Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Diabetes

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Kallhélls Nya Vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Nima Namazi nima.namazi@knvce.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 fa den mélrelaterade ersittningen.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och d6pt 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 & den mélrelaterade ersiattningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ s6k pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fréagor 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: Stefanie Najem
Profession: ST-lakare allmanmedicin

E-post: stefanie.najem@knvc.se

Att involvera flera

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

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

« Inkludera giarna en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingar i deras méalbeskrivning
men 14t inte hela arbetet forlita sig pa en ST-lakare som kanske delar av ret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sarbart.

« Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomréade eller pa vilket sétt patienterna anser att nagot bor férandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A: Nima Namazi, Specialist i allmdnmedicin.

B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet,
som intervjuer, forslagslddor eller liknande.
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B: Patienten kommer involveras i lakarkonsultationen i drsbesoken for diabetes genom
information kring risker med diabetes och hogt kolesterol. De kommer involveras i
stillningstagandet av insattning statinbehandling utifrdn den bedémning och riskskattning som
presenteras av vederborande liakare.

Kartliggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

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

Resultat nar det galler kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PriméarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frdn 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 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 fran APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

Kartlidggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Diabetes typ 2 medfor en 6kad risk for att insjukna i hjart-karlhdndelse och fortida déd. En av de
viktigaste och paverkbara riskfaktorerna for insjuknande i hjart-kirlsjukdom ar hogt kolesterol.

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor patienter med hog risk till mycket hog risk erbjudas
behandling med statiner. Behandling med statiner till dessa patientgrupper medfér minskad risk
for fortida dod samt att insjukna i hjart-karlsjukdom.

Under perioden 2023-02-14 - 2024-02-13 hade vi pa Kallhills Nya Vardcentral 917 patienter med
diagnosen typ 2 diabetes. Mindre 4n hilften (48%) hade behandling med statiner.

Andelen patienter med LDL >2.5 var 31% och andelen med LDL <1.8 var 22%. 20% hade inget
registrerat LDL- virde, vilket kan tala for att siffran dr underskattad.

Andelen patienter utan statinbehandling med LDL >2.5 var 35%. 27% hade inget registrerat varde,
vilket aterigen kan tala for en underskattning.

I NDR ser vi att andelen patienter under ar 2023 pa Kallhalls Nya Vardcentral med LDL <2.5 var
59% och de med statinbehandling 51%, vilket ar lagre jamfort med riket (LDL <2.5 69%, statin
70%).

Sammantaget finns det forbattringspotential i behandling med statiner samt LDL-varden hos
patienter med typ 2 diabetes listade pé Kallhills Nya Vardcentral.

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

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 hir era mal:

1) Oka andelen patienter med diabetes och statinbehandling
2) Oka andelen patienter med diabetes med LDL <1.8 mmol/L

3) Minska andelen patienter med diabetes med LDL >2.5 mmol/L

Orsaker (Till att ni inte redan presterar | Idéer till l6sningar (For att na mélen)
som malet)
Initiala idéer till 16sningar (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. | patienterna, hir finns en verktygslada for
se/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:

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

/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1.1: Lokal internutbildning, ex férelasning

1: Bristande kunskap vad giller 1.2: Folja upp siffror i Medrave och presentera pa
behandlingsmal for LDL vid diabetes hos APT-moéten genomgdende under aret.
personalen (samtliga personalkategorier). 1.3:
2: Tidskrdavande att gora riskskattning 2.1: Forenklat PM for riskskattning.
och/eller oklarheter i hur och for vilka 2.2:
riskskattning ska goras. 2.3:
3: Bristande dokumentation i journalen. 3.1: Infora sokterm i diabetesmallen i Take Care,
"LDL maélvarde".
3.2:
3.3:

Matt och miitetal (indikatorer)

o Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
o  Hur kan det matas?
« Finns fardiga indikatorer eller behover ni sidtta 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 utfallsmatt, processmatt och balanserade matt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
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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 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 anvindbara indikatorer:

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

Mat girna ofta, minst 1 gdng per ménad for processmétten och f6]j i ett Excelark 6ver tid, sa ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mél. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande matt” om man tror att forandringen kan péverka négot annat negativt (som
kostnader, arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att méta
indikatorerna efter arsskiftet &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska
borja med Antal eller Andel.

Indikatornamn Nulig | Datum/peri | Mal | Killa Datu
T.ex. Andel patienter e= od for start- | (% (t.ex. m for
med DM med HbA1c Startl | liage eller | Med- att
over 70 mmol/mol. age (% antal | rave) uppna
Antal eller ) mal-
snabbspirometrier per antal) virde
vecka t

Indikator 1 Andelen patienter med | 31% 24-02-13 20% | Medrav | 2024-
diabetes typ 2 och LDL e 12-31
>2.5

Indikator 2 | Andelen patienter med | 22% 24-02-13 40% | Medrav | 2024-
diabetes typ 2 och LDL e 12-31
<1.8

Indikator 3 | Andelen patienter med | 48% 24-02-13 70% | Medrav | 2024-
diabetes typ 2 och e 12-31
statinbehandling

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det dar ldtt for
ndgon annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje manad
och folja hur det gar sd ni vet om era insatser far effekt. Sctt 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:

« Planera — Hur ska ni gora, nir, vem gor vad?

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

« 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?

» Agera — Hur f6ll det ut? Ska ndgot dndras innan vi fortsiatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Vi planerar att genomféra en lokal internutbildning i férelasningsform pé ett av vara
kvalitetsmoten i syfte att utbilda/uppdatera samtlig personal pa virdcentralen kring vikten att
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behandla hyperkolesterolemi hos diabetiker. Detta for att 6ka uppmairksamheten pé avvikande
LDL-varden hos all personal. Vidare ar planen att folja upp var statistik i Medrave M4 regelbundet
under aret och presentera pd APT-moten.

Implementera ett PM/konsensus i hur vi utfor riskskattning pa véra patienter med diabetes for att
forenkla stillningstagande till statinbehandling och LDL-malvérde.

Inféra ny sokterm i journalmallen fér diabetesbesok dér ldkare aktivt forvantas ta stallning till
LDL-maélvirde och journalféra denna. Vi ser att relativt stor andel saknar angivet LDL-varde i
journalen enligt statistik i Medrave M4.

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
ldnk) 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 hiir 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 gar bra att gora. Bilagor far garna klistras in eller bifogas

Under aret har vi arbetat for att utbilda/uppdatera samtliga personal pa vardcentralen géillande
diabetes och hyperkolesterolemi. Féljande har skett genom foreldsning pa APT samt under vara
planeringsdagar. Foreldsningar har innefattat allt frin basal information om vad kolesterol faktiskt ar
och vilka risker hoga varden medfor till lite djupare information gillande riskskattning och LDL-
malvarden.

Detta har medfort diskussion bla géllande hur sjukskoterskor pa sina besok kan uppmarksamma
kolesterolviarden och formedla korrekt information till vara diabetespatienter.

Jag har dven, i samrad med min handledare, framstallt ett diabetes-flodesschema for att gora det
enklare men ocksé sikerstélla att samtliga lakare arbetar pa liknande sétt vid riskvardering och
bedémning av LDL-malviarden (vg se Bilaga 1). Flodesschemat har presenterats pa flertalet
lakarmoten for mojlighet till synpunkter fortlopande. Varje ldkare har tilldelats eget exemplar av
flodesschemat.

Vi har dven infort s6ktermen "LDL-maélvirde” i jounalmallen for diabetesbesok. Detta for att
fortydliga att ett stillningstagande faktiskt har gjorts och hur vederborande ldkare resonerat/gjort sin
bed6mning.

Vi har fortlopande presenterat statistik/resultat pA APT-méten for att folja utvecklingen som hela
tiden visat en positiv trend.

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 nir resultatet togs ut. Om ni méatt 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 PrimarvardsKvalitet i Medrave finns firdiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:
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Indikato | Andelen 31% 24-02-13 20% 27% Medrave | 25-01-27
ri patienter med
diabetes typ 2
och LDL >2.5

Indikato | Andelen 22% 24-02-13 40% 28% Medrave 25-01-27
ra patienter med
diabetes typ 2
och LDL<1.8

Indikato | Andelen 48% 24-02-13 70% 60% Medrave | 25-01-27
r3 patienter med
diabetes typ 2
och
statinbehandling

Ovriga kommentarer:

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har lart oss att det gar att uppna forbattring med relativt sma medel. Att sprida information och
kunskap kommer man valdigt langt med, men aven att ta upp fragan/amnet for diskussion kan i sig
motivera och leda till goda férbattringsmajligheter.

Att etablera konsensus och utforma en standardiserad arbetsmetod, som i sig inte behdver vara alltfor
avancerad, ar ocksa en viktig del i att uppna resultat.

Hur har ni anvént kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Vi har genom spridning av informationen géllande diabetes och kolesterol till all personal pa
vardcentralen kunnat fora informationen vidare till patienten pa ett metodiskt och enkelt sitt.
Podngen har varit att omrédet ska beroras pa lakarbesok likvil som besok hos sjukskdterska eller
underskdéterska.

2021-09-30

47 %



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 ldgga ner eller fordndra ansats.

Vi vill fortsatta arbeta pa ett standardiserat séatt med hjilp av det framtagna flodesschemat samt
diabetesjournalmallen.

Det ror sig om en viktig patientgrupp och darav vill vi fortsitta folja statistiken fortlopande pa
ldkarmoten, ATP och planeringsdagar. Detta for att mojliggora nya forbattringmetoder men ocksé
fortsdtta etablera redan paborjade fordndringar.

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 virdcentral 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 Kklistras in héar pé
slutet.
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