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Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 2022

del 1 och del 2: Diabetes typ 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 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 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 iir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Victoria Rouzdar: victoria.rouzdar@hotmail.com

Jeanette Blomqvist: jeanette.m.blomqvist@regionstockholm.se

Teammedlemmar: distriktsldkarna, diabetesskoterskan samt dietist.

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

Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbéttringspotential och varfor? Detta ar viktigt for
att kunna vilja ett omréde dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad sé ni inte ldgger tid pé ett
omrade som ni redan ar bra pa.

Resultat nir det giller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave my4,
PrimirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.
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Borja gdrna 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. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel. Ni kan lara er mer
om PrimérvardsKvalitet pé: https://skr.se/primarvardskvalitet

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

Vi ser i medrave m4 att vi har patienter med HbA1c virden 6ver 70 mmol/mol som behover
forbattras. Vi har under tidsperioden 2020-02-24 tom 2022-02-23, 521 st diabetes mellitus typ 2
patienter med diagnoserna E11-E14. Av dessa har 8,6% HbA1c 6ver 70. Vi ser dven att vi i samma
grupp, har hoga blodtryck och hoga LDL.

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

Diabetes Mellitus typ 2, hypertoni och hyperlipidemi

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

Vi vill férbattra diabetesbehandlingen for patienterna med héga HbA1c varden. Vi vill uppna
forbattrade HbA1c varden och minska komplikationer for dessa patienter. For samma maélgrupp vill
vi aven forbattra blodtryck och LDL kolesterol.

Steg 4 Specifika delmal— Mal som ska vara sa pass nedbrutna att de r matbara. Anvind garna en
redan existerande indikator/matt frin medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.

Vi vill minska andelen listade patienter med diabetes mellitus typ 2 som har HbA1c 6ver 70
mmol/mol fran dagens 8,6 % till <4 %, inom tiden 1 mars 2022 till 31 januari 2023.

Samma patientgrupp vill vi dven fa forbattrade blodtrycksvarden pd, mélvirde <135/85 och optimera
LDL kolesterol.
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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 s 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 é&r viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem sa deras
input kan f paverka era forbattringsidéer och interventioner?

a. Identifiera patienterna via medrave, m4. Vi kommer sedan planera nigra datum for besok. Vi
kommer gora en mapp for provbestéllning och ldgga in relevanta prover s som HbA1c, b-
glukos, ASAT, ALAT, blodfetter, kreatinin, e-GFR och kalium. Doper mappen till
“kvalitetsdiabetes”. Diabetesskoterskan ringer upp alla patienter fran medrave listan si
personlig kontakt etableras. Tanken ar da att diabetesskoterskan ska informera patienten att
lamna proverna samt gora en blodsockerkurva och boka besok hos likare.

Under besoket tanker vi oss att bade likare och diabetesskoterskan medverkar. Vi kommer
sdtta malvarde for HbA1c pé varje patient och vi kommer justera likemedelsbehandling samt
fokusera pa livsstilsforandringar for att uppna malviardet. Vi kommer dven se 6ver LDL
kolesterolvardet som ingar i provtagningen samt dven optimera blodtrycket.

Direfter kommer vi att koppa in dietist frin Rehab. Aven regelbundna &terbesok bade till
lakare och diabetesskoterska for uppfoljning under arets géng tills bra balans har hittats och
maélvarden uppnétts.

b. Diabetesskoterskan borjar med att ringa patienterna for att fi en personlig etablerad kontakt.
Under sjilva besoken ar tanken att tillsammans gora en planering och involvera patienten i
behandlingen. Vi kommer anvinda mallen "medicinsk vardplan” dar vi for in mélvéarde for
HbA1c, blodtryck och LDL samt inféra patientens 6nskemal mm.

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 girna dven det ni gor (=processmatt, t.ex. antal arskontroller varje manad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal lakemedelsgenomgéngar som gors varje vecka eller ménad.) Mt
girna ofta, minst 1 gdng 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...

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
Startlige | period for att
(% eller for uppna
antal) start- mal-
liage viardet
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Indikator 1 | Andel diabetiker med HbA1c | 8,6% 2022- <4% medr | 31

over 70 mmol/mol 02-24 ave januari
2023

Indikator 2 31
Andel diabetiker med HbA1c | 44% 2022- <15% | medr | januari
over 70 mmol/mol med 02-24 ave 2023
blodtryck hégre dn 135/85

Indikator 3 | Andel diabetiker med HbA1c 31
over 70 mmol/mol med LDL | 58% 2022- <20% | medr | januari
hogre dn 2,5 02-24 ave 2023

Indikator 4

Indikator 5

Kommentar (valfritt):

Vi tanker oss f6lja indikatorerna regelbundet minst varann manad.

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 dr néjda kan ni testa pa hela
huslakarmottagningen 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 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 sa 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.

Vi hade initialt 45 patienter. Vi har journalgranskat dessa patienter utifrin de tre indikatorerna samt
anvant MedRave. Likare har tréaffat de flesta patienterna tillsammans med diabetesskoterska och ett
fatal med dietist.

Samtliga patienter har fitt noggrann information angdende lakemedel inom diabetes, blodtryck och
blodfetter. De har dven fatt information om kardiovaskuléra risker och handelser.

Nagra patienter valde att inte komma pé varken besok eller provtagning trots uppmaning och
information om deras férh6jda viarden samt risker. Nagra har valt att inte f6lja vara
behandlingsrekommendationer.

Vi samarbetade med dietist fran rehab som var med péa en del lakarbesok. Dessa patienter foljdes
sedan upp via dietist pa rehab.
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Vi har successivt under drets ging foljt upp patienternas prover, blodtryck och behandling hos béde
lakare och diabetesskoterska.

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 Gver
tid)

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
lidge /period (% eller period
(% for antal) for
eller start- resultat-
antal) | lidge virdet
Indikator 1 | Andel diabetiker 8,6% 2022- <4% 1,9% MedR | 2023-01-17
med HbAu1c 6ver 02-24 ave
70 mmol/mol och
TakeC
are
Indikator 2 | Andel diabetiker | 44% 2022- <15% 20% MedR | 2023-01-17
med HbA1c 6ver 02-24 ave
70 mmol/mol och
med blodtryck TakeC
hogre dn 135/85 are
Indikator 3 | Andel diabetiker 58% 2022- <20% | 25% MedR | 2023-01-17
med HbA1c 6ver 02-24 ave
70 mmol/mol och
med LDL hogre TakeC
an 2,5 are

Ovriga kommentarer:

Initialt 45 patienter, varav 9 st blev omlistade, avlidna eller pa SABO. Dessa har vi uteslutit fran
resultatet.

5 patienter har inte kommit pa bestk och provtagning men &ar inrdknade i resultatet.

6 patienter har kommit pa vara besok men har inte {6ljt vira rekommendationer kring behandling
och dr inrdknade i resultatet.

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 framat 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.
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1.
Viktigt att samarbeta med olika yrkesprofessioner samt ha hog delaktighet med patient. Patienter
behover dven stod med att f6lja upp sina virden och behandling samt férsta sin sjukdom och risker
for att 6ka motivation till behandling.

2.
Att informera och utbilda patient kring sin sjukdom. Déar var bade ldkare, diabetesskoterska och
dietist involverade med att f6lja upp patient regelbundet med aterbesok till deras mottagningar och
folja upp med blodsocker kurva, blodtryck samt prover. Vissa som behovde 6ka fysiskt aktivitet pga
overvikt bokades dven till sjukgymnast for att fa 6kad motivation och traning.

Vi 6nskar fortsitta folja upp patienter med denna struktur. Manga patienter har uppskattat denna
struktur d& man tidigare inte riktigt forstatt sin sjukdom. Detta behover bli implementerat for alltid
da det finns ett stort behov. Skall inféras som en regelbundenhet med struktur. Involvera nya
medarbetare och konsulter. Vi vill traffa och f6lja upp véra diabetiker med en storre regelbundenhet.
Tanke att alla diabetiker gar bade till diabetesskoterska och lakare under samma ar. Att vi anvinder
MedRave som stod.

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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