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Arenastadens vc kvalitetarbete 2022

del 1 och del 2

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 2022 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2022.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och do6pt till ”Enhet tema &r del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2022 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2023.
Mer information finns i “Information om maélrelaterad ersiattning 2022” pa Vardgivarguiden.
Frégor kan dven skickas till rita.fernholm @regionstockholm.se.

Kvalitets- och forbattringsarbete ar viktigt. En strukturerad metod underlittar bade arbetet och ger
storre chans till ett lyckat utfall. Denna mall ar upplagd efter en sddan struktur. Kurser i kvalitets-
och férbattringsarbete rekommenderas for dem som inte tidigare gatt det och ska leda ett
forbattringsarbete. Mallen ska dock kunna anviandas av alla. De graa rutorna innehaller
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 underléttar processen, det ar litt att vilja
borja med en plan for vilken dtgidrd man vill géra, men en ordentlig analys av bakgrunden &r viktig
for att gora ratt saker.

DEL 1 — Planen

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet, ange iven teammedlemmar och deras professioner
Ett forbattringsarbete har storre chanser att fi 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 igér i deras mélbeskrivning.

Ange vem som ir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Verksamhet chef . Dr: Tayeb Hosseini. info@arenadoktorn.se
Kontakt person : Diabetesskoterska : Shokoufeh Nazari  shokoufeh.nazari@arenavardcentral.se

Lakare : Zhao Bian
Lakare : Galina Mutomtseva

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

Inom vilket omréde ser ni en tydlig forbéttringspotential och varfor? Detta dr viktigt for
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omrade som ni redan ar bra pa.

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

att kunna vilja ett omrade dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad s& ni inte lagger tid pa ett

Resultat nir det géller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frin programmenyn) dar dven
PrimirvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omréde dar ni ligger under medel. Ni kan ldra er mer

om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Vi ska jobba med dessa riskgrupper under Gret 2022.

Enligt nationella riktlinjer bor malnivan for andelen patienter med HbA1c >70 mmol/mol vara
<10%. Blodtryck for diabetes ska vara under 130/80

Ar 2021 hade vi ca 5000 patienter av dessa har vi ca 103 patienter med diabetes typ II.

Av det 103 patienter dr 6 % har HbAic >70 mmol/mol, 5 % MBI>35 och 13% blodtryck >140/80 .
Vi har tagit fram vdrdera med en manuell s6kning pd NDR.

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

Diabetes med fokus pa blodtryck,BMI, HbAic

verksamhets- och samhallsnivd)

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbittra och varfor det ar viktigt (tdnk patient-

For ar 2022 vill vi forbdttra omhdndertagandet av vara patienter som har blodtryck éver 140/80,
BMI 6ver 35 samt de som har HbA1c dver 70 . for att detta dr viktiga att minska risken for andra
sjukdomar eller komplikationer sG som hjdrt och kdlr sjukdomar.

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

diabetes typ II.

Tyvdrr vi har inte medrave dn, mdtbara vérde vi ska ta fran NDR.

Samt patienterna som soker till oss for hypertoni eller 6ver vikt, vi erbjuder de att fylla i risktest for
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Diabetes patienter som ej ndr malblodtryck/HbA1c ska erbjuds tdtare aterbesok till diabetes ssk
och likare till na malet.

Vi kommer att ldgga sdrskild vikt pG@ matvanor och fysisk aktivitet. Genom att ge motiverande
samtal/skicka remis till dietist och skriver FAR,

Vid riskfot 2 remiss till fotsjukvard,

Vi ska planera diabetes rond 1 gang per manad

Som tiddigare kommer vi att informera patienterna om riskerna och komplikationer efter diabetes
typ II sa som hjdart och karl sjukdomar... patienterna ska fa forstaelsen om hur hjdrt och
kdrlsjukdomar kan forebyggas.

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

Vilj ett till fem métt, som speglar om er forandring blir en férbattring. Mat utfall (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 drskontroller varje ménad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal lakemedelsgenomgangar som gors varje vecka eller manad.) Mat
garna ofta, minst 1 gng per manad for processmétten, sa ni kan byta eller justera er forbattringsidé
om den inte leder mot ert mél. Sjalvklart kan ni fortséatta att méta efter arsskiftet &ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel diabetiker med | Startlige | period | (% for att
HbA1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for eller uppna
Antal snabbspirometrier per | antal) start- antal) mal-
vecka léige virdet
Indikator 1 | HbAic >70 mmol/mol 6% 2021.12.30 | 4% NDR 2022.12.30
Indikator 2 | BMI>35 5% 2021.12.30 | 4% NDR 2022.12.30
Indikator 3 Blodtryck >140/80 13% 2021.12.30 | 8% NDR 2022.12.30

Kommentar (valfritt):

Vi har valt tre Indikator

I start ldge 2022.01.01 hade vi 103 diabetes patienter
ca. 5 patienter med HbAic >70 mmol/mol

ca. 6 patienter med MBI > 35

ca.13 patienter med blodtryck >140/80
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Steg 7 Dags att testa era forbittringsidéer.

Anvind girna forbattringshjulet (=Plan Do Study Act) som stod. Det vill sdga, testa i liten skala forst
och justera era idéer enligt vad ni lar er och testa igen. Nar ni dr néjda kan ni testa pa hela
husldkarmottagningen och standardisera arbetssittet. Redovisningen av steg 77 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?

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet. I
den hiar 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 upptécker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gar det bra.
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- Vi har utbildat och informerad patienterna om diabetessjukdom och riskfaktorer som dr jdtte
viktiga. De flesta patienterna hade forstdelsen for hur de kan vara delaktig pa sin egna
omvdrdnad och behandling och det var littare att sdtta upp behandlingsmdalen tillsammans. For
en del som var svart att accepterar diabetes vi trdffades patienter i team med fler uppfoliningar.

- Vi har identifierat alla patienter med HbA1c >70%, blodtrycket >140/80 och BMI>35
genom NDR, samt ndar ldkare eller Ssk pa hypertonimottagningen ser att patienten har
riskfaktorer for diabetes aterkopplas till diabetes ssk for att ldgga plan.

- For patienter med diabetes typ II vi planerade minst en ldkare besék och 1-4 ganger
diabetesskoterska besok per ar utifran deras virde pa blodprover, blodtrycket och BMI. Sa tdtare
besok ger battre resultat hos det flesta patienterna. Till exempel for de valt tre Indikator vi satt
upp olika delmdl och mal for enskilda patienter.

Vi flera uppfoljningstillfillen via telefon , digitalvard och email , ndr det gdlldes justering av
mediciner, rdd givning eller motivera patienter till livsforandringar.

- Patienterna tyckte att vi ar flexibel och tillgangliga nar de hade email kontakt med diabetes ssk.
pa sa satt de kénde sig trygga att kommer fram snabbar och slipa att sta i tel ko systemet.

- Vi hade diabetes rond i team 1-2 ganger per manad, vi har tagit upp det mest patienter som hade
svart att nd malet. Efter temarond diabetes ssk hade kontakt med enskilda pat och har informerad
om nya plan.

- Remiss till 6gonbottenfotografering, dietist, medicinsk fotvard Psykolog, och FaR enligt rutiner.

B. Resultat
Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mél (klistra/kopiera in frin steg 6 om
ni vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni métt under tiden far ni
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girna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar méatviardena Gver

tid)
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel lage /period | (% (% eller period
diabetiker med (% for eller antal) for
HbAu1c 6ver 70 eller start- antal) resultat-
mmol/mol antal) | lige virdet

Indikator 1 | HbAic >70 6% 20211230 | 4% 5% NDR 20221230
mmol/mol

Indikator 2 | BMI>35 5% 20211230 | 4% 10% NDR 20221230

Indikator 3 | Blodiryck >140/80 | 13% 20211230 | 8% 6% NDR 20221230

115.

Ovriga kommentarer:

Resultatstatistik dr tagit fram av 115 diabetespatienter som dr registrerat pd@ NDR,

Under aret 2022 fick vi mera listades diabetespatienter. Da 6kade vi diabetespatienter frdan 103 till

Av de 12 nya patienterna 7 patienter hade antingen HbA1c >70 eller BMI >35 eller bada BMI och
Hbaic var 6ver referens vdrden.

Patienterna hann inte att nd malet pG@ BMI < 35 /HbA1c < 70 for att fler av nya patienterna var
listat hos oss nagra manader innan Gret slut. SG vi kommer att forsta och jobba med dessa patient
grupper vidare dr 2023.
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C. Slutreflektion. Vilka var era lirdomar?
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 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?
3. Vad har ni for plan framét gillande detta omréde? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att 1agga ner
eller forandra ansats.

1_
Att uppfolining for patienterna feedback pa hur hbaic/ vikt/ blodtrycket forbdttrats 6ver tid, samt
att givna kostrad ocksa har betydelse.

2,

Patienternas delaktighet har 6kat genom att de fatt ndarmare samverkan med sin
diabetesskoterska. Patienten kdnde sig trygg med att vi foljer upp dem, att patienten har ett eget
ansvar for sin hdlsa. Vi har varit dppna for deras forslag, ( att ha mer kontakt via tel, email).

3.
Fortsdtta pa samma sctt som hitills
Vi kommer att ha MedRave fran 2023, sd vi kommer att ha mer data pa var valda Indikator

D. DOp denna fil till: Enhet tema ar 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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