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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2: Diabetes mellitys typ 2

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Meliva Haninge Vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Hawzheen Abdulla Hawzheen.abdulla@meliva.se

Instruktioner till mottagningen

DEL 1 — Planen

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

Namn: Aida Huskovic / distriktskoterska/ aida.huskovic@meliva.se

Addnan Jwayed (allmanspecialistldkare)/ addnan.jwayed @meliva.se

Viktoriia Ratynska (ST-lakare allmdnmedicin) / viktoriia.ratynska@meliva.se

Att involvera flera

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

e  Satt 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 pé 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 sitt patienterna anser att nagot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner
B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

Kartlaggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.

« Finns det ndgot omrade dar ni presterar samre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PriméarvardsKvalitet 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 giller kvaliteten
pé varden och era processer finns t.ex. i medrave m4, PrimarvardsKvalitet (PVQ), Nationella
Diabetesregistret (NDR) osv. Borja girna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran
programmenyn) dér dven PrimarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-
PrimarvardsKvalitet) med en Gversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omréde déar ni ligger
under medel.

Ni kan lara er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet Tidigare arbeten
hittar ni har: http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%20kvalitetsrapporter%202021.html
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Stodmaterial finns har: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/ Och hér:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygsladapatientsamverkan/ Samt att stod kan f&s frdn APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Kartlaggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Diabetes mellitus typ 2 forekommer hos allt fler patienter i Sverige. Orsaken till
detta ar att manga ater onyttigt, har nedsatt rorlighet och blir ddrmed 6verviktiga.
Diabetes mellitus typ 2 gar att forebygga med hilsosam mat och motion och
patienter kan i vissa fall bli mycket friskare med battre levnadsvanor. Om
blodsockret ar stabilt och vikten dr under kontroll kan risken for andra
halsoproblem minimeras.

Patienter med diabetes mellitus typ 2 ar en grupp patienter som behéver gott
omhindertagande, motivering och korrekt kontinuitet. Meliva Haninge vardcentral
har cirka 6500 listade patienter ar 2024 i januari manad. Vi har en fungerande
diabetesmottagning men trots det har endast 55 % (124 st patienter) av vara
diabetes mellitus typ 2 patienter ett HBA1C under 52 mmol/mol. Resterande 45 %
(100 st patienter) ar inte registrerade, har viarden mellan 52-70 mmol/mol eller till
och med over 70 mmol/mol (datum for hamtad statistik 2024-01-05).

Vi har en diabetesmottagning som arbetar utifran riktlinjer fran Socialstyrelsen
samt med senast uppdaterad information fran likemedelsverket och region
Stockholm.

Att leva med en ostabil diabetes mellitus typ 2 kan ge komplikationer och
foljdsjukdomar.

Aderforfettning, kirlkramp i benen samt kallbrand

Sjukdomen ar dven forknippad med hjartinfarkt och stroke

Sjukdomen paverkar dven 6gats niathinna varav patienter regelbundet behover ga pa
ogonbottenfotografering samt ha kontroll 6ver sitt blodtryck

Njurskador

Nervskador

Nedsatt sexuell aktivitet/ lust pa grund av komplikationer

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetes vard rekommenderas det att
minska andelen personer med diabetes som har ett HBA1C virde 6ver 70
mmol/mol. Dem rekommenderar dven att 6ka andelen personer med diabetes som
regelbundet och minst tre gdnger per vecka ar fysiskt aktiva. Dem rekommenderar
aven att oka stodet till fysisk aktivitet med hjalp av kvalificerade radgivande samtal.
Om vi lyckas forbattra omhéandertagandet av patienter med diabetes mellitus typ 2
genom att folja upp dem med avvikande varden kan vi minska deras risk for
foljdsjukdomar, oka deras kunskap och forbattra deras halsa.

B: Vi kommer kontinuerligt f6lja upp patienter med avvikande diabetes mellitus typ
2 HBA1C virden. I vissa fall tatare besok hos likare och diabetesskoterska for att se
om det kan ge effekt med adekvat behandling. Vi har 6ppen kommunikation med
dem och kallar dem enligt planering. Dem med stabila varden kommer aven att
kallas enligt rutin.

B: Vid fragor om diagnos kommer alltid 1dkare och sjukskoterska finnas tillgangliga
for diskussion och svar.

Val av tema for forbittringsarbetet:
Utifran er kartlaggning av verksamhetens patientrelaterade resultat, vilket tema har ni valt for
forbattringsarbetet? Beskriv kortfattat med ett eller ett par ord.
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Att fler patienter som har diabetes mellitus typ 2 med avvikande HBA1C viarden ska
fa ratt medicinsk behandling/ omvardnadsétgiarder/ motiverande behandling for att
se om det kan forbéttra deras HBA1C viarden ddrmed maende.

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Mélformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hir era mal:

o Vivill uppna en forbattrad HBA1C statistik hos listade patienter
e Vivill uppnéa en forbattrad anamnes om fysisk aktivitet och matvanor hos
vara diabetes mellitus typ 2 listade patienter

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 kartldgga orsaker: Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram: dven tillvara idéer utanfor teamet och hos
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | patienterna, hér finns en verktygslada for
/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:

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

/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

Matt och miitetal (indikatorer)
e Vad ska 6ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era méal?
e  Hur kan det métas?
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, processmatt och balanserade matt:

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

forbattringstrappa/

Mait 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 (="processmaétt”, t.ex. antal arskontroller
varje manad 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 anvidndbara indikatorer:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

Mit gdrna ofta, minst 1 gdng per ménad for processmaétten 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, undantriangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikator Nuléige = Dataum/p | Mal (% | Killa Datum
Startlage (% eller eriod for | eller (t.ex. for att
antal) start-ldge | antal) Med- uppna
rave) mal-
vardet
Indikator | HBAi1C dver 52 | 100 st 2024-02- 50st Medrav | 2024-12-
1 mmol/mol 01 e o1
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43 st 10 st
Indikator | Anvdndning av 2024-02- Medrav
2 blodsockersdnk o1 e

ande ldkemedel
som saknas hos
patienter med
vdrden over 52
mmol/mol 2024-12-

01

Indikator | Tillfrdgad om 116 st 2024-02- 200 st Medrav | 2024-12-
3 matvanor och o1 e 01

hjdlp till
motivering

Indikator 2024-02- 200 st Medrav
4 Tillfragad om 01 e
fysisk aktivitet
och hjdalp till

mOterT'lTlg 2024-12-

129 st o1

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, nér, 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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Det finns cirka 6500 listade patienter ar 2024 pa Haninge vardcentral. Arbetets mal
ar att borja inrikta sig pa patienter med diabetes mellitus typ 2. Samtliga patienter
kallas arligen till 1akare och diabetessjukskoterska for uppfoljning. Vi har i detta
arbete valt att dem med avvikande varden ska kallas med tatare kontakt anpassat ut
efter deras viarden. Det finns patienter med avvikande HBA1C som behéver mer
stod, motivering samt medicinsk justering med korrekt kontinuitet for battre
resultat.

Indikator 1 - Anvdndning av blodsockersdankande ldkemedel som saknas hos
patienter med vdrden 6ver 52 mmol/mol - Denna indikator visar att 43 st av vara
diabetes mellitus typ 2 patienter saknar medicinsk behandling 6verhuvudtaget.
Indikator 2 - Tillfragad om matvanor och hjdlp till motivering — Denna
indikator visar att mindre dn hdlften av vara diabetes mellitus patienter blir
tillfragade om deras matvanor och om dem behéver motivering och stod.
Indikator 3 - Tillfragad om fysisk aktivitet och hjdlp till motivering — Denna
indikator visar att cirka hdlften av vara diabetes mellitus typ 2 patienter blir
tillfragade om deras fysiska aktivitet och om dem behover motivering och stod.

Redovisningen av indikatorernas utfall sker i slutredovisningen i del 2 nedan.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 1

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

Vilka forbattringsidéer har ni testat och vilka arbetssatt har ni infért och standardiserat?

Nér ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet. |
den har 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 lara av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gar bra att gora. Bilagor far garna klistras in eller bifogas.

Vi har standardiserat detta arbetssatt genom ett mer strukturerat arbetssétt. Detta arbetssétt har
forbattrat vara vantelistors kontinuitet genom att kalla dem patienter med avvikande varden tatare.
Vi har dven vid behov foljt upp per telefon samt forsokt na ut till dem patienter som blir kallade
men uteblir. Kontinuitet och att folja patienter enligt plan som i detta kvalitetsarbete har blivit en
standardrutin pa Haninge Meliva VVC. Det har dven férekommit tatare uppfoljningar for dem
patienter med forsamrad compliance eller behov av tétare uppféljning pa grund av andra faktorer.

Uppfoljningsrapporter har gjorts kontinuerligt via MedRave rapporteringssystem for att folja var
statistik och forsok till att uppratthalla en god kvalitet. Pa grund av en 6kning av cirka 1000 st
listade patienter under arbetets gang har antalet diabetes mellitus typ 2 patienter 6kat med
avvikande HBA1C varden som paverkat var statistik.
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Resultat

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 nar 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
matvardena 6ver tid). Om ni anvander PriméarvardsKvalitet i Medrave finns fardiga diagram
over tid om ni kan klistra in. Exempel

hjalp till motivering

Indikator Start- | Datum/period | Mal | Resultat | Kélla Datum/
lage | for start-lage | (% (% eller | (t.ex. period
(% eller | antal) Med- for
eller antal) rave) resultat-
antal) vardet
Indikator | HbA1C > 52 100 st | 2024-02-01 50 st | 100 st Medrave | 2024-
1 mmol/mol 12-31
Indikator | Anvéndning av 43 st | 2024-02-01 10 st | 56 st Medrave | 2024-
2 blodsockersankande 12-31
ldkemedel som
saknas hos patienter
med varden HbAlc
> 52 mmol/mol
Indikator | Tillfragad om 116 st | 2024-02-01 200 | 144 st Medrave | 2024-
3 matvanor och hjalp st 12-31
till motivering
Indikator | Tillfragad om 129 st | 2024-02-01 200 | 159 st Medrave | 2024-
4 fysisk aktivitet och st 12-31

Slutreflektion

Vad har ni lart er?
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Detta kvalitetsarbete har haft varierande resultat. Vi har 6kat med cirka 1000 st listade patienter
sedan kvalitetsarbetet paborjades. Antal patienter med diabetes typ 2 var vid start 224 st och i slutet
av arbetet 256 st. Det ar en 6kning pa 14,2 % varav en stor andel av dem ar med nyupptéckt
diabetes typ 2 med hoga HBA1C varden som vi annu arbetar med att fa ner genom god och tat
uppféljning. Vi identiferar diabetes typ 2 pa ett forbattrat satt samt som vi identiferar vilka behov
en patient har. Till de patienter som Onskar har FAR recept utfardats eller dietist involverats for att
oka kunskap om sjukdomen och forsoka na forbattrad halsa och livskvalitet.

Den storsta lardomen av kvalitetsarbetet ar att patienter med avvikande vérden och en férsamrad
compliance har stort behov av tatare uppfoljningar for att bli paminda, mer medvetna och
motiverade.

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

Varje patient &r unik och varje mote har behov att anpassas utefter en patients kunskap, behov,
compliance, motivering samt vilja. Patienter har ibland varit motiverade och sedan har olika
livsfaktorer gjort dem omotiverade, eller tvartom. Vi ar en mangkulturell vardcentral med patienter
fran olika kulturer/ matvanor vilket innebér att en standardiserad tallriksmodell inte alltid har f6ljts
av patienter. Detta innebér att vi i arbetet behdvt identifiera hur en patient ater, vad en patient ater
och hur ofta en patient ror pa sig. Vid behov har dietist involverats for att ge patienter ratt
hjalpmedel. Vi har dven blivit mer medvetna om hur olika alla patienter ar och 6kat var kunskap
kring kost/ motion. Patienters delaktighet och involvering i varden har under arbetets gang
prioriterats. Om vi ska uppna goda framtida resultat maste vi se till att patienter & motiverade och
har viljan till att forbattra sitt halsotillstand. Varje patientméte har varit unikt i olika nivaer. | borjan
pa aret har exempelvis en patient varit motiverad, haft forbattrade resultat. I slutet av aret har
samma patient exempelvis blivit utbrand, &tit samre och fatt samre resultat. Vi har da forsokt ha ett
helikopterperspektiv for att se vad, hur vi kan underlatta for dessa patienter for att deras halsa ska
forbattras. FOr att uppna det har vi behovt ha tatare samtal och besck for att 6ka patienters
delaktighet och involvering i deras egna vard. Vid behov har kurator involverats om exempelvis en
patient hetsater eller dter samre pa grund av andra faktorer.
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Vad har ni for plan framat gallande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthalla positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att lagga ner
eller forandra ansats.

Vi vaxer som vardcentral och antal listade 6kar. Vi kommer att fortsatta pa samma sétt:

Att upptécka patienter med diabetes typ 2 och sétta in ratt resurser i borjan. Félja dem med
forsamrade varden samt forsoka na ut till dem som &r listade men inte dyker upp pa sina besok eller
lamnar prover. De patienter vi har kontakt med ska arligen kallas och tatare vid avvikande varden
anpassat efter patienten och behovet. Vi har endast noterat positiva forandringar trots att vara mal i
vissa indikatorer inte blivit som vi forvantat oss. Anledningen till detta &r att manga patienter via
oss fatt upptéackt diabetes typ 2 och har haft mycket forhojda varden. Genom vart arbetssatt
kommer vi férhoppningsvis fa forbattrade resultat genom god kontinuitet, kvalitet och uppféljning.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 2

t.ex. ”Boo VC diabetes 2023 del 1 och 2” och skicka in i WORDFORMAT som BILAGA
namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 31 januari 2024 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.
Eventuella rutiner och lathundar/flodesscheman kan dven klistras in har pa slutet.
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