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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2022

del 1 och del 2: Diabetes mellitus typ 2, yngre
patienter

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 &r 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 maélrelaterad erséattning 2022” pa Vardgivarguiden.
Fréagor kan adven skickas till rita.fernholm @regionstockholm.se.

Kvalitets- och forbattringsarbete ar viktigt. En strukturerad metod underlattar bade arbetet och ger
storre chans till ett lyckat utfall. Denna mall ar upplagd efter en sddan struktur. Kurser i kvalitets-
och forbattringsarbete rekommenderas for dem som inte tidigare gétt det och ska leda ett
forbattringsarbete. Mallen ska dock kunna anvédndas av alla. De gria rutorna innehéller
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 ratt ordning underléttar 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 iven teammedlemmar och deras professioner

Ange vem som ir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Johanna Hedlund, distriktskoterska och diabetesskoterska johanna.hedlund @regionstockholm.se

Enas Gailany, ST-ldkare, enas.gailany@regionstockholm.se
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Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill 16sa

Diabetes mellitus typ 2 dr en folksjukdom som Okar, s dven bland véra patienter. Varby vardcentral
har en hig andel diabetiker bland sina patienter, 8,3% av de listade patienterna har diabetes melllitus
typ 2. En god diabeteskontroll minskar risken for manga komplikationer savél mikrovaskuldra som
makrovaskulira. En god diabeteskontroll innebar att blodsocker under HbAic< 52 mmol/l. Vi ser i
MedRave 4 att vara yngre diabetiker i dldern 30-59 ligger hogt i HbA1c och en del har &ven HbA1c
>70 mmol/l.

Steg 2 Val av tema for forbattringsarbete

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

Vi kommer att arbeta med de yngre diabetikerna i dldern 30-59 4r, di dessa har storst nytta av att ha
en god diabeteskontroll.

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

Vi vill forbattra omhéandertagandet av de yngre diabetespatienterna pa Varby vardcentral for att
minska deras risk for mikrovaskuldra komplikationer.

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

Delmal 1 att minska andelen listade personer i dldern 30-59 &r med diabetes som har HbA1c 6ver 70
mmol/l frin dagens 15% till 8%.

Delmal 2 att minska andelen listade personer i dldern 30-59 ar med diabetes som har HbA1c 6ver 52
fran 42% till 30%.

Startdatum fér dessa bada mal dr 220131 och slutdatum 221231.
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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 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 &r viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem sa deras
input kan f paverka era forbattringsidéer och interventioner?

a. [En ST-ldkare pa virdcentralen har presenterat sitt vetenskapliga arbete pa ett APT
”Albuminuri hos patienter med diabetes typ 2”. I detta arbete kom hon bland annat fram till
att en storre andel yngre patienterna bor ha ett HbA1c <70. Information om detta
kvalitetsarbete kommer att ges pa diabetesméte, som sker 1-2 ganger/termin, med ldkare,
diabetesskoterskor och medicinsk fotterapeut pa vardcentralen.

Dessa patienter kommer att kallas tétare till diabetesskoterska och ldkare, vilket vi har
tidigare erfarenhet att det forbattrar HbA1c-vardet. Intern utbildning kommer att goras for
lakare, sjukskoterskor och medicinsk fotterapeut pa vardcentralen.

b. Det ar viktigt att vara patienter ar delaktiga i den egna varden och att en individuell
behandling ges patienterna, utifran deras kunskaper och erfarenheter. Hilften av
diabetesskoterskorna har MI utbildning. Individuell anpassad behandling innebar
livsstilsrad, motiverande samtal, dietistkontakt och /eller lakemedel samt titare
uppfoljningar av HbA1c mélet. Remiss for vissa patienter till Diabetesdagvarden pa
Karolinska Huddinge eller Centrum for diabetes, Akademiskt specialistcentrum ar ocksa ett
alternativ.

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 forbéttring. Mat 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 arskontroller varje manad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal ladkemedelsgenomgangar som gors varje vecka eller manad.) Mt
girna ofta, minst 1 gang per manad for processmaétten, s ni kan byta eller justera er férbattringsidé
om den inte leder mot ert mél. Sjalvklart kan ni fortsatta att mita efter arsskiftet &ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulidge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
Startlige | period | (% for att
(% eller for eller uppna
antal) start- antal) mal-
lage vardet

Indikator 1 | Andel diabetiker i dldern 30- | 15% (32 st) | 220131 8% MedR | 221231
59 dr med HbA1c >70 ave4
mmol/l
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Indikator 2 | Andel diabetiker i Gldern 30-
59 ar med HbA1c 52-70

mmol/L

42% (93 st)

220131

30%

MedR
ave4

221231

Steg 7 Dags att testa era
forbittringsidéer.

Anvand garna
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.
Naér ni dr nojda kan ni testa
pé hela
huslakarmottagningen och
standardisera arbetsséttet.
Redovisningen av steg 7
sker i slutredovisningen i
del 2 nedan.

DOp denna fil till: Varby
vardcentral 2022, Diabetes
mellitus typ 2
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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 hir 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 uppticker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gar det bra.

Vi borjade med att ha regelbundna diabetesronder, dér alla som arbetar med diabetespatienter ar
med. Dessa ronder har vi haft 2 gdnger/termin. P4 ronderna har vi regelbundet tittat pa NDR, utifrdn
béde de yngre diabetikerna (30-59 ar) men #ven alla och hur de ligger i de olika kvalitetsparametrar.
Vi har diskuterat olika behandlingsalternativ och under hosten har det varit fokus pa restsituationen
av GLP-1 analoger, vilket har lett till att vi sannolikt har satt in firre patienter pa framfoérallt Ozempic
an vad vi har velat.

Vi upptickte under de forsta tvA ménaderna pa dret att genom att vi hade borjat prata om denna
patientgrupp var det flera som fick forbattrade HbA1c viarden, framforallt de som fick HbA1c viarden
under 52. Detta har givit oss insikt att det ar viktigt att hélla medicinska diskussioner levande pa
olika sitt pa vardcentralen och att det leder till forbattringar i varden, utan att vi tanker pa det.

I februari tittade vi om alla diabetiker som vi hade i MedRave stod pa vantelista till ndgon doktor, och
upptéckte att det var flera som hade fallit bort fran véntelistor av olika orsaker. En underldkare
hjalpte till att fordela diabetikerna pa olika ldkare utifran ett strukturerat sitt och detta kommer att
goras arligen, da vi vet att det

Diabetesskoteskorna fokuserade under forsta halva av 2022 pé att kalla de yngre patienterna som
hade HbA1c >70 resp 52-69, vilket gav resultat i och med att de oftare hade en plan for
medicindndringar som de kunde stimma med ldkaren innan patienten kom pa besok till dem.

Vi har valt att ha med medicinska fotvardaren pa vara ronder da hen traffar en grupp diabetiker
oftare dn bade lakarna och sjukskéterskorna gor, och pa detta sitt ocksa bidrar till patientutbildning
avseende diabetes.

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 matviardena 6ver
tid)
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Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Kélla | Datum/

/period | (% (% eller
lige for eller antal) period
(% start- antal) for
eller liige resultat-
antal) vardet
Indikator 1 | Andel diabetikeri | 15% 220131 8% 11% (27 MedR | 221231
dldern 30-59 ar (32st) st) ave4
med HbA1c >70
mmol/l

Indikator 2 | Andel diabetikeri | 42% 220131 30% 30% (72 MedR | 221231

dldern 30-59 ar (93 st) st) ave4
med HbA1c 52-70
mmol/L

Indikator 3

Indikator 4

Indikator 5

Ovriga kommentarer:

C. Slutreflektion. Vilka var era lardomar?

1.

Vad har ni lart er?

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?

Vad har ni f6r 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.

Det tydligaste som vi har sett ar att bara vi borjar prata om att vi behover forbattra
omhindertagande om en patientgrupp, sa hander det saker spontant i de olika
yrkesgrupperna och alla blir medvetna om vilka férbattringar som behdvs. Att satta upp mal
leder till att man initialt fokuserar pa en grupp och att man maéste ha en tydlig struktur for
diabetesmétena och att vi skrev minnesanteckningar, vilket vi inte gjorde innan pandemin,
gjorde att aven de som inte var narvarande kunde ta del av informationsutbytet och den
interna utbildningen som skedde.
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2. Vi hade kunnat involvera patienterna mer i utvirderingen av forbattringsarbetet, med ex
enkat, men tyvarr gjordes det inte. Vi har fokuserat pa att patienterna har prioriterats vid
uppfoljningar och att andra patienter som har legat bra i sitt HbA1c virde har prioriterats

ner.

3. Vikommer att fortsitta med diabetesronder 2 ggr/termin, med ett tydligare fokus pa
kvalitetsuppfoljning av vara diabetiker och genomgang varje ar att patienterna star pa vintelista.
Under detta &r kommer vi tydligare att implementera arbete kring mikroalbuminuri utifrdn
tidigare vetenskapliga arbetet av ST-ldkare och dirmed kommer fokus att fortsitta vara pa

forbattrade HbA1c nivéer.

Vi nadde tyvarr inte mélet som vi hade satt upp. Det ar tydligt att det ar svart att ge patienterna
en bra diabetesvard om det inte finns tillrdckligt med resurser, oavsett hur duktiga och
engagerade de olika yrkesgrupperna ar. Vi hoppas att under detta ar kommer vi att kunna utéka
var diabetesskoterskemottagning och darmed f6lja upp patienter som behover det titare.

D. D6p denna fil till: Varby vardcentral, diabetes 2022 del 1 och 2




