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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024
del 1

Lipidbehandling hos patienter med typ 2 diabetes med fokus pa
behandling mot malvirde for LDL

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Trollbackens vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Therese Billberg therese.billberg@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
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
obligatoriskt for att kunna f& den malrelaterade ersiattningen.
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
Fréagor 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: Stefan Dahl
Profession: Specialist allmdnmedicin, MLA

E-post: stefan.dahl@regionstockholm.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 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



https://vardgivarguiden.se/
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A:
Therese Billberg (chef), Ellinor Gustafsson (ST-ldkare) fordldraledig men dterkommer efter
sommaren 2024), Anna Borg (ldkare), Maria Hall (diabetesskoterska).

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

B:

Med hjilp av riskbedomning enligt Nationella Diabetes Registret (NDR) och tillsammans med
diabetespatienten vid besok hos ldkare eller diabetesskoterska sa hoppas vi 6ka forstaelsen bade for
behandlande ldkare och for patienten varfor det ar viktigt att striva efter att behandla blodfetter
enligt géllande riktlinjer.

Vid samtal om bieffekter anvinda oss av riktlinjer fran Kardiologi.se Statiner:

Behandlingsrekommendationer - Kardiologi.se
samt Janusinfo ”Aterinsitt statin efter behandlingsavbrott”

Kartldggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det nadgot omrade 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.)
e Finns det bra exempel fran 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 fran 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 lara er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns har: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/

Under "Stodmaterial for kvalitetsarbete”

Samt att stod kan fas frdin APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Arbetet dr en fortsiattning pa vart arbete fran 2023.

Vid en kartlaggning 2022 sag vi att vi hade i allt for 1ag utstrackning behandling av blodfetter hos
vara diabetespatienter som enligt riktlinjer var i behov av det. Vi sdg ocksa att det i stor utstrackning
saknades virden for LDL-kolesterol men dven for P- Kolesterol.

Vi noterade i den grundldggande kartlaggningen 2022 men ocksa i forra rets arbete att de patienter
som har blodfettssankande medicin nér inte heller ner till de mélvarden som ar 6nskvarda.

Data fran Primarvardskvalitet visar att forra arbete 6kade medvetenheten om vikten av
blodfettsbehandling av diabetespatienter och vi 6kande ocksé frén 56,3% till 61,7% nar det giller
andel patienter med diabetes som behandlas med blodfettssankande.

Andelen patienter som har mitt P-kolesterol i journal 2023 dr nu 81% jamfort med 75% 2022.
Vad giller LDL &r andelen patienter som har LDL-kolesterol i journal 2023 75% jamfort med 66,3%
2022. Det dr en 6kning med 9% for LDL men bara 6 % for P-Kolesterol.

Vi kan inte ndja oss med att antal prover och recept 6kar, vi vill nd ner till de malvarden som
rekommenderas for respektive patient och pa sa sétt gora skillnad f6r framtida hilsa.



https://www.kardiologi.se/lakemedel/statiner/
https://www.kardiologi.se/lakemedel/statiner/
https://skr.se/primarvardskvalitet
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/
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Ett sdtt att na dit ar att anvinda oss av sokordet Mélvarde LDL i journal. Forra &ret borjade vi arbetet
med att 4 in det s6kordet i vara rutiner. Vi kan da soka via funktionen egna listor i M4.

Nasta steg blir att méta hur manga som egentligen nér sina mélvarden, det blir ett tufft jobb men
man maste borja ndgonstans. Det ar alltid svart att fa in nya rutiner och nya s6kord och vi tror att det
behovs mer information och motivering varfor samt att hitta en bra metod for att se nyttan med att
anvianda sig av malvarde.

Vi har ocksé bett Medrave support att ta in Malvarde LDL ska finnas i M4 under rubriken
diabetes/patientsammanstillning, precis som malvirdet HbA1c som idag redan finns dér.

Vi har idag en dialog om detta och jag har nyligen fatt besked att detta kommer att bli tillgangligt
under andra halvan av Q2

Data frin Medrave M4 2023 visar att det fortfarande dr 26% av alla diabetespatienter saknar LDL
varde i sin journal och att av de som behandlas s ligger 12% med LDL virde <1,4 och 38% ligger
med viarden 1,4 — 2,6.

I takt med att vi har 6kat forskrivning / intensitet med behandling av blodfettssinkande behandling
s& har ocksa antalet patienter som upplever bieffekter 6kat. Det finns en tydlig oro kring statin-
behandling samt en kunskap om effekt och bieffekt och i manga fall tas den oron upp direkt vid férsta
samtalet och vid uppféljningar. Foljsamheten ar inte lika tydlig som vid behandling av hogt
blodsocker och hogt blodtryck.

Vi har lagt ned en hel del tid pa att motivera och ge trygghet men i flera fall har behandlingen
avslutats.

Vi har ocksa sett svingande foljsamhet samt dosreduktioner av behandling trots att den da givna
doser gav ett bra viarde, under géllande malniva.

2024 tinker vi ocksd jobbar mer med motivering till behandling och férsoka bemoéta oro kring
behandling pa ett mer strukturerat sitt.

Vi kommer att anvénda oss av information fran Janusinfo och fran Kardiologi.se for handlaggning av
oro kring muskelsymtom men ocksa for att hantera exempelvis leverpéverkan Statiner:

Behandlingsrekommendationer - Kardiologi.se

Vi har tagit fram material for utbildning och kopierat gjort en lathund 6ver Statin-Associerade
MuskelSymtom, SAMS.

Vi kommer ocksa att forsoka gora en egen bedomning av skillnad mellan férskrivning av recept (M4)
och uthdmtade recept fran apotek (gups.sll.se/SASPortal) for att se om vi kan paverka detta.

Varfor gor vi da detta igen?

Blodfettsrubbningar ar en mycket viktig riskfaktor for utvecklandet av hjart-karlsjukdom och f6r
patienter med diabetes dr det mycket hogre dn for de som inte har diabetes. Dagens riktlinjer ar
ocksé tydliga med att LDL-kolesterol fororsakar och forstarker aterosklerotisk hjart—
karlsjukdom.

Vi méste 0ka kontrollerna av blodfetter och i forldngningen dven forskrivningen av blodfettssdnkande
mediciner for patienter med typ 2 diabetes som behover det. Vi méste nirma oss de mal som idag
star som malvirde. For att na dit maste vi borja att bli battre pa att kontrollera blodfetter vid
arskontroller och behandla ner till mélvarde for respektive diabetespatient. Den individuella risken
for en patient skattar vi med NDRs riskmotor, www.ndr.nu/IFrameRisk/ man kan ocksa anvinda
appen ESC CVD risk.

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.

Lipidbehandling hos patienter med typ 2 diabetes med fokus pa behandling mot malvarde fér LDL



https://www.kardiologi.se/lakemedel/statiner/
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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:

Vi vill 6ka andelen patienter som har blodfettssdnkande behandling totalt sett och da vi méste ocksa i
storre utstrackning méta "blodfettsstatus” och dar ska LDL-kolesterol och HDL-kolesterol inga.

Vi vill i stérre utstrackning nd malviarden for LDL genom behandling men ocksd genom att motivera
battre, folja upp foljsamhet och bemota samtal om biverkningar strukturerat.

Vi vill fortsitta att jobba med bedémning vad géller kardiovaskular risk for diabetespatienter och att
det journalfors i TakeCare under sokordet “Méalviarde LDL” som finns i journalmall "Besok Diabetes”
for 1akare och for sjukskoterskor.

Malvarden for LDL for patienter med diabetes enligt VISS och vigledning till riskbedémning.

e LDL < 2,6 mmol/L om god metabol kontroll med < 10 ars diabetesduration och utan
komplikationer eller aterosklerotiska riskfaktorer (méattlig risk)
e LDL < 1,8 mmol/L om faller mellan ovan och nedan indikationer eller eGFR 45-59 ml/min
(hog risk)
e LDL < 1,4 mmol/L om mycket hog risk, d.v.s. diabetes med
o manifest ateroskleros
o mikrovaskuldara komplikationer fran minst 3 lokaler (till exempel retinopati,
mikroalbuminuri, neuropati)
o tecken pa njurskada (eGFR < 45 ml/min eller eGFR 45—59 ml/min med
mikroalbuminuri eller proteinuri)

Den kardiovaskulara risken kan ocksé skattas med NDR:s riskmotor

e Vid en mattlig risk pa 2-8 procent for kardiovaskulir sjukdom pé 5 ar kan patienten
behandlas med livsstilsférandring och eventuellt statin

e Vid hogre risk pa 8-20 procent bor patienten behandlas med statin

¢ Vid mycket hogre risk > 20 procent bor patienten intensiv behandlas med statin

Vi vill folja forskrivning av lipidsdnkande behandling genom att jamfora skrivna recept med
uthamtade recept

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till l16sningar (For att na malen)
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, hir finns en verktygslada for
/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:

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

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

1:1 Lakare underskattar risk, kanske p g a dalig 1.1: Aterkommande samtal och utbildning av
kunskap om problemet eller ocksa p g a egen lakare, diabetesskoterska men ocksé av all
instillning till behandlingen av blodfetter. personal varfor detta ar viktigt, varfor vi inte
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1.2 Ovrig personal kan stotta patientens beslut
att inte ta medicin av olika skal.

bara kan né6ja oss med att sdga “okej du valjer
sjalv”.

1.2: I personalgrupper ska vi dterkommande
prata om detta.

1.3 Lakare far personlig statistik av sin
forskrivning och malvarden.

2. Om vi inte tar blodfetter sa har vi inte heller
helhetsbilden for att gora en korrekt
riskbedomning. Har vi inte aktuella blodfetter
blir den delen av motet 1gt prioriterad.

2. Om lakare ordinerar endast P-kolesterol
kommer personal fran lab att friga om inte
“blodfettsstatus” ska tas i stéllet.

3.2: Diabetesskoterska ska stota pé likare och se
till att malviarde LDL fylls i och pAminna om bade
provtagning och behandling.

3: Patienter har haft blodfettssdankande
behandling tidigare men fatt bieffekter. Patienter
ar radda for kdnda biverkningar som ex
muskelvark.

3.2 Aktorer utanfor vardenheten har asikter pga
egen erfarenhet, ex anhoriga, vinner.

3.1 Prata om bieffekter, forklara. Ha upp-
foljningar vid insattning, diar patienten kan
uttrycka oro, ev kontrollera "muskelprover” for
att skapa trygghet. Anvinda oss av SAMS. Folja
de riktlinjer som finns pa Jausinfo och pa
kardiologi.se

3.2 Prata om vikten av féljsamhet. Finns oro
kring interaktioner, kan vi visa tydligt idag hur
det ser ut ex via JanusInfo knappen i
ldkemedelsmodul.

Matt och miitetal (indikatorer)

e Hur kan det matas?

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?

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

forbattringstrappa/

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-

lakemedelsgenomgéangar som gors varje manad.)

https:

Mat 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

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvindbara indikatorer:
www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mait girna ofta, minst 1 gang per manad for processmatten 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 métt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller

Andel.
Indikatornamn Nuldge = | Datu | Mal Killa | Datum
Startlage | m/per | (% (t.ex. for att
(% eller iod eller Med- uppna
antal) for antal) | rave) mal-
start- vardet
lidge
Indikator 1 | Andelen patienter med typ 2 | 61,7% 231231 | 66,6 % | PvQ 31/12-24
diabetes som har blodfetts-
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sankande behandling
(statiner)

Indikator 2 | Andel patienter med typ 2 240101 | Oka M4 31/12-24
diabetes som nér sitt angivna med
malvirde for LDL, angivet i 20%
journal.
Malvirde 1,4 30%
Malvirde 1,8 42%
Maélvirde 2,6 56%

Indikator 3 | Jimforelse mellan 449 gups 240101 | Oka M4 31/12-24
forskrivning av 548 M4 tot 20% och
lipidsankande behandling “gups”
med uthdmtade recept.
Sokning gors pa ATC-kod
C10A Tusen DDD

Indikator 4 | Andel patienter med typ 2 74% 240101 | 80% M4 31/12-24
diabetes diar LDL-véarde finns
ijournal.

Kommentar (valfritt):

Indikator 2. Vi viljer att skriva mélvirde 1,4 o s v trots att malvirdet ar specificerat som <1,4.

Nir vi pratar om detta i lakargruppen blir det tydligt att manga viljer mélvarde for att sedan jobba
mot att ligga under det viardet. Samma tank finns i likargruppen vad giller blodtryck.

Indikator 3 tas fram genom att ta fram tusen DDD via M4 totalt. Detta jamfors med tusen DDD total
ur GUPS D4 hoppas vi fa en 6kning av uthamtade recept.

Vi hoppas och tror att arbetet "spiller 6ver “pa alla patientgrupper med behandling mot hoga
blodfetter. Det finns ju ocksa en samsjuklighet dar manga patienter har flera tillstdnd som var och en
behover behandling av blodfetter. De tva storsta grupperna ar hjart-karlsjukdom och diabetes. Hittar
vi ett battre sitt att presentera detta justerar vi det efterhand.

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 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 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 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 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?

Beskriv har 6vergripande hur ni tdnker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdind gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket sen kan fyllas pd under arbetets gdng.



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

:JJ& Region Stockholm

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
léink) 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

Vi har foljt var plan men har tyvarr inte kunnat folja den sa som vi hade velat. Det har saknats data i

Primirvardskvalitet, nya data kom forst i borjan av september 2024.
Vi var uttagna i 6vertidsblockad och sedan strejk ett antalveckor innan semesterperioden det stokade
till var planering rejilt och manga besok har omprioriterats.

Amnet tas upp fortlopande pé véra likarmdoten, diskussionen Ar mer aktiv och frigorna kring
alternativ vid biverkningar, eller alternativ nir man inte nar malviarde kommer upp allt oftare.
Vi berittar om arbetet pa APT och ger fortlopande resultat, nar vi fir dessa.

Vi far allt fler patienter som tar upp biverkningar som, man anser vara kopplat till insdttning av
blodsfettsskdnkande medicin.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlige, datum och mal (klistra/kopiera in fran del 1 om
ni vill) samt resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni métt under tiden far
ni garna inkludera det i en bilaga (t.ex. over tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som
visar matvardena over tid). Om ni anvinder PrimirvardsKvalitet i Medrave finns fardiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:
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Detaljer

Benchmark

Resultat over tid

¥ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg
ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel

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 e
64,2 % ”
60886 /94881 20
Stockholm gmmm 20210330 20220331 2022-03:30 Férdelning
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 70 | eller start- antal) rave) resultat-
mmol/mol antal) | ldge virdet
Indikator | Andelen patienter 61,7% | 231231 66,6 % | 63,7 PvQ 31/12-24
1 med typ 2 diabetes
som har blodfetts-
sankande
behandling
(statiner)
Indikator | Andel patienter 240101 | Oka M4 31/12-24
2 med typ 2 diabetes med
som nar sitt 20%
angivna malvarde
for LDL, angivet i
journal.
Mailvarde 1,4 30% 34%
Mailvarde 1,8 42% 46%
Malvirde 2,6 56% 54%
Indikator | Jamforelse mellan | 449 240101 | Oka 523 gups | M4 31/12-24
3 forskrivning av gups 20% +16% och
lipidsdnkande “gups”
behandling med 548
uthamtade recept. M4 643 M4
Sokning gors pa +17%
ATC-kod C10A
Tusen DDD
Andel som hamtat
ut lakemedel med
ATC-kod C10AA Gups/ Gups/lud
och C10Ba Lud 66,85
63,48
Indikator | Andel patienter 74% 240101 | 80% 75% My 31/12-24
4 med typ 2 diabetes
dar LDL-virde
finns i journal.

Ovriga kommentarer:
Indikator 2. Vi viljer att skriva mélvirde 1,4 o s v trots att malvardet ar specificerat som <1,4.

Vi hittade ocksé information om diabetes och uthdmtade statinrecept frin GUPS/LUD. Dar ar vara
resultat battre for diabetiker med uthdmtade recept dn i PvQ som mater diabetiker med férskrivna
recept, varfor ar svarare att forsta for oss men dnda positivt.
Dir ser vi for december 2024 att andel diabetespatienter som hamtat ut lakemedel med statiner ar
66,85 och snitt virdet anges dar till 68,81.
For 2023 dr samma siffror 63,48 respektive 66,47.
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Arbetet visar tydligt att vi forskriver mer och far vara patienter att hamta ut blodfettssankande
behandling i allt hogra utstrackning.

Andel diabetiker med statinbehandling ser ut att stagnera sista kvartalet men antalet behandlande
patienter fortsitter att 6ka i jamn takt. Det kan forklaras till del av 50 st nydebuterade/nya patienter
hos oss 2024.

Antalet statinbehandlande diabetespatienter har 6kat med 9%. Antalet diabetiker har 6kat med 6%.
Vér mélsattning var att komma i kapp Regionens snitt, kanske 6verambitiost att nd mélet pa 1 ar
men vi ska komma dit med tiden.

Det ar en besvikelse 6ver att andel patienter med LDL-virde i journal inte ar hogre, vi far analysera
det ndrmare i ar.

Att né sitt mlvarde-LDL dr for ménga diabetiker svart framfor allt for de som ska ligga under 1,4.
Héar maste vi jobba langsiktig, tAlmodigt och vara beredda att ta samtalen kring oro, radsla for
biverkningar for att motivera att kunna na detta mal dir det ofta kridvs hoga doser med statiner och
ofta kombination med annan medicin.

Det blev dndé en liten 6kning 13% fler nadde sitt malvirde 1,4.

Vi ser ocksa att dokumentation av s6korden LDL-malvirde inte har blivit en naturlig del av
diabetesjournalen. Patienter som hade s6kordet 2023 saknar det 2024.

Under 2024 har ocksa flera ST-ldkare jobbat med andra projekt inom ramen for Vesta/Kvast, men
ocksa egna forbattringsarbeten. Ju fler arbeten som &r i gng desto svarare ar det att hélla fokus pa
alla.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Forandringsarbete kraver tdlamod och engagemang av alla i ett flodesschema. Blir nagon sjuk en
langre tid eller som 2024 da vi tas ut i 6vertidsblockad och strejk sé ger det direkt effekter.

Vi maste bittre ha aterkommande traffar i olika yrkesgrupper dir man motiverar, forklarar varfor
detta ar viktigt. Arbete av den har typen bor fortga flera ar, di kommer resultaten.

Flera samtidiga forbattringsarbeten ger ocksa paverkan, vi tenderar till att engagera oss i det senaste
och glomma det forra.

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

Vi har aktivt efterfraga bieffekter och vid misstanke har patienter fatt svara pa fragor som ingéar i
SAMS, vissa har sjdlva fatt fylla i skattningen. Trots att det ar ringa misstanke pa allvarlig bieffekt
har flera patienter valt att avsluta behandling alternativt reducerat dos, dven nir provtagningar med
inriktning pa muskelbiverkningar har varit normala.

Det verkar finnas en djupt rotad misstanke mot statiner i vart upptagningsomréde och den ar svar
att komma at.

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.

Det blev ett bra arbete och resultatet ar bra tycker vi.

Vi har 6kar andel diabetiker med statinbehandling frén 56.3 jan 2023 till 63,7 december 2024.
Vi har haft detta forbattringsarbete i 2 ar i olika former och nu tar vara diabetesansvariga 6ver for
att fortsitta arbetet.
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Vi vill ha en tit dialog mellan ldkare och diabetesskoterskor som ocksa ska papeka nar det saknas
prover (blodfetter, mikroalbumin) eller behandling som kan anses ” som standard”. D4 far
behandlande ldkare motivera varfor ex statiner saknas.

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.




