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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Diabetes

Information om huslikarmottagningen

Nykvarns Vardcentral Roswitha Abelin
Ulrika Hansson Ulrika.hansson@primavard.se
Alexandra Ioannidis Alexandra.ioannidis@primavard.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 ersdttning 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 frigat om saker (t.ex. rokvanor) eller att ni
dokumenterar saker (t.ex. BMI).

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:

Namn: Alexandra Ioannidis

Profession: ST-ldkare 1 Allmanmedicin

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f4 goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
e Sittihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.
e Inkludera giarna tva ST-ldkare som inte ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingar i deras mélbeskrivning. 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: Alexandra Ioannidis ST, Jan Kolasa DL, Lennart Holmquist DL Marie Hellstrom DSK, Anna
Nilsson SSK, Sabina Bjorkhall DSK, Nanna-Mi Wisborg DSK, Anne Taka-Eilola SSK och Ulrika
Hansson Verksamhetschef/DSK

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

B: Individuella intervjuer/patientmdéten

Kartldggning. 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 samre 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,
PrimiarvardsKvalitet (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 ldara 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 éiven vad ni vill
astadkomma och varfor.

Péa Nykvarns Vdardcentral finns fina diabetesrutiner som efterfoljs sedan manga ar tillbaka. Vi har
dock ett antal patienter med DM2 som av olika skdl ligger dver och en del hogt 6ver 70 i HbA1c. For
dessa patienter vill vi minska risken for ohdlsa i form av komplikationer som sjukdomen ofta
medfor samt lindra diverse symtom. En annan viktig aspekt 1 att forbdttra vard och behandling for
denna grupp dr den samhdllsekonomiska aspekten. En viktig del i det arbetet dr att forbdttra
patienternas HbA1c och da se 6ver den grupp som har mest otillfredsstdllande glukoskontroll i
nuldget.

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.
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Vi vill forbattra HbA1c for de patienter med DM2 som idag har mest otillfredsstéllande
glukoskontroll och da fokusera pé de patienter som har ett varde > 70 mmol/mol.

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:

-Minskning av HbA1c-virde (fran individuellt utgangsvirde) for patienter med DM2
som ligger > 70 mmol/mol (forbittrad blodsockerkontroll) och siledes en minskad
risk for komplikationer samt symtom i forliangningen

-Sitta tydliga individuella mal for miatviarden sa som; HbAuic, bltr, blodfetter, U-
albumin

-Vad brister? Medicinsk behandling, kost/motion/rokning/alkohol, socioekonomiska
faktorer, compliance, ointresse/motivation, sjukdomsinsikt etc

- Individuellt ta reda pa vilka aspekter vi ska arbeta med for varje enskild individ for
att nd malet att siinka HbA1c

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att nd malen)
som malet)
Initiala idéer till 16sningar (For att na mélen)
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
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | patienterna, hir finns en verktygslada for
/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial- patientsamverkan:
kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/ | https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-
kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/
1.1: Kartlaggning

1: Livsstilsfaktorer 1.2: Radgivning
1.3: Uppfoljning

2: Compliance 2.1: Lakemedelsgenomgang
2.2: Radgivning/Info

3: Sjukdomsinsikt/ointresse 3.1: Information om sjukdomen

3.2: Motiverande samtal
3.3: Stodsamtal

Mitt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska 0ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era méal?
e Hur kan det matas?
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
mal eller till era idéer for I6sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmatt, processmatt och balanserade matt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial -

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/
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Mat utfallsmétt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men giarna dven det ni gor (="processmatt”, 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 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 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. Om ni viljer andra méatt (for mjukare virden) sa stam av med er
informationsapotekare eller er informationsliikare att mattet fungerar.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startléige | 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 lage virdet
vecka

Indikator 1 | Antal patienter med DM 2 25 st 250226 | 15 Med- | Dec 2025
och HbAic over 70 rave
mmol/mol

Indikator 2 | Antal patienter med DM2 8 st 250226 | 4 st TC Dec 2025
och HbAic over 70 och bltr
over 135/80

Indikator 3 | Antal patienter med DM2 6 st 250226 | 3st TC Dec 2025
och HbAic over 70 och BMI
over 35

Indikator 4 | Antal patienter med DM2 o st 250226 TC Dec 2025
och HbA1c over 70 som
roker

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera nagonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nagon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje ménad 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/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 foll det ut? Ska négot 4ndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

1. Ta ut aktuell statistik i Medrave.

2. Studera samtliga journaler for de patienter som ingdar i kvalitetsarbetet. Ddrefter diskussion i
grupp ddr vi tar upp vad vi ser for olika aspekter att arbeta med.

3. Sdtta upp parametrar att arbeta med sd att alla kan utga fran samma mall dven om allt inte
gdller alla patienter.
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4. Kallar patienterna (tidig var 2025) pa besok hos ssk/dsk for att fa en individuell bedomning av
vad just den enskilde behover for att vi ska nd malen. Mdtvdrden? Annat som kommer fram i
samtal? Etc.... Vi sdtter upp tydliga mdl for patienten.
5. Vid behov av optimering av likemedelsbehandling bokas ldkarbesok alt diskussion pa
diabetesrond

6. Efter sommaren (augusti/september) trdffar ssk/dsk alla patienter igen for uppf mdtvdrden och
ovrigt. Behéver vi tinka om? Fungerar det for patienten? Hur gdar det?

6.Slutligen kallas patienterna en tredje gdng 1 slutet av dret for utvdrdering och provtagning =
Resultat!

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 i sin helhet Del 1 + 2)

Vilka forbéattringsidéer 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 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 identifierat patienter med diabetes mellitus typ 2 som inte uppnéar behandlingsmalen, med
HbA1c som ligger 6ver 7ommol/mol. Data och patientgrupp insamlades frdn Medrave. Vi arbetade
strukturerat i multidisciplinirt team for att effektivisera patienternas behandling.

Ett diabetesteam skapades som omfattade ansvariga distriktsskoterskor/sjukskoterskor samt ldakare
som deltog i projektet. Kontinuerliga avstamningar samt diskussioner gillande patienternas
behandling genomfordes.

Patienter kallades till uppfoljningsbesok utover de ordinarie besok som sker tva génger per ar hos
diabetesskoterska respektive likare. Besoken innefattade individuella bedomningar dar bristande
faktorer som kunde bidra till hogre HbA1c identifierades. Tydliga realistiska mal sattes upp
tillsammans med patienten.




:JJ& Region Stockholm

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mél (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni méatt 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 Klistra in. Exempel:

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Kiilla Datum/
T.ex. Andel lige /period | (antal) | (antal) (t.ex. period
patienter med DM | (antal) | for Med- for
med HbA1c 6ver start- rave) resultat
70 mmol/mol léige -viardet
Indikator 1 | Antal patienter 25st 250226 | 15st gst Journal | Dec 2025
med DM 2 och granskn
HbA1c dver 70 ing
mmol/mol
Indikator 2 | Antal patienter 8st 250226 | 4st 4st Journal | Dec 2025
med DM2 och granskn
HbA1c over 70 ing
och bltr dver
135/80
Indikator 3 | Antal patienter 6st 250226 | 3st 1st Journal | Dec 2025
med DM2 och granskn
HbAi1c over 70 ing
och BMI over 35
Indikator 4 | Antal patienter ost 250226 | ost ost Medrav | Dec 2025
med DM2 och e
HbAic 6ver 70
som roker

Ovriga kommentarer:

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Arbetet har 6kat insikten att denna patientgrupp ar komplex dd manga faktorer som exempelvis brist
pa foljsamhet, kunskap och livssituation kan paverka behandlingen. Att identifiera patienternas
individuella behov och erfarenheter har bidragit till 6kad forstaelse.

De identifierbara behoven innefattade; fler frekventa uppfoljningar, motivation och radgivning. Det
svaraste med denna patientgrupp var bristande compliance till behandling. De faktorer som var
lattast att paverka var lakemedelstillagg eller dosjusteringar, samt rddgivning kring kost.

Anpassade insatser och tydliga mal har forbattrat manga av patienternas HbA1c och vissa patienter
har varit svira att paverka.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
striavat efter att oka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

Genom att inféra mer regelbundna kontroller och uppféljningsbesok har patienternas synpunkter
och erfarenheter kunnat fangas upp fortlopande under forbattringsarbetes faser.

Utrymme for reflektion kring vilka delar av behandlingen som fungerar vil respektive brister har
skapats under dessa moten for den enskilde patienten.

Patienternas kontinuerliga aterkoppling har darmed anvints som underlag for att anpassa varden
och oka delaktigheten i behandlingsprocessen.
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Vad har ni for plan framét gillande detta omréde? 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.

Vi planerar att fortsatta fanga upp patienter som inte uppnér adekvat glukoskontroll och 6ka insatser
med mer frekventa uppf6ljningsbesok for denna grupp.

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 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.




