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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2022

del 1 och del 2: Diabetes och lipidstatus

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 upp lagd 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 bdrjar. Att gora stegen i ratt ordning underlattar processen, det ar litt 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.

Mans Grundsten, distriktslikare, mans.grundsten@ptj.se
Andrzej Sloma, distriktslikare, andrzej.sloma@ptj.se

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

Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbittringspotential 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
omréde som ni redan &r bra pa.

Resultat nir det giller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimérvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.
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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 déar 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.

I medrave m4 framkommer vid genomgdng av primdrvdrdskvalitetsdata att Viarmdo Vardcentral
ligger under Stockholmssnittet och dn mer under rikssnittet i andelen diabetiker som behandlas
med statiner. Vi har ungefdr 215 patienter med diabetesdiagnos. Vi vill underséka om védra
patienter dr underbehandlade vad galler blodfettsstatus.

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

Typ-2 diabetes och behandling med statiner

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbéttra och varfor det 4r viktigt (tink patient-
verksambhets- och samhallsniva)

Da statinbehandling har visats minska risken for allvarlig hjédrt/kdrl-komplikation vid diabetes dr
det angeldget att erbjuda sGdan behandling i erforderliga fall.

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

Ett overgripande mdl dr att se om vi framfor allt kan minska andelen patienter med typ-2 diabetes
som har héga nivder av LDL-kolesterol (>2,9) fran 36% till malsdttningen 20%. Vi hoppas kunna
gd fran 5 patienter med mycket héga nivaer av LDL-kolesterol (<4,9) till inga patienter. Samtidigt
ska vi se om vi kan héja andelen patienter med typ-2 diabetes som Gtminstone ligger <2,6 1 LDL-
kolesterol fran idag 39,1% till 50%. Andel diabetiker totalt sett med statinbehandling har vi valt att
inte ha som delmal att 6ka, dé vi anser att det viktiga dr att det dr rdtt patienter som har
behandling och inte sG mdnga som mojligt.
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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 &r viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem sa deras
input kan f paverka era forbattringsidéer och interventioner?

a.
Vi vill medvetandegéra fragestdillningen till hela personalgruppen, mer specifikt diabetesskoterskor
och lakargruppen avseende senaste behandlingsrekommendationerna vad gdaller statinbehandling
och mdlvdrden vid olika riskprofiler, enligt viss.nu och Kloka Listan.

En lista pa de patienter som ligger potentiellt hogt i LDL-vdrden tas ut ges till respektive ansvarig
ldkare for att 6ka medvetandegraden.

I samband med halvdrskontroll hos diabetesskoterskor erbjuda radgivande samtal angdende kost
och motion som del i behandling av hoga kolesterolvdirden, och till motiverade patienter erbjuda
kontakt med dietist.

I samband med halvdrskontroll gor att noggrann bedémning av patientens lipidstatus genom att
Jjamfora historiska och nuvarande virden. Samt gora en riskbedomning med hjalp av SCOREZ2 eller
NDRs riskmotor. Ar patienten betjint av lipidsinkande behandling?

b.
Genom ett patientcentrerat samtal forsoka fdnga patientens eget intresse for sin hdilsa. Genom att
aktivt fraga om patientens levnadsvanor och forkunskaper om diabetes vdcka intresse och
motivation for att nd bdttre behandlingsresultat.

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 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 1ikemedelsgenomgéngar som gors varje vecka eller ménad.) Mt
girna ofta, minst 1 gang 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
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 liage viardet
Indikator 1 | Antal diabetiker med LDL- 5 stycken 2021-12- | O medr | 2022-12-
kolesterol >4,9 31 ave 31
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Indikator 2 | Andel diabetiker med LDL- 35,8 2021-12- | 20 medr | 2022-12-
kolesterol >2,9 31 ave 31
Indikator 3 | Andel diabetiker med LDL- 39,1 2021-12- | 50 medr | 2022-12-
kolesterol <2,6 31 ave 31
Indikator 4 | Andel diabetiker som 84,7 2021-12- | 90 medr | 2022-12-
kontrollerat lipidstatus 31 ave 31
under Gret

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje ménad och folja
hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat engagemang.

Steg 7 Dags att testa era forbéttringsidéer.

Anvind girna 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 ar n6jda 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 forbéttringsidéer?

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 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.

Vi har vid upprepade tillfdllen under aret pAmint oss (genom projektets ledare) vid APT-moéten och
likarmoten om forbittringsambitionen avseende statinbehandling vid diabetiker. Aven
diabetesskoterskan har involverats i planeringen s att 4ven hon kunnat flagga for patientansvarig
lakare om statinbehandling saknas.
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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 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/
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 diabetiker 5 2021- o) 6 Medra | 2022-12-31
med LDL- 12-31 ve
kolesterol >4,9
Indikator 2 | Andel diabetiker | 36% 2021- 20% 35% Medra | 2022-12-31
med LDL- 12-31 ve
kolesterol >2,9
Indikator 3 | Andel diabetiker | 39% 2021- 50% 44% Medra | 2022-12-31
med LDL- 12-31 ve
kolesterol <2,6
Indikator 4 | Andel diabetiker | 85% 2021- 90% 92% Medra | 2022-12-31
som kontrollerat 12-31 ve
lipidstatus under
dret

Ovriga kommentarer:

3.

C. Slutreflektion. Vilka var era lardomar?
1.
2.

Vad har ni lart er?

Hur har ni anvint kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har
arbetet striavat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

Vad har ni for plan framét géllande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att l4gga ner
eller forandra ansats.

Liakargruppen och diabetesskoterskan har blivit battre uppdaterade pa de senaste
riktlinjerna enligt viss.nu kring statinbehandling hos diabetiker. Vilket har underlattat i
kommunikationen/informationen till patienterna for att kunna erbjuda den basta mojliga
varden.

D4 tyvirr en liten andel av patienterna far biverkningar av statinbehandling har vi fatt 6kad
kunskap kring alternativa behandlingar samt vikten av 1angsam upptitrering av dos.
Patienternas aterkoppling kring eventuella biverkningar har gjort oss forhoppningsvis battre
pa att vardera vad som ar en mer ospecifik reaktion som kan vara 6vergédende och vad som
gor att behandlingen behover avbrytas. Vi har ocksa blivit battre pa att kontrollera om
lipidstatus efter 4ndringar i statindoseringen och gor patienten mer delaktiga genom att sitta
upp tydliga behandlingsmal, t.ex. LDL <2,6.
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3. Aven om alla malvarden ej uppfyllts under &ret (de kanske var for ambiticsa?) ar den
generella trenden pa indikatorerna att diabetikerna pa Varmdo VC har béttre lipidstatus idag
an for ett ar sedan. Andelen patienter som kontrollerats under aret var nu hela 92% vilket
visar att vi i stort ar ikapp arskontrollerna som blivit efterslipande efter Covid-19 pandemin.

Den 6kade kunskapen hos lakargruppen gor forhoppningsvis att statinbehandling istillet ar
négot som diskuteras tidigt i forloppet vid ny diabetesdiagnos. Da det oftast ar lattare att
motivera en behandling snarare, &n att hos en patient med diabetesdiagnos sedan 10 ar
tillbaka plotsligt foresla statinbehandling.

En nollvision kring att ingen diabetiker alls ska ha ett hogt LDL-virde (>4,9) ar inte rimligt
da det alltid kommer att finnas atminstone nigon enstaka patient dar behandling inte blir av
av nagot skil (ar sannolikt ett generellt problem med nollvisioner).

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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