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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Diabetespatienter

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Gustafkliniken Vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
therese.almesjo@gustafkliniken.se
Therese Varre Almesjo

Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post
Louise von Stockenstrom louise @gustafkliniken.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 2025 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2025,
obligatoriskt for att kunna f& den maélrelaterade ersittningen.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till “Enhet tema ar del 1 och 2” t.ex.
”Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” skickas till samma funktionsbrevlada senast den 31 januari
2026 obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdtining i sokfaltet
Fragor kan dven skickas till forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Radera EJ text i gra falt.

Infor att skicka in: Har arbetet sparats med ratt namn? Skicka inte som lank (vi nar inte era
lankar) och inte som PDF. Skicka i form av bilaga i word sparad med korrekt namn. Stér det
nagot i alla rutor? Kommer era insatser besta over tid? (ska ej vara en engangsinsats utan
handla om fordndrade arbetssitt). Har ni minst 2 indikatorer och miter ni nagot som gor
skillnad for patienterna? DVS inte bara att ni fragat om saker (t.ex. rokvanor) eller att ni
dokumenterar saker (t.ex. BMI).

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:

Namn: Louise von Stockenstrom

Profession:
Medicinsk sekreterare, kvalitetsansvarig

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f 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 ingér i deras malbeskrivning. Lat dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-ldkare som kanske delar av aret ar pa sidotjanstgoring, det kan bli sérbart.
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e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket satt patienterna anser att nagot 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 Varre Almesjo, verksamhetschef, lakare

Louise von Stockenstrom, Medicinsk sekreterare, kvalitetsansvarig
Johanna Gunnstam, MLA, Specialist allmdnmedicin

Sabina Kings, ssk

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

B: Vi planerar att involvera patienterna genom att intervjua dem och i kallelserna lagga in en
mailadress diar de uppmuntras att skriva forslag (forslag@gustafkliniken.se)

Kartldggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det nadgot 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 géller kvaliteten pé varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

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

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

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

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

Hur vi har det: Vi presterar under Stockholmssnittet pd samtliga indikatorer vad gdller vara
diabetespatienter. Vi har haft en diabetesmottagning, men pa grund av hég sjukfranvaro har
arbetet inte kunnat bedrivas systematiskt. Personal som har ansvar for dessa patienter har inte
alltid kunnat eller prioriterat att fullgora sina arbetsuppgifter.

Malet dr att ha en diabetesmottagning som alltid fungerar och prioriteras, oavsett bemanning.
Diabetes dr en viktig sjukdomsgrupp pd grund av dess manga sekunddra effekter och méjligheten
att forebygga dem.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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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oacceptabelt att deras vard inte optimeras.

Vi har valt Diabetes som vart tema da det ar en sd oerhort viktig patientgrupp och vi anser att det ar

Mal (Vad vill ni uppna?)

forbattringstrappa/
Formulera hir era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-

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

lakare och underskoterskor.

kontakt med oss

Priméarvardskvalitet vad géller Diabetes.

e Vivill f till ett strukturerat arbetssétt pad mottagningen med dedikerade sjukskoterskor,
e Vivill att samtliga medarbetar pd mottagningen vet hur detta arbete ar strukturerat si att de
vet hur de ska handldagga vara diabetespatienter

e Vivill att vira diabetespatienter ska kénna till arbetet och veta hur och nir de ska komma i

e Vivill minst uppna Stockholmsgenomsnittet pa samtliga av métindikatorerna pa

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se

/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

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

Idéer till 16sningar (For att na mélen)

Initiala idéer till 16sningar (For att na mélen)
Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, hir finns en verktygslada for
patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/

1: HOg sjukfranvaro

1.1: Hallbar arbetsmiljo
1.2: Reserver for detta arbete nir nagon ar sjuk
1.3: Fordela arbetet under aret

2: Avsaknad av uppfo6ljning

2.1: Tydligare ledarskap i arbetsgruppen

2.2: Tydligare uppfoljning frén ledningsgruppen
2.3: Varje ménad presenteras siffror till
ansvariga ifrn var admin

3: Ej prioriterat

3.1: Prioriteras av verksamhetschefen
3.2: Involvera hela personalen i arbetet
3.3: Tydligare kravstéllning pa ansvariga

Mitt och mitetal (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 mitetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

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/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-
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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 (="processmétt”, t.ex. antal arskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéangar som gors varje manad.)

Mait garna ofta, minst 1 gdng per ménad for processmétten 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 matt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantriangningseffekter). 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. Om ni viljer andra matt (for mjukare virden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationsliikare att mattet fungerar.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlige | period | (% (t.ex. | for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per liage virdet
vecka

Indikator 1 | Andel patienter med 58,6 250224 | 68,8 | Medr | 251231
diabetes som ave
behandlas med statiner

Indikator 2 | Andel patienter med 64,3 250224 | 72,8 | Medr | 251231
diagnos diabetes som ave
har fatt
fotundersokning

Indikator 3 | Blodtryck under 140/85 60 250224 | 68 Medr | 251231

ave

Indikator 4 | Andel patienter med 61,4 250224 | 62,1 Medr | 251231
diabetes som inte har ave
albuminuri

Indikator 5 251231

Kommentar (valfritt):

Ovan visar en mdlsdttning pa Stockholmsgenomsnittet vilket vi anser dr ett minimum. Var
madlsdttning dr dock att overtrdffa dessa mal pa de flesta indikatorerna.

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, 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 f6ll det ut? Ska négot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?
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Planera:

Ansvariga: Louise von Stockenstrém leder arbetet vilket innebér att hon ordnar méten, ser till att alla
ar narvarande samt sidkerstiller att alla vet sin roll i arbetet.

Johanna Gunnstam &r ansvarig lakare vad giller att sdkerstilla att vi haller oss till uppdaterade
riktlinjer i vart arbete med diabetikerna.

Sabina Kings ansvarar for att organisera en struktur for hur patienterna kallas till skéterske- och
lakarbesok, prover tas och statistik f6ljs upp.

Jolly Asiimwe sikerstéller att statistik varje manad skrivs ut och levereras till ansvariga som kan
foljas upp.

Vi har ett langre méte i starten av detta projekt ca 2h med alla involverade. Vi har ett motsvarande
mote efter sommaren 2025 och slutligen ett i slutet av aret.

Samtliga ovan ansvarar for att det ska finnas en erséttare i hindelse av sjukdom

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
lank) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2025 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i1 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 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 girna klistras in eller bifogas

Genomforda atgirder under aret
Kartliggning och patientidentifiering

e Genomging av samtliga patienter med diabetesdiagnos via Medrave och upprittande av
komplett viintelista for diabetesarskontroll.

e Prioritering av patienter baserat pad medicinsk risk och behov.

Strukturerat arbetssitt — nytt diabetesflode

Utifrén vara skriftliga rutiner har ett standardiserat vard flode inforts for arskontroller,
nydiagnostiserade och prediabetes. Floden ser ut som nedan med varianter beroende pé vilket flode
det ar.
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Steg 1 — Digitalt eller analogt patientformular

Patienterna fyller i ett omfattande frageformular online eller pa papper, med fragor kring:

komplikationssymtom (makro-/mikrovaskulara)
neuropatisymtom
livsstil

screening for somnapné

Steg 2 — Underskoterskebesok

USK genomfor:

EKG

ABI (vi har dessutom inforskaffat titrycksmatare och gétt utbildning i att utféra
undersokningen)

langd, vikt, midjeméatt
blodtryck

provtagning enligt rutin

Steg 3 — Sjukskoterskebesok

Diabetesskoterskan gor en samlad medicinsk bedomning, inklusive:

halsokontroll med fotstatus och munstatus
metabol kontroll och viktinterventioner
egenvardsstod, glukosmatning, remisser

NDR-registrering (kopplingen atgardad under éret)

Steg 4 — Liakarbesok efter 6 manader
Likaren foljer upp behandlingsmal, medicinering, komplikationsscreening och langsiktig plan.

Sakerstillande av kontinuitet och systematik

Vardsnurra utvecklad i personalappen — alla medarbetare kan folja floden steg for steg.
Samtliga kallelsebrev, mallar och telefonfraser uppdaterade.

Tekniskt stod for bade digitala och icke-digitala patienter har implementerats.

Rutiner for nydiagnostiserade patienter och prediabetes har etablerats

v.g. se bilagor
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Likarnas engagemang
Lakarna har instruerats att:

o Lkonsekvent diagnos siitta diabetes korrekt for att sikerstilla att patienter fangas i
véntelistan

e arbeta enligt strukturerade “spar” i vardsnurran

¢ bidra till detektionsgraden, vilket ar centralt 4ven i avtalsunderlaget

Tekniska forbattringar
e NDR-kopplingen, som ej fungerade under éret, ar nu dterstalld.

e Digital journalforing och kvalitetskontroller via Medrave och PVQ integreras i rutinarbetet

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
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan Kklistra in.

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/

T.ex. Andel lage /period | (% (% eller (t.ex. period

patienter med DM | (% for eller antal) Med- for

med HbA1c 6ver eller start- antal) rave) resultat-

70 mmol/mol antal) | ldge viardet
Indikator 1 | Andel patienter med | 58,6 250224 68,8 59,1 Medrave | Total 2025

diabetes som
behandlas med
statiner

Indikator 2 | Andel patienter med 64,3 250224 72,8 40,9 Medrave | Total 2025
diagnos diabetes som
har fatt
fotundersékning

Indikator 3 | Blodtryck under 60 250224 68 50 Medrave | Total 2025
140/85

Indikator 4 | Andel patienter med | 61,4 250224 62,1 59 Medrave | Total 2025
diabetes som inte har
albuminuri

Ovriga kommentarer:

Slutreflektion
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Vad har ni lart er?

Vi har lart oss att det spelar ingen roll hur bra kvalitetsarbeten man &n skapar om man inte har en
fungerande arbetsgrupp pa plats. Att fa en stabil personal som har genomgétt en grundlig
introduktion och blivit s& pass varm i kldderna att de kan ta sig an mer dn bara det dagliga flodet
kraver ett stort arbete frin ledningsgruppen. Vi har gjort flera justeringar pd detta omréde och har nu
sett goda resultat med en stabil arbetsgrupp. Sjukfrénvaron har normaliserats och vi ser varje dag
hur vi gér fran att behova sldacka brander pé daglig basis till att kunna arbeta planerat och
strukturerat. Det vill sdga att trots arets organisatoriska utmaningar med hog personalomséttning i
sjukskoterskegruppen, underbemanning 6ver langre tid med hog sjukfranvaro, tidigare brist pa
strukturerade rutiner och enhetlig arbetspraxis samt tekniska hinder (NDR-koppling) har féljande
uppnatts:

e Vihar nu ett komplett digitalt och analogt diabetesflode implementerat.

e Det finns rutiner och flodesscheman for arskontroller, ny diagnos och prediabetes fullt ut
dokumenterade.

e Viarbetar l6pande med kompetenshojning genom utbildning av sjukskoterskegruppen och
implementering av strukturerade arbetssitt.

Vi sikerstiller systematisk registrering genom forbattrad diagnossittning och fungerande
NDR-6verforingar.

e Vara kallelser och administrativ logistik klart forbattrad.
e Vihar en utbildad diabetesskoterska pa plats,

e Det finns en stabil arbetsgrupp med “normal” sjukskrivning.

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

Vi har en tit dialog med patienterna pa flera olika sitt, bade i det dagliga arbetet och pa det sitt att vi
uppmanar dem att vi 6nskar tillgodogora oss deras tankar och idéer genom att hora av sig med
feedback. Bland annat har vi en GDPR-sédkrad brevldda dir de kan skicka sina drenden. Som en
bonus sa har vi dven en mycket omdomesgill och inkdnnande receptionist som ar en av vara allra
bista informationskéllor. Med detta sagt s har vi inget strukturerat arbete dn dér vi traffar
diabetiker och involverar dem i virden genom denna typ av samtal.

Vad har ni for plan framéat 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.

Vi har en rad prioriterade forbittringsomraden kopplade till detta omrade, bl a
foljande:

o Sikerstilla fullt infléde av patienter genom forbéttrad detektionsgrad.
¢ Genomféra regelbundna internrevisioner av flodet via virdsnurran.
e Folja PVQ och NDR-utfall kvartalsvis.

e Fordjupa teamarbetet mellan lakargruppen och diabetesskoterskorna.
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o Fortsatt utveckling av digital patientkommunikation.

For de kommande aren har vi foljande mal:
e Uppné samtliga indikatorer pd Stockholmsgenomsnitt eller hogre.
e Minska variationen i foljsamhet mellan olika professioner.

e Oka patientndjdheten i diabetesgruppen (mits genom lokala enkiter och NDR).

Sammanfattning

Trots utmanande forutsiattningar har Gustafkliniken under 2024—2025 byggt upp ett robust,
strukturerat och patientsidkert diabetesflode som nu ar fullt implementerat och i drift. Med en stabil
sjukskoterskegrupp och tydliga rutiner pé plats har forutsiattningarna for ett hogkvalitativt och
enhetligt diabetesomhéndertagande starkt verksamheten langsiktigt.

Tyvarr avspeglas inte vart arbete i de resultat vi har for diabetiker vilket for mig som verksamhetschef
ar dystra siffror att se. Vi har mycket stort engagemang i att 2026 ar aret dé vi en géng for alla ser till
att halla den héga niva pa varden av vara diabetespatienter som vi anser de ska ha. Vill dven tillagga
att ndr vi analyserar siffrorna s handlar en hel del om felregistreringar s& verkligheten dr battre men
oavsett s speglas en verklighet dar vi inte arbetar tillrackligt systematiskt med vara diabetiker.

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/flodesscheman kan dven klistras in hér pa slutet.




