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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Kvarnholmens VC, lipidstatus hos
patienter med Diabetes typ 2, 2025

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Kvarnholmens VC Anna Zucco

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Klara Swerup Klara.swerup@ptj.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Ida Fasth ida.fasth@ptj.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 f4 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 ssmma funktionsbrevldda 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:

Ida Fasth

Profession:

ST-ldkare i allmdnmedicin

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.



https://vardgivarguiden.se/
mailto:forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

:JJ& Region Stockholm

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:

Ida Fasth (ST-ldkare allminmedicin)

Klara Swerup (Specialist i allmdnmedicin/verksamhetschef)
Eva Jonsson (Diabetes sjukskoterska)

Astrid Cornaire (distriktsskoterska/enhetschef)

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

B:

Enskild kontakt till patienterna med information och diskussion om hur vi ska uppna
rekommenderade behandlingsmal.

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma 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 nir det géller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja giarna 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 éven vad ni vill
astadkomma och varfor.

Patienter (pat.) med diabetes medlitus typ 2 (DM2) l6per storre risk dn andra att insjukna i hjart- och
karlsjukdomar. For att kontrollera DM2 pat.s lipider reckommenderas samma mal for LDL-
kolesterol som vid dyslipidemi. Manga av DM 2 pat. lever med en hogre eller till och med
mycket hog risk och darfor ar en stark behandlingsinsats viktig for dessa pat..

Nyare europeiska riktlinjer om lipidbehandling anger skirpta behandlingsmél d& evidensen har
starkts om att lagre virden medfor lagre risk for kompilkationer. Pat. med mycket hog risk
rekommenderas ett behandlingsmal for LDL-kolesterol < 1,4 mmol/1 (eller 50 procents
sankning av utgangsvirdet) och vid hog risk < 1,8 mmol/l. For de med lagre risk ligger
behandlingsmalet < 2,6 mmol/I.



https://skr.se/primarvardskvalitet
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/
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Kvarnholmens Vardcentral har det senaste aret fatt ett 6kat antal DM2. pat. i forbindelse med att vi
oppnat upp for flera nylistade patienter. Ar 2023 hade virdcentralen 129 DM2 pat. och kommande r
172 pat.. I dagsldget februari 2025 finns det 183 registrerade DM2. pat. pa vardcentralen.

Data frin Medrev M4 visar att 43 pat. (23%) av alla DM2 patienter saknar ett matvarde for LDL i sin
journal. Av av dessa pateinter har 27 patienter ingen lipidsdnkande behadnling.

Data visar dven att 37 pat. (20%) har ett LDL pa > 2.6. Av dessa pat. har 16 pat. ingen lipidsankande
behadnling.

Vi vill med detta arbete 6ka andelen av pat. som har lipidsdnkande behadnling totalt och d& méste vi
aven 6ka matningen av LDL vilket manga patienter i dagslaget inte tagit. Vi vill pa langre sikt na
mélvardet for LDL for pat. med DM2 for att forhindra och férebygga injuknande i hjart och
karlsjukdommar.

Det finns idag en tydlig oro for lipidsdnkande behadnling da ménga pat. upplever biverkningar av
statiner. Det ar darfor viktigt att informera och diskuttera med pat. om deras oro. Det ar viktigt att
motivera och skapa trygghet runt en behadnling. Vi kommer att informera och utbilda patienterna
béda skriftligt och muntligt om lipidsdnkande behandling med utgangspunkt fran bl.a Janusinfo
samt Kardiologi.se.

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.

Oka forskrivningen av lipidsinkande liikemedel och métning av LDL hos DM2 patienter

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

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

Formulera hiar era mal:

Malet ar att 6ka andelen av DM2 pat. som har lipidsdnkande behanndling totalt och da dven fokusera
pa 6kad mitning av LDL. Vid att uppna rekommenderade LDL-vilden f6r patienter med DM2 ar
malet pa sikt forebygga injuknande i hjért och kirlsjukdommar.

= Mycket hog risk: LDL < 1,4 mmol/I (eller 50 procents sinkning av utgdngsvardet)
= Ho6g risk: LDL < 1,8 mmol/I.

= Lagrisk: LDL < 2,6 mmol/l.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att nd méalen)
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
patienterna, har finns en verktygslada for
patientsamverkan:



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

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

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

kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/

1: Lakarens egen riskvardering

1.1: Diskussion och utbildning till all personal pa
vardcentralen angdende vilka mél och rutiner
som giller angdende maél och provtagning.

2: Vi tar idag inte LDL pé alla vira DM2
patienter

2.1: LDL ska finnas med i drliga blodprover om
detta ej ar ordinerat ska personalen fran
provtagningen ifragasitta varfér LDL inte ar
med.

2.2: DM2 SSK ska vid kontroll se till att det finns
uppdaterade LDL virden i journalen

2.3: Alla patienter som i dagslaget inte tagit arligt
LDL ska kontaktas och informeras om pagaende
arbete med att forebygga hjarta och kirlsjukdom

3: Patienterna ska informeras bade muntligt och
skriftligt om lipidbehandling.

3.1: Utbildande samtal med patienterna.
3.2: skriftlig information
3.3: Tata kontroller och uppfoljningar s pat.

Kéanner sig trygg med initial eller 6kad
behandling.

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 fiardiga indikatorer eller behover ni sitta ihop egna matetal?

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 16sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmatt, processmatt och balanserade matt:
https:

www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

Mat utfallsmatt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men girna aven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal arskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal

Mit garna ofta, minst 1 gang per manad for processmétten och folj i ett Excelark 6ver 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 fortsatta att mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. 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.

Indikatornamn

Nuliige =
Startlige

Killa
(t.ex.

Datum
for att

Datum/ | Mal
period | (%
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T.ex. Andel patienter med (% eller for eller Med- | uppna
DM med HbA1c 6ver 70 antal) start- antal) | rave) | mal-
mmol/mol. lage virdet
Antal snabbspirometrier per
vecka
Indikator 1 | Andelen av patienter med 77% 27/2 90% medr | Dec 2025
DMz2 ddr LDL-vdrde finns i 2025 ave
noterat
Indikator 2 | Forskrivningen av 57,4% 27/2 70% medr | Dec 2025
lipidscnkande behandling 2025 ave
hos DM2 pat.
Indikator 3 | Andelen av DM2 patienter 56% 27/2 70% medr | Dec 2025
som har LDL under 2.6. 2025 ave
Indikator 4 T.ex. dec
2025
Indikator 5 T.ex. dec
2025

Kommentar (valfritt):

Fokus ligger pa dkad behandling med kolesterolsinkande medicin och 6ka antalet mdtningar av
LDL pa vardcentralen. PG nuvarandetidspunkt fokuseras inte pa om individuella mélvdrden < 2.6
uppnads.

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 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?

Vi ska borja med att undersokas vilka patienter som inte har tagit LDL-vdrde senaste Gret.
Dessa patienter ska kontaktas och informeras.

Det ska skrivas ett skriftligt informationsblad till patienterna om lipidsdankande
behandling och varfor detta dar viktigt och forebyggande for patientens sjukdom.

Personalen pa vardcentralen ska informeras om projektet och undervisas om framtida
rutiner.

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 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 arbetssittet. 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 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 gér bra att gora. Bilagor far gidrna klistras in eller bifogas

Vi inledde forbattringsarbetet med att informera hela vardcentralen vid ett APT-mote. Dér
presenterades bakgrunden till projektet, relevant data samt hur arbetet praktiskt skulle
genomforas. Samtliga lékare informerades om att fokus skulle ligga pa att sékerstélla
matning av LDL-kolesterol vid varje arskontroll samt att initiera statinbehandling hos de
patienter som saknade adekvat lipidbehandling. Aven underskéterskor som ansvarade for
provtagning informerades om att aktivt sékerstilla att LDL inkluderades vid provtagning.
Diabetessjukskoterskan, som traffar patienterna oftare, involverades ocksa i arbetet och hade
en viktig roll 1 att uppmérksamma och f6lja upp patienter dar LDL och statiner saknades.

Efter halva projekttiden genomfordes en uppfoljning av patienter som fortfarande saknade
registrerat LDL-vérde eller statinbehandling i TakeCare. Dessa patienter kontaktades via ett
fysiskt brev som skickades per post. I brevet erbjods mojlighet att boka tid for
blodprovstagning samt samtal kring statinbehandling. Samtidigt bifogades ett
informationsutskick pé lattillgangligt sprak som beskrev vikten av forebyggande behandling
med statiner, vanliga biverkningar samt att vrdcentralen erbjuder stdd och uppf6ljning vid
behandlingsstart for att skapa trygghet. Patienterna kunde darefter boka tid antingen hos
sjukskoterska eller direkt hos ldkare.

Maénga av patienterna som ingick 1 utskickslistan hade redan en planerad &rskontroll under
hosten, och dessa tider behdlls enligt plan.

Under den sista manaden lades sérskilt fokus pa patienter som fortfarande saknade LDL-
vérde och/eller statinbehandling. En journalgranskning genomfordes individuellt for dessa
patienter. Granskningen visade att vissa patienter redan hade ett uppmatt LDL-virde fran
annan vardenhet, vilket dock inte var registrerat pa vardcentralen. Ett fatal patienter hade
avbojt statinbehandling pd grund av tidigare upplevda biverkningar, men hade redan haft
dokumenterade samtal kring detta.

I stort sett samtliga patienter med diabetes hade ett aktuellt kolesterolprov, vilket kunde
anvindas som underlag vid statinbehandling. For ndgra patienter med allvarliga kroniska
sjukdomar hade man valt att avsté fran statinbehandling p& grund av andra mer prioriterade
medicinska tillstdnd, sdsom pagaende cancersjukdom.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? 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
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimirvardsKvalitet i Medrave finns firdiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:
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Detaljer Benchmark

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

ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

59 -I 0/ = BooVC Stockholm
) (o] 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977
80 T
@ Resultat 51% 47 % 55% 59 %
oo VC 60 _‘_/_\__,_//__4 :
@. 40
64,2 %
60886 /94881 2
0
Stockholm 20210331 20210930 20220331 20220330 Fordelning

Indikatornamn | Start- | Datum/ | Mal | Resul | Killa (t.ex. | Datum/

T.ex. Andel lidge period (% tat (% | Med-rave) | period

patienter med DM | (% for eller | eller for

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

70 mmol/mol antal) | ldge ) -viardet
Indikator 1 | Andelen av 77% Feb. 2025 | 90% | 85% Medrave Jan 2026

patienter med

DMz dar LDL-

vdrde finns i

noterat

Indikator 2 | Forskrivningen 57,4% | Feb. 2025 | 70% | 65,5% | medrave Jan 2026
av lipidsdankande
behandling hos
DMZ2 pat.

Indikator 3 | Andelen av DM2 | 56% Feb. 2025 | 70% | 64% medrave Jan 2026
patienter som har
LDL under 2.6.

Indikator 4

Indikator 5

Ovriga kommentarer:

Under uppf6ljningsperioden har antalet patienter med DM2 ¢kat fran 172 till 197, motsvarande 25 nya
patienter. Forbattringsarbetet har diarmed genomforts parallellt med ett 6kat patientunderlag.

Det 6kande antalet patienter innebar att forbattringarna skett trots inflode av nya patienter som initialt
ofta saknar lipidstatus och behandling. Resultaten bedéms darfor spegla en reell kvalitetsférbattring i
arbetssatt och uppfdljning.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Sammantaget har forbéttringsarbetet lett till en tydlig forbattring i hur vi f6ljer upp och behandlar
blodfetter hos véra patienter med DM2. Arbetet har visat att tydliga och aterkommande rutiner gor att
fler patienter far sina LDL-virden kontrollerade och nér sina behandlingsmal.

Under perioden har ménga nya patienter tillkommit, som i borjan ofta saknade bade lipidprover och
behandling, vilket har paverkat resultaten. Trots detta ses forbéttringar i alla nyckeltal, vilket tyder pa
att fordndringarna beror pa ett béttre arbetssétt snarare dn pa forandringar i patientgruppen.
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Arbetet har ocksa visat vikten av att personalen arbetar pa ett gemensamt och strukturerat sitt samt
att regelbundet folja upp data for att littare identifiera patienter som behover ytterligare atgarder.

Slutligen har forbéttringsarbetet tydliggjort betydelsen av att anpassa behandlingen efter varje
patients individuella risk och forutsittningar, snarare én att anvinda samma behandling for alla.

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?

[ forbattringsarbetet har patienternas fragor och erfarenheter anvants for att anpassa information och
uppfoljning. Vi har stravat efter att gora patienterna mer delaktiga genom tydligare samtal om
lipidvarden, behandlingsmal och syftet med behandlingen. Genom att dterkoppla provsvar och involvera
patienterna i beslut om behandling har delaktigheten i varden 6kat.

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.

Framover vill vi fortsétta arbeta pa samma sitt som har fungerat bra under forbattringsarbetet. Vi
kommer att halla fast vid tydliga rutiner for LDL-kontroller och uppf6ljning av behandling hos patienter
med DM2, med sérskilt fokus pa nya patienter och pd dem som énnu inte natt sina méalvarden. Som en
del av forbattringsarbetet har LDL nu lagts in som standard i vart blodprovspaket for patienter med
diabetes, i stallet for tidigare kolesterol-P. Detta gor uppfoljningen enklare, minskar risken att prover
missas och bidrar till att forbattringarna kan hallas 6ver tid och bli en naturlig del av det dagliga arbetet.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 1 och 2
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WORDFORMAT som BILAGA (EJ LANK) namngivet med er vardcentral 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.




