:th Region Stockholm

Information om huslikarmottagning

Mottagningens namn

Roslags Nisby Husldkarmottagning

Verksamhetschef Aktnummer (ifylles av HSF)

Helene Palsson Lindevall

ROSILAGS NASBY HLM

Diabetes och lipider 2022, del 1

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 funktionsbrevldda senast den 31 januari 2023.

Mer information finns i “Information om malrelaterad ersattning 2022” pa Vardgivarguiden.
Fréagor 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 forbéttringsarbete rekommenderas for dem som inte tidigare gétt det och ska leda ett
forbattringsarbete. Mallen ska dock kunna anviandas av alla. De grda rutorna innehaller
instruktioner. Kursiverad text i de vita rutorna utgor exempel pd hur man kan formulera sig. Las
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 gora, 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 gérna en ST-ldkare
eftersom forbattringsarbete igér i deras mélbeskrivning.
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Ange vem som ér kontaktpersonen och hens e-postadress.

David Hydman — ST-ldkare i Allmdnmedicin (Kontaktperson)
david.hydman@rnhlm.se

Helena Hagstrom — Allmanmedicinsk specialist
helena.hagstrom@rnhlm.se

Karin Olson — Distriktsskoterska, diabetessjukskdterska

karin.olson@rnhlm.se

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

Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbéittringspotential och varfor? Detta dr viktigt for
att kunna vilja ett omrade dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad s& ni inte lagger tid pa ett
omréde som ni redan &r bra pa.

Resultat nar det géller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PriméarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

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

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

Vi har i Medraves primarvardskvalitetsdata noterat:
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1. Endast 54,4 % av listade diabetiker behandlas med statiner, 61,1 % ar genomsnittet i

2. 43/111 st av listade diabetiker utan statinbehandling har ett LDL-kolesterol som Gverstiger
2,5 och detta behover vi titta ndrmare pa.

Steg 2 Val av tema for forbittringsarbete

Utifran era lardomar fran steg 1, vilket omrade vill ni jobba med?

Diabetes och blodfetter

verksambhets- och samhallsniva)

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbittra och varfor det dr viktigt (tdnk patient-

Vi vill se till att vara diabetikers kolesterolvarden behandlas korrekt.

Steg 4 Specifika delméal— 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.

patienter med for hoga blodfetter.

En forbattring av diabetespatienternas kolesterolvarden enlig Medraves data. Mélet &r att 6ka
andelen behandlade sa att det atminstone nar upp till Regionsgenomsnittet och minska andelen
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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 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 lasa 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 sa deras
input kan f& paverka era forbattringsidéer och interventioner?

a. Oka anvandningen av riskmotorn och SCORE2 genom informationsméten.

b. Genom att studera journaldokumentation och genom en dialog med patienten om blodfetter
och dess roll i utveckling av diabeteskomplikationer. Till hjalp anvander vi NDR och
SCOREz2.

Steg 6 Vilka matt (minst 2) behover ni folja for att se effekten av forbéttringsidéerna?
(=Indikatorer som stimmer med era redan formulerade delmal)
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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 girna dven det ni gor (=processmatt, t.ex. antal drskontroller varje ménad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal likemedelsgenomgéangar som gors varje vecka eller ménad.) Mit
girna ofta, minst 1 gang per manad for processmatten, sa ni kan byta eller justera er forbattringsidé
om den inte leder mot ert mél. Sjalvklart kan ni fortséatta 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
Startléige | period | (% for att
T.ex. Andel diabetiker med | (9 e]ler for eller uppna
HbA1c 6ver 70 mmol/mol. antal) start- antal) mal-
li srdet
Antal snabbspirometrier per S6e varce
vecka
Indikator 1 | Andel diabetiker med 54,4% 220101 60% Medr | 202212
statinbehandling ave
Indikator 2 | Antalet dokumenterade 0%? 220101 50% Journ | 202212
“kardiovaskuldr al
riskskattning” i Takec
diabetsjournalmallen are

Kommentar (valfritt):

I forsta hand siktar vi pa att géra en mer detaljerad genomgang av ldget hos vara diabetiker. Vi
har bra resultat avseende évriga kvalitetsindikatorer for vara diabetiker, inklusive LDL, varfor vi
misstdnker att det kan finnas skdl att behandlingsintensiteten dr ldgre dn regionsgenomsnittet

Steg 7 Dags att testa era forbittringsidéer.

Anvind gérna 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 n6jda kan ni testa pa hela
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huslakarmottagningen 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 forbéttringsidéer?

Naér ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssittet. I den
hir 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 gar det bra.

En lista pé icke-statinbehandlade diabetiker togs fram fran Medraves priméarvardskvalitetsdata.
Journalerna studerades genom slagning pa nyckelord i 16pande text och genomgéng av laboratorie- och
lakemedelsuppgifter. Det har framkommit en pétaglig diskrepans mellan medraves redovisade data och
de data som foreligger i journalerna. I borjan av aret hade vi en genomgang kring hur vi kunde arbeta
med statinmalet (att nd genomsnittet for regionen) och detta friskade upp minnet hos ldkare och
diabetesskoterskor om att detta kunde vara ett omrade med forbattringspotential. Lakargruppen
uppmanades att redovisa SCORE2 eller Riskmotorn i journalen.

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 mitt under tiden far ni gdrna
inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar matviardena 6ver tid)

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal (% Resultat | Kédlla | Datum/
/perio | eller (% eller
T.ex. Andel liige d for antal) antal) period
diabetiker med (% for
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HbA1c 6ver 70 eller start- resultat-
mmol/mol antal) | lige virdet

Indikator 1 | Andel diabetiker | 54,4% | 202201 | 60% 62% * 20221031
med o1
statinbehandling

Indikator 2 | Riskmotor 0% 202201 | 50% 0%** TakeC | 20221031

o1 are

Indikator Antal patienter 43 202201 26 TakeC | 20221031
utan statiner med o1 are

3 LDL>2.5

Ovriga kommentarer:

* T utgdngslaget anvindes MedRave for att ta fram uppgifter om statinbehandling hos diabetiker,
“Primarvardskvalitet”, dessa jamfordes sedan med TakeCare-journalen for de diabetiker som saknade
behandling - vardcentralsjournalen. Genomgangen pavisade att nagra patienter satts in pa
statinbehandling under aret, huruvida detta gar att knyta till atgirder inom ramen for projektet ar dock
svart att fastsla.

Vid detaljgenomgdng av journalerna for samtliga diabetiker som Medrave indikerade att de saknade
satinbehandling (109 st) kunde foljande konstateras:

-18 patienter hade statiner insatt (forskrivs av annan klinik).
-17 patienter hade avstdtt statiner, preferens

-17 har antingen tidigare haft statiner (utsatt av annan klinik), har alternativ behandling eller en
annan rimlig forklaring till att de saknar statiner.

-10 patienter hade haft biverkningar

-47 kvarstar ddr dokumentation om varfor patienten ej har statiner saknas. I mdnga av dessa fall ér
indikationen for statin dock svag. I 3-5 av patienterna bor man helt klart fororda statinbehandling
(beroende pa hur detta ska virderas) och detta kan mycket vdil ha skett — det har dock inte
dokumenterats.

** Riskmotorn och SCORE2 anvdnds endast sporadiskt i journalen. Vid diskussion i ldkargruppen
framkommer att NDR:s Riskmotor uppfattas som ett bra pedagogiskt verktyg att visa upp for
patienten men det saknas en vdl fungerande mall/funktion for implementering i TakeCare.

C. Slutreflektion. Vilka var era lardomar?
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1. Vad har ni lart er?

2. Hur har ni anvant 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 framat gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva forandringar, eller om det inte blev som tinkt om ni avser att l4gga ner
eller forandra ansats.

1.

Vi har lart oss att andelen diabetiker med statiner dr ett svarvdrderat mdtt pa primdrvardskvalitet. Vi
har fatt en mycket bdttre bild av varfor vara diabetiker manga ganger inte har en statinbehandling
och detta har gett uppslag for hur vi ska kunna forbdttra ldget framdt.

2.

Patienterna har inte involverats direkt i arbetet utan fokus har legat pa att klarligga hur vi behandlar
kolesterol hos vdra diabetiker, detta eftersom Medraves primdrvdrdskvalitet indikerat en
underbehandling. Genomgangen har visat att biverkningar och preferenser dr vanliga orsaker till att
patienten inte tar statiner och manar till ytterligare engagemang bdde fran likare och
diabetessjukskoterska.

3.

Iden man SCOREz2 eller NDR:s riskmotor ska kunna redovisas i journalen bor uppgifterna genereras
automatiskt bland labdata/mdtvdrden. Det rent administrativa arbetet att fora in uppgifterna for
hand dr alltfor krdvande. En mdlsdttning for ett kommande arbete skulle kunna vara att utvérdera
effekten av implementering av en sddan automatisering. Det dr mdjligt att detta skulle leda till 6kad
ver att behandla de faktorer som ingdar i Riskmotorn/SCORE2.

Arbetet har redovisats for hela likargruppen vid ett mote den 23/1-23, en konstruktiv debatt foljde och
utmynnade i ytterligare forbdttringsforslag och ideer. Det beslutades vidare att de patienter som
saknade forklaring till varfor de inte stod pa statiner ska bedomas av respektive husldkare.

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




