:JJ& Region Stockholm

Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Typ-2 Diabetes

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Jakobsbergs Universitetsvardcentral Niss Maria Arthursson
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Eva Andersson eva.andersson@regionstockholm.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Alex Relander alex.relander@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 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 fi den malrelaterade ersattningen.
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.

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. Star det
négot 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: Alex Relander

Profession: ST-lakare

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
e Siatt 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 mélbeskrivning. L&t 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:

Alex Relander, ST-ldkare

Humera Memon, Specialist i allmdnmedicin, MAL
Malin Brattstrom, DSK

Marijoy Borjesson, SSK

Eva Bergqvist, USK

Alla lakare pa virdcentralen arbetar aktivt i forbattringsarbetet. Likarteamet bestar idag av 6
specialister, 3 ST-ldkare, 1 BT-ldkare med ST-integrering, 2 legitimerade ldkare och 1 AT-ldkare.
Utover detta dr 1 distriktskoterska, sjukskoterskor och 1 underskoterska direktinvolverade i arbetet.
Ovrig personal inom samtliga yrkeskategorier kommer informeras om att forbéttringsarbetet pagar
och varfor det ar viktigt.

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

B:

Efterhora med patienten under pagdende uppfoljningsbesok hos sjukskoterska eller 1ikare om sin
livskvalitet och den vard de far.

Kontakta ett urval av patienter telefonledes for att efterh6ra hur de mér i sin sjukdom och frén den
givna behandlingen, huruvida de har nagra 6nskemail eller synpunkter géllande given vard och
behandling, samt hur uppféljningen fungerat.

Uppf6ljning inom vardcentralen med interprofessionella moten séval som APT.

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omréde dar ni presterar simre an 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 pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja garna med att titta pa 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. Valj 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/fortbildning-och-
kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete/

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

Jakobsbergs Vardcentral har en stor andel patienter med typ-2 diabetes, med samtida
hjartkarlsjukdom och/eller kronisk njursjukdom.

I medrave synes att utav vara 883 patienter med T2DM, har 204 av dessa patienter manifest
kardiovaskuldr sjukdom. 115 av dessa dvs, 56% dr forskrivna med antingen GLP1/SGLTz2-
hdammare, varvid 39% motsvarar enbart SGLT-2 hdmmare.
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Genomsnittet for forskrivning av dessa preparat i Region Stockholm for denna patientgrupp, ligger
pa 80%. I och med att SGLT2-hdmmare dven har evidens for njurskydd finns det gynnsamhet for

den lokala folkhdlsan hos vdra patienter att motverka denna underforskrivning och 6ka andelen
patienter med T2DM som behandlas med SGLT-2 hdmmare.

Val av tema for forbittringsarbetet:

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

Diabetes

Mal (Vad vill ni uppna?)

forbattringstrappa/
Formulera har 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-

hilsokontroll)

hos likare och sjukskoterska

saknar SGLT-2 haimmare

1) Kartlagga andelen patienter med T2DM och kardiovaskuléiir sjukdom och/eller
kronisk njursjukdom genom utékad provtagning av krea, cyst. C, eGFR och u-
albumin. med hjilp av forbattrad compliance till provtagning (forbédttrad
brevkallelse med tydligare information om urinprovtagning infor

2) Motverka morkertal av manifest njursjukdom hos patienter med T2DM och 6ka
diagnosregistreringen av CKD med hjilp av tydligare rutin vid besok féor T2DM

3) Motverka underforskrivning av SGLT2-himmare hos andelen patienter med
T2DM och kardiovaskuliir sjukdom som har indikation for behandling men

4) Motverka underforskrivning av SGLT2-himmare hos andelen patienter T2DM
utan kardiovaskulir sjukdom med manifest njursjukdom som har indikation
for behandling men saknar SGLT-2 himmare

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 nd méalen)

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/

1: Dalig compliance avseende provtagning inkl.
urinprov

1.1: Uppdatera kallelsebrev for tydlighet
1.2: Sikerstilla att prover ar inlagda infér besok
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1.3: Infoblad i vintrummen avseende diabetes
och komplikationer, infoblad i vintrummen
avseende SGLT2-hdmmare

2: Bristande diagnosregistrering vid erhallna 2.1: Registrera eGFR ijournalen pi alla patienter
prover som talar for manifest njursjukdom som har eGFR < 60 ml/ min/1,73 m2

2.2: Inféra rutin att kontrollera att diagnos finns
vid avvikande virde i samband med annan

sokorsak
3: Bristande compliance till planerade 3.1: Informera om vikten av besok hos
uppfdljningar hos vardgivare diabetesskoterska och lakare

3.2:

3.3:

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 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 girna dven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal arskontroller
varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

Mait garna ofta, minst 1 ging 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 fordndringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel. Om ni viljer andra matt (for mjukare viarden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationsliikare att méttet fungerar.

Indikatornamn Nulidge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startléige | period | (% (tex. | for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per lage virdet
vecka
Indikator 1 | T2DM + CVD + SGLT- 50% 25-01-22 | 80% Medr | 251231
2/GLP-1 ave
Indikator 2 | T2DM +CVD + SGLT-2 39% 25-01-22 | 50% Medr | 251231
ave
Indikator 3 | T2DM + registrerat eGFR 25% 25-01-22 | 50% Medr | 251231
<60 ml/min/1,73 m2 ave
Indikator 4 | T2DM utan eGFR 27% 25-01-22 | 10% Medr | 251231
registrering ave
Indikator 5 a. T2DM + Hbaic <52 | a. 50% 25-01-22 | a.55% | MedR | 251231
mmol/mol ave
b. T2DM +Hbaic > 52 | b.31% b.35%
men <70 mmol/mol

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera nagonstans 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 mdnad och folja
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hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sctt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett Okat 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/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:

e Planera — Hur ska ni gora, nar, vem gor vad?

e Gora — Haéller 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 4ndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Beskriv hdr overgripande hur ni tdnker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket sen kan fyllas pa under arbetets gdng.

Malgruppen for SGLT-2 behandling kommer vara patienter med T2DM och samtidig manifest
hjartkarlsjukdom (t.ex. Tid. M1, stroke, hjartsvikt) och/eller manifest njursjukdom med eGFR <60
ml/min/1,73 m2 och/eller albuminuri. Somliga patienter till trots sina indicerade diagnoser kan
komma att behdva utokad provtagning for att sdkerstilla att de inte loper alldeles for stor risk att
utveckla ketoacidos. Exempelvis c-peptid <0.3 trots p-gluk > 10 mmol/l = kontraindikation. C-peptid
0.3—0.6 beaktande av forsiktighet, 6vervag klinisk bild. C-peptid>0.6 indicerad med
behandlingsstart.

Patienterna kartldaggs i enlighet med MedRave huruvida de star pad SGLT-2 himmare eller inte av
lakare och DSK. Patienter kallas av USK efter denna lista till ett forsta besok hos ldakare. I kallelsen
bifogas ett brev som forklarar syftet till kallelsen avseende férbattringsarbetet med lattare
information om SGLT-2 himmare och dess effekt, Likaren gor en klinisk bedomning for
stiallningstagande till insattning. Efter att patienten satts in pa lakemedlet uppfoljning per telefon hos
ldkare, DSK eller SSK for att sikra compliance och utrona potentiella biverkningar efter 1 vecka,
darefter sedvanlig uppf6ljning hos diabetesskoterska enligt rutin for diabetesuppfoljning, dvs. Inom
3—6 ménader med Hbaic, f-pgluk, eGFR (kreatinin+cystatinC), u-albumin, u-albumin/kreakvot +
fysiskt besok.

Forbittringsarbetet pagar fortlopande under aret, med regelbundna kontroller av angivna
indikatorer. Under lakarmoten savil som APT kommer personalen uppdateras om
forbattringsarbetets progress varvid dven information om Typ-2 diabetes, hjartsjukdom,
njurkomplikationer formedlas.

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
link) 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
(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 lara av era erfarenheter

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

Vi valde att inte lagga ut négra infoblad i vintrummen, dels for att inte 6versvimma informationsflodet
fran 6vrig viktig information och for att tdnka p& miljon vad géller 6verflodig pappersutskrift.

Patienterna kartlades i enlighet med MedRave huruvida de var utrustade med organskydd,
rapporteringen for Hbaic och niva av eGFR. Hogriskpatienter forsokte prioriteras att kallas i forsta
hand samt patienter som inte varit pa besok hos vare sig distriktskoterska eller likare pa flera ar.
Kallelseformatet utgick i forsta hand i form av brev, dir det i kallelsen bifogades ett brev som
forklarade syftet med besoket avseende forbattringsarbetet och 6vergripande information om
organskyddande preparat sdsom SGLT-2 himmare och dess effekt. Vissa patienter kunde bli inbokade
pa enstaka aterbudstider och da skedde kallelse per telefon med muntlig redogorelse av brevets
innehall. Lakaren gjorde en klinisk bedomning* for stéallningstagande till inséttning. Med sig fran
besoket fick patienten i handen kompletterande informationsblad fran janusinfo “Till dig som
behandlas med...” sett till effekter, biverkningar. Uppfoljningsformatet berodde sedan pa fall till fall;
vissa patienter foljdes upp per telefon dar vardalliansen tillat detta, och Gvriga patienter foljdes upp
antingen hos DSK/SSK eller ldkare for att sikra f6ljsamhet till behandling soch utréna potentiella
biverkningar. Uppfoljande blodprov for kontroll av elektrolyter togs 3 veckor inpa insatt behandling,
darefter planerades sedvanlig uppfoljning hos diabeteskdterska enligt rutin for diabetesuppfoljning;
dvs. Inom 3-6 ménader med hbazic, fP-gluk, eGFR (kreatinin+cystatin C), u-albumin, u-
albumin/kreakvot + fysiskt besok.

Vad giller punkt 4 i del 1 var malet att 6ka organskyddet for patienter med T2DM utan kardiovaskular
sjukdom, med isolerad njurproblematik. Detta var orealistiskt d& patientprofilen inte forekom och
darfor inte tacks av en enskild indikator. I princip samtliga patienter med eGFR <60 ml/min/1,73 m2
och/eller albuminuri hade samtida manifest kardiovaskular sjukdom.

*Maélgruppen for SGLT-2 hammare utgjorde i forsta hand patienter med T2DM och manifest
hjartkarlsjukdom (t.ex. Tidigare MI, stroke, hjartsvikt) och/eller manifest njursjukdom med eGFR <60
ml/min/1,73 m2 och/eller albuminuri. En del patienter till trots sina indicerade diagnoser foranledde
utokad provtagning med t.ex. c-peptid for att sdkerstilla att de inte 16pte for stor risk att utveckla
euglykem ketoacidos. Tecken till detta kunde vara patienter som vid sjukdomsdebut hade hbaic-virden
motsvarande hogrisk-kategori, patienter med férandrad kroppskonstitution innefattande viktnedgéang,
avmagring, patienter med snabbt behov av insulin vid introduktion till diabetesbehandling, patienter
med langvarig insulinbehandling, dldre och skora.

C-peptid Amnades att tas postprandiellt, girna efter f{édoamnesprovokation med kontroll av p-gluk
med krav pa 10 mmol/1 eller mer for att c-peptid skulle tolkas tillforlitligt.

C-peptid <0.3 trots p-gluk > 10 mmol/] = kontraindikation

C-peptid 0.3-0.6 = grazonsvirde dir insdttning av behandling beaktades med forsiktig avvagning av
Kklinisk bild.

C-peptid >0.6 = Indikation for behandlingsstart.
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OBS! C-peptid-provtagning anviandes inte som en screening-metodik eller generaliserad provtagning,
utan det utgjorde tilldgg som stod nér kliniken eller riskfaktorerna beh6vde beaktas.

Resultat

Detaljer

Benchmark

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

ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid

Fordjupningstabell

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 métt under tiden far ni
girna 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. Exempel:
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Indikato | T2DM + 50% 25-01-22 | 80% 61% Ndr.regist | 251231
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Ovriga kommentarer:

Data fran NDR fortdljer for indikator 1: att vi ligger bdttre till (61%) dn Riket (47%) och Region
Stockholm (54%). Vi har omkring 10%-enheter mer forskrivning av SGLT2-hdmamre dn Riket sauvdl
som Region Stockholm. Vidare har vi fdngat upp flera patienter som haft allvarligare njursjukdom
dan tidigare kdnt da indikator 3 6kat frén 25 till 37% samtidigt som morkertalet for eGFR registrering
minskat till att endast 10% patienter saknar registrering.

s

En storre del patienter har nu Hbaic <52 mmol/mol (6kning med 9%) samtidigt som
hogriskpopulationen endast stigit med 1%-enheter. Under Gret har MedRave haft vissa problem ddr
data inte inhdmtades korrekt och sannolikt orsakade en eftersldpning i registreringen av vdra
patientpopulationer samt deras datafordndringar. Vid forbdttringsarbetets start fortdljdes
exempelvis via MedRave att vi hade 884 patienter med T2DM och aterkommande under Gret
presenterades en reduktion till 654 patienter. Ddremot har NDR visat en successiv okning till ett
patientantal pé 916 vilket ocksd numera dr synligt i MedRave, och talar for att T2DM fortsatt dr ett
betydande folkhdlsoproblem, samtidigt som det fortdljer att vi torde ha upptdckt fler av denna
kategori.

Okningen av SGLT-2 himmare med 4%-enheter kan anses vara en blygsam 6kning med betéinksamhet
till det satta mélet pa 11%-enheter (start 39%; tankt mal 50%) men anses helt att forvinta med
betidnksamhet till flera faktorer: Marknadskrafter som inverkan pa patientens egenforfattade premiss
infor val av 1akemedel. En patient med diabetes och 6vervikt, i behov av organskydd tenderar oftare att
dras till GLP-1 framforallt nar viktnedgangen ocksa behjilper emot pre-renala riskfaktorer. SGLT2-
hammare ar primira valet for specifikt njurskydd varfér en 6kning med 4%-enheter har ett kliniskt
signifikant varde for just njurskyddsaspekten. Det kan krava en viss moda att argumentera for parallell-
insdttning av tva lakemedel med olika farmakomekanistiska verkningssitt och det kan finnas en viss
kontraindikation initialt 4ven vad giller tandem-insattning pé kort tid varfor patienterna ofta
uppmairksammades hamna i ett antingen eller scenario.

De satta malen uppfattas inte ha varit orealistiska, tvdrtom ambitiosa och moralhdjande. Ett totalt
organskydd pa 61% dr en okning med 11%-procentenheter fran start vilket far betraktas som en
signifikant 6kning. Mdalscdttning pa 80% har inte uppndtts men detta dr en fraga om tid, framforallt
med beaktande till att allt fler organskyddande strategier tillkommer pd marknaden och dr under
utveckling.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har lart oss att patienter uppskattar information och nér de vl far information i forvag med
framforhallning kan vardbesok gé frén ett informationsgivande besok till ett beslutsfattande besok.
Besoken handlade mer om foljdfragor kring strategier kring hur eventuella biverkningar bor hanteras,
och patienten uppfattas mer delaktig i varden. Skepticism uppfattades ej lika forekommade. Proaktiva
uppfoljningarna har 6kat patienternas delaktighet, trygghet och compliance och behjalpt att kupera och
lindra besvirliga och allvarliga biverkningar.

En systematisk tillimpning av MedRave demaskerar betydande morkertal avseende patienter med
njursjukdom som annars kan komma att doljas inom den dagliga verksamheten. Genom att fortydliga
information i kallelsen 6kade vi foljsamhet till generell provtagning (blodprov + urinprov). C-peptid ar
ett mycket utmarkt verktyg for att 6ka sikerheten for de patienter som har vissa risker sett till
behandlingen och utgor utmarkt stod att forhindra en forskrivning som skulle kunnat resultera i en
euglykem ketoacidos for att patienten inte kan dricka eller dta ikapp hypoglykemin som tillkommer
fran det 6kade glukagon:insulin ratiot.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
strivat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?
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Tyngdpunkten i besoket har flyttats fran informationsgivande till beslutsfattande samtal genom att
involvera patienten tidigt redan innan besoket. Patientens forstdelse har okat. Delaktigheten har
sdkrats genom mer proaktiv uppfoljning vilket majliggjort att eventuella biverkningar fadngats upp
tidigt (t.ex. Yrsel sekundart till begynnande intorkning) har kunnat diskuterats och kuperats innan
det utmynnat i ndgot mer besvdrande eller forodande for patienten, samtidigt har foljsamheten till
behandling kunnat verifieras.

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.

1. Behalla den uppdaterade brevkallelsen med information om provtagning 1 vecka fore besok.
Inkludera infoblad om organskyddande LM sdsom SGLT-2 himmare for de patienter som
fortsatt stir utan organskyddande LM dir behovet foreligger. Overviga att indra infobladet till
att innehélla mer generell information om organskyddande lakemedel

3. Laggatill sd eGFR finns automatiskt i journalen som egen rad i diabetesbeséksmallen
(behdver dn sé lange manuellt ldggas till fran “lagg till rad/mall” i TakeCare).

4. Fortsitta arbeta systematiskt med NDR och MedRave pi ett standardiserat vis.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 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 vardcentral enligt ovan senast 31
januari 2026 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”) och skickas i word eller pdf-format. Eventuella rutiner och
lathundar/flodesscheman kan dven Klistras in har pé slutet.




