Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 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 aven 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 funktionsbrevlida senast den 31 januari 2023.
Mer information finns i "Information om mélrelaterad ersittning 2022” pa Vardgivarguiden.
Frégor kan dven 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 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 riatt ordning underléttar processen, det ar litt att vilja
borja med en plan for vilken dtgidrd man vill géra, men en ordentlig analys av bakgrunden ar viktig
for att gora ratt saker.

DEL 1 — Planen

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet, ange diven 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 malbeskrivning.

Ange vem som ir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Ulf Aringer — Specialist i allmdnmedicin, verksamhetschef
Sundus Yusuf SsK

Anna Nordberg medicin sekreterare
Leila Mohammadi- ST-ldkare leila.mohammadi@regionstockholm.se (kontaktperson)

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 lagger tid pé ett omréade
som ni redan ar bra pa.

Resultat nir det galler kvaliteten pa virden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PriméarvardsKvalitet (PVQ).

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

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

Den huvudsakliga anledningen till valet av tema diabetes ar att vi i nuldget saknar regelritt
diabetesmottagning pa vardcentralen sedan vér tidigare diabetesskoterska sagt upp sig hosten 2021. Det
ar darfor av sarskilt stor vikt for oss att se till av vara diabetiker foljs upp enligt rutin trots avsaknaden av
dedikerad diabetesskoterska/diabetesmottagning. I nulédget skots diabetikerna av lakare med &rliga
besok enligt NDR, provtagning och likemedelsforskrivning och forskrivning av hjalpmedel skots av DSK
i hemsjukvardsteamet. Fotvard skots av var fotvirdare pa vardcentralen som dven haller i planering av
o6gonbottenundersokningar (utfoérs pa virdcentralen av mobilt 6gonbottenfoto-team).

Vardcentralen har drygt 8300 listade patienter. Vara patienter kommer fran hela Stockholm, flertalet ar
bosatta i ndromrédet. De senaste 24 manaderna (nu dr vi i maj mdnad 2022) 2020-05-31 tills 2021-05-
31 har vi 536 diabetes patienter enligt Medrev. Senaste 12 ménaderna 2021-05-31 tills 2022-05-31 har vi
477 patienter Ar diagnostiserade med typ 2 diabetes enligt Medrev. Aret 2022 har vi 461. Aret 2021 hade
Vi 467.

Vid genomgang av data i Medrave M4 fran senaste 24 ménaderna kan vi konstatera att vi har manga
patienter med typ 2 diabetes som ligger hogt i HbA1c och LDL-kolesterol. Vi ser dven att en alltfor liten
andel av patienterna genomgatt undersokning av fotstatus eller varit pad 6gonbottenundersokning, samt
man har inte tagit mediamaétt pa de.

Malet med kvalitetsarbetet ar optimera behandlingen for DM typ 2 och sanka HbA1C, LDL —kolestrol
enligt riktlinjer satta ett méal och arbeta tillsammans med patienter att na mélet.
Siffrorna for start lage hamtas fran hela dret 2021, alltsd 2021-01-01 tills 2021-12-31.

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

Diabetes typ 2
Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbattra och varfor det ar viktigt (tdnk patient- verksamhets-
och samhallsniva)

Vi vill sinka HbA1C och LDL-klosterol enligt riktlinjer och se till att vi utfér noggrann status inklusive
fotstatus och vill se till alla patienter géar till regelbunden 6gonbottenfotogrefi, pa sé sitt forbattra
diabetesvard pé primarvard vilket ar viktigt for att hoja livskvalitet pa patienterna och minska samhaélles
kostnader for diabetesvard.

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

Delmal 1 - Att 6ka andelen listade personer med diabetes typ 2 som har HbA1c under 52 mmol/mol frén
dagens 37,6 till 50%, tidssatt fran 1 januari till sista december 2022.

Delmal 2 - Att 6ka andelen listade personer med diabetes typ 2 som har LDL-kolesterol under
gransvirdet pa 2,6 mmol/L fran dagens 41% till 50 %, tidssatt fran 1 januari till sista december 2022.

Delmal 3 - Att 6ka andelen listade personer med diabetes typ 2 dar sokord “fotstatus” och finns
registrerat i journalen fran dagens 66% till 75%, tidsatt fran 1 januari till sista december 2022.


https://skr.se/primarvardskvalitet

Delmal 4 - Att 6ka andelen listade personer med diabetes typ 2 dar sokord "0gonbottenundersokning”
finns registrerat i journalen frdn dagens 84% till 86%, tidsatt fran 1 januari till sista december 2022.

Steg 5 Forbittringsidéer — vad kan ni gora for att na malet? (Interventionerna)

« Vilka forbattringsidéer har ni? Och hur ska ni kunna implementera dem? Ni kan ta fram idéer
genom att titta i vardprogram, nationella riktlinjer eller genom att brainstorma fram idéer. Om
ni vill kan ni anvianda det s kallade “fiskbensdiagrammet” eller “orsak-verkan-diagram” for att
ta fram idéer. Man kan dven ldasa vad andra har gjort tidigare:

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

e Hur tar ni reda pa vad som ar viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem sé deras input
kan fa péverka era forbattringsidéer och interventioner?

Sjukskoterska:

For att rutinerna kring uppfoljning (arliga kallelser, planering av 6gonbottenfoto, forskrivning
av hjalpmedel, bestalla prov innan lakarbesoket) tilldelas ansvaret till en av skéterskorna pa
mottagningen da var enda distriktsskoterska i nulaget har alltfér stor arbetsborda i och med
ansvaret for hemsjukvarden:

Uppdatera vantelistan.

Kalla for besok vart 6-9 manad till Ssk med sockerkurva.

Vissa patienter behover hjalpmedel for att ta sitt socker hemma, sa stall fragan att om detta
behovs.

Samtal om Levnadsvanor och viktnedgang, rokning, medicin, ta blodtryck

Anvanda Diabetes Mall och fora in fotstatus, midjematt och nar patienten gjort sista
dgonbottenfotografi.

Infora data i NDR.

Kalla for arligt besok hos lakare med prov innan,

Bestam ett HbA1C mal tillsammans med patienten under Ssk bestk och skriv i journalen.

ST-Lékare:

Titta pa Medrave minst varje manad och avsatt tid i kalender for det.

Ta upp kvalitetsarbetet pa APT, lakarmote och Ssk mote

Regelbundna feedback till medarbetare efter att man tittat pa Medrave varje manad, skickar
TC meddelande, Skriva rapport i slutet och skicka till APC.

Lararkollegor:

Motiverande samtal vid lakarbes6k och utvardera patientens insikt om DM

Satta ett HbA1C tillsammans med patient

Optimera behandling, satta in lakemedel enligt Kloka listan och kontrollera om den ar bra och
patienten anvander.

Se till hur patientens Levnadsvanor och kost paverkar behandlingen,
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Vid behov boka ett till bestk hos Ssk som vanlig Ssk- besdk for samtal och sockerkurva.
Aven remiss till dietist, diabetescentrum kan vervagas.
Satt patienterna péa telefonuppfoljning hos er

Sekreterare:
se till att besoket antecknas enligt mall for diabetesbesok.

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

Vilj ett till fem matt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mét utfall (det som gor skillnad
for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni som har blodtryck <140/90) men gidrna
aven det ni gor (=processmatt, t.ex. antal arskontroller varje manad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal l1ikemedelsgenomgéngar som gors varje vecka eller mdnad.) Mat
girna ofta, minst 1 gang per manad for processmatten, sa ni kan byta eller justera er forbattringsidé om
den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortsitta att méta efter arsskiftet &ven om det ar nuvarande
ar ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Startlage | Datum/period | Mal | Killa Datum
for start-lige for att
uppna
mal-
virdet
Indikator 1 | Andel diabetiker med 37,6 01/01-22 50% | Medrave | 31/12-
HbAi1c under gransvirde 22

pé 52 mmol/mol.

Indikator 2 | Andel diabetiker med 41 01/01-22 50% | Medrave | 31/12-
LDL-kolesterol under 22
gransvardet pé 2,6
mmol/L

Indikator 3 | Andel diabetiker dar 66% 01/01-22 75% | Medrave | 31/12-
sokord “fotstatus” finns 22
registrerat i journalen

Indikator 4 | Andel diabetiker dar 84% 01/01-22 86% | Medrave | 31/12-
sokord ” 22

Ogonbottenundersokning”
finns registrerat i
journalen

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det dar ldtt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje mdnad och folja hur
det gdar sa ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan ge ett
okat engagemang.

« Siffrorna for start 1age hamtas fran hela aret 2021, alltsd 2021-01-01 tills 2021-12-31.



Steg 7 Dags att testa era forbittringsidéer.

Anvand girna forbattringshjulet (=Plan Do Study Act) som stéd. Det vill sdga, testa i liten skala forst och
justera era idéer enligt vad ni lar er och testa igen. Nar ni dr nojda 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 &r 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 forbattringsidéer?

Naér 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 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.

Siffrorna for startlage hamtas fran hela aret 2021, alltsd 2021-01-01 tills 2021-12-31.

Siffrorna for del 2 hdmtas fran perioden 2022-01-01 till 2022-12-31

Vid skrivning av del 2 behévdes del 1 justeras d4 siffrorna inte stimmer, sannolikt pga oklarhet
kring vilka period har man tagits i startlage. Andringar i siffror i startlige gjorde att d&ven
maélvirde justerades ocksa.

Som berittades i delmal 1: En leg. Sjukskdéterska blev ombedd att medverka i det hir projekt.
Sjukskoterskan genomgatt vintelista for arskontroll, kallade patienter, bokade de hos ldkare med prov
innan, kallade till 6gonbotten, dock hon fick administrations tid forst i hosten, sedan dess hon har suttit
en halv dag i vecka och tagit hand om véntelista.

Som likare forsokt jag att sitta in nya medicin, hoja patientens insikt om sjukdomen, sitta ut billiga och
icke effektiva mediciner, genomfort fotstuts, kontrollerat blt, anviant diabetesmall i diktering, bokade
besok hos sjukskoterska for larande av sockeromsittning, kontroll av blt, samtal om levnadsvanor,
larande av Ozempic injektion, Jag har bestillt nya prov om 4—8 veckor efter medicin dndring, bokat
telefonkontakt eller aterbesok for kontroll av effekten av nya mediciner, Ibland ombokade jag patienter
till ett till bes6k med langre tid t.e. patienter med tolksamtal eller patienter med
kommunikationssvarighet och bristande insikt eller multisjuka. Jag har forsokt att uppmuntra andra
kollegor och verksamhetschefen att delta i det har projektet.
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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 nar resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni garna
inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar méatviardena 6ver tid

Indikatornamn Start- | Datum/peri | Mal Result | Kidlla | Datum
T.ex. Andel diabetiker | léige od for start- | (% at (% /
med HbA1c Gver 70 (% ldge eller eller period
mmol/mol eller antal) | antal) for
antal) resulta
t-
viirdet
Indikat | Andel diabetiker med 37,6% | 21-01-01 50% 37,3% medre | T.ex.dec
ori HbA1c under v 2022,
gransvarde pa 52 ska
mmol/mol. varai
slutet av
dret
Indikat | Andel diabetiker med 41% 21-01-01 50% 44% medre | T.ex. dec
or 2 LDL-kolesterol under v 2022,
griansvardet pa 2,6 ska
mmol/L varai
slutet av
dret
Indikat | Andel diabetiker dar 65% 21-01-01 75% 58% medre | T.ex.dec
or3 sokord “fotstatus” v 2022
finns registrerat i
journalen
Indikat | Andel diabetiker dar 84 21-01-01 86% 86% medre | T.ex. dec
or 4 sokord ” v 2022
Ogonbottenundersokni
ng” finns registrerat i
journalen
Indikat | Kopiera fran steg 6 Kopier | Kopiera fran | Kopier Kopier | T.ex. dec
or5 afran | steg6 afran afran | 2022
steg 6 steg 6 steg 6

Ovriga kommentarer:

Som det syns vi har inte uppnétt delmal enligt paln.

C. Slutreflektion. Vilka var era lirdomar?
e Vad har ni lart er?
«  Hur har ni anvint kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har
arbetet stravat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?
e 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. Vihar lart oss: Utan diabetessjukskoterska och diabetesmottagning ar svart att uppna malen. 2.)
Vérdcentralen kan inte ge tillracklig stod till nydebuterad typ 2 DM, larande av sjukdomen och
optimal medicinering pga brist pa kontinuitet, brist pa fast kontakt med sjukskéterska och
ldkare paverkar patientens behandling och prognoser.




Regelbunden kontakt med en sjukskoterska under projektet och UT som en fast likare 6kade
chansen att patienten tar mycket ansvar for sin sjukdom och kéanner sig delaktig i behandlingen.
Vissa typ 2 DM varit hos hyrldkare utan vidare uppf6ljning och stéd. Stora omstéllningar i VC
och brist pa resurser bade pa ldkare och sjukskoterska héllet utgor att verksamheten prioriterar
andra saker t.e, tillgdnglighet vid TeleQ. Den sjukskéterska som skulle arbeta med oss hade svért
att boka aterbesok hos sig pga att hade parallella arbetsuppgift.
Typ 2 DM tas inte pa allvar lika mycket som cancer eller hjartinfarkt.

2. Genom att ha samtal och lata de berétta vad tycker om DM och hur &r prognosens. Motiverande
samtal och samtal med sjukskoterskan om levnadsvanor har bidragit till att hoja insikten och
larandet om sjukdomen.

3. Vi ska fortsitta jobba med DM och uppné malen under aret23, tva sjukskoterskor ska jobba med
vantelistan for drskontroll, 6gonbottenfotografi, fotstatus. Vi ska betona vikten av
medicinjustering med uppfoljning vid diabetesirskontroll hos ldkarna, patienter ska fé recept for
att hel ar, i kalender bor ldggas diabetesarskontroll med special farg for att forbereda lakarna i
forvag och ska vara langre tid. Snart kommer tillbaka diabetessjukskoterska sa forhoppningsvis
ska diabetesmottagning borja pa nytt. UT ska gora mitt VESTA projekt om omhindertagande av
patienter med typ 2 DM hos Rissne VC.

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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