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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025
del 1 och del 2 TEMA: Diabetes

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn p4 er informationsapotekare
Capio VC Zinkensdamm Teresa Alton Borgelin
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Monica Edstrom monica.edstrom@capio.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post
Katarzyna Szostak Katarzyna.Szostak@capio.se

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:

Namn: Katarzyna Szostak
Profession: Specialist i Allmdnmedicin

Namn: Victoria Rozenkrants
Profession: Specialist i Allmdnmedicin

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 tva ST-ldkare som inte ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingar i deras méalbeskrivning. Lat dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-ldkare som kanske delar av aret dr pa sidotjanstgoring, det kan bli sérbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sitt patienterna anser att ndgot bor forandras) redan
innan genomforandet. Kanske bjuda in en patient att vara med i forbattringsteamet.

A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

A: Therese Palmgren, legitimerad likare
Katarzyna Szostak, specialist i allmdnmedicin
Polan Swaid, sjukskoterska, diabetesansvarig
Victoria Rozenkrants, specialist i allmadnmedicin
Malin Chowdhury, ST-14kare

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

B: Vi kan skicka hem information om forbattringsarbetet till vira patienter som har diagnosen
diabetes mellitus typ 2 (DM2) och efterfriga deras synpunkter. Vi kan aktivt fraga nir vi traffar
patienter med DM2 om det finns nagot som de vill framféra till fo6rbattringsgruppen. Vi skulle ocksé
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kunna sitta upp information om férbattringsarbetet i vara vantrum tillsammans med en QR-kod till
ett webbformulir som patienterna kan anvénda for att skicka in férslag anonymt.

Kartliggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta 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 pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PriméarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja garna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PrimérvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny-rapporter-PrimarvéirdsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan ldara er mer om PrimarvéirdsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns har: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-
kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete/

Kartlidggning; skriv kortfattat hur ni har det hos er nu. Ange éven vad ni vill
astadkomma och varfor.

Vérdcentralen har nyligen slutat med vintelista for arskontroller och planerar istéillet att ha QPI-
ronder dir vi gir igenom vara patienter med kroniska diagnoser och boérjar utfora atgarder for de
som ar “roda” d.v.s. ar l&ngt ifrén att uppfylla malvardena.

Enligt Medrave har vi for narvarande 96 listade patienter med DM2. Av dessa har 69 % HbA1c < 52,
vilket ar battre an snittet for alla vardcentraler i Stockholm (59 %). Vi presterar dock samre &n
snittet pa flera hall och det finns stora moéjligheter till forbattring:

Endast 51 % av véra patienter med DM2 behandlas med statiner, vilket kan jamfort med snittet i
Stockholm som ar 69 %. Vi saknar LDL-varden for 32 % av vara patienter och 29 % har for hoga
viarden (LDL > 2,6). Ménga patienter har mer dn mattlig risk for kardiovaskuldra handelser och bor
darfor ha annu lagre malvarde for LDL.

Hos 40 % av véara patienter med DM2 saknas uppgift om BMI. Endast 14 % har BMI < 25, resterande
46 % ar overviktiga och majoriteten av dessa har BMI > 29,9.

For de flesta av vara patienter med DM2 har vi aktuella viarden foér eGFR, men hos 37,5 % saknas
uppgifter om albuminuri. Det dr oklart om detta beror pa att dessa patienter inte har l1amnat
urinprov eller om det inte har registrerats korrekt i journalen.

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.

Typ 2-diabetes.

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?
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Formulera hiar era mal:

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-
kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

dokumenteras.

Vi vill forbattra omhéandertagandet av véra patienter med DM2. Vi vill att en storre andel ska
behandlas med statiner och uppné mélviarden for LDL. Vi vill att de patienter som ar 6verviktiga
erbjuds hjalp med viktnedgdng genom bade livsstilsforandringar och lakemedelsbehandling. Vi vill
att det ska vara sjalvklart for all personal vad som ska kontrolleras vid en arskontroll och hur det ska

Orsaker (Till att ni inte
redan presterar som
malet)

Exempel pa verktyg for att
kartldgga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till
fiskbensdiagram:
https://www.akademisktpri

Idéer till l16sningar (For att na malen)

Initiala idéer till I6sningar (For att nd malen)

Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta aven tillvara idéer
utanfor teamet och hos patienterna, har finns en verktygslada for
patientsamverkan:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-
kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete /verktygslada-

patientsamverkan/

marvardscentrum.se/fortbil
dning-och-

kvalitetsstod /stodmaterial-
kvalitetsarbete/verktygslad
a-forbattringstrappa/

1: Processen for
arskontroller &r inte tydlig.

1.1: Vi skriver ett PM dar det tydligt framgar t.ex. vilka prover som ska
tas infor en arskontroll, vad som ska kontrolleras vid arskontrollen
och hur det ska dokumenteras.

1.2: Vi gar igenom processen med hela personalgruppen och ser till att
alla far tillgéng till PM:et.

1.3: Vi gar igenom vara journalmallar och “provpaket” i TakeCare och
uppdaterar dessa vid behov.

1.4: Nar vi skickar kallelser for rskontroll bifogas frageformular om
livsstil (t.ex. fysisk aktivitet, rokning och alkoholvanor) som kan
anvandas som underlag for att diskutera livsstilsforandringar.

2: Vi har inte koll pa vilka
av vara patienter som ar
“roéda” och behover
ytterligare interventioner.

2.1: Vi implementerar QPI-ronder dir vi anvinder Medrave for att
identifiera “roda” patienter. Detta kan hjalpa oss att uppmarksamma
t.ex. vilka patienter som ligger for hogt i HbA1c.

3: Videlar pa en
diabetesskoterska med
Capio VC Sodermalm.

3.1: En av véra sjukskéterskor utbildar sig till diabetesskéterska och
kommer framover ha ansvar for alla patienter med DM2.

e Hur kan det matas?

Matt och miitetal (indikatorer)
e Vad ska 0ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era méal?

e Finns fardiga indikatorer eller behover ni sétta ihop egna mitetal?
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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 maétt:
https:

www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-
kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Mat utfallsmétt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men géarna dven det ni gor (="processmétt”, t.ex. antal drskontroller
varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

Mait garna ofta, minst 1 gdng per ménad fOor processmétten och folj i ett Excelark over tid, sd 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 péverka ndgot annat negativt (som
kostnader, arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att méta indikatorerna
efter arsskiftet Aven om det dr nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal
eller Andel. Om ni viljer andra matt (for mjukare virden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationslikare att mattet fungerar.

Datum Datum for
Indikatornamn Startlige | for Mal Killa att uppna
startlige malvirdet
1 | Andel som har HbA1c < 52 69 % Februari 85 % Medrave | December
2025 2025
2 | Andel som har BMI < 30 31% Februari 50 % Medrave | December
2025 2025
3 | Andel som behandlas med 51 % Februari 85 % Medrave | December
statiner 2025 2025
4 | Andel som har LDL < 2,6 39 % Februari 80 % Medrave | December
2025 2025
5 | Andel som har lamnat urinprov | 62,5 % Februari 100 % | Medrave | December
for kontroll av 2025 2025
albumin/kreatinin-index

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 gang varje manad 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 s kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https:

www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-
kvalitetsarbete/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
tdnk? Sag ni ndgra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?
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e Agera — Hur foll det ut? Ska négot 4ndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Planera: TP fyller i detta dokument. Ovriga teammedlemmar liser igenom planen och limnar sina
synpunkter. Vid behov gors dndringar. Vi forbereder tillsammans skriftlig information om
forbattringsarbetet som sedan skickas ut till vira patienter med DM2. Vid QPI-ronder gir vi igenom
de patienter som inte har varit pa arskontroll de senaste 18 ménaderna. Vi bérjar med att kalla de
patienter som ar “roda” i Medrave. PS bestiller prover och skickar ut kallelser. Till kallelserna
bifogas frageformulir om livsstil som patienten ska fylla i infor besoket. I mars skriver TP en lathund
om vilka prover som ska tas infor arskontroll, vad som ska kontrolleras under arskontrollen och hur
det ska registreras efterat. TP tar ut data frin Medrave i slutet av varje ménad och uppdaterar 6vriga
teammedlemmar.

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

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

t.ex. ’Boo VC diabetes 2025 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej
ldink) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2025 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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DEL 2 — Slutredovisningen

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 si pass noggrant att andra enheter forstar vad ni
gjort och kan ta efter goda exempel och lira av era erfarenheter.

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

Diabetessjukskoterskan anvinder Medrave M4 for att folja upp arskontroller hos béde likare och
diabetessjukskdoterska, med besok planerade var sjatte ménad och en fast rutin for kallelser. En
checklista for innehéllet vid respektive besok har péborjats och utvecklas fortlopande. Detta
diskuteras regelbundet pad gemensamma moten mellan ldkare och diabetessjukskéterska.
Kompetensutbyte sker 16pande, sdrskilt kring diabetesbehandling, lipidbehandling,
livsstilsforandring och korrekt dokumentation med korrekta diagnoser med eventuella
komplikationer. Manatliga moten mellan ldkare och diabetessjukskdterska genomfors som rutin,
med fokus pé behandlingsstrategier och dokumentationspraxis.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och maél (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 over tid). Om ni anvinder PrimirvardsKvalitet i Medrave finns fardiga
diagram oOver tid om ni kan Kklistra in. Exempel:

¥¢ Di02L: HbA1c vid diabetes, HbA1c <52

12,7 %

80/110
Capio VC Zinkensdamm

61,1 %

72290/118357
Stockholm

= Capio VT Zinkensdamm = Stockholm

80 f—’_'-__“'_'_“"_f_

\
Hia

2024-06-20 2024-12-21 2025340820 202312-31 Fordelning




:JJ& Region Stockholm

Y Di04: Andel patienter med diabetes som behandlas med statiner
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Y Di06M;0: Andel patienter med diabetes som saknar uppgift om albuminuri
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Indikato | Start- Datum/ | Mal (% Resultat | Kiilla Datum/
rnamn lage (% period eller (% eller (t.ex. period
T.ex. eller for antal) antal) Med- for
Andel antal) start- rave) resultat-
patienter lidge virdet
med DM
med
HbA1c
over 70
mmol/mo
1
Indikato | Andel 69% Februari 85% 73% Medrave | Dec 2025
ri som har 2025
HbAu1c <
52
Indikato | Andel 31% Februari | 50% 39% Medrave | Dec 2025
r2 som har 2025
BMI < 30
Indikato | Andel 51% Februari 85% 51% Medrave | dec 2025
r3 som 2025
behandlas
med
statiner
Indikato | Andel 39% Februari 80% 38% Medrave | dec 2025
r4 som har 2025
LDL < 2,6
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Indikato | Andel 62.5% Februari 100% 73% Medrave | dec 2025
rs5 som har 2025
lamnat
urinprov
for
kontroll
av
albumin/
kreatinin-
index

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

En engagerad diabetesansvarig sjukskdterska och tydliga, aktuella rutiner dr avgérande for en saker
och effektiv diabetesvard. For att skapa fordndringar som haller kravs regelbundna méten med
berorda yrkesgrupper diar man foljer upp gemensamma beslut. Vi har ocksa forbattrat var
dokumentation.

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?

Alla patientbesok bygger pa ett patientcentrerat arbetssétt dir patienten aktivt deltar i bade
information och val av behandling. Vi sidkerstiller att varje patient far anpassad kunskap om sin
sjukdom s3 att de kan fatta vilgrundade beslut om behandling och livsstil. Motiverande samtal
anvands for att stirka fysisk aktivitet, minska rokning, férbattra kostvanor och paverka andra
relevanta livsstilsfaktorer.

Forbittringsarbetet har dven riktats mot livsstilsrelaterade resultat. Det 6kade fokuset har starkt
patienternas forstaelse och motivation att férdandra sina vanor.

Vi stravar ocksa efter att fortsétta skicka VIK-formular infor arsbesok sa att patienterna kan
forbereda sig.

Vad har ni for plan framét géllande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att 14gga ner eller fordndra
ansats.

Pa vardcentralen planeras ménatliga samverkansmoten mellan ansvarig lakare och
diabetessjukskoterska. Vid dessa moten genomfors regelbunden genomgéng och kvalitetssdkring av
gillande diabetesrutiner.

Vid nyanstallningar ingér ett introduktionssamtal dar diabetessjukskoterskan informerar om
enhetens etablerade diabetesriktlinjer.

Resultat och utfallsmétt frin pagéende forbattringsarbete f6ljs systematiskt upp.




:JJ& Region Stockholm

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 1 och 2

t.ex. ’Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” utan punkter eller understreck och skicka in i
WORDFORMAT som BILAGA (EJ LANK) namngivet med er virdcentral enligt ovan senast
31 januari 2026 till funktionsbrevlddan 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”) och skickas i word eller pdf-format. Eventuella rutiner och
lathundar/flédesscheman kan aven klistras in har pé slutet.




