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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Diabetes och
kardiovaskular riskbedomning

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Résunda Vardcentral
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Malin Béssman t o m. mars 2024 stephan.pettersson@regionstockholm.se

Stephan Pettersson fr om. augusti 2024 -

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
funktionsbrevléda forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
obligatoriskt for att kunna f4 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: Sandy Boghos
Profession: ST-lakare

E-post: sandy.boghos@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

A:
- Barbara Kownacka-Kufa — diabetesskoterska
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- Hongbin Peng Henriksson — specialistlikare i allmdnmedicin

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

B:
- Blankett inf6r arskontroll med enklare fragor om arftlighet samt levnadsvanor som traning,
tobak och alkohol.
- Blankett (ndgra utvalda patienter) infor arskontroll till skoterska med fragor om hur
patienten uppfattar att Risunda vardcentral handldgger patientens diabetesvard.

Kartldggning. Vad vill ni astadkomma 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 galler kvaliteten pé varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frdn programmenyn) dar dven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

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

Stodmaterial finns hir: 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?

Résunda vardcentral har omkring 10 000 listade patienter och utav dessa har drygt 500 patienter en
diabetes mellitus typ 2 diagnos. Sett pa endast listade patienter under 2023 med diabetesdiagnos
saknade 62 data pa LDL, vilket motsvarar 13% av alla diabetiker. Utav de drygt 500 patienterna med
diagnos hade 57% ett LDL viarde under 2,6 mmol/l och 30% ett LDL viarde =2,6 mmol/l. Sett pa
totala antalet diabetespatienter hade 318 patienter, 66,7 %, statinbehandling. 159 patienter, 33,3%,
hade ingen statinbehandling.

I borjan av 2024 hade 65% av diabetespatienterna pd Rasunda vardcentral en statinbehandling,
jamfort med 66,9% i Stockholm. Dessa virden ar inte langt ifrdn varandra, men Résunda ligger
fortsatt en bit under. Forhoppningen ar att kunna forbittra denna siffra och ligga 6ver snittet i
Stockholm.

Arskontroller for patienter med diabetes #r tinkta att utforas en gang arligen av diabetesskoterska
samt en gang arligen av ldkare. Flera tillfallen bokas in vid behov om behandlingsmaél ej &r uppnadda
eller annan problematik uppstér.

Arskontrollerna forsvéras av olika faktorer som dels #r patientberoende, dels Aven likarberoende. I
tid av omsattning av kollegor, fordldraledighet samt vikarierande underldkare blir det svarare att
bedriva ett systematiskt arbete kring rskontroller. Yngre kollegor upplever det svart att gora en
strukturerad kardiovaskulir riskbedomning samt se pa provsvar som LDL utifran riskskattning. Man
anviander sig ibland endast av det normala referensintervallet som anges i provsvarslistan. Seniora
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kollegor journalfor inte alltid pa ett strukturerat sétt. Detta forsvarar for andra kollegor att ta vid
arbetet, vid till exempel avslutande av tjénst eller sjukfrénvaro.

Utan ett strukturerat arbetsséatt kring arskontroller, 6kar risken for ojamlik vard samt risken for att
hela syftet med det primarpreventiva arbetet med kardiovaskular riskbedomning hos
diabetespatienter att inte uppnés. Patienterna har siledes en 6kad risk att d6 av framfor allt
makrovaskuldra komplikationer men dven drabbas av mikrovaskuldra komplikationer.

Genom att utforma ett strukturerat arbetssitt kring den kardiovaskulara riskbedémningen av
diabetespatienter, samt systematiskt arbeta med detta under ett ar, 6nskar vi minska vara
diabetespatienters kardiovaskuléra risk. Vi 6nskar att alltid efterstréva en jamlik vérd for alla vara
patienter, oavsett kon eller dlder. Vi 6nskar erbjuda patienten mojlighet att vara delaktig i sin
diabetesvard.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Diabetes typ 2 och kardiovaskulir riskbedomning.

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 hiar era mal:

Forbattra det 6vergripande arbetet kring den kardiovaskulédra riskbedomningen hos
diabetespatienter.

Utforma ett strukturerat arbetssitt for att samtliga kollegor lattare ska kunna genomfora en
kardiovaskular riskbed6mning.

Minska antalet patienter med avsaknad av LDL-varde.

Om mojligt, minska antalet diabetespatienter med LDL> 2,6 mmol/] (forutsatt att patienten
uppfyller kriterier for LDL <2,6 mmol/1).

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att nd malen)
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: 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: Utfora en skriftlig mall for viktiga punkter vid
1: Forekommer inget strukturerat arbetssitt. kardiovaskular riskskattning.

1.2: Utbilda nya lakarkollegor kontinuerligt.
Upprepa kunskap for befintliga kollegor.

1.3: Blankett infér drskontroll.

2: Bristande kunskap bland yngre kollegor. 2.1: Tillgodose nya kollegor med information om
arbetssitt.
2.2: Utbildning under handledningstimme.
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3: Icke strukturerad journalforing. 3.1: Utbilda kollegor i anvindning av
diabetesmallen i Take care.

3.2: Se till att patienter lamnar blodprover infor
arskontroller.

4. Arskontroller utfors ej pa arlig basis. 4.1: Fanga upp patienter som onskar
receptfornyelser men inte haft &rskontroll.

4.2: Oka antalet tider for arskontroll diabetes och
fordela dessa mellan samtliga ldkare.

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 satta 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/

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 (="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 anvindbara 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 &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulige | Datum/pe | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med = riod for (% (t.ex. | for att
DM med HbA1c 6ver 70 Startld | start-lige | eller Med- | uppna
mmol/mol. ge (% antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per | eller virdet
vecka antal)
Indikator 1 | Andel diabetiker med LDL 30% 2023-01-01 | <30 Medr | 2024-12-
>2,6 mmol/l —-2023-12- | % ave 31
31
Indikator 2 | Andel diabetiker med 65 % 2024-01-31 | 267 Medr | 2024-12-
statinbehandling % ave 31
Indikator 3 | Andel diabetiker med 13% 2023-01-01 | <10% | Medr | 2024-12-
avsaknad av LDL-vdrde — 2023-12- ave 31
31
Indikator 4
Indikator 5

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det dr litt for naGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje mdanad 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 0kat engagemang.
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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 sa 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 ndgra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

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

Beskriv har 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 gdng.

- Projektet inleds med kartldggning av lakargruppens tankar kring arskontroller. Upplevda
svarigheter och effektiviseringsmojligheter (hela lakargruppen inkluderat verksamhetschef).

- Utformandet av en blankett som skickas hem till patienten infoér &rskontrollen med enklare
frdgor om arftlighet och levnadsvanor (Sandy, Barbara, Hongbin) (stims av med
lakargrupp).

- Utformandet av en blankett med intervjufragor som skickas hem till patienten inf6r besok till
diabetesskoterska (Sandy, Barbara, Hongbin).

- Information och utbildning i skéterskegruppen kring arskontroller (Sandy).

- Blankett skickas hem till patienter i samband med kallelse for arskontroll och medhas till
lakarbesok (patienten).

- Likaren anvinder sig av medhavd blankett for att pAminna sig om att gora en kardiovaskular
riskbedomning samt for att kunna utveckla eventuella oklarheter eller riskomraden sett
utifran patientens svar pa blanketten (samtliga ldkare).

- Kontinuerlig kortare utvirdering (var 2—3 ménad) av data som inhdmtas frin Medrave
(Sandy).

- Slutgiltig utvardering och redovisning av resultat (Sandy, Hongbin och Barbara, Malin).

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

Vilka forbittringsidéer har ni testat och vilka arbetssiitt 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 si 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 gidrna klistras in eller bifogas

Projektet inleddes med genomgéng pé lakarmote. Detta for att utforma ett arbetssitt som i praktiken
var anviandbart och accepterat av hela lakargruppen. Pa lakarmotet skedde dven en genomgéng och
diskussion kring utkastet av dokumentet som berorde ”arbete enligt ett standardiserat arbetssitt”. Pa
lakarmotet diskuterades dven tankar samt fakta och information presenterades kring kardiovaskular
riskbedomning (bilaga 1).

Aven i sjukskéterskegruppen delgavs information kring arbetet, de utformade dokumenten samt
utbildning kring vikten av kardiovaskular riskbedomning. En svarighet i detta arbete 1ag i att manga
yngre kollegor inte kidnde till att en kardiovaskular riskbedomning beh6vde goras strukturerat och
dokumenteras likasé. De utformade dokumenten sparades i verksamhetens gemensamma mapp och
lakare som handledde eller skulle komma att handleda nya kollegor, fick information att gi igenom
dessa under introduktion och/eller handledningstid.

Beslut fattades, efter samtycke i lakargruppen, kring utformandet av ett frageformular som
planerades skickas ut till den kallade patienten infor arsbesoket. Fragorna planerades berora de
viktigaste riskfaktorerna for kardiovaskular riskbedomning. Med hjilp av blanketten var tanken att
patienten far tid att forbereda sig genom att svara pa fragor infor besoket. Lakaren far en blankett i
handen i samband med besoket, som en pdminnelse om att en strukturerad riskbedomning behéver
goras och dokumenteras i korrekt form. Frageformuldret integrerades i kallelsebrevet som
automatiskt bifogas i Take Care i samband med bokning av besok (bilaga 2). Denna blankett, blev en
fortsdttning pa den blankett som satts i praxis efter 2023 ars forbattringsarbete som handlar om
fordjupad lakemedelsgenomgang.

Darefter utformandes en blankett som skickades hem till patienter av diabetesskoterska kring den
upplevda diabetesvarden pa virdcentralen (bilaga 3). Diabetesskoterska mottog svaren och placerade
dessa utan namn eller personnummer i lakarfack for utvirdering.

Kontinuerlig kortare avstimning av samtliga indikatorer gjordes var 2-3:e manad.

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

Detaljer Benchmark

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

[ Specifikation | B8 Hamta resultat till Excel

Resultat over tid Fordjupningstabel
59 1 0/ = Boo VT Stackholm
) (o] 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30

80 1
Boo VC 80 —a
_\/__\___/”—’

Resultat 51% 47 % 55% 59 %

20210331 2021-09-30 20220331 2022-03-30 Fordelning




:JJ& Region Stockholm

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Kiilla Datum
T.ex. Andel lige /period | (% (% eller (t.ex. /
patienter med DM | (% for eller antal) Med- period
med HbA1c 6ver eller start- antal) rave) for
70 mmol/mol antal) | lage resulta
t_
vardet
Indikator 1 | Andel diabetiker | 30 % 2024~ <30% 26% Medrave | 2024-
med LDL =2,6 01-01 (bild 1) 12-31
mmol/l till
2024~
12-31
Indikator 2 | Andel diabetiker | 65% 2024- =67 % 68% Medrave | 2024-
med 01-01 (bild 2) 12-31
statinbehandling till
2024-
12-31
Indikator 3 | Andel diabetiker | 13 % 2024- <10% 17% Medrave | 2024-
med avsaknad av 01-01 (bild 1) 12-31
LDL-virde till
2024-
12-31
Indikator 4
Indikator 5

Ovriga kommentarer:

Som vi kan se har vi uppnétt malet med storre andel patienter som har pigaende statinbehandling.
Daremot ser vi att antalet patienter som saknar LDL-varde har 6kat. Séledes kan man tanka sig att
det finns en mojlighet att vardet for indikator 2, ar ett falskt for hogt varde. Det skulle &ndock kunna
vara sd att de som saknar LDL-virden inte nodvandigtvis dr de som behdver statin, vilket i sidant fall
innebair att indikator 2 inte behover vara helt inkorrekt. Detta kan stiarkas av att indikator 1 har
forbattrats.

Patienternas LDL-kolesterol i perioden (senaste varde)

<2,6 (268)
2,6-2,9 (30)
20% 565, @ 229 (96)
Varden saknas (82)

6%

Bild 1. Visar indikator 1 samt 3 vid tidpunkt 2024-12-31. Kélla Medrave
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Resultat over tid

67’7 % 100 - Rasunda VC Stockholm

350/ 517

80 -1
Rasunda VC 80 |‘
68,7 % "
! 20
75684 /110139
0
Stockholm 2023-06-30 20231231 2024-06-30 2024-12-31 Férdelning

Bild 2. Visar indikator 2 vid slutdatum 2024-12-31. Killa Medvare.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har lart oss att arbetet med kardiovaskuldr riskbedomning, i samband med framfor allt
arskontroller, behover uppritthallas kontinuerligt ret om. Man behéver ha en tydlig struktur for att
det inte ska bli ett bortfall av drskontroller, dven vid omstrukturering som sker av annan anledning
pa vardcentralen. Under sommar och andra ledigheter behéver en tydlig planering finnas for att
arbetet med arskontroller och kardiovaskular riskbedomning ska ske 16pande 6ver hela aret. Vid
slutavstimning med lakargruppen, framkom att de nya kollegorna som var niarvarande vid moétet,
inte hade fatt information och introduktion i det standardiserade arbetssittet. Saledes i samband
med att ST-1dkare Sandy Boghos, som varit huvudansvarig for forbattringsarbetet, varit pa
randningar samt foraldraledighet kan detta ha missats. Det vi tar med oss fran detta ar att vi nagra
ganger per ar behover lyfta detta under lakarmote for att arbetet ska uppratthallas kontinuerligt.

Vi behover efter dessa resultat, titta lite extra pa gruppen med avsaknad av LDL virden, for att se
vilka patienter den gruppen utgors av? Ar det nigon kategori av patienter som sticker ut? Varfor har
denna grupp blivit stérre? Utgors den av patienter som inte kommer trots upprepade kallelser? Ar
det dldre patienter eller HSV-patienter dar man aktivt valt att ta bort statiner och inte f6lja
blodfetter? Har vi blivit battre pa att inte 6verbehandla de allra dldsta och skéra som kanske inte
gynnas av statiner? Ar det dem yngre patienterna med vilkontrollerad diabetes som faller mellan
stolarna? Ar det nylistade patienter som inte hunnit kallas?

Trots att vi inte uppnétt alla parametrar sa framkommer efter reflektion i lakargruppen, att
inférandet av blanketten som patienten medhar till lakarbesoket underlittar och effektiviserar
arbetet. Samtliga kollegor uppskattar att blanketten finns. Patienten far maéjlighet att fylla i
uppgifterna pa forhand, vilket sparar tid vid bland annat anamnestagning. Patienten har med sig ett
papper i stillet for som i vissa fall, smé svarlista lappar. En kollega uppger att hennes patienter nu i
storre utstrackning, oftare kontrollerar blodtryck samt blodsocker infor besoken. ST-kollegor tycker
att blanketten underlittar vid samtal med patienten kring kardiovaskular riskbedomning.

Samtliga kollegor uppskattar utformandet av ett strukturerat arbetssitt, da det bland annat
underléttar bade det egna arbetet samt introduktion av nya medarbetare.

Négra av faktorerna som skulle ha kunnat bidra till en férsdmring av indikator 3 ar bland annat:

- Chefsrekrytering: uppséigning av tidigare chef som endast varit pa virdcentralen nagra
maénader. Tillsdttning av interim chef samt rekrytering av ny chef.

- Personalomsittning

- Schemaindring: omstrukturering av schema samt borttag av 6ronmarkta tider fér
diabetesarskontroller da dessa tidigare inte alltid fyllts upp och enligt ny utvardering, varit
for ménga.

- Huvudansvarig ST-ldkare, Sandy Boghos, har varit pa randning samt fordldraledig.
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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?

Den forsta delen i patientdelaktigheten utgors av blankett som skickas hem till patienterna infor
arskontroll (bilaga 2). Blanketten ir ett forsta steg for egenreflektion kring levnadsvanor som ar
viktiga for grundsjukdomen men dven allmdnmaendet. Blanketten ger patienten mojlighet att
forbereda sig och battre forsta att besoket avser dennes diabetes och eventuella kringsjukdomar.
Blanketten ger dven patienten mojlighet att tinka igenom tidigare sjukdomar samt
arftlighetsfaktorer. Blanketten blir &ven en viss bekriftelse for patienten, att 1ikaren ar intresserad av
patientens bakgrund. Likas far patienten en battre kinnedom om att dessa fragor faktiskt fyller en
funktion vid bedomning av hela patientens sjukdomstillstind. Detta da fragor om tobak och alkohol
ibland kan upplevas som vildigt personliga och beroende pa hur patienten upplever fragan
inkraktande pé den privata sfiren. Darefter ger blanketten patienten en maéjlighet att infor besoket
komma pa andra fragor som har med dennes diabetes att gora.

Den andra delen i patientdelaktigheten utgors av frageformuldret som delats ut till vissa patienter av
diabetesskoterska (bilaga 3). Formularet avser att efterhdra patientens upplevelse av diabetesvarden
som vardcentralen erbjuder samt ge en béttre inblick i hur patienten upplever sin vard. Det vi mirkte
i slutet av arbetet var att svarsfrekvensen inte var s hog pa denna blankett. Det framkommer senare
att det eventuellt uppkommit missforstind och svarigheter for diabetesskéterskan att dela ut dessa.
Av de blanketter vi fick tillbaka var samtliga mycket n6jda med sin diabetesvard och hade inget att
anmaérka pa. Framover far vi fundera pa om vi ska gora ett nytt forsok med denna blankett, men da
eventuellt posta hem den till vara diabetespatienter och utvirdera dessa anonymt darefter.

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 14gga ner eller fordndra ansats.

Da samtliga kollegor var positiva till blanketten som postas hem inf6r arskontroll, har vi beslutat att
fortsdtta med denna. Daremot har en diskussion paborjats kring om vi eventuellt kan skicka ut denna
digitalt som ett webbformular.

Samtliga kollegor har markt att det ar lattare att genomfora arskontroller nar det finns en tidigare
kontroll som dr journalford enligt diabetesmallen. Séledes ar vi samstimmiga om att fortsatta
journalfora strukturerat enligt diabetesmallen. Vi har dven beslutat om att detta beh6ver presenteras
vid introduktion for samtliga nya kollegor.

Fortsitta introducera nya kollegor for vardcentralens strukturerade arbetssitt kring kardiovaskular
riskbedomning. Onskemal har dven inkommit fran nya kollegor att dokumentet som utformats under
forbattringsarbetet (bilaga 1) skall finnas i introduktionsparmen som nya kollegor far ta del av.

Vi planerar att framéver forsoka titta ndrmare pé gruppen som saknar LDL-véarde for att battre forsta
vilka den gruppen utgors av. Behover man lagga mer fokus pa denna grupp, da det finns patienter dar
som inte bor falla mellan stolarna?

Vi behover dven se 6ver rutiner for kallelse till arskontroller. Finns det ndgot vi kan gora béattre for att
vara siffror ska bli battre? Kan man pa nagot séitt i ssmband med att patienten ldmnar prover
paminna om att de fyller i patientblankett (bilaga 2) eller att de lamnar in patientformular (bilaga 3)?
Det ar av intresse, att fa en battre bild av hur patienterna upplever sin diabetesvard. Darfor kan det
vara av varde att gora ett nytt forsok, under kommande &r, att forsoka 6ka svarsfrekvensen pa
patientformuléret.

Det vi mirker dr att det dr en teaminsats. Ensam gar det inte att gora en forbattring, men
tillsammans, med regelbundna avstimningar, kan vi bli battre pa att leverera en god diabetesvard till
vara patienter.
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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 pé
slutet.
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