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o Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 2022

del 1 och del 2: Diabetes

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 dopt till “Enhet tema ar del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2022 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevlada senast den 31 januari 2023.
Mer information finns i "Information om maélrelaterad ersittning 2022” pa Vardgivarguiden.
Fragor kan adven 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 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 innehéller
instruktioner. Kursiverad text i de vita rutorna utgor exempel pa hur man kan formulera sig. Las
hela mallen innan du borjar. Att gora stegen i ratt ordning underlattar processen, det ar latt att vilja
borja med en plan for vilken atgidrd man vill géra, 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 igér i deras mélbeskrivning.

Ange vem som ir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Skriv i den hdr rutan namn och professioner, samt e-postadress till en kontaktperson i teamet.

Leila Bahrami Hormozi, ST-ldkare

Mino Zakariaie, DSK men hon slutar Im ca 1,5 ménad
Agneta Carlsson, DSK, ev diabetes DSK efterét
Anousheh Abar, verksamhetschef
mino.zakariaie@attundahalsan.se

leila.hormozi@attundahalsan.se

anousheh.ghamari.abar@attundahalsan.se
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Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill losa!

Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbittringspotential och varfor? Detta ar viktigt for
att kunna valja ett omride dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad sé ni inte lagger tid pa ett
omrade som ni redan ar bra pa.

Resultat nir det giller kvaliteten pa virden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frin programmenyn) dar dven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida 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 ser i medrev att 197/392 diabetiker star pa statiner dvs 50% av diabetiker inte star pa statiner.
Vi ser i medrave mg att 67 av 298 Metforminbehandlade diaetiker kontrollerats for Bi12-brist.

Steg 2 Val av tema for forbattringsarbete
Utifran era lairdomar fran steg 1, vilket omrade vill ni jobba med?

-Lipidstatus hos diabetiker,
- Metformin och Bi2-brist.

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbittra och varfor det ar viktigt (tink patient-
verksamhets- och samhallsniva)

Vi vill forbdttra optimering av lipidstatus hos diabetes mellitus typ 2 patienter enligt
socialstyrelsens riktlinjer p-LDL hos diabetiker ska vara minst 2,6 for att forebygga
kardiovaskuldra sjukdom och malet hos diabetiker utan komplikationer med duration under 10 ar
ar <2,6 och diabetiker med kardiovaskuldra sjukdom dr <1,4.

Dessutom ska vi forbdttra kontroll av s-kobalamin hos diabetiker som behandlas med Metformin
som kan vara signifikant kopplad till en hogre prevalens av vitamin Bi2-brist. Enligt
Socialstyrelsen bor vitamin B12 mdtas varannat ar for att upptdcka eventuell brist. Kliniska
manifestationer av vitamin B12-brist leder oftast till fordndringar i mental status, megaloblastik
anemi och neurologiska skador. Graden av Bi12-brist har visat sig vara relaterad till
behandlingslingd och dosering av Metformin. Serumkobalamin bor kontrolleras vid
behandlingsstart och ddrefter regelbundet for att forhindar utveckling av myelo-eller neuropati.
Anemi foregds ofta av utveckling av neuropati. Medan anemi av vit Bi2-brist dr reversibel, kan
utveckling av neuropati bara stoppas och nervfunktionen aterkommer inte med initiering av Vit
Bi2 Terapi. I nervsystemet orsakar brist pa vit B12 demyelinisering foljt av axonal degeneration
och neural dod, inte bara i perifera nerver utan ocksa i de bakre och laterala kolumnerna av
ryggmdrgen och storhjdarnan. Kliniskt dr de tidigare manifestationerna domningar och parestesier
1 fotter. Om vit Bi12-bristen inte korrigeras, kan ddrefter svaghet, ataxi, sfinkterstorning och
fordandringar i menetal status uppkomma. Tyvdrr kan Bi12-relaterad neuropati misstas for den
som induceras av diabetes och kanske inte kdnnas igen som en bieffekt av metformin.
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Steg 4 Specifika delmal— Méil som ska vara s& pass nedbrutna att de 4r métbara. Anvand géarna en
redan existerande indikator/matt frin medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.

Malet dr att 6ka andelen lipidsinkande medicinerade DMZ2 patienter utan komplikationer som har
p-LDL>2,6 resp DM2 -patienter med kardiovaskulérsjukdom som har p-LDL> 1,4 samt 6ka
Metforminbehandlade diabetiker som kontrolleras for B12 frdan dagens 22% till 70%, under Gr
2022.

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

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

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

b. Hur tar ni reda pa vad som &r viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem sa deras
input kan f& paverka era forbattringsidéer och interventioner?

a. Vivill bli battre med att kartlagga forekomst av hyperkolestrolemi hos diabtets typ 2-
patienter genom att sitta malet for p-LDL beroende pa komplikationer och behandla dem
med lipidsdnkande. Dessutom kartldgga forekomst av brist pa vitamin B12 hos
Metforminbehandlade diabetespatienter pa Attundahélsan vc och konstatera om vi foljer
Socialstyrelsens rekommendationer och malet ar att forhoppningsvis kan arbetet leda till
okad kunskap och eventuellt till ett forbattrat omhidndertagande av denna grupp patienter i
framtiden.

b. Vihar haft diabetesmottagning och vara diabetes DSK Mino som utbildats i
omhindertagande av diabetespatienter men hon kommer att sluta arbetet pa Attundahélsan
snart och ev Agneta Carlsson som DSK kommer att ta 6ver diabetesmottagningen. Samtliga
patienter med diagnos diabetes typ 2 som inte har kontrollerats for lipider och B12-brist vid
arlig kontroll genom provtagning infor lakarbesok och vid bekriftad forhojd P-LDL séttes in
pa statiner.. Samtliga metforminbehandlade diabetiker som har haft Bi2-brist ska behandlas
med Bi2-substutition.

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

Vilj ett till fem métt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mét utfall (det som gor
skillnad f6r patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni som har blodtryck <140/90)
men girna dven det ni gor (=processmatt, t.ex. antal arskontroller varje manad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal ldkemedelsgenomgangar som gors varje vecka eller manad.) Mt
girna ofta, minst 1 gang per manad for processmétten, s ni kan byta eller justera er férbattringsidé
om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortséitta att méta efter arsskiftet &ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...
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Indikatornamn Nulédge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel diabetiker med | Startléige | period | (% for att
HbA1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for eller uppna
Antal snabbspirometrier per | antal) start- antal) mal-
vecka lige virdet

Indikator 1 | Andel Metforminbehandlade | 17% Jan 70% Medr | Slutet av
diabetiker som kontrolleras 2022 ev ar 2022
for Bi2-nivd

Indikator 2 | Andel Metforminbehandlade | 2 Jan 16 Medr | Dec 2022
diabetiker som har haft B12- 2022 ev
brist och fatt atgard

Indikator 3 | Andel diabetes typ 2 50% Jan 63% Medr | dec 2022
patienter som star pa 2022 ev
statiner NDR

Indikator 4 | Andel diabetes typ 2-pat som | 30% Jan 0% Medr | dec 2022
LDL-vdrden saknas 2022 ev

NDR

Indikator 5 | Ander diabetiker typ 2 som 50% Jan 63% NDR | T.ex.dec

har p-LDL<2,6 2022 Medr | 2022
ev

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje mdanad och folja
hur det gar sa 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 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. Néar ni ar nojda kan ni testa pa hela
huslakarmottagningen och standardisera arbetsséttet. Redovisningen av steg 7 sker i
slutredovisningen i del 2 nedan.

DOp denna fil till: Enhet tema &r 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 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.
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Om man upptécker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gér det bra.

Vi testade vart forbattringsidéer genom att ta fram 20 patienter med diabetes typ 2 utan
komplikationer registrerade i NDR som haft p-LDL>2,6 och 10 patienter med kadriovaskuldra
komplikationer och kollade deras lipidstatus. Dessutom tog vi fram 10 Metforminbehandlade
patienter som inte kontrollerat s-kobalamin ar 2021 via Medrev 4. Vad giller genomlasning och
granskning av dokumentation i diabetesjournaler var ambitionen att granska alla med for hoga
lipidnivaer och alla som inte kontrolleras for s-Kobalamin eller vid 1aga B12 inte statt pa B12-
substitition men av tidsskil, omorganisation som paverkade virdcentralens listningar genom att
vissa patienter f6ljde med sina husldkare som slutade pa hiarvarande mottagning samt brist pa
diabetes DSK under sommaren lyckades vi bara med en utforligare gransknlng av sammanlagt 180
patienter . Ovriga Journaler (177) granskades mer summariskt och vi bedomde dock att det var
tillrackligt for att vi skulle fa en uppfattning om eventuella brist.

I forsta steg utfordes ett méte med lakargruppen, ssk och diabetes DSK, dar diskuterades davarande
statistiken och olika forslag och atgarder som kunde vars rimliga med tanke pa resurser. Fokuset 1ag
pa gruppen med underbehandlade hyperlipidemi hos diabetespatienter och B12 brist hos
Metfominbehandlade patienter. Efter granskning av journaler himtades information diabetes
kardiovaskulira diabeteskomplikationer och om B12 hos Metforminbehandlade diabetiker. Vi
hidmtade information om patienternas medicinlista och diagnoser for att sdtta mal som att rimligt
virde pa p-LDL och B12. For kontroll B12 lade vi till provet i patienternas arligkontrolls prover. Det
diskuterades dven om vilka patienter kan n& malet med icke farmakologiska &tgiarder och vilka ar
rimliga for bade icke- och med farmakologiska atgarder. Utifrdn denna information gjordes en priotet
och patienterna kallades till arlig dar patienten lamnade blodprover infor besoket kontroll och vissa
som statt pa behandling men inte kontrollerades inom 2-3 manader bestilldes kontroll prover for att
kalla in dem for diskussion. Pa lakarbesoket diskuterades om vikten av optimal kontroll for att
forebygga negativa konsekvenserna pa sikt. En del patienter varit motiverade for livsstilsforandring
inom amnen kost och motion for att kontrolleras om efter senast 6 manader och 6vriga motiverades
for statinbehandling direkt men for det mesta nydebuterade patienter 6nskade testa
livsstilsforandring. Vissa patienter ffa dldre som kost och motion inte hjilpte att nd malet kallades for
diskussion om statinbehandling men en del som tidigare provat och hade fatt biverkningar, avbdjde
erbjudandet om aterinsittning dd rekommenderades att prova ta varannan dag initialt dock en del
vagrade dnda darfor bytte vi till andra lipidsinkande medicin sdsom Ezetimib med Kontroll efter 3
manader. Vissa specialistkollegor arbetat pa det sittet att kontrollera om lipidstatus pé nésta
arligkontroll och fokusera pa livstilforandring under tiden och uppféljning via diabetes ssk Efter 6
manader.

Efter att vi har kollat upp i NDR har vi markt att NDR inte ar representativ for Attundahéalsan for ar
2022 och anledningen kan vara dndrade listningar och motivering ar att vi kollade upp 57 diabetiker
som LDL virde saknas och sig att 47 patienter av 57 patienter varit listade p& andra
huslakarmottagningar, en av dem varit avliden, 4 patienter varit pa kontroll ar 2022, 6vriga forsokte
vi kalla in dem men 3 patienter lamnat aterbud. Av 112 patienter som har haft LDL>2,6, 28 patienter
varit inte listade pé var mottagning, 12 st har varit nyinsatta pa statiner och invantar kontroll om 3
manader, 15 t 6nskat avvakta med medicinering trots forhéjda LDL-varde. 8 st har varit
nydebuterade diabetes som vederborande lakare bedomdes avvakta for medicinering. I 6vrigt har vi
journalfort mélvirde for p-LDL avseende debutér och komplikationer. 48 patienter med
kardiovaskuldra komplikationer som vi har hunnit genomlésa och granska journaler och av de 48, en
av de ar avliden, och 8 st har haft p-LDL>1,4 som ska kallas (en har lamnat aterbud och svarar inte
pa telefon), i 6vrigt ha de uppnatt malet.
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B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och mal (klistra/kopiera in fran steg 6 om
ni vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni métt under tiden far ni
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. over tid i form av ett linjediagram som visar matviardena over
tid)

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel lidge /period | (% (% eller period
diabetiker med (% for eller antal) for
HbAu1c 6ver 70 eller start- antal) resultat-
mmol/mol antal) | lidge virdet
Indikator 1 | Andel 17% Jan 70% 70% Medre | Jan 23
Metforminbehan 2022 v
dlade diabetiker NDR
som kontrolleras
for Biz2-niva
Indikator 2 | Andel 2 Jan 16 16 Medre | Jan 23
Metforminbehan 2022 v
dlade diabetiker
som har haft B12-
brist och fatt
atgdrd
Indikator 3 | Andel diabetes 50% Jan 63% 49,1 Medre | Jan 23
typ 2 patienter 2022 v
som star pa
statiner
Indikator 4 | Andel diabetes 30% Jan 0% 24% Medre | Jan 23
typ 2-pat som 2022 v
LDL-vdrden NDR
saknas
Indikator 5 | Andel diabetiker | 50% Jan 63& 57% NDR Jan 23
utan 2022 Medre
komplikationer v
typ 2 som har
LDL<2,6

Ovriga kommentarer:

Enligt ovan, vid friga 1, ar resultatet inte representativ for Attundahélsan p g a dndrade listningar
efter personalomséttningar.

Vi har satt in 50 patienter pd Statiner under dr 2022 och vissa har inte fatt optimala LDL-vdrde
annu dock samtliga nya statinbehandlade patienter kommer att foljas upp och samtliga nylistade
patienter kommer att kallas ndr det dr dags for arlig kontroll.

Dessutom en del av patienter har listat sig pd Attundahdlsan flm fran Attundahdlsan
foretagshdlsovarden som paverkar statistiken.
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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 virden?
3. Vad har ni for plan framét gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att lagga ner
eller fordandra ansats.

1.

Vi har lart oss att vid varje besok ska fokusen vara pa patientens delaktighet och optimering av
riskfaktorer sker genom en kontinuerlig foljsamhet, fokus pa patientens compliance, noggrann
fordjupad anamnes om individens livsstil, genomgéng av medicinens biverkningar och vid behov
justera eller andra medicinen , diskutera om vikten av optimal behandling for att férebygga
komplikationer pa sikt. Vi ska bli bittre pa att kalla in patienter for arlig kontroll.

2,

Vi anvinde kunskap fran patienter genom att friga om biverkningar av mediciner eller om att
livsstilsforandring har varit orsaken till uppnédda malet. Tanken var att fraga sjalva individen om att
hen har nédgra forslag om livsstil som atgéard for att n& malet. Arbetet var ett patientcentrerat arbete
dir patienten ansags vara nyckelpersonen for att vi skulle nd mélet och erbjods vara mer delaktiga i
den processen.

3.

Vi har planerat att uppdatera var kunskap om riskfaktorer och nya riktlinjer minst 2 ganger per ar,
att bli battre att kalla in patienter for arlig kontroll i mojligaste mén, f6lja upp patienternas
lipidstatus efter insidttning pa medicin eller planera aterbesok vid eventuella livsstilsforandrings som
forsta alternativ. Var diabetes ssk har planerat fortsatta omhéandertagandet av patienter som lamnat
aterbud for arlig kontroll.

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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