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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 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 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 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 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 iir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Annica Berg, st-lakare

Oskar Jakus, specialist i allmdnmedicin

Mari Wendt, psykolog, bitrdidande verksamhetschef
Berit Nilsson, distriktsskoterska

Anita Edermo, distriktsskoterska

Kontaktuppgifter oskar.jakus@ad.kry.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 omréde dar ni har mgjlighet att gora tydlig skillnad si ni inte lagger tid pi ett
omrade som ni redan &ar bra pa.

Ga in och titta pa era resultat nar det géller kvaliteten pa varden och era processer fran t.ex. medrave
m4, PrimarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv. Ange det ni kommer fram
till i stora drag.

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

Vi ser nu de negativa effekterna av pandemin pa véra patienter med kroniska sjukdomar.

Vara diabetespatienter har inte kunnat f6ljas med kontroller som vanligt. De flesta av diabetikerna
har dven levt ett mer stillasittande liv i sin isolering fran omvérlden.

I medrave ser vi att endast 45,3% av vara diabetikers senaste blodtrycksmitning nér det hogt satta
nationella malvirdet pa 140/85 . (Mitt perioden 2021-02-18 — 2022-02-17). 13,2% saknar mitning.
I PrimarvardsKvalitet (PVQ) uppges 59% av véra diabetiker nd mélvardet 140/85 i sista
blodtrycksméatningen de senaste 18 ménaderna. En forsamring pa 12% jaimfort med foregdende &r.
I medrave ser vi att ménga patienter (23,3%) saknar Hbaic mitningar frin de senaste 12 mdnaderna
och att 8,1% har ett Hbaic 6ver 7ommol/mol.

I Priméarvérdskvalitet nir 74,8% Hbaic malet under 70 mmol/mol de senaste 18 manaderna. I de
ovriga 25,2% gommer sig dven alla patienter som saknar matning. Detta ar en férsamring pa over
10% jamfort med foregdende &r.

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

Oavsett orsaken till den forsamrade statistiken vad géller blodtryck och HbA1c virden hos vara
diabetespatienter efter pandemin. (Det kan ju bade rora sig om avsaknad av mitvarden eller reell
forsamring pga. dndrade levnadsvanor och dartill ej adekvat behandling.) S& kdnns det valdigt
angeléget att f4 ordning pa detta.

Vi 6nskar i drets kvalitetsarbete hjilpa diabetiker med deras blodtryck och HbA1c virden.

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

Vi vill forbattra vara diabetespatienters blodtryck och Hbaic viarden. Dysreglerade blodtryck och
hoga sockervarden Okar risken for hjart-kiarlkomplikationer. I sin tur leder det till forsamrad
livskvalitet for patienten och forkortar dven livslingden. Sjalvklart finns det 4ven en
samhéllsekonomisk aspekt i detta. For verksamheten lokalt leder bittre diabetesvard pa lang sikt till
en friskare befolkning dar mindre resurser behéver laggas pé bl.a. sirvard, hemsjukvard, utredningar
och behandlingar.

Steg 4 Specifika delmél— 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.

Att 95% av diabetespatienterna arligen kommer pé kontroll till diabetesskoterska och lékare.
Att 95% av diabetespatienterna far sitt blodtryck och HbA1c matt.

Att andelen patienter med HbA1c under 70 mmol/mol 6kar fran 75% till 90%.

Att andelen patienter med ett blodtryck under 140/85 6kar fran dagens 59% till 80%.
Andelen diabetiker som fatt FaR utskrivet via virdcentralen uppgar till 10%.

Allt detta innan sista december 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 anvianda verktyget fiskbensdiagram for att ta fram idéer. Man kan
aven 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? Om ni vill
kan ni anvinda nagot av verktygen for patientsamverkan i QRC:s verktygslada.

a.
Organisera/uppdatera kallelselistorna for diabetiker omgéende. Distriktsskoterskorna som skoter
diabetesmottagningen haller i denna uppgift. Utdrag patientlista av de patienter som saknar HbA1c
viarden och blodtrycksméatningar prioriteras.

Farska upp diabeteskunskaper hos personalen. Diabetesskdterskor och ldkare ska skickas pa
diabeteskurs inom 3 méanader.

Erbjuda samtliga diabetespatienter fysisk aktivitet pa recept vid skoterskebesok. Utbildning i FaR for
personalgruppen narmsta méanden.

Lokal utbildning for skéterskor och ldkare kring diabetespsykologi/personcentrerat férhallningssétt.

Foreldsning av psykolog inom tva ménader.

Lista ut och sortera patienter frin medrave/PvQ med dysreglerat blodtryck pa PAL som i sin tur
ansvarar for atgarder.

Skarpa lokal rutin kring hur HbA1c mal utformas. Alla patienter ska ha satta HbA1c mal i arsbesoken.
Patienten ska vara involverad i méalsittning av Hbaic.

b.
Alla véra diabetespatienter informeras och motiveras kontinuerligt kring skotseln av sin diabetes. Vi

fortsidtter att arbeta med personcentrerat forhallningssétt och anpassar behandling/uppfoljning efter
patientens behov.

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

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 garna aven det ni gor (=processmatt, t.ex. antal drskontroller varje ménad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal lakemedelsgenomgéngar som gors varje vecka eller ménad.) Mt
garna ofta, minst 1 ging per manad for processmaétten, si ni kan byta eller justera er forbattringsidé
om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortsatta 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 lidge virdet



https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-fiskbensdiagram.pdf
https://qrcstockholm.se/patientsamverkan/verktygslada/
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Indikator 1 | Andel diabetiker med 49% 2022- 65% PVQ Dec 2022
HbA1c<52 mmol/mol matt 02-24
de senaste 12 mdn pd
vdrdcentralen eller sjukhus.

Indikator 2 | Andel diabetiker med 75% 2022- 90% PVQ Dec 2022
HbA1c<70 mmol/mol mditt 02-24
de senaste 12 mdn pa
vdrdcentralen eller sjukhus.

Indikator 3 | Saknar Hbaic mditt de 18% 2022- 5% PVQ Dec 2022
senaste 12 mdn pda 02-24
vdrdcentralen eller sjukhus.

Indikator 4 | Blodtryck vid diabetes < 59% 2022- 80% PVQ Dec 2022
140/85 mditt de senaste 12 02-24
madn pd vardcentralen eller
sjukhus.

Indikator 5 | Blodtryck vid diabetes 11% 2022- 5% PVQ Dec 2022
saknas mdtt de senaste 12 02-24
mdn pa vardcentralen eller
sjukhus.

Indikator 6 | Fysisk aktivitet pG recept 1% 2022- 10% medr | Dec 2022
forskrivet via vardcentralen. 02-24 ave

Kommentar (valfritt):

slutredovisningen i del 2 nedan.

Steg 7 Dags att testa era forbittringsidéer.
Anvind gérna forbattringshjulet PDSA (=Plan Do Study Act) som stod. Testa i liten skala forst och
justera era idéer enligt vad ni lar er och testa igen. Nar ni dr ngjda kan ni testa pa hela
huslakarmottagningen och standardisera arbetsséttet. Redovisningen av steg 7 sker i

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



https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-PDSA-cykel.pdf
mailto:forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbittringsidéer?

Naér ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet. 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 si 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 gér det bra.

Arbetet borjade skakigt. Personalomsattning, chefsbyte, arbete med covid bland annat ledde till att vi
i mitten av 2022 inte kunde méta ndgon forbéttring pa vara indikatorer. Vi hade dock vid det hir
laget redan organiserat kallelselistorna (detta gjorde vira tva diabetesskoterskor) och kallat de flesta
diabetiker for kontroll, vid upprepade tillfillen gatt igenom kvalitetsmélen i lakargruppen.

Var psykolog slutade och tyvirr hade vi inget seminarium i diabetespsykologi. Ett par doktorer samt
vara diabetesskoterskor var pa diabeteskurs.

Vi hade vid denna tidpunkt ett mycket bra moéte, lakare och diabetesskoterskor emellan, dar vi
identifierade den storsta svagheten i vart arbetssitt. Namligen att vi inte hade tillrackligt tata
kontroller pa vara diabetiker niar malviardena inte uppfylldes. For stort ansvar hade lagts pa
patienterna att de sjalva skulle boka uppféljande besok. Vi beslot gemensamt att ha tétare kontroller.
3 manader vid ouppnédda Hbaic virden och 4-6 veckor vid ouppnadda blodtrycksmaél. Dessutom
patalades i arbetsgruppen ater vikten av att patienternas Hbaic-malviarden skulle vara satta och att
dessa skulle forsoka nés.

Pa lakarmétena delades kunskap och erfarenheter kring modern diabetesmedicinering. Forlegade
preparat anmodades sittas ut och anvindning av GLP-1 analoger och SGLT2 hammare skulle 6kas.

Ett kontinuerligt problem var fortsatt brist pa ldkartider samt att en betydande del av patienterna
fortsatt var radda for att komma pa besok da covidpandemin ej tagit slut.

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startldge, 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
garna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar mitvardena 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 | 49% 2022- 65% 57% pPVQ dec 2022
med HbA1c<52 02-24

mmol/mol mdtt
de senaste 12 man
pd vdardcentralen

eller sjukhus.
Indikator 2 | Andel diabetiker | 75% 2022- 90% 81% PVQ dec 2022
med HbA1c<70 02-24

mmol/mol madtt
de senaste 12 mdn
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pd vardcentralen
eller sjukhus.

Indikator 3 | Saknar Hbaic 18% 2022- 5% 13% PVQ dec 2022

mdtt de senaste 02-24
12 man pa
vdrdcentralen
eller sjukhus.

Indikator 4 | Blodtryck vid 59% 2022- 80% 67% PVQ dec 2022

diabetes < 140/85 02-24
madtt de senaste
12 mdn pa
vdrdcentralen
eller sjukhus.

Indikator 5 | Blodtryck vid 11% 2022- 5% 11% PVQ dec 2022

diabetes saknas 02-24
madtt de senaste
12 man pa
vdrdcentralen
eller sjukhus.

Indikator 6 | Fysisk aktivitet 1

2022- 10% 2% medra | Dec 2022
pd recept 02-24 ve
forskrivet via

vdardcentralen.

X

Ovriga kommentarer:

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 6ka patienters delaktighet eller involvering i varden?

3. Vad har ni for plan framat gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att ldgga ner
eller forandra ansats.

1. Arbete med diabetespatienter tar tid och planering. Kallelselistor méste vara uppdaterade
och skotas. Diabetespatienterna utmarker sig som patientgrupp, stérre ansvar behover laggas
pé vardgivare. Patienterna maste undervisas och motiveras kontinuerligt. Ansvaret for att
boka arskontroller och folja upp sjukdomen bor i de flesta fall ej 14ggas pa patienten.

2. Arbetet med att utbilda diabetespatienter om sin sjukdom ar centralt for goda

behandlingsresultat. Vi har forstétt att deras diabeteskunskaper liksom véra ar en farskvara.
De senaste arens atstramning av mélvarden pa Hbaic behover upprepas for bade vardgivare
och patienter. Mal som dr satta méste f6ljas upp. En central del av en forbattrad diabetesvard
ar att engagera patienten i sin sjukdom.
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3. Vitror att de viktigaste insatserna for oss ar fungerande kallelselistor samt en rutin for tita
uppfoljningar hos skéterskor och likare om mélvarden ej uppfylls.

Hur vi framgent ska gora med fysiskt aktivitet pa recept ar en svar friga. Nagon storre 6kning
av andelen FaR har vi inte sett. Sjukskoterskorna upplevde tidsbrist och ett relativt ointresse
for FaR hos patienterna.

Vi kommer gora ytterligare ett forsok till att 6ka anvandningen av FaR. En kollega med
specialintresse for FYSS kommer hélla en foreldsning for skoterskor och lakare pé
vardcentralen. Vi hoppas dven kunna anstilla en fysioterapeut framgent. Denna skulle
troligtvis kunna hjilpa oss i arbetet med FaR. Problemet med tidsatgang kvarstar
fortfarande. Om forskrivning av FaR ska bli en del i vart strukturerade arbete med
diabetespatienter behovs betydligt mer tid 4gnas &t implementering och uppf6ljning av detta.
Tid som ar svar att avvara nir personalbristen dr konstant och primarvardens uppdrag allt
bredare.

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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