rendahl VL,
och kallat f6r prover + besok alt satt upp pa admin-timmen.

Dr Malmberg har dven delat ut specifik lista till enskild doktor ang pat med diagnos hjartsvikt under hosten som
punktinsats for att se 6ver och fortydliga diagnosen (HfrEF, HfpEF osv) och ta stillning till ev optimerad LM-
behandling. Vi har ocksa varit i kontakt med vart narmaste fys-lab (Globen Heart) fér info och stéd av dem kring
fortydligande avseende EF si att vi lattare kan diagnossitta och behandla adekvat i primarvirden. Vi har ocksa tagit
stod av hjirtsviktskonsulten pa vart nirmaste akutsjukhus (SOS) nir vi varit osikra.

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnéatt? Ange startlidge, datum och mal (klistra/kopiera in fran steg 6 om ni vill) samt
resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni matt under tiden fér ni giarna inkludera det i en
bilaga (t.ex. over tid i form av ett linjediagram som visar matvardena 6ver tid)

Indikatornamn Start- | Datum/peri | Mal (% eller Resultat Killa | Datum/
T.ex. Andel diabetiker | ldge od for start- | antal) (% eller period
med HbA1c 6ver 70 (% eller | lage antal) for
mmol/mol antal) resulta
t-
viirdet
Indikator | Antal patienter 149 pat | 2022-02-20 Minska 92 pat MR4 2023-
1 med kronisk <50 pat egen 01-26
diagnos (grupp 2) lista

men ¢j genomford
arskontroll (krea
som markor)
senaste 18
manaderna
(kommer dnda finnas
kvar patienter som
inte vill komma, gar
pd annan mott,
forlorat diagnosen.
Dessutom kommer
det mdgjligen att till
komma patienter som
far diagnos, men
tyvdrr kan vi inte fa
fram andelen pa ett
latt sdtt.

Indikator | DM typ 2 men 93 pat | 202-12-20 Minska 71 pat MR4 2023-
2 saknar ifylld NDR- <50 pat egen 01-26
mall senaste 18 lista
manaderna.

Ingar patienter som
haft DM men ej
langre, gar pd annan
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mott, ej vill komma
etc..sd det kommer
inte/ska inte bli 0.

Indikator
3

Hypertoni men ej
genomford
arskontroll (krea
som markor)
senaste 18
manaderna

Ingar pat som
tidigare haft HT men
ej ldngre, skéts pa
annan mott, vill ej
komma, provtagning
skett pa annan
mottagning/inldggni
ng etc

306 pat

2021-12-20

Minska
<180 pat

190 pat

MR4
egen
lista

2023-
01-26

Indikator
4

Hypertoni men
blodtryck >140
mmHg senast eller
saknar blodtryck
senaste 18
manaderna.
Antalet patienter med
HT varierar och
varierar mellan
lakarna. Vore bdst
med andel men
svarare rd fram och
folja. Finns dven
alltid patienter som
for tillfdllet inte ligger
i mal, dynamiskt hela
tiden. Patienter ligger
omudxlande i mdl och
utanfor.

586 pat

2021-12-20

Minska
<450 pat

568 pat

MR4
egen
lista

2022-11-
17

Indikator
5

Antal genomforda
fordjupade
ldkemedelsgenomgdn
gar.

235
pat

2021-01-01--
12-07

Oka
>360 st

494 pat

MR4
egen
lista

2023-
01-26

Indikator
6

Arskontroll vid
diabetes.
(bade likare och ssk)

78,3%

2021-12-31

88% (medel
Sthim PVQ)

92,7%

PVQ

2022-11-
30

Indikator
7

Ischemisk
hjdrtsjukdom och
statinbehandling

81%

Senaste 24
manaderna
(data fran
2022-02-21)

90%
(Socialstyrelse
nsmal)

84%

Medrav
e,
oversik
tIHS

2022-
12-29

Indikator
8

Statinbehandling vid
CVL

73%

Senaste 24
ménaderna
(data fran
2022-02-21

80%

79%

Medrav
€,
oversik
t CVL

2022-
12-29

Indikator
9

Hypertoni med
blodtryck <=140
mmHg

Tyvdrr s saknas
dem vi foljer med

55,6%

2021-12-31

60%

63%

PVQ

2022-11-
30
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hemblodtryck, vilket
gor siffran troligen
falskt for lag

Ovriga kommentarer:

Nedan visar bild pG antal pat med HfrEF-diagnos 1 vdras och sedan i nov (efter var egen genomgdang) fran 2o till 75

med fortydligad diagnos och vi kan jobba vidare med LM-behandling (endast 70,7% har b-blockad+RAAS-blockad)
(bilden tagen 2022-12-29)

¥r Hj05: Andel patienter med HFrEF som behandlas med betablockare och RAAS-blockad
B specifikation | B8 Hamta resultat till Excel

Resultat dver tid Fordjupningstabell

o - Stueby VC & BVC - Stockhalm
70,7 % 100 2021-05-31 2021-11-30 2022-05-31 20221130
53/75 -
Stureby VC & BVC o Resultat 0% 0% 85% 7%
49,8 % N
=
o
20210531 20211130 20220531 20221130 Fordalning
Fordjupningsdiagram
M Taljare W Uppfylier & kriterierna
75
22
-
24
2
H
EE
20
1 [+ ]
T —_— —_—
2021-11-30 2022053 20221130
. ° ° . .
Vi kan ocksa se att vara pat med HbA1c <52 ligger fortsatt bra (bild tagen 2022-12-29)
Detaljer Benchmark
¥r Di02L: HbA1c vid diabetes, HbA1c <52
[ specifikation | i Hamta resultat till Excel
Resultat 6ver tid Férdjupningstabell
o - Streby W &BVE - Stockholm
64,5 % 100 2021-05-31 2021-11-30 2022-05-31 2022-11-30
422654 w
TETEOED . "] Resultat 62% 58% 58% 65%
57,7 % N
65297511 »
Bonanan aetnao p— 2022.1150 Fedting

Férdjupningsdiagram
<52 W Uppfylier ej kriterierna

654
17 S

Resultat

Vi har ett farre antal pat med kronisk kardiometabol sjukdom som saknar krea idag (som indirekt tecken pa utebliven

arskontroll) idag men har inte riktigt nitt malet — vi har dock gétt igenom véra listor och sett att ménga gar pa annan
mottagning.

Vi har genomfort fler LMG for vara aldre pat (de 6ver 75 8a).

Vi har farre pat som saknar NDR-mall och pétagligt fler har varit pa arskontroll hos ldkare (el skoterska) men dven dar
gér en del pat pd annan mottagning, el har en gammal diagnos, el vill inte komma trots flera erbjudanden.

Naér det géller resultatet for vara hypertoniker kan vi se att den stora gruppen som ej nar mal-BT el har ett registrerat
mottagningstryck har varit den svérast paverkbara gruppen i vara siffror. (Och listan som Dr Malmberg skapar mha
Medrave innefattar &ven hemBT s vi kan inte skylla systemet pa att de inte kommer med.) Vi jobbar mer idag med
BT-patienterna och vi ar mdna om de uppdaterade behandlingsmaélen (alltsa att en stor del av vira BT-patienter bor
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ligga lagre 4n 140/90 (mél<129/79)) men vi fangar troligen upp fler patienter dn tidigare och siledes kan den
nastintill oférandrade “antal”-siffran vara.

Se figur nasta sida (uttagen frdn PVK 30/1 2023)

¥r HTO02L1: Blodtryck vid hypertoni <=140/90 mmHg
[ Specifikation | @8 Hamta resultat till Excel
Resultat dver tid Férdjupningstabell

0, = Stursby VC & BYC Stackholm
61,8 % 100 20210630 202112:31 2022-06-30 202212-31
1503 / 2434
s 5% 59% 29 %
Stureby VC & BVC O — T Resultat 55 9 % 62% 62

40 J_

[
20210830 2021-12:31 20220830 2022-12:31 Ferdeining

Férdjupningsdiagram

919
952

Resultat

1469 1503
117 1317

C. Slutreflektion. Vilka var era lardomar?
1. Vad har ni lart er?
2. Hur har ni anvéant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet stravat
efter att oka era patienters delaktighet eller involvering i varden?
3. 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 ténkt om ni avser att ligga ner eller fordndra ansats.

1. Dr Malmberg har varit huvudansvarig for Medrave-listor och uppdatering ca var 3e manad ang statistik hur vi ligger
till kring antal pat avseende indikator 1-5 + 9, vi doktorer har alltsa fatt listor med forséttsblad att gd igenom och
sedan anvidnda oss av lathundar och vardprogram for att optimera vara pat behandling. Vi doktorer har pa s vis
uppdaterat oss medicinskt kring beh-rutiner for kardiometabola sjukdomar. Njursvikt har ocksd uppmarksammats
tydligare. Samarbetet mellan Dr Rendahl och USK Skoglund har gett 6kad forstaelse och stéd av varandra kring
kallelsesystem — kanske kan detta byggas vidare pa — kanske ar det smidigare att Dr bevakar sjdlv som Dr Guterstam
gjort och dven Dr Ekberg (den senare har skapat en egen ny "bevakningslista” pa det gamla viset diar han varje vecka
kallat 2 pat rgb).

Systemet med VL behover vi alltsd testa lite mer, ffa for att se att pat inte missas att sdttas upp igen (det 4r mkt man
ska hinna med p4 ett besok ibland; AK-meddelande, NDR-mall, LMG, ev nya lab osv sa viktigt att ej missa upp pa VL
— ev ta hjilp av sekreterare da?) S& som vi haft tidigare finns pat alltid kvar pa resp lista, men kanske behover vi fler
listor? Men for méanga listor ger mkt admin...

Kanske skulle underskoterskor/sekreterare kunna hjéalpa oss att kalla fler. Ménga kallade skapar ocksa véantetider — vi
gillar att kunna styra 6ver vara tidbocker sjilva, och ofta "kan vi vra pat” - och vet vilka ev extraprover som skall tas
(TSH, PSA, ntProBNP — ny rutin som vi kan lara ut?

2. AK-meddelande samt erbjudande om att kalla pat /sétta pa vintelista har varit forsok att involvera pat mer. Vi har
ocksa fortsatt jobba med HbA1C-termometer for fortydligande av mélvarden for vara diabetiker samt riskskattning
infér LDL-mal. Att vara hypertoniker far ett uttalat malBT har vi ocksé jobbat med.

De pat som blivit kallade av USK Skoglund till 1ab + Dr p& AK har varit mkt néjda med det sittet — upplevs positivt att
man inte ”"gloms bort”.




:th Region Stockholm

Information om huslikarmottagning
Stureby VC
Verksamhetschef Aktnummer (ifylles av HSF)

Olof Ekberg

3.Vi planerar att fortsitta bevaka denna patientgrupp — kroniker som ofta ocksé ar dldre och skora och att ha érlig el
kanske ibland var 15/18 ménads kontroll kommer vi fortsdtta med. Dock dr kdnslan att vi behover ge systemet mer tid
— vad som ar bast for vara patienter och for oss doktorer kan vara olika och vi vill under ndstkommande ar fortsitta
testa och utvirdera systemet. Om fler vill ta hjalp av skoterska bor detta mojliggoras (sd lange det inte gor att andra
viktiga funktioner missas).

Vi har ocksé funderingar kring andra kroniska sjukdomar som vi ocksa vill utarbeta system kring och kanske kan detta
kombineras under nésta ar.

D. Dop denna fil till: Enhet tema &r del 2
t.ex. ”Boo VC diabetes 2022 del 1 och 2” och skicka in senast 31 januari 2023 till funktionsbrevladan

forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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