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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 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.

Matthew Wright, verksamhetschef, Distriktsldkare, matthew.wright @regionstockholm.se
Therese Nordstrom, diabetesskoterska, Marta Lagercrantz, ST-lakare.

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

Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbéttringspotential och varfor? Detta dr viktigt for
att kunna vilja ett omrade dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad sa ni inte l4gger tid pa ett
omréde som ni redan &r bra pa.
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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 noterat en kraftig 6kning i antal patienter som gar pa vardcentralen for behandling mot diabetes
under de senaste 10 aren. 2012 hade Norrvikens virdcentral 102 patienter i NDR. 2021 hade antalet
Okat till 355.

Diabetes kan leda till allvarliga komplikationer for vara patienter med ett stort lidande och i varsta
fall fortidig dod. Diabeteskomplikationer skapar ocksa en stor belastning pa sjukvarden pa alla nivaer
och innebar stora kostnader. Det dr diarfor mycket viktigt att fokusera pa den gruppen.
Komplikationer kommer ofta med négra ars fordrojning efter diagnos. De 6kande talen med
diabetespatienter innebir en stor risk inte bara for den som drabbas men dven hela
sjukvéardssystemet i framtiden.

Under 2021 arbetade vi med diabetes men pandemins inverkan 6verskuggade vara forsok till
forbattring. Uppskjuten vard och den vardskuld som byggdes upp under pandemin gor att gruppen ar
annu mer aktuell nu.

Nya liakemedel mot diabetes har introducerats pa 16pande band senaste dren. Manga av dessa
lakemedel bor sittas in tidigt i forloppet for att optimera behandlingen och forebygga
komplikationer.

Pa Norrvikens vardcentral har vi 202 patienter med HbA1c = 52 eller som saknar ett virde. Av dessa
har 67 antingen ingen behandling eller behandling med endast Metformin. Medan vissa av dessa
patienter kan vara dldre med andra HbA1c mal sa finns det en betydande risk att vi har flera patienter
som ar underbehandlade med ond6dig risk for komplikationer. Vi vill identifiera dessa patienter och
forbattra deras behandling.

Av de atgérder vi genomforde i vart arbete 2021 sdg vi tydligast forbattring av att identifiera och 6kad
fokus pa vara patienter med HbA1c >70. De positiva erfarenheterna gor att vi vill utéka insatsen till
att identifiera alla patienter med HbA1 =60. Atgirden som behdvs utifrin analysen Ar att vi behover
identifiera och atgarda patienter med mattliga metabola storningar for att minska risken for
komplikationer. P4 Norrvikens vardcentral har vi 133 patienter med HbA1c 6ver 60 eller som saknar
ett virde. Vi vill identifiera dessa patienter och forbattra deras behandling.

2019 saknade 12% av vara patienter med en diabetesdiagnos HbA1c viarde under aret. Pandemi aren
2020 och 2021 har 15% saknat virde. Vi vill dven se till att de som har tappat kontakt med VC under
pandemin fangas upp nu genom att inkorporera dessa i vira mal i forbéttringsarbetet.

Pa Norrvikens vardcentral har vi noterat att det ar svart att finga medarbetares intresse och
entusiasm for forbattringsarbetet da det 4r sa manga konkurrerande nya aktiviteter, uppgifter och
information i primérvarden.
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Steg 2 Val av tema for forbéttringsarbete

I &r kommer vi att arbeta med diabetes.

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbéttra och varfor det dr viktigt (tink patient-
verksambhets- och samhallsniva)

Forbattra var omhandertagande av vara diabetespatienter for att minska risken for komplikationer.
Reduktionen av komplikationer minskar patientens lidande. Minskade komplikationer leder till
minskade kostnader for omhéandertagande av komplikationer for verksamheten. Minskade
komplikationer leder till minskade sjukfranvaro och minskade sjukvardskostnader pd samhallsniva.

Steg 4 Specifika delmal— Mal 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.

1. Minska antal patienter med HbA1c > 52 som eller saknar ett viarde och samtidigt ar
underbehandlad (ingen behandling eller behandling med endast Metformin).
Nya guidelines i Kloka listan med rek om tillagg av GLP-1 analog eller SGLT2-h pa patienter
med etablerade CVD, OAVSETT metabol kontroll kommer sannolikt att innebéira en
forbattrad behandling for vara patienter som tidigare behandlats och haft god foljsamhet och
compliance mot géllande guidelines. Denna forandring sker i det normala utveckling av
primirvirdens behandling av diabetes. Arets forbittringsarbete syftar till att ligga ett 6kat
fokus pa patienter som INTE fatt behandling enligt guidelines. For dessa patienter har det
normala behandlingsutveckling inte fungerat och 16per storst risk for komplikationer.

2. Minska antal diabetespatienter med HbA1c >60.

3. Att 6ka andelen listade diabetiker som har HbA1c under 52 mmol/mol.

Steg 5 Forbittringsidéer — vad kan ni gora for att na mélet? (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 det sa kallade “fiskbensdiagrammet” eller “orsak-verkan-
diagram” for att ta fram idéer. Man kan aven ldsa vad andra har gjort tidigare:

http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2o0till%20kvalitetsrapporter%202020.html

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

a. Med hjalp av Medrave drilldown identifiera vara patienter med HbA1c > 52 eller som saknar ett
varde som har antingen ingen behandling eller behandling med endast Metformin.
Aretsforbittringsarbete kommer d3 att finga upp patienter med littare metabola stérningar
HbA1c 52-60 men dven patienter med hogre HbA1c fingas upp efter erfarenheter fran fore arets
arbete.

Listor tas ut och patienternas behandling granskas. Patienterna kallas in for extra besok hos
diabetesskoterska eller 1akare, beroende pa allvarlighetsgrad, for att optimera behandling.
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b. Med hjilp av Medrave drilldown identifiera vara patienter med HbA1c >60 eller som saknar
ett virde. Listor tas ut och patienternas behandling granskas. Patienterna kallas in vid behov
for extra besok for att optimera behandling.

c. Vi kommer att 4ndra vara malsattningar i viss man frén andel, % etc. till antal. Vi hoppas att
detta ska konkretisera vart forbattringsarbete for medarbetare genom en dndrad fokus fran
statistik till separata individuella medmanniskor, vara patienter vars liv vi kan forandra
genom minskade komplikationer. Vi hoppas darmed forbéattrar kvalitetsgenomslagskraft pa
vardcentralen. Det finns inget métt pa detta varfér den idén inkluderas inte i vara delmaél. Vi
kommer att utvirdera detta kvalitativt.

Patientperspektiv ingar i konsultationskunskap och anamnesupptagande. Alla vara behandlingar
utformas i samrad med patienterna.

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

Vilj ett 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 drskontroller varje ménad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal likemedelsgenomgangar som gors varje vecka eller manad.) Mt
girna ofta, minst 1 gang per manad for processmaétten, s ni kan byta eller justera er forbattringsidé
om den inte leder mot ert mél. 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 | Startlige | period | (% for att
HbAu1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for eller uppna
Antal snabbspirometrier per | antal) start- antal) mal-
vecka ldge virdet
Indikator 1 Antal patienter med 67 2021 <40 Medr | 31dec
HbAu1c 6ver 52 eller som ave 2022

saknar ett virde som har
antingen ingen

behandling eller
behandling med endast
Metformin.
Indikator 2 | HbAi1c >60 eller som saknar | 133 2021 <100 | Medr | 31dec
ett viarde ave 2022
Indikator 3 | Andel patienter med HbA1c 48% 2021 >58% | Medr | 31 dec
<52 ave 2022

Kommentar (valfritt):
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Vi har upplevt att tidigare mél har kints abstrakta och avlagsna. I ar kommer vi att arbeta med antal
patienter i vra mél. Vi hoppas att det nya perspektivet ska ha ett pedagogiskt och motiverande virde
da siffrorna representerar vara patienter, individuella medmanniskor som riskerar komplikationer.

Steg 7 Dags att testa era forbattringsidéer.

Anvind 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 nojda 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 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 sd 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 testade vara forbattringsidéer genom att dra ut listor frin Medrave med hjilp av Medrave
drilldown. Pat som vi identifierade hade HbA1c > 52 eller som saknade ett virde som har antingen
ingen behandling eller behandling med endast Metformin. Mélet var att finga upp patienter med
lattare metabola storningar HbA1c 52-60 men dven patientmed hogre HbA1c faingades upp efter
erfarenheter fran fore arets arbete.

Listor togs ut och patienternas behandling granskades. Patienterna kallas in for extra besck hos
diabetesskoterska eller likare, beroende pa allvarlighetsgrad, for att optimera behandling

Vi upptickte genast nagra problem. Problemen rorde sig mest om compliance men om vi ska vara
sjalvkritiska sa finns det en direkt relation mellan compliance och kvalitet och kvantitet pa var
patientinformation och uppfoljning av insatt behandling.

En del pat var tydliga "medicinmotstandare”. En del hade haft fordldrar/syskon/bekanta som
behandlats med endast kost och motion och ville sjilv prova med icke-farmakologiska metoder.

Ett antal hade provat Metformin och slutat pga. biverkningar. I den gruppen fanns det ocksé en 6kad
skepsis till &ven andra mediciner.

Pandemin har dven inneburit en 6kad belastning och ett 6kat behov av prioritering. Vardskulden,
vaccinationsarbete och 6kad hemsjukvérd pga. allt tidigare utskrivningar fran sjukhus har anstrangt
vara personalresurser.

Vi insag att det var svarare och mer komplext &n vi hade ridknat med. Forsok till standardiserade
atgarder introducerade en del ineffektivitet. Att kalla alla som uppfyller véara kriterier innebar att
man kallar en hel del patienter som &r ointresserade, omotiverade och ibland direkt irriterad pa
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forslag pa atgarder de har redan tackat nej till. Den ekonomiska aspekten, dir patienten betalar sin
patientavgift for oonskad information, var viktig for vissa patienter.

Vér plan att identifiera patienter med fel behandling kindes som enkel och sjalvklar. Men i praktiken
var problemet mycket mer komplext. Véra initiala forsok introducerade en tydlig ineffektivitet i
resursutnyttjandet i en tid dar personalresurser ar redan hart anstrangda. Vart forsta forsok skapade
aven en del frustration for vissa patienter.

Vi blev tvungen pga. ovan att prioritera utifrdn andra faktorer som personlig kinnedom,
dokumentation om forsok till tidigare behandling, antal besok tidigare for samma diskussion, tid
sedan senaste besok etc.

Resultatet blev en modifierade standardisering dir vi kallade de patienter som uppfyllde vara
kriterier men med fokus pa de patienter dir sannolikheten om framgangsrik forandring var storst.

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. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar matviardena Gver

tid)

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Kiélla | Datum/
T.ex. Andel liage /period | (% (% eller period
diabetiker med (% for eller antal) for
HbAu1c 6ver 70 eller start- antal) resultat-
mmol/mol antal) | lage virdet

Indikator 1 Antal 67 2021 <40 27 Medra | 31 dec

patienter med | (antal) (antal) ve 2022
HbAu1c 6ver
52 eller som
saknar ett
varde som har
antingen
ingen
behandling
eller
behandling
med endast
Metformin.

Indikator 2 | HbAic >60 eller 133 2021 <100 94 Medra | 31 dec
som saknar ett (antal) (antal) ve 2022
varde

Indikator 3 | Andel patienter 48% 2021 >58% | 52% Medra | 31 dec
med HbA1c <52 ve 2022

Ovriga kommentarer: Trots de initiala svarigheterna nidde vi vira mal i 2 av 3 indikator och
lyckades med en forbattring pa den tredje.
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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 omréde? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att lagga ner
eller fordandra ansats.

1. Standardisering ar ett mycket kraftfullt verktyg men ar inte svaret pé allt i primarvard. Primarvard
ar enormt komplicerad med manga interagerande faktorer och konkurrerande behov. Medans
standardiserat forlopp kan vara mycket effektivt i att identifiera patienter som ar i behov av atgarder,
kan den aldrig ersitta kontinuitet, den personliga kontakten och det individualiserade behandling
som alla patienter behover och som HSL och PL kraver. Det dr genom en kombination av dessa som
vi har uppnétt en forbattring.

Som sidospar hade vi férhoppningar om att genom en dndrad fokus i var statistik frén andel till antal
skulle konkretisera vart forbattringsarbete for medarbetar. Vi hoppades att det skulle 6ka fokus pa
vara patienter som separata individuella medmanniskor vars liv vi kan foérandra genom minskade
komplikationer. Det som kom fram i vara gruppdiskussioner var en upplevelse av att véra patienter
blev mindre anonyma genom atgarden. Men den faktorn har bedomts vara marginell jaimfort med
kontinuitet, personlig kinnedom och samverkan med patienten.

2,

Patientperspektivet lyckades vi att finga upp som en del av vira konsultationer. Den informationen
ledde till en modifikation av vara atgarder for att individualisera dtgédrderna och battre mota
patientens egna énskemadl. Att vi kallade patienter och visade extra intresse for just deras situation
var for vissa en motiverande faktor som 6kad deras delaktighet.

3.
Vi kommer att fortsdtta med var modifierad approach. Vi kommer att utnyttja mojligheten att
identifiera patienter som ar under- eller fel-behandlad for att sedan skraddarsy atgardar som moter

deras behov.

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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