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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Lipidbehandling hos patienter
med diabetes typ 2

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Sophiahemmets Husldkarmottagning -

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Andreas Erlandsson Andreas.erlandsson@sophiahemmet.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Lena Sanderoth Lena.sanderoth@sophiahemmet.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
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: Lena Sanderoth
Profession: ST-ldkare allmanmedicin

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f4 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-lakare som kanske delar av aret ir 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:

Lena Sanderoth, ST-lakare

Emma Arfwedson, diabetessjukskoterska

Sofie Andersson, diabetessjukskoterska
Mairtha Lagercrantz, specialist i allmédnmedicin

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

B: Genom patientcentrerade samtal kan vi vicka patienternas eget intresse for deras hilsa och fanga
deras instillning till kolesterolvirden och statinbehandling.

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 med diabetes typ 2 16per 2-4 ganger hogre risk for kardiovaskular sjukdom jamfort med
personer med normal glukostolerans. Darfor ar det viktigt att kontrollera och vid behov behandla de
riskfaktorer for hjart-karlsjukdom som vi har mojlighet att péverka. Det finns nya riktlinjer som
kommer fran European Society of Cardiology (ESC, 2023) med tydligare riktlinjer for kardiovaskular
riskskattning hos diabetespatienter och LDL-maélvirden for olika riskgrupper.

Vid genomgang av vara diabetespatienter i medrave m4 och NDR (nationella diabetesregistret)
tycker vi oss se en forbattringspotential vad géller kontroll av LDL-virdet som del av kardiovaskular
prevention. Vi har knappt 650 patienter med diagnos diabetes mellitus typ 2, varav ca 460 finns med
i det nationella diabetesregistret.

I NDR ser vi att andelen av vira patienter med lipidsdnkande ldkemedel ligger 6ver snittet i Region
Stockholm, men under snittet i riket. Andelen diabetespatienter med LDL <2,5 (dldre riktvarde fran
de nationella riktlinjerna 2018, som anviands som kvalitetsmarkor i NDR) ligger under snittet for
béade riket och Region Stockholm.
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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.

Lipidkontroll och behandling med lipidsdnkande likemedel vid typ 2 diabetes.

Mal (Vad vill ni uppna?)

Formulera hiar era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?
Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-
kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete /verktygslada-forbattringstrappa/

Vi vill forbattra omhéandertagandet av vara typ 2 diabetespatienter for att minska deras risk for
hjartkarlsjukdom. Vi vill att s ménga patienter som mojligt

- Regelbundet kontrolleras for sina kolesterolviarden

- Att husldkaren gor en bedomning kring méalviarde av LDL

- Att patienterna vid behov av lipidsidnkande likemedel far detta ordinerat

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 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: Det 4r ménga saker som ska gas igenom pa
diabetesarsbesoken, det blir 14tt s& att nagot
missas.

1.1: Diabetessjukskoterskorna som ocksa traffar
patienterna kan flagga for lakaren om LDL-
vardet ser misstankt hogt ut

1.2: Tydlig dokumentation i journalen kring
aktuellt malvirde for LDL och anledning till att
man inte har uppnatt detta, ex att patienten inte
vill ha statiner

2: Proverna for arsbesoken bestills infor besoket,
men vi kontrollerar som rutin enbart LDL-
kolesterol, vilket gor att man inte kan fylla i
riskskattningsformularet

2.1: Ha en rutin kring kontroll av hela
kolesterolpaketet om patienten inte &n insatt pa
lipidsdnkande lakemedel.

2.2: Lakaren skriver i journalen nar nasta
kompletta provtagning ska ske, vilket blir ett stod
for vilka prover som bestélls nir
diabetesskoterskorna kallar patienten.

3: Patienter tackar nej till behandling med
statiner pa grund av oro for biverkningar, eller
har haft upplevda biverkningar tidigare.

3.1: Information frén lakare och
diabetessjukskoterska om mgjliga biverkningar
och mgdjligheter att byta preparat vid besviarande
biverkningar.

4: Likare behandlar LDL-virden utifrin de
gamla riktlinjerna (frdn 2018)

4.1 Utbildning av ldkarna kring de nya
riktlinjerna
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Mitt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska 6ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det matas?
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
mal eller till era idéer for 16sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade métt:
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 (="processmétt”, t.ex. antal arskontroller
varje ménad 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 Nulége = | Datum | Mal Killa | Datum
Startlige | for for att
start- uppna
liage mal-
virdet
Indikator 1 | Andel diabetespatienter | 59% (2024) | Jan 80% NDR | Dec 2025
med lipidsdnkande 2025
lakemedel
Indikator 2 | Andel diabetespatienter | 54% (2024) | Jan 70% NDR | Dec 2025
med LDL <2,5 2025
Indikator 3 | Medelvdrde av LDL hos | 2,5(2024) | Jan 2,3 NDR | Dec 2025
vara diabetespatienter 2025

Kommentar:

Datakdlla: Nationella diabetesregistret.

Nidr vi borjade titta pa siffrorna i borjan pd januari 2025 var inte alla vdrden frdn 2024 inlagda i
systemet. Det kan bidra till felaktig statistik.

Malvardet for indikator 1 dr satt att vara 10%-enheter bdttre dn vad vi i nuldget dstadkommer.
Madlvdrdet for indikator 2 dr riktvérdet enligt Svensk forening for diabetologi.

Malvardet for indikator 3 dr satt utifrdn medelvdrdet av LDL bland diabetespatienter i Region
Stockholm 2023 och 2024.

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?
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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 dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

- Kartldgga vara diabetespatienter och fa fram vilka som inte uppfyller LDL-mdlen genom
sokningar i Medrave4.

- Lyfta vikten av kardiovaskuldr prevention hos diabetespatienter bland vara skoterskor och
ldkare genom foreldsningar. Uppdatera likarna kring de nya riktlinjerna under
foreldsning.

- Ldmna ut patientlistor till alla ldkare sa att de far en 6verblick pa sina diabetespatienter
och vilka patienter som inte verkar uppfylla LDL-mdlen.

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
léink) 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 gér bra att gora. Bilagor far girna klistras in eller bifogas

Under borjan av aret holls en foreldsning for 1ikargruppen respektive sjukskéterskegruppen.
Foreldsningen lyfte vikten av kardiovaskular prevention hos diabetespatienter, samt informerade om
de nya riktlinjerna kring LDL-virden fran European Society of Cardiology.

Genom sokningar i Medrave4 skapades patientlistor med aktuella LDL viarden som sorterades efter
huslédkare. Dessa listor delades ut till husldkarna for att ge en 6verblick 6ver patientgruppen och lyfta
fram de patienter som inte uppfyllde malen. Likarna uppmanades att l4agga extra vikt vid LDL-mal
under arets diabetesarskontroller.
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Resultat

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 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
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
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 over tid Fordjupningstabell

59,1 % 100 “BooVe Stockhelm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
5::::: % I Resultat 51% 47 % 55% 59 %
80 R —E
64,2 %
60886 /94881
Stockholm zoozm:\m 20210830 20220331 20220330 Fordelning
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Kiélla | Datum/
T.ex. Andel lidge /period | (% (% eller (t.ex. period
patienter med DM | (% for eller antal) Med- for
med HbA1c 6ver eller start- antal) rave) resultat-
70 mmol/mol antal) | lidge virdet
Indikator 1 | Andel 73% Jan 80% 74% NDR Dec 2025
diabetespatienter | (2024) | 2025
med
lipidsdnkande
ldkemedel
Indikator 2 | Andel 54% Jan 70% 63% NDR Dec 2025
diabetespatienter | (2024) | 2025
med LDL <2,5
Indikator 3 | Medelvdrde av 2,5 Jan 2,3 2,4 NDR Dec 2025
LDL hos vira (2024) | 2025
diabetespatienter

Ovriga kommentarer:

Vid start av forbdttringsarbetet i januari 2025 visade statistiken i NDR att andelen
diabetespatienter med lipidsdnkande ldkemedel ar 2024 lag pa 59%-enheter. Nu har denna siffra
dndrats till 73%-enheter for 2024, vilket kan bero pd att inte all data var inhamtad till registret vid
den forsta avldsningen av statistiken.

For samtliga indikatorer har det skett en forbdttring under 2025 jamfort med 2024, dven om inte
mdalnivdn har uppnadtts for nagon av indikatorerna.

Pa samma sdtt som i januari 2024 kan statistiken bli felaktig av att inte all data dnnu har
rapporterats in for det gangna dret.

Av erfarenhet vet vi ocksa att LDL inte alltid kontrolleras om efter fordndring av lipidsdnkande
behandling. Ndsta provtagning sker ibland forst vid ndsta drskontroll. Déarfor kan ytterligare
forbdttring av indikator 2 och 3 sldpa till ndsta ars statistik.




:JJ& Region Stockholm

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har lart oss att det kan ge positiva resultat att belysa forbattringsbara omréden och uppdatera
personal kring aktuella behandlingsriktlinjer.

Vi tror ocksa att patientlistor med aktuella LDL-viarden och information kring behandling med
lipidsdnkande lakemedel gav ldkargruppen bittre forutsiattningar for att hitta de patienter som
behdvde extra 6versyn. Diarigenom 6kade chanserna for att insatsen skulle ge sa hog nytta som
mojligt.

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?

Under forelasningarna med personalgrupperna diskuterades métet med patienter samt potentiella
fallgropar for behandling: oro for biverkningar och patienter som autoseponerar behandling utan att
informera behandlande ldkare. Detta belystes for att forsoka frimja information till och samtal med
patienter, och att diarigenom 6ka patientens delaktighet i varden.

Vad har ni fo6r plan framat géllande detta omrade? 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.

Genom presentation av resultaten vill vi ytterligare en gang lyfta vikten av behandling och visa att
kollegornas anstrangning har haft en positiv inverkan.

Diabetesgruppen med ldkare och sjukskoterskor arbetar fortlopande med forbattring av
diabetesvarden pé husldkarmottagningen, och om nagot ar skulle en fornyad patientlista kunna
skapas for att se vilka patienter som behover extra 6versyn.

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 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.




