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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Diabetes typ 2 Capio
Ragsved VC

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Capio Virdcentral Régsved

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Hossain Nawaz Hossain.Nawaz@capio.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Christina Guerrero Christina.guerrero@capio.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 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
madlrelaterad ersdtitning i sokfaltet
Frégor kan dven skickas till rita.fernholm@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: Dionis Agolli
Profession: ST- Lakare

Dionis.Agolli@capio.se

Namn: Christina Guerrero
Profession: Distriktsjukskoterska
Christina.guerrero@capio.se

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
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e Sittihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.

e Inkludera giarna tva ST-ldkare som inte ar pé sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingar i deras mélbeskrivning. Lat dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-lakare som kanske delar av aret ar pé sidotjanstgoring, det kan bli sarbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sétt 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:
Christina Guerrero DSK Diabetes, Armen, Lumoi samt 6vriga lakare pa mottagning

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

B: Vi kommer att involvera patients synpunkter och erfarenheter vid besokstid. Vid
diabetesforeldsningar pa Vardcentralen kommer vi att friga patienter om deras erfarenheter och tar
emot forslag.

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 nir det géller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimarvardsKvalitet (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/

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

Pa Réagsveds vardcentral har vi presterat samre dn genomsnittet i Stockholms ldn. Statistiken
visar att vi har ca 15 % som har hbAic dver 70 och ca 11 % som saknar vdrden i jamforelsen med
Stockholms lin. Anledningar kan det vara att patientens egen motivering till sin behandling och
compliance har varit simre som ledde till att har vi en stor andel som fortfarande har hga HbA1C
vdrde samt saknas aktuella HbA1C vdrden.

Det vi vill astadkomma dr forbdttra rutiner for arskontroller for dessa patienter. Och fortsdtta att
jobba med att minska HbA1C for dessa patienter som ligger over 70 HbA1C genom att forsoka
skapa individuella mdl utifran patienter formagor att ta hand om sin diabetes.

Vi planerar att kalla alla dessa patienter som har uteblivit eller inte varit pa sina arskontroller
minst 2 gdnger genom digitala pdminnelser och telefonsamtal med information om provtagningar
infor besoket, med detta vill vi forbdttra
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Vi syftar till att forsdtta jobba med patienter som har HbAic 6ver 70 och forsoka optimera
behandling for att uppna mdalvdrde eller Gtminstone HbA1c under 70. Vi sdtter detta mdl eftersom
vl har patienter som inte har bra foljsamhet eller pga. samsjuklighet

kontroll

Val av tema for forbattringsarbetet: Diabetes typ 2 patienter med icke god metabol

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

Diabetes typ 2 patienter med icke god metabol kontroll

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-

och alder.

saknar aktuella virden.

Malet som vi vill uppna ir att storre andel av dessa patienter med dalig metabol
kontroll som har HbA1C 6ver 70 ska uppna deras malvirde utifran deras samsjuklighet

Forbittra rutiner och uppféljsamhet av dessa patienter och forsoka minska andelen
med inaktuella HbA1C viirden och eventuellt kartléigga orsaken varfor dessa patienter

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 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/

1: Icke optimala rutiner och uppféljsamhet

1.1: kallelser och paminnelser via Flow eller telQ
1.2: Battre struktur fér denna patientgrupp

1.3:

2: Patienter med bristande compliance och soker
inte for drskontroll.

3; Liakare som inte bokar for arskontroll och
uppfoljningar.

2.1: Noggrann informering till patient om
arskontroll: Forsiatta anvinda Medrave for att fa
aktuell lista om vilka patienter har inte varit pa
diabetesarskontroll.

2.2: Tatare uppfoljningar hos liakare och
diabetesssk. Och eventuellt medicinjustering
2.3: Motivera patienter att komma pa sina
bokade besok.
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3: Alla parametrar fylls inte i korrekt. 3.1: Information till all personal pa APT.

3.2: Fardig utskrivna mallar med obligatoriska
parametrar for diabetesarskontroll delas ut till
lakare.

3.3: Diskutera tillsammans i ldkare och ssk mote
orsaken att inte fylls korrekt i journaler.

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 sétta 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 matt:
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 manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

Mait girna ofta, minst 1 gang per manad for processmatten och f6lj 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 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 matt (for mjukare viarden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationslikare att mattet fungerar.

Indikatornamn Nulige = | 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 | Dio1, forekomst av diagnos 449 2025- 449 Med- | Januari
denna ska oka 03-03 rave 2026

Indikator 2 | Dio2;0, andel patienter som | 50 2025- 35 Med- | Januari
inte har aktuellt virde ska 03-03 rave 2026
minska

Indikator 3 | Dio2H, andel av pt som har 67 2025- 40 Med- | Januari
HbA1C 6ver 70 ska minskas 03-03 rave 2026

Indikator 4

Indikator 5

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 mdnad 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)
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Dags att testa idéer, forst i liten skala! PGSA (Planera, gora, studera, agera) ar det si 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 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?

Jag och Christina kommer att ta fram aktuellt lista frdn Medrave med alla diabetespatienter. Vi
kommer att vélja ut den andel av patienter som har ett HbA1C varde 6ver 70 och patienter med
inaktuella HbA1C virden. HSV patienter kommer ej kallas da dessa patienter behandlas av HSV
lakare.

Vi kommer sedan kalla alla dessa patienter med ett hogre HbA1C viarden och som saknar aktuella
HbA1C till besok forst till DSK och ldkare. Infor besoket kommer patienter att lamna prover. Utifran
provsvar bedoms optimering av behandling och planeras for uppf6ljning vid ej tillfredsstillande
provresultat.

Vid uppf6ljning av DSK som visar de patienter som inte uppnaér sitt mélviarde kommer rondirenden
att bokas in till ldkare for vidare planering av dessa patienter. Eventuellt kommer fler uppféljningar
och extra stod i forn att information om behandling och hélsosamtal kommer att planeras
tillsammans med patienten.

For de patienter som saknar aktuell HbA1C virden kommer vi att arbeta i team vid ldkare méten med
DSK s att journalforingen blir korrekt utférd. Viktigt att journalféra om pat. inte vill komma pa
kontroller samt hur manga ganger har vi kallat pat.

Jag som ST-ldkare under tiden pa virdcentralen kommer att 4gna lite extra tid for dessa patienter.
Samtidigt som vi har en svirbehandlad grupp av diabetespatienter kommer alla lakare pa
vardcentralen att traffa ocksa en del av dessa patienter. Det ska finnas i lakarkalender minst 2 tider
som ar for diabetespatienter.

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
ldnk) 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 forbittringsidéer har ni testat och vilka arbetssiitt har ni infort och
standardiserat?
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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 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 girna Kklistras in eller bifogas

Foljande forbattringsidéer har provats och inférts som ordinarie arbetssétt:

Strukturerad identifiering av malgruppen
Regelbundna uttag av listor frdin Medrave med patienter som:

-Har HbA1c >70 mmol/mol

-Saknar aktuellt HbA1c-viarde
Patienter som f6ljs av HSV har exkluderats.

Forbittrade rutiner for kallelser och paminnelser
Patienter som uteblivit frén arskontroller eller saknat aktuella provsvar har kallats upprepade génger
via:

-Digitala kallelser (Flow)

-Telefonsamtal (TelQ)
Infér bes6ken har patienterna informerats tydligt om provtagning.

-Brev med information om att boka tid for Diabetes arskontroll.

Tydligare teamarbete mellan léikare och diabetessjukskéterska.
Patienter har i forsta hand bedomts av DSK och darefter vid behov av ldkare.

Vid otillfredsstéllande varden har uppfoljningar planerats gemensamt. For att kunna erbjuda dessa
patienter en snabb omhindertagande, har lakarna reserverat tid i sin kalender som ar specifiks for
diabetespatienter.

Optimering av behandling och individanpassade mal
For patienter med HbA1c >70 mmol /mol har behandlingen setts 6ver och justerats utifran:

- Genomgéng av aktuell lidkemedelsbehandling.

-Kartldagga och bedoma patienten riskfaktorer som rékning och BMI.
-Alder

-Samsjuklighet

-Bedomning av patientens egen féormaga och motivation till behandling som kunde hjilpa oss att boka
uppfoljningar baserade pa patientbehov.

- Forstarkt patientinformation kring behandling och levnadsvanor

Mailet har varit att nd individuellt anpassade HbA1c-mél eller &tminstone sanka HbA1c under 70
mmol/mol.

Forbittrad journalforing och dokumentation

Gemensamma genomgangar har gjorts for att sdkerstilla att samtliga parametrar vid
diabetesarskontroller dokumenterats korrekt.

Mallar med obligatoriska parametrar har anvénts och delats ut till samtliga ldkare.
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Hur arbetssitten inforts och standardiserats

- Arbetssitten anvinds nu fortlopande i den dagliga verksamheten.

-Rutinerna har presenterats vid APT och i gemensamma mé6ten mellan lakare och DSK.

-Minst tva tider per likare har avsatts specifikt for diabetespatienter i tidboken.

Resultat

% Di0311: Bladtryck vid diabetes BT <=140/835

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 matt 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:

W specifitation | @8 1o
59,1 % 2021403 20210530 022-03-N 2022-09-30
ALY ~
5
64.2'% =

Indikato | Start- Datum/p | Mal (% Resultat | Killa Datum/
rnamn liage (% eriod for | eller (% eller (t.ex. period
T.ex. eller start- antal) antal) Med-rave) | for
Andel antal) lage resultat-
patienter virdet
med DM
med
HbA1c
over 70
mmol/mo
1

Indikato | Dio1 — 449 2025-03- | 449 468 Medrave | T.ex.dec

ri Forekoms 03 2025, ska
tav varai
diabetesdi slutet av
agnos dret

Indikato | Dio2.0 - 50 2025-03- | 35 47 Medrave | T.ex.dec

r2 Andel 03 2025, ska
patienter varati
utan slutet av
aktuellt dret
HbAic

Indikato | Dio2H, 67 2025-03- | 40 64 Medrave | T.ex.dec

r3 andel av 03 2025
pt som
har
HbA1C
over 70
ska
minskas

Indikato T.ex. dec

rq 2025
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Indikato T.ex. dec
rs 2025

Ovriga kommentarer:

Andel patienter utan aktuellt HbAic har minskat fran 50 till 47 liten forbdttring men mdlet till 35
ndddes ej.

Av de patienterna med HbA1c over 70 mmol/mol minskade fran 67 till 64. Men det ska noterades att
andelen av patienter med Diabetes typ 2 6kades med 19 patienter enligt Medrave 20251231.

Av de 67 patienter med HbA1c 6ver 70 mmol/mol som ingdtt i forbdttringsarbete 10 patienter
forbdttrades uppndtt HbAic under 70 mmol/mol. Samt 9 patienter som
foljs inom hemsjukuvérden och har darfor exkluderats.

En betydande andel av de patienter som inte natt mdlvdrde har haft bristande foljsambhet till
behandling och uppféljining av olika orsaker. Vanliga identifierade faktorer har varit
spréakbarridrer och ldg behandlingsfoljsamhet.

Underbehandling av diabetes typ 2 har ocksa identifierats som en viktig bidragande faktor, ddr
patienter inte haft tillrdckligt optimerad ldkemedelsbehandling trots forhojda HbAic-vdrden.

Uteblivna besok eller utebliven provtagning trots kallelse har varit den tredje storsta orsaken till att
madlvdrden inte uppndtts trots nagra forsok for att na patienten.

Ddrutdver har en mindre andel patienter som inte uppndatt malvdrde
-psykiatrisk samsjuklighet

-biverkningar av behandling

-nydebuterad diabetes

-byte av vardcentral eller har flyttat

En mindre grupp patienter hade tidigare inte kallats enligt rutin, vilket har uppmdrksammats och
dtgdrdats under projektets gdng.
Komplikationer

Njurkomplikation (20)
Ogonkomplikation (37)
Cirkulationsrubbning (0)
Annan komplikation (56)

Multipla komplikationer (19)

o

61%

Ospecificerade komplikationer (23)

Utan komplikationer (245)

20250303
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Komplikationer

Njurkomplikation (24)
Ogonkomplikation (44)
Cirkulationsrubbning (0)
Annan komplikation (61)

Muitipla komplikationer (17)

00000

64% Ospecificerade komplikationer (22)

Utan komplikationer (294)

20251231

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har lart oss att strukturerad genomgang av HbA1c-virden tillsammans med proaktiva kallelser och
regelbundna uppfoljningar ger en positiv effekt pa behandlingsoptimering och metabol kontroll, vilket
framgar av att flera patienter sankt sina HbA1c-virden.

Samtidigt visar resultaten att kallelser och uppféljningar inte alltid ar tillrackliga om patienterna inte
kommer pa besok eller lamnar prover. Uteblivna besok och utebliven provtagning har varit en
betydande orsak till att malvarden inte uppnétts.

Arbetet har ocksa tydliggjort att bristande féljsamhet och tidigare underbehandling ar tva lika viktiga
orsaker till kvarstdende hga HbA1c-virden. Detta har 6kat var medvetenhet om behovet av bade
behandlingsoptimering och individanpassat stod.

Vi har dven sett att sprakbarridrer och psykosociala faktorer pdverkar mojligheten att na
behandlingsmal, vilket understryker vikten av tydlig kommunikation och anpassad information.

Arbetet har dessutom visat att ndra samarbete mellan likare, diabetessjukskoterska och patient samt
strukturerad dokumentation minskar risken att patienter tappas bort i uppféljningen.

Hur har ni anvéant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
strivat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Patienternas erfarenheter och synpunkter har tagits tillvara under hela forbattringsarbetet. Vid
mottagningsbesok och uppfoljningssamtal har vi aktivt efterfrdgat patienternas upplevelser, hinder
och behov, sarskilt kring foljsamhet och livsstilsforandringar.

Individuella behandlingsmal har satts i dialog med patienten och anpassats efter deras
forutsattningar, vilket har okat delaktigheten i den egna vérden. I vissa fall har skriftlig information
om planering och behandling ldmnats till patienten for att kunna tas med hem och ldsas i lugn och ro.

Vi har stravat efter en 6ppen dialog dar patienterna uppmuntras att stilla fragor och vara delaktiga i
beslutsprocessen kring sin behandling. Tydlig information om mélviarden och behandlingsmal har
anvants for att oka forstéelsen fér behandlingen.
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Gruppundervisning om diabetes har erbjudits, inklusive information pa olika sprak utifran
patientgruppens behov, vilket har bidragit till 6kad forstielse och engagemang. Dér bade ldkare och
diabetessjukskoterskan har varit delaktiga i undervisningen.

Vad har ni for plan framét gillande detta omrédde? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att 1agga ner eller fordndra ansats.

Framaét planerar vi att bygga vidare pa de positiva forandringar som inforts och integrera arbetssitten
iordinarie rutiner.

Vi kommer att fortsatta med:

-regelbundna uttag av patientlistor frain Medrave

-strukturerade kallelser och uppféljningar

-teamarbete mellan ldkare och DSK diabetes ansvarig

-individanpassade behandlingsmal utifrdn patientens behov och erbjuda kontinuerlig uppféljning hos
diabetessjukskoterskan.

Utifran arets lardomar kommer sérskilt fokus att ligga pa:
-patienter med sprakliga hinder (6kad anviandning av tolk)
-patienter med bristande foljsamhet

-tidig behandlingsoptimering for att undvika underbehandling
-forbattrade rutiner for provtagning och aterkoppling

Vi kommer dven att fortsdtta med gruppundervisning utifran omradets behov.

Om vissa atgarder inte ger 6nskad effekt kommer de att omviarderas och justeras. Arbetet utvecklas
vidare utifran nya insikter och feedback fran bade patienter och personal.

Milet ar att langsiktigt forbattra den metabola kontrollen och erbjuda en patientcentrerad och jamlik
diabetesvard.

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 pa slutet.




