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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Diabetes mellitus typ 2

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Gardets vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Marie Leifsdotter Marie.leifsdotter@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: Nathalie Dzabic
Profession: Specialistlakare allmdnmedicin

E-post: nathalie.hollink-dzabic@regionstockholm.se

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f 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 sétt patienterna anser att nagot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A: Helén Frid, distriktsskoterska, diabetesskoterska
Tanja Poliukhovych, underskoterska

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

B: Som del i férbattringsarbetet planerar vi att ta fram ett frageformulér som diabetespatienten far
fylla i infor vardbesoket. Patienten kommer bland annat att tillfrigas om rékning, langd, vikt, fysisk
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aktivitet. Avslutningsvis i formularet far de fragan om de har nagra fragor om sin diabetes infor
besoket samt om de har synpunkter eller onskemél gillande diabetesvarden pa Gardets VC.

Kartldggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omréde 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.)
o Finns det bra exempel fran andra enheter att ta inspiration fran?

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

Borja girna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frin programmenyn) dar aven

PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvirdsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan ldra er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns hér: 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?

P& Girdets vardcentral anstélldes det under hosten 2023 ny diabetesskoterska. Under hostens gang
uppmairksammades behovet av att uppdatera lokala rutinen for hur den arliga uppf6ljningen av
diabetespatienter tidigare genomforts och f6ljts upp. De patienter som foljs pa vardcentral ar i forsta
hand patienter med diabetes mellitus typ 2 varfor det 4r dessa som avses dar det stér
diabetespatienter.

Arsrapport 2022 for Girdets VC visar att flera parametrar ir ligre jamfort med linssnitt och malniva.
Andel diabetespatienter med statinbehandling for Gardets VC var 58% vilket ar ldgre dn lanssnittet
64%. Andel diabetespatienter med genomfort fotstatus var 63% jamfort 1anssnitt 72% och malniva
75%. Aven andel diabetespatienter med uppgift om rokning (Gérdets VC 71%, 1in 72%, mal 75%)
respektive langd och vikt var lagre (Gardets VC 77%, 1an 75%, mal 80%). Statistiken i
Primirvardskvalitet for 2023 bekriftade bilden fran arsrapport 2022. Vid genomgang noteras att
data i rsrapport, Primarvardskvalitet, NDR och Medrave varierar mycket inbordes. For att kunna
folja upp data aterkommande pa ett enkelt sitt viljer vi att utgar frén data fran Medrave.

Vid diabetes mellitus ar det viktigt att tidigt uppticka och behandla hyperlipidemi samt st6tta
patienten till hilsosammare levnadsvanor avseende kost, rokning och fysisk aktivitet. Vi vill forbattra
varden av diabetespatienter pa Gardets VC for forbattrad halsa och pa sikt minskat vardbehov.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Diabetes mellitus typ 2 med inriktning forbéttrade rutiner. Se mer nedan under mal.

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/
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Formulera hiar era mal:

Malet med forbattringsarbete diabetes 2024 pa Girdets VC ar att:

- alla diabetespatienter ska finnas pa vintelista

- att alla diabetespatienter kallas till diabetesskéterska en gang érligen och lakare en gang arligen

- att andel diabetespatienter med statinbehandling, genomfort fotstatus, dokumenterad uppgift om
rokning respektive dokumenterad ldngd och vikt ska 6ka till malnivé eller Gver lanssnittet.

For att 4stadkomma detta behovs regelbunden uppféljning arligen hos diabetesskoterska och lakare.
Det behovs rutin for hur patienten kallas samt for de olika besoken en tydlig fordelning och checklista
for vad som ska goras.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till l16sningar (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, har finns en verktygslada for
/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:

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

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1.1: Bygga upp vintelista
1: Otydlig rutin for kallelse av diabetespatienter 1.2: Forbattra rutin for kallelse fran vantelista

1.3:

2: Otydlig uppgiftsfordelning mellan 2.1: Uppdatera lokal rutin

diabetesskoterska och ldkare 2.2: Skapa och uppdatera checklista for de olika
besoken

2.3: Skapa frageformulir som kan lamnas till
patient infor besok dar info efterfrigas om
rokning, langd, vikt, fysisk aktivitet.

3: Bristande foljsamhet till PM for behandling 3.1: Internutbildning om lipidbehandling vid

hyperlipidemi hos diabetespatienter diabetes i lakargruppen tillsammans med
diabetesteamet.
3.2: Dokumentera mélniva LDL-kolesterol i
journal.
3.3:
4: Bidragande faktor kan vara bristande 4.1: Gemensam genomgéng hur journalmallarna
dokumentation eller dokumentation pa felaktigt | anvidnds
sokord 4:2 Sakerstalla att de s6kord som anvands i

journal stimmer med de som anvands for
overrapportering till NDR

4:3 Skapa lokal journalmall och eventuellt
tillaggsmall med samma sokord som anvénds for
overrapportering till NDR

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?
e Finns fardiga 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 matt:

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

forbattringstrappa/
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Mait utfallsmétt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men giarna dven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal drskontroller
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 anvindbara indikatorer:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mait garna ofta, minst 1 ging per ménad for processmétten och folj 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 &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | 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 | Andel diabetespatienter med | 52,2% 230101- | 65% Med- | 241231
blodfettsinkande behandling 231231 rave
Indikator 2 | Andel diabetespatienter med | 50% 230101- | >75% | Med- | 241231
genomfort fotstatus 231231 rave
Indikator 3 | Andel diabetespatienter med | 67% 230101- | >75% | Med- | 241231
uppgift om rokning 231231 rave
Indikator 4 | Andel diabetespatienter med | 74% 230101- | >80% | Med- | 241231
BMI eller langd och vikt i 231231 rave
perioden
Indikator 5 | Andel diabetespatienter pa 1,4% 231231 90% Viante | 241231
vantelista tidstyp 96 Diabetes lista,
tids-
typ 96
Diabe
tes

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 dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje ménad 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 ndgot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?
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Beskriv hdr 6vergripande hur ni tdnker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket sen kan fyllas pd under arbetets géng.

1: Diabetesskoterska (Helén)- Uppdatera rutin for kallelse frin vantelista samt bygga upp véntelista.
Péborjat, fortgar under aret.

2: Diabetesteamet (ansvariga for forbattringsarbetet) — avsitta tid gemensamt i mars for fortsatt
uppdatering lokal rutin, checklista och se 6ver méjlig utformning for frageformulér till patient infor
besok.

3 och 4: Internutbildning for hela personalen i samband med onsdagsmdéte i mars/april om
lipidbehandling vid diabetes (Nathalie), dokumentation (Helén), uppgiftsférdelning (Helén och
Tanja) mm.

En gang per kvartal avstamning av utveckling av utfallsmatten (Nathalie).

En géing per kvartal mote diabetesteam for analys utfallsmétt, uppf6ljning av planering och justering
handlingsplan.

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 garna klistras in eller bifogas

Diabetes-dsk har skapat vintelista i TakeCare for drskontroll hos likare respektive diabetesdsk,
besok med 6 ménaders mellanrum samt rutin for kallelse frén véntelista.

Checklista for vad som ingar vid besok hos ldakare respektive dsk har paborjats samt forfinas
pagdende. P4 gemensamma lakar- och diabetesdsk-moten diskuteras detta regelbundet.
Internutbildningstillfille holls pa 1dkarmdéte i april 2024 med fokus lipidbehandling samt korrekt
dokumentation.

Avstamning av utfallsmatt har gjorts tvd ganger under &ret.

Regelbundna moten liakare och diabetes-dsk har héllits en gdng per manad dar samtal om behandling
och dokumentation ingir som rutin.

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 over tid). Om ni anvinder PriméarvardsKvalitet 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 20021.03.31 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 diabetes- 52,2% | 230101- | 65% 57,1% Med- 240101~
patienter med 231231 rave 241231
blodfettsinkande
behandling
Indikator 2 | Andel 50% 230101- | >75% | 69%* Med- 240101-
diabetespatienter 231231 rave 241231
med genomfort
fotstatus
Indikator 3 | Andel 67% 230101~ | >75% | 85% Med- 240101~
diabetespatienter 231231 rave 241231
med uppgift om
rokning
Indikator 4 | Andel 74% 230101- | >80% | 80% Med- 240101-
diabetespatienter 231231 rave 241231
med BMI eller
langd och vikt i
perioden
Indikator 5 | Andel 1,4% 231231 90% 89,2%** | Vianteli | 240101-
diabetespatienter sta, 241231
pa vintelista tids-
tidstyp 96 typ 96
Diabetes Diabet
es

Ovriga kommentarer:

*Felkilla dokumentation fotstatus. Férekommit dokumentation p& underrubriker till fotstatus, men
avsaknat text pa fotstatus-rubriken vilket gor att det missas nir MedRave soker av. Detta
observerades hosten 2024 varefter dokumentationen ar mer korrekt. Sannolikt ar sdledes andelen
med fotstatus hogre.

**Att andelen inte dr hogre beror pa att en del diabetiker inte besokt mottagningen under
mateperioden och darfor inte &nnu kommit att laggas till pa véntelistan an.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har lart att den viktigaste positiva faktorn for god och patientséker diabetesvard ar att ha en
engagerad diabetes-dsk och uppdaterade rutiner. For att lyckas med 1adngsiktigt hallbara dndringar
behovs regelbundna samtal med berorda yrkeskategorier dar man aterkommer till det man kommit
overens om. Vi har férbattrat vart satt att dokumentera.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
strivat efter att oka era patienters delaktighet eller involvering i varden?
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Samtliga patientbesok utgar ifrdn patientcentrerad konsultation dir patienten i hogsta grad ar
delaktig i den information som ges och de behandlingar som patienten bérjar med. Vi tillser att
patienten far god utbildning om sin sjukdom p& den niva de ar mottagliga for sa att de kan ta
informerade beslut om sin behandling och livsstil. Motiverande samtal anviands for att forbattra
fysiska aktiviteten, minska rokning, férandra kost och ta itu med eventuella andra livsstilsfaktorer
som behover paverkas.

Forbattringsarbetet har fokuserat pa livsstilsrelaterade utfallsmatt. Att 6ka fokus pé dessa fragor har
okat patienternas forstielse av sammanhang samt stimulerat deras drivkraft till férandring av
livsstilsfaktorer.

Véar ambition var att skapa ett formulér for patienter att fylla i infér drsbesok med fragor om livsstil
mm. Vi har inte haft mgjlighet att genomfora denna del av forbattringsarbetet, men planerar att gora
det under varen 2025. Se nedan.

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.

Pa VC hélls en gang i manaden mote mellan diabetes-dsk och lakargruppen. Vid métet planerar vi att
regelbundet tala om rutinerna. For att komplettera vintelistan ska vi pAminna ldkargruppen att
skicka internremiss till dsk nir en diabetespatient som inte finns pa vantelistan besoker VC. Vid
nyanstéllningar planerar vi att diabetes-dsk haller kort informationssamtal om befintliga
diabetesrutiner som del i introduktionen. Uppf6ljning av resultat utfallsmatten fran
forbattringsarbeten forsta veckan i december 2025 som presenteras pa diabetesmotet. Under varen
2025 planerar vi att skapa ett skriftlig formular med livsstilsfradgor samt avslutande fragor "Vad har
du for forvantningar pa din diabetesvard” samt “Vad tanker du att du behover for stod for att vara
mer delaktig i din vard?”.

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 pé 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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