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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Diabetes

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Capio Lina Hage virdcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Lena Fahlsten Lena.fahlsten@capio.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
funktionsbrevldda forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
obligatoriskt for att kunna f4 den maélrelaterade ersittningen.
Denna mall med adven 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 funktionsbrevldda senast den 31 januari 2025
obligatoriskt for att kunna f& den malrelaterade ersittningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdtining i sokfaltet
Frégor kan aven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra falt.

DEL 1 — Planen

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

Namn: Maria Wanhatalo
Profession: Distriktsskoterska

E-post: Maria.wanhatalo@capio.se

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa 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-ldakare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sirbart.

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

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A:
Majed Moro, allmanspecialist
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B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

B: Under besoket kan vi friga patienten om synpunkter och forbattringsforslag.

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dar ni presterar simre 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 frdn andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nar det galler kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimirvardsKvalitet (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. Valj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

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

Stodmaterial finns har: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/

Under "Stodmaterial for kvalitetsarbete”

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

Kartlidggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Vi vill att vara diabetiker med HbA1C 6ver 70 ska na sitt mélvirde pa 1ang sikt. Detta for att minska
livshotande sjukdom sdsom tex hjartinfarkt, stroke och njursvikt. Vi har i nulagetett stort antal
patienter som har hamnat 6ver 70 mmol i HbA1c pa grund av fa kontroller pa vardcentralen och dalig
compliance.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Diabetes typ 2.

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 hiar era mal:
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over 70 att langsiktigt na sitt méalvirde.

blodprov.

2023.

Langvariga hoga blodsockervirden kan leda till foljdsjukdomar vilket leder till 6kat
sjukdomslidande samt 6kad belastning for sjukvarden.

Malet ir att uppmiirksamma patienterna pa livsstilsforindring och bittre compliance
som ska leda till mindre lidande. Via okade besok ska vi hjilpa patienter med HbA1C

Forbittringen ska ske pa Capio vardcentral Lina Hage.
Processen startar med besok till dsk for samtal och blodprov. Kallas sedan till likare
for justering av likemedel diarefter nytt besok till dsk for samtal, planering och nytt

Fordelarna med forbittringen genom 6kade besok ar forhoppningsvis ett sjunkande
HbA1C. Genom 6kade besok som forhoppningsvis ger bittre compliance och samtala
om livsstilsforindring ska vi forsoka minska risken for foljdsjukdomar hos patienten
samt att de ska fa béttre forstaelse for sin sjukdom.

Vi ska dven kalla de patienter som inte alls fatt ett HbA1C noterat i journalen under

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till 16sningar (For att na mélen)

Initiala idéer till 16sningar (For att na mélen)
Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, hir finns en verktygslada for
patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1:Har bara f6ljts hos diabetessjukskoterska en
gang per ar.

1.1:Dessa patienter ska foljas mer frekvent hos
béde ldkare och dsk. 3 ggr per ar.

1.2:

1.3:

2:Vi ligger efter med véra kallelser av diabetiker
sen pandemin.

2.1:Komma ikapp vantelistan genom att 6ka
besoken.
2.2:

2.3:

3:Dalig compliance

3.1:Med fler besok hoppas vi att patienterna far
béttre compliance.

3.2:

3.3:

Mitt och mitetal (indikatorer)

e Hur kan det matas?

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?

e Finns fardiga indikatorer eller behover ni satta ihop egna mitetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era

forbattringstrappa/

mal eller till era idéer for I6sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade matt:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
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Mat 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 (="processmétt”, t.ex. antal arskontroller

varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal

lakemedelsgenomgéangar som gors varje manad.)
APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvandbara indikatorer:

https:

www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mait garna ofta, minst 1 gdng per ménad for processmétten och folj i ett Excelark 6ver 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, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mata indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller

Andel.
Indikatornamn Nulédge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlage | period | (% (t.ex. | for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per lage virdet
vecka
Indikator 1 | Andel patienter med DM typ | 10% = Febr-24 | 3% = | Medr | Jan 2025
2 med ett HbA1C 6ver 70 ska | 34 10 ave
minska patienter patien
ter.
Indikator 2 | Andel patienter med DM typ | 9% = Febr-24 | 4% = | Medr | Jan 2025
2 dar HbA1c saknas 2023. 31 15 ave
patienter patien
ter.
Indikator 3 T.ex. dec
2024
Indikator 4 T.ex. dec
2024
Indikator 5 T.ex. dec
2024

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gédng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det ér bra om ni kan ta ut era data en gang varje mdanad 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.

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 sé kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https:

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

Skriv upp varje steg:

e Planera — Hur ska ni gora, nar, 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 nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur foll det ut? Ska nigot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?
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Distriktsskoterskan borjar med att kalla aktuella patienter frdn Medrave och fran vantelistan.

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
lank) 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 forbéttringsidéer har ni testat och vilka arbetssitt har ni infort och
standardiserat?

Nar 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 lira av era erfarenheter

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

Patienterna kallas tva ggr per ar. En gang till ldkare och en gang till diabetessjukskoterska.
Patienterna erbjuds dven utokade kontroller efter tre manader om HbA1c har visat varde 6ver 70
mmol och vid lakemedelsdndring.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och mal (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
giarna inkludera det i en bilaga (t.ex. over tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matviardena 6ver tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:
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Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat
T.ex. Andel lige /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) | ldage viardet
Indikator 1 | Andel patienter 10% = | Febr-24 | 3% = 9%=35 Medra | 2025-01-21
med DM typ 2 34 10 patienter | ve
med ett HbA1C patient patient
over 70 ska er er.
minska
Indikator 2 | Andel patienter 9% = Febr-24 | 4% = 9%=30 Medra | 2025-01-21
med DM typ 2 dir | 31 15 patienter | ve
HbA1c saknas patient patient
2023. er er.
Indikator 3
Indikator 4
Indikator 5
Ovriga kommentarer:
Slutreflektion

Vad har ni lart er?
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Manga av de patienter som lag 6ver 70 mmol i HbA1c i februari 2024 har sjunkit med 6kade
kontroller. Dock sa har det kommit nya patienter i den gruppen. Déarav ingen storre minskning pa
procentantal. Orsaken ar ojamn tillgang till Ozempic.

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

Vi har erbjudit utokade kontroller till patienter som har visat ett virde 6ver 70 mmol till tre gdnger
per ar men de flesta av véra patienter 6nskar inte utokade kontroller. De vill kontakta oss vid behov.
Det ar svart att na ett lagre patientantal da patienter byts ut under dret. En sjunker en annan stiger pa
grund av délig compliance och behandlingsrekommendation kring livsstilsforandring som inte foljs.

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

Vi kommer att fortsitta kalla patienter minst 1 gang per ar. Till doktor var 6:e manad och till
diabetesskoterska var 6:e manad. Vi fortsitter ocksa bevaka kontrollistan i Medrave géllande
borttappade diagnoser for arskontroller, framst i den grupp dar inget HbA1c finns de senaste 18
manaderna.

Vi har dven sett att bland de patienter som sjunkit i HbA1c under 70 mmol har fatt en mer hard
behandlingslinje med exempelvis insulin. Alla ldkare och diabtesskéterskan ska halla samma
behandlingslinje. Detta dr ndgot som diskuteras kontinuerligt pa ronder si att vi har samma strategi i
behandling for typ 2 diabetiker.

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 funktionsbrevladan
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 aven klistras in har pa
slutet.
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