Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Diabetes typ 2

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Sigtuna vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Shahab.farnamfar@sigtunavardcentral.se

Shahab Farnamfar

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
funktionsbrevladda forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 1 mars 2025,
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till Enhet tema &r del 1 och 2” t.ex.
”Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” skickas till ssmma funktionsbrevlida 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
malrelaterad ersdttning i sokfaltet
Frégor kan aven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra filt.

Infor att skicka in: Har arbetet sparats med réatt namn? Skicka inte som lank (vi nér 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 forandrade 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:

Behrouz Piri

Profession: ST-lakare i allmanmedicin
E-post: behrouz.piri@sigtunavardcentral.se

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

e Satt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.

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

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sitt 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 Sajjad; allmanmedicinspecialist, huvudhandledare
Margit Svensk; diabetesskoterska

Soukeyna Fellin ; sjukskoterska

Caroline Farhand; underskoterska

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

B:

Under 2025 kan vi involvera cirka fem patienter for att f& deras forbattringsforslag gillande
forbattringsarbete for omhindertagande av diabetes typ II. Detta kan hjilpa oss for att ta fram
forbattringsstrategier.

Kartlidggning. 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
PriméarvardsKvalitet t.ex.)
e Har det kommit nya riktlinjer dar f6ljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
e Finns det bra exempel fran andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nar det galler kvaliteten pé varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja garna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar aven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj 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.

Diabetes typ 2 dr en okande folksjukdom ddr prevalens i Sverige idag dr cirka 5 %. Dessutom har
ungefirligt 15 % ett forstadium med stor risk for att utveckla sjukdomen.

Sigtuna vardcentral har cirka 7000 listade patienter. Vi ser i Medrave M4 att 308 patienter har
diabetes typ 2. Forekomsten av diagnos diabetes typ 2 pa Sigtuna vardcentral ligger pa 4,3% vilket
dar lite under genomsnittet i jamforelse med Stockholms diagnostiserade diabetes typ 2 patienter.
Det finns utrymme for att kunna diagnostisera fler med diabetes typ 2 pa Sigtuna vérdcentral.
Andel patienter som har registrerad BMI ligger pa 80% och andel patienter som har gjort LDL-
provtagning ligger pa 73%.
I Medrave framkommer att 130 patienter 42,7% har LDL-nivder som ligger under 2,5 mmol/L.
Detta visar pd en betydande mdjlighet till riktat forbdttringsarbete, ddr mdlet dr att optimera
sekunddrpreventiv behandling och sdnka patienternas kardiovaskuléra risk genom forbdttrade
LDL-nivéer
I Medrave framkommer att 179 patienter 58,8% med diagnosen diabetes typ 2 har HbA1c-vdrden
under 52 mmol/mol. Detta utgor en viktig forbdttringspunkt, dar vi fokuserar pa att 6ka andelen
patienter som ndr malvirden och ligger under 52 mmol/moli HbA1c.
Man ser brister i sekunddrpreventioner som samtal om fysisk aktivitet och vikten av kontroll om
BMI och dess effekt pa hdlsan. Enligt Medrave har 92 patienter BMI over 25 och 85 patienter dver

30.

Vi ser darfor ett behov av att utveckla detta arbete av att adekvat folja upp samtal om
levnadsvanor och utfidrda FaR som kan leda till mer kontroll gdllande fetma och dess samsjukligeht
med diabetes typ 2.




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 diagnosticering av diabetes typ 2, forbéttra LDL och HA1C nivéer samt gora kontroll pd BMI och

utfarda FaR p& mer antal 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:

1. Okad kunskap kring hur diabetes typ 2 diagnosticeras och vikten av att stiilla in

diagnosen for att fa behandling i god tid.

2, Utfora utbildningsinsats till hela personalgruppen pa vardcentralen angaende
riktlinjer for identifiering patienter med diabetes typ 2.
3. Okad antal patienter med LDL och HbA1C nivier inom grinsvirdena. (LDL<2,5;

HbA1C<52)

4. Okad antal patienter som far BMI kontroll.
5.0kad sekundirprevention genom att utfirda FaR och uppfoljning gillande

levnadsvanor.

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/

Idéer till 16sningar (For att na malen)

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: Savil i Sverige som internationellt berdknas att
varannan till var tredje vuxen med diabetes ar
odiagnostiserad.

1.1: Att forbattra diagnosticering av diabetes typ2
1.2: Oka uppmirksamhet pa diabetes typ 2 hos
malgrupp patienter.

1.3: Att ta sockerprover pa patienter med
metabolsyndrom.

2: Patienterna har inte tillracklig kunskap
gillande vikten av bra kontrollerat LDL och
HbA1C.

De kan vara motvilliga att ta statiner pa grund av
overdrivna biverkningar.

2.1: Kallelse for arliga besok hos lakare

2.2 Tata kontroller av bdde LDL och HbA1c hos
de patienter som ligger 6ver méalvarden, tills
vardena stabiliseras pd LDL<2,5 resp HbA1C<52
2.3: Att erbjuda infoblad om vikten av LDL och
HbA1C som prediktorerande faktorer f6r
samsjuklighet med hjart-karlsjukdomar

3: Bristande f6ljsamheten till rutiner f6r BMI-
kontroll, och det saknades rutiner for att utfarda
FaR.

3.1: inféra enhetliga kontrollrutiner samband
med besok hos diabetesskoterska for kontroll om
BMI

3.2: Infora enhetliga sirskilda rutiner for att
utfarda FaR for diabetes typ 2 patienter samband
med ldkarbesok

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 sitta 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 I6sningar som ni angivet ovan.

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

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

Mit utfallsmatt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men géarna dven det ni gor (="processmétt”, t.ex. antal drskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgangar som gors varje manad.)

Mait girna ofta, minst 1 gdng per manad for processméatten och folj i ett Excelark over tid, si 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, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att méta 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 informationslikare att mattet fungerar.

Indikatornamn Nuliége = | Datum/ | Mal Kiilla Datu
Startlag | period (% (t.ex. m for
e (%eller | for eller Med- att
antal) start- antal) | rave) uppn
lidge a
mal-
virde
t
Indikator 1 | Andel patienter med 305 24-12-31 325 Medrave | Dece
diabetes typ 2 diagnos mber
2025
Indikator 2 | Andel diabetiker som har 42,7% 24-12-31 50% Medrave | Dece
LDL <2,5 mber
2025
Indikator 3 | Andel diabetiker som har 58,8% 24-12-31 59,2% | Medrave | Dece
HbA1C <52 mber
2025
Indikator 4 | Andel diabetiker som har 80% 24-12-31 90% Medrave | Dece
registrerad BMI mber
2025
Indikator 5 | Andel diabetiker som far 20,45% 24-12-31 50% Medrave | Dece
sekunddrpreventioners och mber
radgivning och FaR journalgr | 2025
utskriven anskning
TC

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje géng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for ndGgon
annan att fortsctta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje manad 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 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 — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gatt bra
hittills?

e Studera — Lyckades ni genomf6ra 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 dndras 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.

Forbattringsarbetet diskuteras i forsta hand pé personalméten, diar béde lakargruppen och
sjukskoterskegruppen deltar. Syftet ar att 6ka kunskapen om vikten av att diagnosticera diabetes typ
2 i tid samt att n4 malviarden for LDL och HbA1c hos patienter med diabetes typ 2.

Vi arbetar aktivt med att h6ja kunskapen om statinbehandling inom personalgruppen, och belyser
dess betydelse i att forebygga hjart—karlsjukdomar. Vid APT- och lakarmoten diskuterar vi dven
vikten av regelbundna BMI-kontroller och andra sekundarpreventiva dtgirder.

Dessutom genomfor vi en utbildningsinsats riktad till lakargruppen pé vardcentralen avseende
utfirdande av FaR (Fysisk aktivitet pa recept) som en del av den livsstilsinriktade behandlingen.

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?

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 ldra av era erfarenheter

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

Forbittringsarbetet har fraimst bedrivits genom diskussioner pa personalméten, dar bade
lakargruppen och sjukskdterskegruppen deltagit. Syftet har varit att 6ka kunskapen om vikten av att
diagnostisera diabetes typ 2 i tid, samt att uppna mélviarden for LDL och HbA1c hos vara patienter.
Vi har genomfort f6ljande insatser:
¢ Kunskapshojande insatser:
o Information till personalgruppen om betydelsen av att behandla med statiner vid
diabetes typ 2 och dess roll i att forebygga hjart—karlsjukdomar.
o Diskussioner vid APT och lakarmoéten om vikten av regelbunden BMI-kontroll samt
andra sekundirpreventiva atgirder.




o Utbildningsinsats riktad till likargruppen om utfirdande av fysisk aktivitet pa recept

(FaR).
¢ Patientdelaktighet:

o Intervjuer med fyra patienter med diabetes typ 2 for att samla in deras synpunkter
och onskemal kring diagnostik, behandling och arliga kontroller. Dessa erfarenheter
har integrerats i forbattringsarbetet.

e Informationsmaterial:

o Framtagande och spridning av broschyr med relevant information om diabetes typ 2,
inklusive betydelsen av tidig diagnostik, rutiner for arliga kontroller samt
information om vilka professioner patienten méter pa vardcentralen (ldkare,
diabetessjukskoterska, fotvardare).

e Npya arbetsrutiner:

o Forbattringsarbetet har d&ven omfattat en 6versyn och uppdatering av vardcentralens
arbetsrutiner géllande diagnostik och handlidggning av diabetes typ 2. Syftet har varit
att sdkerstilla en mer enhetlig och evidensbaserad vard, samt att stiarka det
forebyggande arbetet.

Vi har genomfort foljande insatser:

o Fortydligade riktlinjer for hur FaR (Fysisk aktivitet pa recept) ska anviandas som en
del av behandlingen.

o Implementering av nya rutindokument for interprofessionellt samarbete mellan
lakare, diabetessjukskoterska och 6vriga yrkesgrupper.

Kunskapshoéjande insatser:

o Genomford utbildning for samtliga personalgrupper om FaR, med fokus pa vikten av
fysisk aktivitet som preventiv och behandlande &tgard.

o Nya mottagningar:

o Vi har startat nya specialiserade mottagningar pa vardcentralen for att forbattra
vardfloden och vardkvalitet.

o Diabetesmottagningen bemannas nu av en allmdnmedicinspecialist,
distriktsskoterska inom diabetes samt en underskoterska.

o  Syftet dr att ge patienter med diabetes typ 2 ett mer sammanhallet, personcentrerat
och hogkvalitativt omhéndertagande.

o Vi har startat en sjukgymnastikmottagning pa vardcentralen och remitterar nu
patienter med diabetes som har behov av individuellt anpassade traningsprogram till
vara sjukgymnaster pa vardcentralen.

o Vérdcentralen har ett regelbundet och vilstrukturerat samarbete med WE
Traningshéilsa for att maojliggora traning pa gym for vara patienter.

o Vihar borjat anvinda ADDS-systemet for att ha vara rutiner digitalt samlade,
uppdaterade och littillgédngliga for all personal.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? 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
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matvirdena over tid). Om ni anviander PrimérvardsKvalitet i Medrave finns firdiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark
% Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg

[Elspecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat dver tid Fordjupningstabell

59 1 0/ = Boo¥C Stockhalm
) 0 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
5771977 a0
BooVC Resultat 51% 47 % 55% 59 %
60 — E
e — it

Stockholm 2021-03-31 20210930 2022-03-31 2022-03-30 Fotdelning

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

liage /period | (% (% eller (t.ex. period
(% for eller antal) Med- for
eller start- antal) rave) resultat-

antal) | lage vardet




Indikator 1 | Andel patienter 305 24-12-31 | 325 345 Med- December
med diagnos rave 2025
diabetes typ 2

Indikator 2 | Andel diabetiker | 42,7% | 24-12-31 | 50% 44,34 % Med- December
som har LDL <2,5 rave 2025

Indikator 3 | Andel diabetiker | 58,8% | 24-12-31 | 59,2% | 62,02% Med- December
som har HbA1C rave 2025
<52

Indikator 4 | Andel diabetiker 80% 24-12-31 | 90% 81% Med- December
som har rave 2025
registrerad BMI

Indikator 5 | Andel diabetiker | 20,45 | 24-12-31 | 50% 76% Medra | December
som far % veoch | 2025
sekunddrpreventi journa
oners rddgivning Igrans
och FaR kning
utskriven TC

Ovriga kommentarer:

Under mitperioden har vi inte kunnat ta fram fullstindiga resultat for LDL och BMI indikatorer.
Detta beror pa flera faktorer som péverkat var majlighet att genomfora uppfoljningar och siakerstalla
aktuella viarden.

En betydande del av forklaringen ar att verksamheten under aret flyttat till en ny och storre lokal. I
samband med detta har vi ocksa fatt ett stort tillskott av ny listade patienter fran andra vardcentraler.
For dessa patienter har vi behovt registrera och uppdatera deras befintliga diagnoser, bland annat
diabetes typ 2, i vért journalsystem. Ménga av dessa patienter har dnnu inte haft mojlighet att boka
eller genomfora sina forsta lakar- eller diabetesskoterskebesok hos oss, vilket innebér att vi saknar
aktuella kliniska varden for flera indikatorer.

Dartill finns en grupp befintliga patienter som under &ret har uteblivit frén sina &rliga kontroller hos
béde ldkare och diabetessjukskdterska. Avsaknaden av dessa uppfoljningar paverkar resultatnivaerna
for flera av de matpunkter som kriaver uppdaterade provsvar och kliniska parametrar.

Trots dessa utmaningar arbetar vi aktivt vidare med vart forbdttringsarbete for diabetesvarden.
Vért mal ar att erbjuda en vard av hog kvalitet for patienter med diabetes typ 2 genom
strukturerade uppfoljiningar, tydliga rutiner och ett 6kat fokus pa att sdkerstdlla att alla patienter
far sina arliga kontroller genomforda i rdtt tid.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Under arbetets gang har vi lart oss att sma och kontinuerliga forbéttringar i vardagen kan leda till
tydliga resultat for vara patienter. Genom att regelbundet diskutera arbetet pa personalméten och
inkludera flera yrkesgrupper har vi skapat en gemensam forstéelse och ansvarskénsla for att forbattra
varden av patienter med diabetes typ 2.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbéttringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

Patientintervjuerna har gett oss viktiga insikter om vilka delar av varden som upplevs som mest
vardefulla, och var det finns utrymme for forbattring. Deras synpunkter har bidragit till att vi
anpassat vira rutiner for arliga kontroller och forbattrat kommunikationen kring behandling och
livsstilsatgirder.




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 tédnkt om ni avser att ldgga ner eller forandra ansats.

Vi planerar att fortsétta folja vara indikatorer i Medrave och vid behov justera arbetssittet for att na
malen fullt ut. Fokus under 2026 blir att ytterligare forbattra LDL- och BMI kontroller genom titare
uppfdljning, fortsatt utbildning av personal samt fortsatt utveckling av patientinformation och stod
kring levnadsvanor. P4 sa satt vill vi vidmakthalla de positiva fordndringarna och siakerstélla
langsiktigt héllbara rutiner.

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 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 har pa slutet.

Di02L: Andel av patienter med diabetes som har HbA1c <52

Wi Detaljsida for indikator oI:J mfor resultat med andra | B Specifikation | 8 Hamta resultat till Excel
Resultat ver tid Jamforelse Stockholm
Sigtuna VC - Stockholm o — . tuna VC -~ Median
62,7 % < N M Gvriga MSigtuna VC -+ Media
220/351 50
=
Sigtuna VC s — .
=
= s
60,7% [N
71362/117487

‘Stockholm Raeasar 2041130 proereey 20254130 Fordening

Sigtuna vardcentral Bilaga 1: Arbetsbeskrivning for Diabetes

Sigtuna vardcentral Bilaga 2: Rutin for Diabetesmottagning

Sigtuna vardcentral Bilaga 3: Arbetsuppgifter for Diabetesmottagning
Sigtuna vardcentral Bilaga 4: Rutiner FaR 2025

Sigtuna vardcentral Bilaga 5: Diabetes typ 2 broschyr



