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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Diabetes

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Essinge vardcentral
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Martina Engman martina.engman@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 &r del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2024 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2025
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersiattningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor kan adven 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: Martina Engman
Profession: Verksamhetschef, Leg. distriktsskoterska

E-post: martina.engman@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 malbeskrivning men
lat inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldakare 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 sétt patienterna anser att nagot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A:
Inger Nilsson, distriktsskoterska
Lovisa Kasstrom, specialistlikare allmdnmedicin



mailto:forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
https://vardgivarguiden.se/
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Edvin Strom, ST-ldkare
Martina Engman, distriktsskoterska, verksamhetschef

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

B: Enkéter som skickas via Alltid 6ppet infor och efter bes6k hos vardpersonal for sin diabetes.
Fysiska blanketter att dela ut for ifyllning i samband med/efter bes6k med inldmning till reception.

Kartlidggning. 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 géller 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. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan lara 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 frin APCs kunskapsteam:

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

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Hela 39% av vara patienter med diabetes har ingen uppgift om albuminuri jamfért med 27% i snitt pa
Kungsholmen. Vad giller glykemisk kontroll uppnar 28% inte behandlingsmélet pa HbA1c <52
mmol/mol, dock ligger f& >70 mmol/mol. Detta ar i nivd med snittet p4 Kungsholmen, men kan
forbattras da trenden gar mot farre som uppnar behandlingsmalet.

Enligt uppgifter i MedRave har under 2023 fotstatus journalforts endast 32% av fallen och i endast
BMIi40% av fallen. God diabetesvard innebér att dven tdnka pa fotstatus samt mita vikt och langd
for BMI.

Val av tema for forbittringsarbetet:

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

Fler patienter som lamnar blod- och urinprov for att sitta in ratt atgarder i tid. Vid fysiska besok
inhdmta ldngd och mata vikt fér BMI, och gidrna dven midjemétt, samt kontrollera fotstatus och
behov av fotvird med remiss for det senare vid behov.

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?
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Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

- HbA1c matning med atgird och uppfdljning om ej uppfyller behandlingsmal (nationella < 52
mmol/mol). Utokat samarbete mellan diabetesskoterska och lakargruppen.
- Urinprov pé alla med diabetes typ 2 ndgon gang under kommande &ret.

- Alla som kommer pa fysiskt ska:
- 1) vigas och mitas for BMI och midjematt
- 2)fotstatus noteras och dokumenteras.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

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

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till 16sningar (For att nid méalen)

Initiala idéer till 16sningar (For att na malen)
Vad kan ni gora for att forbéttra 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: Svart att fa till morgonurinprov, bade patienter
och vérdpersonal glommer informera och lagga
till.

1.1: U-alb/krea standard i provpaket.

1.2: Urinprovsror pa mottagningsrum att dela ut
alternativt hanvisa till reception/labb.

1.3: Frikostigt med urinprov i samband med
besok av annan orsak och diabetes

2: Det ar mojligt att fotstatus bedoms, men svart
att verifiera da ej dokumenteras.

2.1: Fotstatus vid fysiskt besok for diabetes
oavsett om till diabetesskoterska eller liakare
2.2: Involvera fotvard vid behov som mer
regelbundet kan bedoma och atgirda besvar

2.3:

3: Dokumentation 6ver BMI och midjematt tas
inte i tillracklig utstrackning, moéjligen pga. stress
och tidsbrist.

3.1: PAminnelse till patienten att viga sig
fastande infor besok (gdrna samma dag som
blodprover). Vikt och ldngd noteras darefter
under mitvarden av labb eller reception

3.2: Borja varje besok med vikt och ldngd innan
tar in patienten pa rummet for att kunna
diskutera och dokumentera.

3.3: Eventuellt ytterligare viag + matsticka pa
lamplig plats i vardcentralen.

Mitt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska oka 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 sétta ihop egna mitetal?

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

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-

forbattringstrappa/

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 (="processmaétt”, t.ex. antal arskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal

lakemedelsgenomgangar som gors varje manad.)
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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 Gver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per lage virdet
vecka

Indikator 1 | Andel patienter med diabetes | 62% 231231 80% | Mg Dec 2024
typ 2 (DM2) <52 mmol/mol

Indikator 2 | Andel patienter med DM2 38,6% 231231 10% PVK Dec 2024
som saknar uppgift om
albuminuri

Indikator 3 | Andel patienter med DM2 46,4% 231231 80% | PVK Dec 2024
som inte har albuminuri

Indikator 4 | Andel patienter med DM2 40,0% 230101 80% | Mg Dec 2024
som har BMI registrerat. - 231231

Indikator 5 | Andel patienter med DM2 32% 230101 65 % M4 Dec 2024
som har fotstatus registrerat - 231231

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 manad 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 s 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 f6ll det ut? Ska négot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Beskriv hdr overgripande hur ni téinker 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
- Information pd kommande lakarmote om vikten av BMI samt fotstatus vid lakarbesok for
diabetes
- Isamband med gemensamma moéten

- Edvin och Lovisa informerar pé lakarméte om albuminuri och fotstatus
- Gemensam rond med diabetesskoterska och likargruppen
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Studera

- Maitning indikatorer regelbundet (t.ex. mars, juni, sept, dec)
Agera

- Mer fokus pa indikatorer som ej gar i ratt riktning.

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 arbetsséttet. 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

Urin-albumin/krea tillagt i provpaket infor besok béade till 1akare och diabetessjukskoterska.
Information vid gemensamma pa vardcentralen méten om vikten ordna morgonurinprov i forsta
hand. Provtagningsburkar utlimnade i samband med besok eller mgjlighet att himta pa labb infor
planerad provtagning.

Paminnelse pa lakarmotet om vikten av att registrera fotstatus vid behov men dven vikt och langd for
att automatisk fa ut BMI via bescksanteckning.

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 nir 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 6ver tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:
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Detaljer Benchmark

Y Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg

ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

59,1 % 100 “BooVe Stockhelm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977
Boo VC % I Resultat 51% 47 % 55% 59 %
80 R _E
64,2 % ”
60886 /94881 20
Stockholm 200214]3.31 20210930 20220331 202209-30 Fordelning
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel lidge /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) | ldge virdet
Indikator 1 | Andel patienter 62% 231231 80 % My 63% Dec 2024
med diabetes typ
2 (DM2) <52
mmol/mol
Indikator 2 | Andel patienter 38,6% | 231231 10 % PVK 21,7% | Dec 2024
med DM2 som
saknar uppgift om
albuminuri
Indikator 3 | Andel patienter 46,4% | 231231 80 % PVK 64,1% | Dec 2024
med DM2 som
inte har
albuminuri
Indikator 4 | Andel patienter 40,0% | 230101 | 80 % M4 64% 2024
med DM2 som - 231231
har BMI
registrerat.
Indikator 5 | Andel patienter 32% 230101 | 65 % M4 61% 2024
med DM2 som - 231231
har fotstatus
registrerat

Ovriga kommentarer:

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vikten av att etablera rutiner si att alla arbetar pd samma sétt. Vid anvindning av provpaket infor
planerade besok mindre sannolikt missa lagga till urin-albumin/krea-kvot. Vi har da kunnat ta om
prov eller justera behandling for att minska albuminurin. Enstaka tillfdllen da patienter lamnat
omairkta provburkar. DA tilldgg att patienten tar nummerlapp och lamnar direkt till labbpersonal
alternativt marker upp roret tydligt innan lamnas.

Andel med HbA1c under 52 mmol/mol har varit pa ungefar samma niva. Delvis kan det forklaras av
brist pd nya lakemedel som GLP-1 analoger vilket har gjort det svért att nyinsatta patienter i behov av
mer behandling. Aven prioritering for de med kardiovaskular handelse.

Vikten av att undersoka och registrera vikt, lingd och fotstatus minst 1 gang per ar for de med
diabetes typ 2. Underlatta genom att patienten sjélv gér och viger och méter sig pa den vig som finns
pé vardcentralen.

Hur har ni anviant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
striavat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i vairden?
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Samarbete i form av att patienterna sjilva tar ansvar for att viaga sig infor besoket, men dven att
sjdlva ordna med morgonurinprov i hemmet som ar det mest tillforlitliga testet for albuminuri.

Vad har ni for plan framét gillande detta omréde? 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.

Andelen med prov for albuminuri har 6kat, en nira pa halvering av de som tidigare saknade uppgift
om detta. Detta ir en bra bérjan di man behover veta om virdet for att kunna agera. Aven en
uppging av patienter som inte har albuminuri, dock kan detta bero pa att vi tagit fler prov. Vardet
kan dven variera over tid. Nasta steg ar att folja upp och behandla sa farre patienter utvecklar
diabetesnefropati over tid.

Fotstatus registrerat gick upp visentligt med gemensamma insatser. De som inte har fotstatus
noterat kan tinkas foljas via fotvirden och pga. tidsbrist kanske inte fotstatus noteras alltid pé
vardcentralen om uppf6ljning pa fotvarden. Vi fortsitter att ha det i dtanke och fraga patienterna om
besvir samt fotsir samt undersoka minst 1 gng per ar hos ldkare eller diabetesskoterska.

Andel med HbA1c under nationella behandlingsmaélet < 52 mmol/mol holl sig p4 samma niva. Detta
kan atminstone delvis forklaras av brist pa vissa ldkemedel som GLP-1-analoger. Nar tillgdngen blir
battre for detta man dven denna indikator forbattras. Tills dess sitts fler in pa tablettbehandling som
metformin och SGLT-2 i tillagg vid behov. Vid hoga nivaer 6verviga insulinbehandling for minskad
risk for komplikationer 6ver tid.

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.



mailto:forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

