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Capio Vardcentral Gullmarsplan

Statinbehandling hos diabetiker 2022

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 funktionsbrevldda senast den 31 januari 2023.
Mer information finns i "Information om mélrelaterad ersittning 2022” pa Vardgivarguiden.
Fragor kan adven 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 forbattringsarbete rekommenderas for dem som inte tidigare gétt det och ska leda ett
forbattringsarbete. Mallen ska dock kunna anvidndas av alla. De gria rutorna innehéller
instruktioner. Kursiverad text i de vita rutorna utgor exempel pd 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 &r viktig
for att gora ratt saker.

DEL 1 — Planen

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet, ange éiven 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 garna en ST-ldkare
eftersom forbattringsarbete igar i deras méalbeskrivning.

Ange vem som iir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Kontaktperson: Mattias Eirefelt Spec. i allmdnmedicin. Mattias.eirefelt@capio.se

Federika Nilsson: ST-lakare federika.nilsson@capio.se

Sara Taheri: Distriktsskoterska / diabetesansvarig sara.taheri@capio.se

Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill losa!
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Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbittringspotential och varfor? Detta ar viktigt for
att kunna valja ett omrade 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,
PrimarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PriméarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel. Ni kan lara er mer
om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

Vi ser i Primarvardkvalitet att vi ligger klart under snittet for i Stockholm for behandling med statiner
hos diabetiker. Hos oss behandlas farre &n hélften av diabetikerna; 46,2 % med statin mot snittet i
Stockholm; 61,1%

Rokning dr en stor riskfaktor for hjart-kéarlsjukdom i synnerhet hos diabetiker. Vi vill minska andelen
av vara diabetiker som roker

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

Okad statinbehandling hos diabetiker pa vér virdcentral.
Minska andelen rokare bland diabetiker pa var vardcentral

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

Capio Gullmarsplans VC har ca 13100 listade patienter varav omkring 430 med diabetes mellitus typ
2. Vi vill forbattra behandlingen f6r denna grupp. Statinbehandling har omfattande dokumentation
for att minska risken for kardiovaskular morbiditet och mortalitet hos diabetiker

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

Vi vill 6ka andelen diabetiker som behandlas med statin till snittet i Stockholm; 61%
Minska andelen rokare bland véra diabetiker frén 11 till 7 %
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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 sé kallade *fisbensdiagrammet” 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. Var huvudsakliga ide ar att mha MedRave ta ut listor pa diabetiker utan statinbehandling (ca

190 pat).

Gaé igenom och riskskatta avseende kardiovaskulir sjukdom utifrdn SCORE och/eller

riskmotor i NDR. Direfter kontakta patienterna som vi bedomer kan ha nytta av statin for att

erbjuda behandling. Riskskattning gors av ST-ldkare och diabetessk.

Ta upp rokning vid varje lakar och sjukskoterskebesok och erbjuda MI-samtal och/eller
lakemedel for att sluta roka
Erbjuda motiverande samtal och av diabetessk och/eller ldkare till patienter som avstar
statinbehandling. Lingsam upptrappning, erbjuda byte av statin.

Diabetessk har fortlopande utbildning av patienter i samband med besok hos henne

b. Fora dialog med patienterna vi kontaktar avseende nytta/risk med behandling.

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

Vilj tva till fem matt, 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 1ikemedelsgenomgéngar som gors varje vecka eller ménad.) Mt
girna ofta, minst 1 gang per manad for processmaétten, s ni kan byta eller justera er férbattringsidé
om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortsatta att mata efter arsskiftet &ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar hdr. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulige = | 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 ldge virdet
Indikator 1 | Andel diabetiker med 46,2% 220208 | 61% Primid | 221231
statinbehandling rvard
sKvali
te
Indikator 2 | Andel diabetiker som roker 11% 220208 | 7% Medr | T.ex.dec
ave 2022, ska
varai
slutet av
dret
Indikator 3 T.ex. dec
2022
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Indikator 4 T.ex. dec
2022

Indikator 5 T.ex. dec
2022

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang 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 gdng varje mdnad 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 forbattringsidéer.

Anvand girna forbattringshjulet (=Plan Do Study Act) som stod. Det vill saga, testa i liten skala forst
och justera era idéer enligt vad ni lar er och testa igen. Nar ni ar néjda 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 forbittringsidéer?

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssittet. I
den har rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med) och HUR ni
implementerat era idéer. Skriv s 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.

Med hjilp av Medrave har vi tagit ut listor pa patienter med Diagnosen Diabetes Mellitus typ 2 som
saknar aktuell behandling med Simvastatin, Rosuvastatin, Atorvastatin samt Ezetimib samt en
kombination av dessa behandlingar.

Initialt noterades att patienter som hade ordination frén andra mottagningar hamnade pé listan f6r
patienter som saknar behandling. Detta justerades

Utifran dessa listor har vi genomfort journalgranskningar for att undersoka varfor vi pa
Gullmarsplans VC ligger under genomsnittet for statinbehandling av Diabetespatienter. Genom
granskningen av journaler kartlade vi de olika anledningarna till att behandling saknades. Vidare
gjordes en skattning via NDR riskmotor av de patienter dir tydliga stidllningstaganden till behandling
saknades, for att kartlagga om behandlingsindikation enligt rddande riktlinjer fanns.

Hos nistan en tredjedel av vara obehandlade patienter fanns indikation men saknades ordination for
statinbehandling. I valdigt fa fall har riskskattning enligt NDRs riskmotor gjorts.

Dessa granskningar har kunnat pavisa att vi saknar tydliga och standardiserade rutiner f6r hur vi
varderar och bedomer behovet av statinbehandling.

Vi ser alltsa att en rutinmaissig skattning enl NDRs riskmotor bor goras arligen for att kunna goéra en
rimlig bedomning om patienten i fraga ar aktuell for statinbeh eller ej.

Det skulle kunna ingd i drskontroller antingen hos Diabetsskoterska alternativt 1dkare. Denna
diskussion far vi fora med berorda yrkesgrupper framéver.
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B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mél (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. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar méatviardena 6ver
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) | ldge virdet

Indikator 1 | Andel diabetiker | 46,2 220208 | 61 54,4 Primd | 221231
med rvdrsk
statinbehandling valite

Indikator 2 | Andel diabetiker | 11 220208 |7 10 Medra | 221231
som roker ve

Ovriga kommentarer:

C. Slutreflektion. Vilka var era lirdomar?
1. Vad har ni lart er?
2. Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har
arbetet strivat 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 l4gga ner
eller forandra ansats.

1.

Med en relativt liten arbetsinsats har vi kunnat 6ka andelen patienter med statinbehandling mycket
(om an inte riktigt till vart mal)

I arbetet med vara Diabetespatienter har vi saknat en tydlig och gemensam rutin f6r hur vi varderar
och skattar behovet av statinbehandling. Det har funnits ett behov av en bestdmd rutin f6r vem, nir
och hur detta behov skall varderas.

2. Vi har erbjudit pat. som ej haft statinbehandling och dar sddan varit aktuell samtal med
information om for och ev. nackdelar och de har fatt vara delaktiga i beslut om behandling
Erbjudit motiverande samtal och av diabetessk och/eller ldkare till patienter som avstatt
statinbehandling. Langsam upptrappning, erbjudit byte av statin.

3.Vi fortsatter arbetet tillsammans lakargruppen och ansvarig diabetessjukskoterska for att utforma
en lamplig rutin for statinbehandling. De patienter som utifran journalgranskningar bedéms vara
underbehandlade utifran aktuella riktlinjer kommer att f6ljas upp och erbjudas behandling av

sin lakare.

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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