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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Diabetes

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Bromma huslikarmottagning

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Philip Latif philip.latif@brommahlm.se

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 2024 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlida forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen.
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 2024 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevlada senast den 31 januari 2025
obligatoriskt for att kunna f4 den mélrelaterade ersittningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
malrelaterad ersdttning i sokfiltet
Fragor kan aven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra filt.

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn, profession och e-postadress:

Namn: Jenny Vikbladh
Profession: Enhetschef/distriktsskoterska

E-post: jenny.vikbladh@brommahlm.se

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fi goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

e Sitt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.

e Inkludera girna en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingar i deras malbeskrivning men
14t inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldkare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sarbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sitt patienterna anser att nagot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A: Distriktsskoterska Jenny Vikbladh, verk. chef Philip Latif, allménldkare Hafiz Latif,
underskoterska Susanna Jansson.
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B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslddor eller liknande.

B:
Intervjufragor under patientbesok.

Kartliggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dar ni presterar samre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PrimarvardsKvalitet t.ex.)
e Har det kommit nya riktlinjer dar foljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
e Finns det bra exempel frin andra enheter att ta inspiration fran?

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

Borja garna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dir dven
PrimarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan ldara er mer om PriméarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns héar: https: //www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildnin

Under ”"Stodmaterial for kvalitetsarbete”

Samt att stod kan fas frdn APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

I ar vill vi att vara diabetiker ska vara i fokus da vi under vintern har mdrkt att vi brustit i
fotstatustagning av merparten av vara diabetiker, samt att de fotstatusremisser som vi skickat har
varit bristfalliga. Fotstatus ldg pad 33,8% jamfort med rikets 72,3%. Vid vidare kontroll av
primdrvardskuvalitetsindexvariablerna sa ser vi att vi har forbdttringsmdajligheter bade pa
forekomst av diabetes samt ett antal andra variabler berdrandes kvaliteten pd behandling med
statiner och metformin, forekomst av albuminuri och makroalbuminuri.

Vi vill att alla skéterskor och likare pa mottagningen ska kunna utfora en fotstatuskontroll. Vi vill
dstadkomma en ny rutin for kontinuerliga kontroller och uppfélining av vara typ 2 diabetiker som
overensstammer med Primdrvardskvalitetsindex och hgjer samtliga av vara vdrden till
riksmedianen eller bdttre.

Genom att hgja dessa malvdrden sG dmnar vi hoja kvaliteten pa den vard som vi levererar till vara
patienter med diabetes typ 2. Varden av dessa har avsevdird betydelse da de utgor en betydande del
av vart kronikerunderlag pa verksamheten. Efter att ha arbetat med rutinerna for behandling av
vdra hypertoniker under foregdende drs kvalitetsarbete, s kommer vi genom att héja var
kompetens berorandes vdra diabetiker att leverera en avsevdrt bdttre vard till merparten av
verksamhetens patienter med kroniska diagnoser.

Val av tema for forbittringsarbetet:

Utifran er kartlaggning av verksamhetens patientrelaterade resultat, vilket tema har ni valt for
forbattringsarbetet? Beskriv kortfattat med ett eller ett par ord.
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Diabetes

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera har era mal:

Vi vill se en prevalens av diabetes typ 2 diagnoser pa verksamheten som ar
overensstimmande med medianviardet i riket.

Vi vill att alla patienter med diabetes typ 2 som siéker sig till viar vardcentral far en
korrekt fotstatuskontroll

Vi vill att alla patienter med diabetes typ 2 som soker sig till var vardcentral ska fa en
arlig kontroll av albumin i sin urin.

Vi vill att vara likare ser till att kontrollera att samtliga patienter med diabetes typ 2
med behov star pa statiner.

Vi vill att vara diabetiker far regelbundet 6gonbottenundersokning.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till I6sningar (For att na mélen)
som malet)
Initiala idéer till I6sningar (For att nd malen)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker: Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram: aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | patienterna, hir finns en verktygslada for
/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/ https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1.1: Utbildningstillfallen
1: Kompetensbrist hos personal 1.2: Anstéllning av diabetesskoterska
1.3:

2: Avsaknad av vil utarbetade rutiner for 2.1: Utforma en val genomténkt rutin f6r hur
diabetes typ 2 patienter man tar hand om diabetes typ 2 patienter
2.2: Kalla patienter och mit nya resultat

2.3:

3: 3.1:
3.2:
3.3:

Mitt och maitetal (indikatorer)

e Vad ska 0ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e  Hur kan det matas?
o Finns fardiga indikatorer eller behover ni sitta ihop egna maétetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era
mal eller till era idéer for 16sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av matt” som forklarar utfallsmatt, processmatt och balanserade matt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning /verktygslada-
forbattringstrappa/
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Mit utfallsmatt (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 arskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgangar som gors varje manad.)

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvandbara indikatorer:

https: //www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

Mat girna ofta, minst 1 gdng per méanad for processmatten och folj i ett Excelark over tid, s& ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande métt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantriangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att méta indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulédge = | Datum/ | Mal | Kélla | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlage | period | (% (t.ex. | for att
DM med HbAu1c 6ver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per lage virdet
vecka

Indikator 1 | Dio1: Forekomst av diagnos | 2,8% 202402 | 5,7% | Medr | 20241231
diabetes 06 ave

Indikator 2 | Dio4: Andel patienter med 35,1% 202402 | 67.8% | Medr | 20241231
diabetes som behandlas med 06 ave
statiner

Indikator 3 | Dio6M;o0: Andel patienter 17,2% 202402 | 10% Medr | 20241231
med diabetes som saknar 06 ave
uppgift om albuminuri

Indikator 4 | Andel utforda 67% 202402 | 75% Medr | 20241231
ogonbottenundersokningar 06 ave

Indikator 5 | Dio8: Andel patienter med 33,8% 202402 | 75% Medr | 20241231
diagnos diabetes som har 06 ave
fatt fotundersdkning

Kommentar (valfritt):

Indikatorer tar vi frdn primdrvdrdskvalitetindex pd Medrave. Indikator 5 Dio8 har vi satt mdl
75%, vilket dr over medianen, for att minst komma upp i minsta kvalitetsniva enligt
“Uppfoljningsindikatiorer for huslikarverksamhet med basal hemsjukvard dr 2023,

Action (detta steg paborjar ni nu och fyller pa under aret)

Dags att testa idéer, forst i liten skala! PGSA (Planera, gora, studera, agera) ar det sa kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning /verk
forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:

e Planera — Hur ska ni gora, nér, vem gor vad?

e Gora — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gatt bra
hittills?

e Studera — Lyckades ni genomfora de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni tank?
Sag ni ndgra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur f6ll det ut? Ska nagot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?
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Beskriv hdr overgripande hur ni tidnker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket sen kan fyllas pa under arbetets gdng.

Planera — Philip och Jenny utarbetar skriftliga rutiner i samrad med MLA Hafiz under
kvalitetsgruppsmétena innan sommaren 2024. Jenny kommer att ansvara 6ver det operativa
utforandet av rskontroller av diabetiker under aret, och att dessa utfors enligt den rutin som
kvalitetsledningsgruppen kommer 6verens om. MLA Hafiz ansvarar for att instruera och utbilda
resten av lakargruppen. Underskoterska Susanna kommer under éret att verka stodjande som kallare
av patienter.

Gora — Planen utfors enligt planering, med bortfall av gruppens ansvariga underskéterska i augusti
manad. Kallelser har direfter hanterats av Jenny sjalv och underskoterskekollegor enligt plan.
Studera — Intern utbildning av fotstatus av samtlig relevant personal utford enligt plan. Extern
foreldsare fran APC inbjuden for foreldsning om diabetes i hemsjukvarden utférd med samtliga i
personalen narvarande enligt plan. Allt utfort enligt planering, med vissa bortfall av patienter enligt
forvantan. I ovrigt gott resultat.

Agera — Idé var jattebra och har lett bade till rutinférbattringar och gott resultat 6ver regionsnittet.
Arbetssittet kommer att fortga over till ar verksamhetsar 2025.

Redovisningen av indikatorernas utfall sker i slutredovisningen i del 2 nedan.

Spara detta dokument med namn enligt detta: Enhet tema ar del 1

t.ex. ”Boo VC diabetes 2024 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej
link) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2024 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

Vilka forbittringsidéer har ni testat och vilka arbetssitt har ni infort och
standardiserat?

Nir 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 infort era idéer. Skriv sa pass noggrant att andra enheter forstar vad ni
gjort och kan ta efter goda exempel och liira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gar bra att gora. Bilagor far girna klistras in eller bifogas

Forberedande for detta arbete har varit upprattande av journalmallar for bade ldkare och skoéterskor
vars sokord kinns igen i NDR och av MedRave (se bilaga 1). Den information som samlas in i dessa
databaser har sedan anvints av diabetesskoterska och likare for att ge korrekt behandling till ratt
patient, stilla ratt frigor, samt enkelt identifiera och f6lja upp de patienter som har storst virdbehov.
Provpaket i TakeCare har setts 6ver si att detta ar optimerat for diabetesskoterskans
drskontrollsbesok (se bilaga 2).

Under besoket fragar diabetesskoterskan patienter i enighet med journalmall (bilaga 1) innan
blodtryckskontroll etc. Hen ger sedan radgivning och beslutar om en lamplig vardplanering.
Fotstatus tas pa samtliga diabetespatienter vid arskontroll till diabetesskoterska. Diabetesskoterska
anvénder sig av en vantelista i TakeCare som inkluderar samtliga diabetespatienter listade pé
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mottagningen. For att komplettera denna sa anvander hen sig dven av en patientlista som for varje ar
specificerar huruvida 6gonbotten har gjorts eller €j, andra nyckelord av relevans.

Under besoket kontrolleras alltid nér senaste 6gonbottenundersokning dgt rum. Vid avsaknad eller
om gjord tidigare adn 2 ar tillbaka skickar diabetesskéterska en remiss for detta. Lakare har héllits
extra observerande vid nydebuterad diabetes for snabb uppfoljning av diabetesskoterska.
Diabetesskoterska kontrollerar regelbundet patienternas statiner via MedRave och bokar upp
patienter med avvikande statiner, albumin, andra virden etc. for nya prover och uppféljningssamtal
med ldkare eller diabetesskoterska.

Att patienterna traffar f& nyckelpersoner som arbetar i team anser vi som en kritisk framgéngsfaktor
for var diabetesmottagning under det géngna iret.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlige, datum och mél (klistra/kopiera in fran del 1 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 eller i ett Excelark som visar
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimirvardsKvalitet i Medrave finns fardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark
¥¢ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg

[ElSpecifikation B3 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

59 -I 0, = BooVC Stockhalm
) /0 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 1977 0
Boo VC Resultat 51 % 47 % 55% 59 %
00 50 \f\—f_/_/___f E
a0
64,2 %
60886 /94881 20
0
Stockholm 20210331 202140830 20220331 202240930 Fiirdelning

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/

T.ex. Andel lage /period | (% (% eller (t.ex. period
patienter med DM | (% for eller antal) Med- for
med HbA1c 6ver eller start- antal) rave) resultat-
70 mmol/mol antal) | lidge virdet
Indikator 1 | Dioi1: Férekomst | 2,8% 202402 | 5,7% 3,1% Medra | 20241231
av diagnos 06 ve
diabetes
Indikator 2 | Dio4: Andel 35,1% | 202402 | 67.8% | 41,3% Medra | 20241231
patienter med 06 ve

diabetes som
behandlas med

statiner

Indikator 3 | Dio6M;o0: Andel 17,2% | 202402 | 10% 10,2% Medra | 20241231
patienter med 06 ve
diabetes som
saknar uppgift
om albuminuri

Indikator 4 | Andel utforda 67% 202402 | 75% 91% Medra | 20241231
ogonbottenunder 06 ve
sokningar

Indikator 5 | Dio8: Andel 33,8% | 202402 | 75% 96,9% Medra | 20241231
patienter med 06 ve

diagnos diabetes
som har fatt
fotundersékning

Ovriga kommentarer:
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Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har uppdaterat och aktualiserat vira kunskaper om gillande kunskapsrid berérande diabetes. Vi
har pdmints om vikten av att nyckelpersoner som arbetar i team ges ansvar att 6vervaka och f6lja upp
olika patientkategorier. Att korrekta och vil genomtankta underlag och mallar gir en ling vig for att
ge patienter ritt vard. Ménga i personalgruppen har lart sig att gora fotstatus. Vi har dven haft
forelasare fran APC pa bes6k som har forsett oss med uppdaterade rad om hur vi ska férhélla oss till
véra diabetespatienter, krav for anvindning av Freestyle Libre, att det finns stodfunktioner pa
endokrin som var personal kan anvénda sig av, etc.

Hur har ni anvéant kunskap frén patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att oka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

Alla patienter har getts en personcentrerad vard i enighet med gallande riktlinjer. Detta har vi
uppnétt genom att se till att vira mallar 6verensstimmer med de riktlinjer som specificeras av
Socialstyrelsen, Nationella Diabetesforbundet och Viss.nu. Bland vara patienter si har vissa behovt
mer stod dn andra. Ett fatal har vi av olika skil inte lyckats fa hit. Vi anvander oss under
diabetesskoterskebesoken av motiverande samtal, ser 6ver kost och motion, alkohol och rokning,
andra samsjukligheter. Dessa olika bakgrunder kan innebéra en komplex sjukdomsbild som
diabetesskoterska behover ta i beaktning vid arskontrollerna, dar hon kopplar in ldkare vid behov.
Detta forhallningssétt har varit basen for hur vi involverar oss i patientens vard och hur vi arbetar
med dessa patienter i team.

Vad har ni for plan framét géllande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att 1agga ner eller forandra ansats.

Vi har under arbetets gang haft en positiv paverkan pa de forsta tva indikatorerna i vart
kvalitetsarbete: Dio1: Forekomst av diagnos diabetes och Dio4: Andel patienter med diabetes som
behandlas med statiner, men ej natt vart mal. Vi kommer att fortsétta att arbeta med dessa for att fa
upp de till en nivd som vi anser 6verensstimma med verkligheten for var mottagning i jamforelse
med lanssnittet.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 2

t.ex. ”’Boo VC diabetes 2024 del 1 och 2” och skicka in i WORDFORMAT som BILAGA
namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 31 januari 2025 till funktionsbrevlddan
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Bilagor sparas ned under namnet pa er vardcentral och Bilaga 1, 2 osv om ni vil bifoga bilagor (T.ex.
“Boo VC Bilaga 1”). Eventuella rutiner och lathundar/flodesscheman kan dven klistras in har pa
slutet.
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