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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 &r 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 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 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 &r 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.

Soar Maronesi, Likare, spec i allmdnmedicin

Eduard Geier, Likare, ST i allmdnmedicin (kontaktperson: eduard.geier@ptj.se)
Iliya Ferdossian, SSK och enhetschef

Kristin Steinholtz, SSK

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 ldgger tid pé ett
omrade som ni redan ar bra pa.

Resultat nir det giller kvaliteten pa virden och era processer finns t.ex. i medrave my,
PrimirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.
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Borja gdrna 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 lara er mer
om PrimérvardsKvalitet pé: https://skr.se/primarvardskvalitet

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

I diabetesregistret ser vi att Vasastans vardcentral ligger under &ret 2021 under genomsnittet jamford
med riket vad det giller mélblodtrycket. Diabetesregistret riaknade patienter med typ 2-diabetes
inom de senaste 12 manaderna. I riket hade 57,2% uppnaétt ett blodtryck under 140/85, pa Vasastans
vardcentral var det 44,9%. Det var 41,9 % av typ 2-diabetiker i riket som hade ett blodtryck pa
130/80 eller lagre, jaimford med 29,7 % pa Vasastans vardcentral.

En egen berdkning i Medrave dar alla typ 2-diabetiker fran de senaste 48 minaderna inkluderades
visade att hela populationen bestod av 231 individer, och 194 av dem hade en registrerad
blodtrycksmaitning, dvs. 37 individer hade inget registrerat blodtrycksvirde (16% av populationen).

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

Hypertonibehandling hos typ 2-diabetiker.

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

Vi vill forbattra blodtrycksbehandlingen hos vara typ 2-diabetiker. Manga av vara typ 2-diabetiker

uppnér inte mélvarden pa blodtrycket. Det okar risken hjart-kirlsjukdomar, som innebér i langden
en hogre grad av morbiditet i populationen. Det orsakar personligt lidande for patienter, anvander

manga resurser pa vardcentralen och dr en ekonomisk belastning for samhéllet.

Steg 4 Specifika delméal— Mal som ska vara sa pass nedbrutna att de r matbara. Anvind garna en
redan existerande indikator/matt frin medrave eller PrimarvardsKvalitet néar ni skriver delmal.

- Det ska vara maximalt 10 patienter i Medrave som saknar ett registrerat blodtrycksvarde.

- Oka andel av patienter som uppnar blodtrycket pd mindre dn 140/85 frén 44,9% till 57,2 %
(enligt diabetesregistrets statistik).

- Oka andel av patienter som uppnar blodtrycket pa 130/80 eller lagre fran 29,7 % till 57,2 %
(enligt diabetesregistrets statistik).
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a.

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 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

Hur tar ni reda pa vad som é&r viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem sa deras
input kan f paverka era forbattringsidéer och interventioner?

Alla ldkare och diabetesskoterskan ska anvianda diabetes journalmallen i TakeCare nér de
traffar diabetespatienter till arskontroll eller andra diabetesrelaterade drenden, och skriva
blodtrycket under ritt sokord, dvs systoliskt och diastoliskt blodtryck. Troligtvis har ndgra
medarbetare inte anvént ritt sokord och darfor uteblev rapporteringen av blodtrycksviarden
fran TakeCare till Medrave.

Likarna kommer uppméarksammas om den aktuella statistiken i lakarmotet och paminnas
att behandla och f6lja upp sina patienter konsekvent tills de uppnér blodtrycksmélviarden. I
de uppfoljningsjournalanteckningarna ska ocksa ritt sokord for blodtrycksviarden anviandas
s att Medrave registrerar alltid de senaste virden.

Folja upp patienter och sikerstilla att patienter mér bra nir de har uppnatt malblodtrycket.
Sarskild dldre multisjuka kan fa olika symtom som yrsel, ortostatism eller trétthet om man
minskar blodtrycket for mycket. Darfor ska behandlande likare alltid f6lja upp en dndring i
blodtrycksbehandlingen och sdkerstélla att patienter dr symtomfri.

Vid varje diabetesarskontroll ska patienter informeras om symtom vid 6ver- eller
underbehandlad hypertoni. Patienterna ska aktivt soka sjukvard for en optimering av
blodtrycket och reduktion av symtom ifall de upplever hogt eller 1agt blodtryck i forloppet.

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 gdng 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 hir. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel diabetiker med | Startlige | period | (% for att
HbA1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for eller uppna
Antal snabbspirometrier per | antal) start- antal) mal-
vecka liage vardet

Indikator 1 | Antal patienter i Medrave 37 1arfrdn | 10 Medr | Januari
utan registrerat blodtryck Februari ave 2023

2022

Indikator 2 | Andel av typ 2-diabetiker 20,7% 1arfran | 41,9% | Diabe | Januari
som uppnar blodtrycket pa Februari tesreg | 2023
130/80 eller ligre 2022 istret
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Indikator 3 | Andel av patienter som 44,9% 1arfrdn | 57,2% | Diabe | Januari
uppnar blodtrycket pa Februari tesreg | 2023
mindre dn 140/85 2022 istret

Kommentar (valfritt):

Data fran Medrave och Diabetesregistret extraherad den 2022-02-01.

Steg 7 Dags att testa era forbittringsidéer.

Anvand 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 dr néjda 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 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 i1 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 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.

Véra lakare har tréffat sina patienter med diabetes-typ 2 till &rskontroll eller andra tillfdllen dar just
diabetes var relevant vid besoket. Man gjorde blodtrycksmatningar och skrev in dessa virden under
ritt s6kord i journalmallen si att dessa varden rapporteras till MedRave och diabetesregistret kan ha
tillgang till dessa blodtrycksvarden.

Ifall blodtrycket var avvikande sa har lakaren dtgardat det med intensivare blodtrycksbehandling och
har bokat aterbesok hos sig sjélv sa lange tills blodtrycket var vil instilld. Man har alltid skrivit in de
mest aktuella blodtrycksviarden under rétt sokord i journalmallen.

I vissa fall behévde ldkaren boka aterbesok hos sjukskéterskan for en blodtryckskontroll med tydliga
instruktioner vilka blodtryckssiankande likemedel ska Okas ifall patienten inte uppnar
malblodtrycket. Sjukskoterskan har anvént réatt sokord i journalmallen att skriva in dessa nya
blodtrycksvarden, och ifall blodtrycken var avvikande, sa har sjukskoterskan rapporterat till
behandlande ldkare att medicinen ska 6kas, och lidkaren har dndrat dosen i likemedelslistan i
TakeCare. Sedan har sjukskoterskan bokat ytterligare aterbesok hos sig sjalv tills mélblodtrycket var
uppnadd.

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 nar resultatet togs ut. Om ni métt under tiden far ni
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. over tid i form av ett linjediagram som visar mitviardena over
tid)
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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) | liage virdet

Indikator 1 | Antal patienter i 37 1arfrdn | 10 6 Medra | Januari
Medrave utan Februari ve 2022 till
registrerat 2022 januari
blodtryck 2023

Indikator 2 | Andel av typ 2- 29,7% | 1arfrdn | 41,9% | 33,8% Diabet | Januari
diabetiker som Februari esregis | 2022 till
uppnar 2022 tret januari
blodtrycket pa 2023
130/80 eller ldgre

Indikator 3 | Andel av patienter | 44,9% | 1arfran | 57,2% | 47,4% Diabet | Januari
som uppnar Februari esregis | 2022 till
blodtrycket pa 2022 tret januari
mindre dn 140/85 2023

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 strivat 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 tankt om ni avser att 14gga ner
eller forandra ansats.

- Véra resultat visar att lakarna var mycket mer konsekventa att anvianda ratt s6kord i
journalmallen. Nu finns det endast 6 patienter som har inga registrerade blodtrycksvérden i
MedRave. Mélet var maximalt 10 patienter utan registrerade viarden. Innan vi bérjade med
forbattringsarbetet var det 37 patienter.

- Tyvéarr kunde vi inte uppna malen gillande blodtrycket bade 130/80 och 140/85. Vi har nu
battre virden dn innan forbattringsarbetet (33,8% jamford med 29,7 % vad det giller
blodtrycket pd 130/80. Och 47,4% jamford med 44,9% % vad det géller blodtrycket pa
140/85). Men vi bedomer att vi ar fortfarande ganska langt ifran rikets varden i
diabetesregistret.

— Vi forsokte forsta varfor vi inte uppnéddde mélblodtrycket sd som vi ville och vi gjorde négra
stickprov bland dessa patienter i MedRave som hade forhéjda blodtrycksviarden. En
journalgranskning visade flera olika anledningar varfor vi inte uppnddde mélblodtrycket.

1. Var vardcentral ligger centralt i Stockholm och vi har patienter frin hela Stockholm for att
deras arbetsplats ligger nira oss. Darfor vill en del patienter hellre méta blodtrycket hemma
och rapportera blodtrycket via 1177 eller via telefon. Det forekommer att sjukskéterskan inte
registrerar dessa rapporterade viarden under sékord utan i fritext. Darfor uppdateras dessa
nya forbattrade varden inte i MedRave och diabetesregistret far fortfarande de gamla
avvikande varden.

2. Vissa patienter kommer inte till sina aterbesok och dérfor star det fortfarande det
avvikande varde som det mest aktuella som rapporteras till MedRave och diabetesregistret.
3. Vissa patienter hade akuta sjukdomar som pneumoni eller andra infektioner dir de fick en
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akut ldkartid hos oss. Blodtrycket var i vissa fall forh6jt under sjukdomen och ldkaren har
skrivit in dessa viarden under ratt sokord. Darfor rapporterades forhgjda blodtrycket under
sjukdomen till MedRave och inte ldngre det normala blodtrycket som mitts tidigare under
arskontroll for diabetes.

3. - Vitéanker att det dr bra att involvera patienter i blodtrycksbehandlingen genom att de kdper
en blodtrycksmitare och far instruktioner hur de ska mata sitt blodtryck hemma. S& kan de
maita blodtrycket sjdlva och rapportera till vairdcentralen. Det har dven en fordel att patienter
kan rapportera en serie av matningar och man kan undvika vitrockssyndromet, som ¢kar
pélitligheten av dessa varden. Viktig ar att dessa rapporterade varden skrivs under ratt
sokord. Dessutom maste vardpersonalen vilja ut vilka patienter dr 1ampliga for
hemmamatningen. Ifall patienter inta rapporterar sina hemmamatningar eller inte ens
kommer till &terbesoket, sa blir det omojligt att fa en uppfoljning och utvirdering av effekten
av blodtrycksmedicinen.

- Vi behover nya rutiner for journalforing av blodtrycket hos patienter med diabetes-typ 2 nér
de kommer med akut sjukdom till virdcentralen. Akuta sjukdomar 6kar ofta blodtrycket och
om man skriva in dessa viarden under ratt sokord och inte i fritext, s far MedRave falska
varden som inte representerar patientens vanliga blodtryck. Darfor méste vi 6verviga att
skriva blodtrycket under en akut infektion i fritext.

- Det hir resultatet kommer diskuteras mer framéver med alla medarbetare under APT och
lakarmote, for att framfora resultatet och att kunna gemensamt utveckla béttre rutiner.

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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