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Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 2022

del 1 och del 2: Statinbehandling hos diabetiker

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 mélrelaterad ersittning 2022” pa Vardgivarguiden.
Fragor kan adven skickas till rita.fernholm @regionstockholm.se.

Kvalitets- och forbattringsarbete ar viktigt. En strukturerad metod underléttar 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 ratt ordning underlattar processen, det ar latt att vilja
borja med en plan for vilken atgdrd 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 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.

Lidia Li (ST-ldkare) lidia.li@regionstockholm.se
Anna Flod (Specialist i allmdnmedicin, MLA)
Martina Engman (verksamhetschef)

Edvin strom (ST-ldkare)

Karolina Frisk (Specialist i allmdnmedicin)

Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill losa!
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Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbattringspotential och varfor? Detta ar viktigt for
att kunna valja ett omréde dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad sa ni inte lagger tid pé 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 gdrna 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 ldra er mer
om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

Vardcentralen har 132 patienter med diabetes mellitus typ 2. Av dessa har 67% statiner (89), men
enbart 46st av 132 har LDL-kolesterol inom normalgransvarden. 57 patienter har avvikande LDL-
kolesterol medans 29 personer har ej nadgot uppmaitt virde alls.

Vi har ddrmed skal till att missténka att vira patienter kan vara underbehandlade avseende sina
blodfetter som avspeglas i LDL-kolesterolet. Vi behover béttras i statin medicinering samt dven
kontroll och uppfoljning av detta.

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

Vi 6nskar arbeta med patienter med diabetes mellitus typ 2 och deras statinanvindning samt
uppfoljning av insatta statinlikemedel

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

Vi vill uppna béttre statinbehandling hos vira T2DM patienter, bdde forbattra nuvarande
behandlingsresultat om behandlingen &dr inadekvat, samt sétta in statiner hos de som €j har detta
som medicinering men har lamnat avvikande prover.

Vi 6nskar uppna bittre blodfettsvarden hos de T2DM patienter som ar insatta pa statiner. Patienter

med diabetes mellitus typ 2 med déligt kontrollerade blodfetter 16per signifikant hogre risk for hjart

och karlsjukdomar, samt cerebrovaskuliara sjukdomar som tex hjartinfarkt och stroke med allvarliga
efterfoljder pa livskvalite och livsfunktion.

Okad kunskap bland personal om raidande rekommendationer och riktlinjer.

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

Vi 6nskar ha farre antal T2DM patienter som ej har kontrollerat sina blodfetter innan 31 dec 2021.

Att minska dagens 43% av 132 diabetes patienter med ként avvikande hoga blodfetter till 35%,
avspeglat i LDL-kolesterol vid 31 dec 2022.
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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 anvénda det sé 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%2okvalitetsrapporter%202020.html

b. Hur tar ni reda pa vad som ar viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem s& deras
input kan f4 paverka era forbattringsidéer och interventioner?

a.

Liakare med listade patienter far var sin lista med alla patienter som har avvikande LDL-kolesterol
<2,5. Genomgang och foreldsning for att battra kunskapsliaget om vikten av statinanviandning for
personal. Foreldsningen skall goras for hela personalgruppen som innefattar sjukskéterskor och
underskoterskor da de ofta dr inblandade i behandlingen av dessa patienter.

Forelasningen skall handla om blodfetter och statinbehandling och vikten av vad detta innebar
medicinskt.

Inforande av anvindning av NDR riskmotor for bedomning av risk individuellt och stéllningstagande
till statininsattning, samt uppfoljning. Denna tas upp under forelasning infér personalgrupp samt
inkluderas i checklistan till lakarna infor arskontroller.

I lakargruppen kommer vi att gd igenom géallande viss-rekommendationer, SCORE2, NDR riskmotor
riktlinjer samt se 6ver rutinerna kring diabeteskontrollerna. Varje likare med listade patienter bor fa
en lista ver sin diabetes typ 2 patienter for specifik bedomning.

b.
En checklista bor implementeras vid arskontroller dir man aktivt ta upp blodfetter for att informera
och diskutera detta med patienter i denna grupp, checklistan gors av VC for personalens skull infor
arskontrollerna. Da information fortydligas och ges engageras patienterna i sin behandling och
bittras i kunskapslage om vikten av sin statinbehandling. Patient bor fa ett méalvarde for sitt LDL.
Aven utskrift fran 1177s information om hoga blodfetter lamnas ut till patient vid besok sa att de kan
lasa pd hemma.

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

Vilj ett till fem matt, som speglar om er forandring blir en forbéttring. 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 likemedelsgenomgéngar som gors varje vecka eller manad.) Mat
garna ofta, minst 1 ging per manad for processmétten, sa ni kan byta eller justera er forbattringsidé
om den inte leder mot ert mal. 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 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 lidge virdet
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Indikator 1 | Total-kolesterol mmol/L 80% av 22 feb 90% Medr | 221231
patienter 2022 ave
har gjort 4m
denna
analys
Indikator 2 | LDL-kolesterol med 43% 22 feb 35% Medr | 221231
avvikande (férhojd) viarde 2022 ave
4m
Indikator 3 | Dio4 Diabetes som 70% 22 feb 75% Medr | 221231
behandlas med statiner 2022 ave4
m
Indikator 4 T.ex. dec
2022
Indikator 5 T.ex. dec
2022

Kommentar (valfritt):

Steg 7 Dags att testa era forbéttringsidéer.

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 arbetssittet. 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 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 gir det bra.

Vi bestimde os for att forbattra kunskapslédget pa vardcentralen avseende just statin-behandling for
typ 2 diabetes patienter och varfor det ar av vikt att tillstindet hyperlipidemi behandlas. Fér lakarna
holls en foreldsning for att uppdatera kunskapslaget om nuvarande riktlinjer, samt 4ven uppdatering
av de ladkemedel som nu anviands och inséttningskriterier. Diskussioner holls darefter under ett par
lakarmoten efter foreldsning om hur anvandningen av NDR skulle implementeras, Viss
rekommendationer gicks igenom. Diskussion och jamforelse mellan 1ikarkollegors rutiner avseende
arskontroller gjordes. Vi upprattade ej en fysiskt checklista, men hogre konsensus kunde nas mellan
kollegor avseende hur kontroller avseende blodfetter gors. Under métena understroks dven vikten av
att patienten bor f4 malvarde och utskrivet 1177 blad i hand for att engagera dem mer i deras egen
vard.
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Den ursprungliga patientlistan av relevanta patienter var 132st patienter. Dessa kartlades i listor efter
huslidkare med de patienter med avvikande hoga lipidvarden markerade. Listorna delades sedan ut
till sina respektive ansvariga husldkare, si att husldkarna visste men tydlighet vilka av sina patienter
som hade avvikande virden infor arskontroller och besok.

For ovrig personal pa vardcentralen dvs underskoterskor, skoterskor och distriktsskoterskor utfordes
en mer grundlaggande foreldsning om statiner, blodfetter och farorna med att hyperlipidemi vid typ
2 diabetes gir obehandlat.

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 nar resultatet togs ut. Om ni méatt 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 | Total-kolesterol 80% 22 feb 90% 89,4% Medra | 31jan
mmol/L av 2022 ve4gm | 2023
patient
er har
gjort
denna
analys
Indikator 2 | LDL-kolesterol 43% 22 feb 35% 35,6% Medra | 31jan
med avvikande 2022 veqm | 2023
(forhojd) véarde
Indikator 3 | Dio4 Diabetes 70% 22 feb 75% 72,7% Medra | 31jan
som behandlas 2022 veqm | 2023
med statiner

Ovriga kommentarer:

C. Slutreflektion. Vilka var era lirdomar?
1. Vad har ni lart er?
2. Hur har ni anvint 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 14gga ner
eller forandra ansats.

1.

Diskussion och jamforelse av hur kollegor utfor sina drskontroller avseende hyperlipidemi och
diabetes typ 2 pad moéten ar av nytta for att virdcentralen i sin helhet utfér arskontrollerna pa ett mer
standardiserat satt.
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2.

Igenom att ta vara pa de frigor och farhigor och vad patienterna redan har list in sig pa igenom olika
samhallskillor d& de kommer pa besok, och att beméta dessa med adekvata svar, anpassade till att
informera och engagera dem i deras egen vard. Aven information om var i pa internet de kan hitta
pélitlig information, som 1177, ar av vikt att man diskuterar.

En del ldkare som initialt var engagerade jobbar nu pa andra arbetsplatser. Vi har fatt nya
lakarekollegor, s& majligen upprepa diskussionerna kring rutiner, anvindning av NDR, viss-
rekommendationer, och diskutera och jamfora rutiner med de nya kollegorna é&ter.

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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