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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Djursholms HLM
Prediabetes 2024 del 1

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Djursholms HLM
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Andreas Dahlqvist Andreas.dahlgvist@regionstockholm.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 f& den maélrelaterade ersittningen.
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 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 dven 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: Sara Karpsen
Profession: Distriktsldkare, medicinsk ledningsansvarig likare

E-post: Sara.karpsen,@regionstockholm.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 méalbeskrivning 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 forbéttringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sitt patienterna anser att ndgot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

Sandra Klang, diabetesskoterska och distriktsskoterska
Sonja Berggren, distriktsskoterska
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B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

e B: Patienter involveras genom att i patienter via radgivning digitalt via 177.se eller telefon
eller dé de ar i kontakt med vardcentralen av annan orsak pa besok erbjuda frikostig
screening med faste glukos. Detta erbjuds patienter med riskfaktorer for diabetes, 6vervikt,
framforallt bukfetma (mén >94 ¢m, kvinnor >80 cm, fysisk inaktivitet, forstagradsslakting
med diabetes mellitus typ 2 (foridlder, syskon), hog alkoholkonsumtion eller andra kliniska
tillstind associerade med insulinresistens (till exempel polycystiskt ovariesyndrom och gikt.
Aven till patienter med behandling som ger risk fér blodsocker stegring s som kortison,
neuroleptika, antidepressiva ladkemedel. Forutom erbjudande om provtagning uppmanas
dessa patienter att via 1177.se gora “diabetesriskkollen”.

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dir 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 nir det géller kvaliteten pé varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pé 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 lara er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

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

Under ”Stodmaterial for kvalitetsarbete”

Samt att st6d kan fas frdin APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

I Europa beriknas cirka 10 procent av befolkningen ha glukosintolerans (IGT) med en betydligt
okande forekomst hos dldre. Cirka 15 procent till 30 procent av personer med prediabetes kommer
att utveckla typ 2-diabetes inom fem ar. Screening for prediabetes (och diabetes) ska goras hos
personer mellan 40-65 ars alder med riskfaktorer enligt virdprogram viss.nu. Vid normoglykemi ska
provtagningen upprepas efter 2 ar om riskfaktorerna kvarstar.

Djursholms HLM har en dldrad patientpopulation och ca 400 patienter med diagnos diabetes. Vi har
ca 7000 listade patienter s vi bor om 10 % av befolkningen har prediabetes ha flera hundra
prediabetiker. Vi har identifierat via Med Rave att vi endast har 40 patienter med diagnos
prediabetes vilket i forhallande till antalet diabetiker samt populationen ar 1dg. Genom att
systematisera screening enligt ovan och genom internutbildning och tydliga vardfloden vill vi
forbattra omhandertagande av prediabetiker med fokus pa battre levnadsvanor for att undvika
insjuknande i diabetes. Genom detta forvéantar vi oss en stor hilsovinst for vara patienter dar vi kan
forhindra eller fordroja insjuknande i diabetes och dess komplikationer med 6kad hjart-karlsjukdom.
Prediabetiker som detekteras erbjuds intervention i form av strukturerade hilsosamtal av
distriktsskoterskor samt erbjudas dterbesok med provtagning med tva ars intervall sa att vi hittar om
en patient 6vergar i diabetes.
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Val av tema for forbittringsarbetet:

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

Detektion av prediabetes och behandling genom hilsofrimjande samtal och strukturerad uppf6ljning

M3l (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:

Malet ar att identifiera patienter med prediabetes men dven identifiera med glukosbelastning de som
har en diabetes. Detta gor vi genom att strukturera ett virdrutin dar patienter med faste-glukos 6,1-
6,9 mmol/L alternativt p-glukos icke fastande virde >7,4 mmol/L genomgar en oral
glukosbelastning. Vid prediabetes erhaller patienten ett hilsosamtal av distriktsskoterskor kring
levnadsvanor och foljs sedan upp enligt rutin med aterbesok till skoterska érligen och provtagning
vartannat ar.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att nid méalen)
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, har finns en verktygslada for
/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:

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

/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1. Sedan &rsskiftet 23/24 har vi rekryterat

1: Var diabetesskoterska gick i pension och vi har nya distriktsskoterskor som vill arbeta
en period saknat en ersattare med diabetes

2: Vi har inte haft en rutin att opportunistiskt 2.1: Vi behover utbilda personalen pa

screena for prediabetes vid riskfaktorer vardcentralen om riktlinjer fran Viss. nu kring

prediabetes, utredning och uppféljning. Det
kommer gora att vi frikostigt screenar med
provtagning av faste-glukos patienter med
riskfaktorer nir de ar i kontakt med
.vardcentralen.

2:2 Vi behover uppmuntra patienter att sjilva via
1177 gé in och skatta via diabetesriskkollen

3: Vi har noterat att vi har en 1ag forskrivning av | 3.1: Under slutet av 2023 fick alla med

fysisk aktivitet pa recept till vara patienter legitimationsyrken pa enheten utbildning i att
forskriva FYSS recept. Alla i arbetsgruppen fick
dven genomga lartorgets digitala utbildning.
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Mitt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska 6ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det matas?
e Finns fiardiga indikatorer eller behover ni sitta ihop egna matetal?

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 métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade métt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
forbattringstrappa/

Mat utfallsmétt (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 ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéngar 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 girna ofta, minst 1 gang per manad for processmatten och f6lj i ett Excelark over tid, sa ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande matt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulidge = | Datum/pe | Mal | Killa Datu
T.ex. Andel patienter med Startlig | riod for (% (t.ex. m for
DM med HbA1c 6ver 70 e (% eller | start-léige | eller | Med- att
mmol/mol. antal) anta | rave) uppn
Antal snabbspirometrier per D a
vecka mal-
virde
t
Indikator 1 | Antal med diagnos 40 2023-12-31 | 80 Med dec
prediabetes (R730B) st Rave 4 2024,
Indikator 2 | Antal glukosbelastningar 0] 2023-12-31 | 80 Med Dec
st Rave 4 2024
Indikator 3 | Rddgivande samtal om 65 2023-12-31 | 100 | WIM WIM
Sfysisk aktivitet st(0,19%) 2023 2024
Indikator 4 | Rddgivande samtal om 0] 2023-12-31 | 100 | WIM WIM
alkoholvanor 2023 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 s 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 s kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https:

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

forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:
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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 ndgra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur foll det ut? Ska négot 4ndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

1. Viupprittar en arbetsgrupp som tar fram ett flodesschema fér detektion samt vardprogram
for uppf6ljning enligt riktlinjer pa viss.nu

2. Vardcentralens medarbetar involveras genom att vi presenterar vart flode pa ett APT

3. Vifoljer upp var tredje manad resultaten i Med Rave och pdminner da dven arbetsgruppen
om VAr rutin.

4. Viutvirderar efter ca 6 manader om arbetssittet fungerar och justerar efter det

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?

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 liira av era erfarenheter

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

Vi upptickte ganska snabbt att fa patienter 6nskade faste glukosscreening da de ar i kontakt med
vardcentralen av annan orsak Férutom erbjudande om provtagning uppmanades dessa patienter att
via 1177.se gora “diabetesriskkollen”. Vilket flera gjorde och sedan kontaktade oss for provtagning.

Initialt var det svart att fa i gdng arbetet da var diabetesskoéterska var ny pa enheten och dven under
varen fick andra arbetsuppgifter precis nir vi skulle starta upp projektet. Vi fann dven att rutinerna
for oralglukosbelastning var krangligt for patienterna och gjorde att fa ville utféra detta. Vi har sedan
forsokt att samverka med vért lokala KS laboratorium s att de kan géra OGTT pa plats och patienten
inte beh6vde soka annan enhet. Vi sdg da att efter sommaren utférdes manga fler OGTT. Vi foljde
upp vara resultat var tredje manad och pAminnande dven ldkargrupper pa flera lakarmoten. Vi ser att
diagnosséttningen 6kade ocksa successivt Gver aret.

Vi identifierade under hosten att skoterskorna inte satte KVA kodning vid radgivande samtal med
patienter. Den skoterska som gjort detta tidigare slutade pa mottagningen och nya skoterskor har
inte introducerats i detta. I samtal pa vardenheten sa framkommer att man utfér radgivande samtal
men journalfor det ej som en KVA kod.

For att involvera dven underskoterskor i projektet har vi haft en utbildnings f6r dem kring diabetes
och sarvard och hur hoft blodsocker kan paverka sarlakning. Pa var mottagning ar det
underskoterskor som lagger om de flesta sar men dven gor blodtryckskontroller. Har kan man vid
dessa besok lyfta fragan kring blodsocker och erbjuda patienter att ta faste glukos.

Vi identifierade vid avstdmning efter tre manader dessa hinder f6r projektet som vi sedan som ovan
forsokt att arbete med.

e Stor personalomsittning forsvarar implementering
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e  Hur far vi med underskoterskor 1 arbetet

e Hur okar vi diagnossittning av ldkare

e Tidbok for diabetesskoterska finns inte d& oklart niar
diabetesskoterska ska arbeta kliniskt

e Under véren lag skoterskebemanning vilket gor det
svart att fa till hdlsosamtal

e  Glukosbelastning via laboratoriet ar krangligt

Resultat

100

Antal patienter med diagnos prediabetes

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

50

e Serie 1

dec-23 jan-24 feb-24 mar-24 apr-24 maj-24 jun-24 jul-24 aug-24 sep-24 okt-24 nov-24

dec-24

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Kiélla | Datum/
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 vardet
Indikator 1 | Antal med 40 2023- 8ost 86 Med 2024-12-31
diagnos 12-31 Rave 4
prediabetes
(R730B)
Indikator 2 | Antal 0 2023- 8ost 37 Med 2024-12-31
glukosbelastning 12-31 Rave 4
ar R730
Indikator 3 | Rddgivande 65 st 2023- 100st | O Med 2024-12-31
samtal om fysisk 12-31 Rave 4
aktivitet
Indikator 4 | Rddgivande o) 2023- 100st | O Med 2024-12-31
samtal om 12-31 Rave 4
alkoholvanor
Slutreflektion
Vad har ni lart er?

dessa prover.

For att fa patienter att screena sig for majlig sjukdom behover det vara latt for patienterna att ta

Halsosamtal av distriktsskoterskor kring levnadsvanor behover struktureras med en kalender dar
bokningsbara tider finns tillgdngligt.

Kodning av genomférda radgivande samtal behover aterkommande foljas upp pa enheten annars
faller det i glomska. En lathund med KVA koderna behéver tas fram.
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Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Patienter involveras genom att patienter informerades om vért projekt och mojlighet till screening
via rddgivning digitalt via 177.se eller telefon. Detta da de beh6vde komma separat for provtagning pa
enheten. Har fann vi att det var svart att fi patienter att verkligen komma for screening urifrn dessa
kanaler. I samband med arskontroller hos lékare eller andra kontroller hos skoterska pa
mottagningen dar man dnda skulle ta prover var det lattare att fa patienter att verkligen ta provet
med faste glukos. Vi tror att om vi hade satt upp mer information fysiskt pa vardcentralen hade vi
aven kunnat fa fler patienter intresserade att frdga om prov vid besok for andra orsaker pa
vardcentralen.

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 tdnkt om ni avser att ldgga ner eller forandra ansats.

Patienter med riskfaktorer for diabetes 4r manga fler 4n de vi detekterat och arbetsgruppen behéver
aven framover tdnka pa att erbjuda screening av till dessa patienter frikostigt 4ven framéver. For att
underlitta tas en lathund fram som man kan ha pd rummet med vilka riskfaktorer som féranleder
screening.

Genom att ta fram lappar med telefon nummer till patienten som de kan ringa for att boka
glukosbelastning sd kommer det inte bli ko till labbet och dven littare for patienterna. Da tror vi fler
kommer att vilja utféra glukosbelastning

Att infora hilsosamtal via distriktskoterskor tror vi dven framdéver dr en bra atgard for att identifiera
riskindivider

Bilaga flodesschema Djursholms HLM Prediabetes 2024



