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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Statinbehandling-
Diabetes typ 2

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Skogés Vardcentral

Namn pa er Informationsapotekare
Katarina Dee

Verksamhetschef

Annica Johansson

Verksamhetschefens e-post
annica.johansson@capio.se

Kontaktperson for forbattringsarbetet
Jenny Svird

Kontaktpersonens e-post
Jenny.svard@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 1 mars 2025,
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersiattningen.
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

Radera EJ text i gra falt.

dokumenterar saker (t.ex. BMI).

Fragor kan adven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

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
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 fragat om saker (t.ex. rokvanor) eller att ni

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:

pa forialdraledighet)

Profession: distriktsskoterska

Namn: Jenny Svird (vi har dndrat kontaktperson da tidigare kontaktperson Alexandra Palm har gitt

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.



https://vardgivarguiden.se/
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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-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:

Enass Alminawi, ST-1dkare
Alexandra Palm, sjukskoterska
Jenny Svird, distriktsskoterska

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

B: Vi planerar att gora patienterna delaktiga genom att under besoket hos likare och sjukskoterska
frdga om de har nigra énskemal eller avsaknad av information. For att sékerstilla vilken information
patienter behéver for battre motivation och compliance att inta statiner om behov finns.

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 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 fran andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nir det géller kvaliteten pé varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frén 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/

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

Patienter med diabetes typ 2 med fokus pa LDL.

337 av 709 patienter uppnar ett LDL under 2.6. Endast 59 % star pa statiner i dagsldget jamfort med
Stockholm 68,8 %.

Senaste riktlinjer avseende LDL-malvarde hos patienter med diabetes typ 2 efterfoljs bristfalligt pa
vardcentralen. Detta vill vi komma till ratta med. Var bedomning ar att 1akare och sjukskéterskor
behover uppdateras om behandlingsmaélen for att minska risken att patienter drabbas av hjart- och
kirlkomplikationer.

-Vi vill att vara listade patienter med diabetes typ 2 ska ha ett dokumenterat LDL varde som de ska
uppna.
- Vi vill att patienter ska bli medvetna om varfor det dr viktigt med bra reglerat LDL.



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

Statinbehandling hos patienter med diabetes typ 2, fokus p4 LDL méalvarde.

Mal (Vad vill ni uppna?)
https:

Lank till "Malformulering”:

forbattringstrappa/
Formulera hiar era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?
www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-

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

och dokumenterat vid besok.

de ligger under 2.6 i LDL- virde.

patienter med diabetes typ 2.

LDL-varde utifran patientens riskprofil.

- Bidra till en minskad risk for kardiovaskulira foljdsjukdomar hos patienter med diabetes typ
2, genom forbattrad prevention och behandling.

- Oka andelen patienter med typ 2-diabetes som fir sitt LDL-virde aktivt uppmirksammat

- Oka antal patienter som behandlas med statiner som har diagnosen diabetes typ 2. Samt att

- Oka forstielse av fordelarna av statinbehandling i prevention av hjart-kérlsjukdomar hos

- Oka kunskap hos personal om vikten av bra reglerat LDL virde. Vikten av att individanpassa

- Skapa en rutin for att sdkerstilla att patienter med diabetes typ 2 hamnar i mélvardet LDL
och att hela vardcentralen arbetar utifrdn samma riktlinjer.

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 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: Felaktig tolkning av provsvar (om provet ligger
inom referensintervall enligt Karolinska lab) dvs
enda upp till 5,3 kommer det st att prover ligger
pé normala virden, men ar i sjilva verket for
hogt utifran riskprofil.

1:1 Skapa ny rutin och sékerstilla att all personal
arbetar utifran den.

1.2: Uppmairksamma LDL-vardet- provsvar.

1.3: Informera pé tviarprofessionellt méte med
lakare och sjukskéterskor.

2.3: Ta upp patientirenden pa diabetesrond

2: Bristande kunskap om riktlinjerna och
uppfoljning.

2.1: Internutbildning

2.2: Informera, ha tvarprofessionellt méte med
lakare och sjukskoterskor.

2.3: Skapa ny rutin for ett strukturerat arbetssitt
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3: Patienter upplevs ofta negativa till inséttning, | 3.1: Information vid besok sjukskéterska/lakare
délig compliance till statiner p g a felaktig eller 3.2: Limna ut broschyr: Blodfetter (fran hjart-
bristfillig information. och lungfonden) under besok

3.3: Vid behandlingsavbrott aterinsitta statiner
igen. Informera/upprepa information till patient.
Reda ut varfor patient slutat, tex biverkningar?

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 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 (="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 Nulidge | Datum/pe | Mal | Kidlla | Datum
T.ex. Andel patienter med = riod for (% (t.ex. for att
DM med HbA1c 6ver 70 Startld | start-lage | eller | Med- uppna
mmol/mol. ge (% antal) | rave) mal-
Antal snabbspirometrier per | eller virdet
vecka antal)

Indikator 1 | Andel patienter med diabetes | 59 % 2025-01-01 | 75% MEDR | 2026-
typ 2 som behandlas med AVE 01-01
statiner

Indikator 2 | Andel patienter med diabetes | 337 * 2025-01-01 | 390 MEDR | 2026-
typ 2 som uppnér mélvirde patie | AVE 01-01
LDL enl MedRave <2,6 nter

Indikator 3 T.ex.

dec
2025
Indikator 4 T.ex.
dec
2025
Indikator 5 T.ex.
dec
2025

Kommentar (valfritt):

*Siffrorna har justerats da vi i det forsta utkastet ar osdkra pa hur sokningen gjordes, vi fick inte fram
samma siffror nar vi sOkte igen. Startlaget baseras nu p4 siffror mellan 2024-01-25 och 2025-01-25.
For att sedan kunna gora en ny sokning infor forbattringsarbetets avslut 2026-01-25.
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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
forbattrlngsh]ulet Lank till Verktyget PGSA:

kvahtetsarbete/verktvgslada forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:

e Planera — Hur ska ni gora, nar, vem gor vad?

e GoOra — 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 tink?
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?

Beskriv har évergripande hur ni tanker att ni ska arbeta med att testa era idéer,
anvdind garna verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket sen kan fyllas pa
under arbetets gang.

Planera:

-Utbilda/ga igenom maélviarde LDL utifran riskprofil. Ga igenom rutiner och mélsittningar.
Sjukskoterske-/lakarmote + tvarprofessionellt mote ddr vi gar igenom var plan med
forbattringsarbete.

-Gaigenom MedRave listan pa de patienter som ligger pa LDL 6ver 2,6. Granska journal. Varfor star
patienten ej pa statiner? Konsultera PAL eller ta upp pa diabetesrond, darefter atgirda och utvardera.
MedRave listan delas upp pa alla diabetesskoterskor beroende pa vem som ar ansvarig for patienten.

-Skapa en tydlig rutin, tanken ar att minska listan med patienter som ej star pa statin-behandling och
som ej uppnaér sitt LDL-malvirde.

-Regelbundet folja upp hur det gar med hjalp av MedRave, jamfora mot start-hur ligger vi till?
-Folja upp regelbundet for att se att arbetet fortloper enligt plan.

Gora:

- Vi tycker att vi haller oss bra till planen. Vi gar igenom kontrollistor frin Medrave, kallar de
patienter med diagnosen diabetes typ 2, som ej stir pa statiner och/eller som har ett LDL virde 6ver
2,6.

-Vi har en 6ppen dialog mellan sjukskoterskor och ldkare dar vi kan bolla tips och idéer mellan
samtliga yrkeskategorier.

Vi har kommit fram till att patienter som nyligen har traffat diabetessjukskoterska eller 1akare inom 6
manaders period fran startdatum men dar man har missat att sitta in statinbehandling kontaktas via
chatt. Detta for att informeras om vart forbattringsarbete och att vi uppméarksammat att hen inte
uppfyller ett bra LDL-virde. De som inte godként digital vardkontakt fir hem information via brev
och f6ljs upp med nya prover infor eventuell inséttning statinbehandling.

Vi har frangéatt den initiala planen att ansvarig diabetesskoterska skulle kontakta, folja upp patienten
da det var svért rent logistiskt (dd méste varje journal granskas innan patientlistan delas upp). Darfor
delade vi patientlistan frin MedRave i 3 lika stora delar.

Studera:

Vi upptickte att det tog langre tid att vad vi trodde att fa upp antalet patienter som ligger pd LDL
varde <2,6, dock en snabbare 6kning i andel patienter som borjat med statinbehandling. Vi tanker
att det kan bero pa att man ej hunnit utviardera effekten av statinbehandling, alltsa patienter €j
hunnit komma och lamna nya prover efter inséttning statinbehandling. Vilket da resulterar i att allt
fler star pa behandling men att LDL vardet ej har sjunkit. Vi har markt att olika likare
rekommenderar olika tidsintervallet fran behandlingsstart till utvirdering med prover.
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Vi har ocks& mirkt att manga patienter ir negativa till statiner. Aven délig compliance trots att vi
informerar bdde muntlig och skriftligt &r ménga negativt instéllda.

Agera:

Som vi tidigare har noterat i kommentarsfiltet ovan for indikatorn 1 och 2, beh6vde vi dndra siffror
for nuldge/startlage, da vi missat att notera hur vi initialt gjort sokningen i Medrave, fran och till
datum. Vibestimde oss da for att 4&ndra datum och skriva upp hur vi gjort s6kningen for att inte
glomma bort. En annan orsak till att datumet dndrades var att det var enklare att jamfora ett resultat
pa ett helar, da resultatet speglar antal patienter mellan de specifika datumen och blir det felaktigt
om den ena sokningen ar pa 10 ménader och den andra 12 ménader.

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 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 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 lira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gir bra att gora. Bilagor far garna klistras in eller bifogas

Vi har bestillt flera broschyrer fran hjart- och lungfonden “Blodfetter” till specialistmottagningar och
lakare for att lattare informera och involvera patienterna.

Vi har haft utbildning och diskussioner om aktuella riktlinjer vad det giller LDL- malviarden pa
personalmoten. Visat score- verktygen som finns online samt i pappersform.

Uppmirksamma LDL-véardet vid diabeteskontroll hos SSK och boka rond med ldkaren vid avvikande
svar och vid osdkerhet kring individuella LDL-mal. Pétalat vikten att dokumentera mélvarde i
patientens journal. Vi har via var RMC fatt LDL-malviarde som ett s6kord i diabetesmallen.

Vi har gatt igenom kontrollistor i MedRave och kallat de patienter som ligger 6ver 2,6 i LDL. Dock
ménga

Vi har under tvarprofessionellt méte med sjukskéterskor och lakare visat upp statistik hur vi ligger
fram tills nu (senast var i november/december). Att se att vi gor skillnad var ndgot som togs emot
positivt och 6kade motivationen att fortsatta.
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Vi har gjort om var diabetesrutin fran vardcentralen, dar vi lagt in ett stycke om att aktivt géra en
riskbedomning att drabbas av hjart-kiarlhdndelse. Genom att anvinda oss utav Score2- diabetes eller
Score-2 OP hos dldre personer.

Viiarbetsgruppen har enats om ett gemensamt patientbrev som kommer att ldggas in i Take Care sa
all personal pé vardcentralen kan skriva ut och skicka till patienten via brev eller digitalt. Det ar en
pedagogisk forklaring av riskbedémningen vi gjort, information om statiner och enklare livsstilsrad.
Det ena brevet ar till patienter som ar i behov av statiner enligt var riskbedomning, det andra brevet ar
till patienter som inte ar i behov i nuliget.

Resultat

68,5 %

561/819

Capio VC Skogds Nya

827 18/

Resultat dver tid
100

o —

= Capio VC Skogas Nya

Fordjupnings

Stockholm

— Resultat

L

20251231 Fordining

tabell

2024-06-30

29 %

2024-12-31

59 %

2025-06-30

64 %

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 matt under tiden far ni
giarna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matviardena over tid). Fran PrimérvardsKvalitet i Medrave, andel patienter med diabetes
som behandlas med statiner:

202512-31

68 %

Indikato
rnamn
T.ex.
Andel
patienter
med DM
med
HbAi1c
over 70
mmol/mo

1

Start-
lage (%
eller
antal)

Datum/p
eriod for
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liage

Mal (%
eller
antal)

Resultat
(% eller
antal)

Killa
(t.ex.
Med-rave)

Datum/
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for
resultat-
vardet
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ri

Andel
patienter
med
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typ 2 som
behandlas
med
statiner

2025-01-
o1

68.5%

Medrave

2025-12-
31

Indikato
r2
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patienter
med
diabetes
typ 2 som
uppnar
malvarde
LDL enl
MedRave
<2,6

337
patienter

2025-01-
25

390
patienter

359
patienter

Medrave

2026-01-
25

Indikato
r3

T.ex. dec
2025

Indikato
r4

T.ex. dec
2025
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Indikato T.ex. dec
rs 2025

Ovriga kommentarer:

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har granskat journaler och observerat att samtliga patienter pa listan i Medrave har blivit
uppmarksammade av oss, vilket vi ar n6jda med. Dock ar denna patientgrupp ofta komplex och ratt
stor patientgrupp hos oss uteblir eller avbokar sina besok. En del patienter tar inte sina uppféljande
prover, vilket d& gor det svart att utvirdera effekten av statiner.

Trots att vi inte uppfyllde vara uppsatta mal s kinner personalen att detta forbattringsarbete okat
kunskapen och noggrannheten kring ett viktigt &mne. Vi har skapat rutiner, 6kat patientens
delaktighet. Genom mer tydlig och pedagogisk information till patienter motivera dem att paborja
statinbehandling. Om vi tar oss tid att forklara risker med héga LDL-viarden 6kar sannolikheten att de
borjar och fortsitter behandlingen.

Vi nyttjar de verktyg som finns for riskbedomning (score-2). Vi delar ut broschyr fran hjart- och
lungfonden till de patienter som vill lira sig mer.

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

Vid varje mote med enskild patient lyfter vi vikten av att behandla héga blodfetter. Vi upplever att det
kan vara svart att motivera patienterna att paborja likemedelsbehandling, ménga patienter tar del av
negativ information om statiner via internet och sociala medier.

Men att ta sig tid och lyssna pa patienten och vara tydlig om varfor de ar viktigt med statiner (hos de
flesta diabetiker), upplever vi att det gor patienten mer positivt instilld till statinbehandling. Manga
visar patienten Score-2 skalan, dar det blir mer konkret om patienten hamnar pa gron, gul eller rod
risk. Den ar pedagogisk och ger en grund for fortsatta samtal kring detta &mne.

Aven patientbreven “behov av statiner” och “inget behov av statiner” ir pedagogiska, dir patienter i
lugn och ro kan ldsa igenom hemma.

Vi har dven sett att manga patienter laser sina provsvar pa 1177 och blir da glada nar de ser vilken
effekt statiner givit. Om patienterna blir informerade muntligt och via journal vilket LDL-mal de har,
sé kan de dven f6lja sina provsvar sjélva, vilket ménga patienter uppskattar. For manga racker det
med en 14g dos statin for att de ska uppna LDL-mélet.

Vad har ni for plan framéat gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tédnkt om ni avser att lagga ner eller fordandra ansats.

Vi upplever att vi ar pa god viag. Genom att uppméarksamma detta &mne och fa konkret statistik pa hur
daligt vi 14g till innan, har gett oss lardom att vi inte gjorde tillrackligt. Vi har nu blivit mer medvetna
och det ar nagot sjukskdterskor och ldkare nu tillsammans arbetar med.
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Genom uppdaterade rutin hoppas vi att det kommer bli ldttare att jobba med detta och ddrmed se till
att fler ligger pa bra LDL- niva. Vi har genom detta arbete dven insett att andra patientgrupper med
Okad risk for hjart- och kdrlhandelser (men utan diabetes) ocksa behover ses 6ver aktivt pé alla
arskontroller.

En annan reflektion ar att forbattringsarbetet drogs iging i februari/mars, vilket har gjort att
atgiarderna som vidtagits for att forbattra vara LDL inte har hallt igéng riktigt ett ar. Var forhoppning
ar darfor att om vi gor en ny sokning i mars 2026 frdn mars 2025, si har vi uppnatt vart mal. Darfor
fortsatter vi att arbeta vidare med detta.

Vi dr n6jd med utférandet. Alla patienter har fitt information via chatt, brev eller bokade pa besok.
Dock har det tagit mycket lakartider di ménga med hoga LDL blivit inbokade till l1dkare for samtidig
arskontroll och stillningstagande till behandling. Manga av besoken har hamnat pé varen 2025 och
hosten 2025 da vi inte utfor drskontroller under sommarmanaderna, vilket med férdel hade kunnat
varit mer utspritt under hela aret istéllet. Samtidigt har det varit valbehovligt eftersom manga av véra
patienter har haft for hoga LDL- virden.

Vi har i sokningen noterat att patienter med héga LDL 6ver 2.9 (som lag pa rod niva i Medrave) har
minskat fran 23 % till 15 % fréan start till slut, vilket ocksa ger oss en indikation att vi ar pavag at ratt
hall.

Vi kommer att fortsitta bevaka vara kontrollistor i Medrave for att sikerstilla att vi bibehaller
arbetssittet. Pa vara QPI-ronder (som vi har regelbundet alla sjukskoterskor och likare) kommer vi
dven lyfta upp LDL och diabetiker som ett avsnitt, for att sikerstélla att vi fortsitter detta arbetssatt.

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 pé 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.
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Lokal rutin, Capio Vardcentral Skogas

Diabetesmottagning

SYFTE

e Kbvalitetssikrad och individanpassad vérd for patienter med Diabetes typ 2 med eller
utan andra kardiovaskuldra riskfaktorer

e Uppna vardcentralens QPI-mal

METOD

e Diabetesskoterska bevakar kontrollistan i MEDRAVE for att finga upp patienter
som tidigare fatt diabetesdiagnos men som ej fornyats senaste 11 ménaderna.

e Diabetesskoterskan bevakar patientsammanstéllningen i MEDRAVE for att finga
upp patienter som &r dysreglerade i sina riskfaktorer eller saknar registrerade
méitvirden senaste 11 manaderna

e Att om mojligt kommunicera digitalt genom VIK (Vardgivar-initierad-kontakt) for att
kunna hantera manga drenden samtidigt och standardiserat

e Anvinda mallen for diabetes.

e Diabetesskoterska kontrollerar att det finns ett dokumenterat individanpassat
maélvirde for HbAlc, blodtryck och LDL-kolesterol.

o Patienten kallas till fysiskt besok med diabetesskoterska eller 1dkare minst en géng
arligen med fastande blodprover, lingd och vikt samt urinprov infor besoket. Prover
infor arskontroll: F-glukos, HbA1C, Kreatinin, Kalium, Kolesterol, Alb/Krea-U.
Blodstatus (om patient star pd blodfértunnande), TSH+ T4 (om patient stér pa
Levaxin).

Diabetesskoéterskans uppgift innan bokning
¢ Diabetesskdterska bokar drskontroll till lékare och vid behov EKG infor
besoket.
e Ser Over patientens foljsambhet till medicinering och gor en
lakemedelsgenomgang av diabetesmediciner innan ev ldkarbes6k om hen har
patienten hos sig
¢ Diabetesskdterskan uppméarksammar ockséd behovet av statiner

Arskontroll likare.

Nylistade och nydebuterade patienter

Patienter <40 &r, speciellt om nylistade

Skora multisjuka patienter med polyfarmaci
Patienter med HbAlc > 70
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Lakarens uppgift vid arskontrollerna
o Liakare ska sitta malniva for HbAlc, LDL och blodtryck samt sétta upp
behandlingsplan.
e Liakaren ska ocksa gédrna anvinda oss av Diabetesmallen dar man dven
dokumenterar arsdebut och EKG.
¢ Inte nodvéndigt med fotstatus.
e Ansvarar ocksé for att uppdatera till ratt diagnoskoder om patienten har
komplikationer relaterade till diabetesdiagnosen.

Det kan vara av vérde att diskutera med husldkaren om det dr behov att boka en nydebuterad
patient som inte dr nylistad, dr 6ver 40 ar, vasentligen frisk for 6vrigt och med ett relativt
“lagt” HbAlc och utan misstanke om autoimmun diabetes eller insulinbrist.

Patienter som f0ljs av ldkare pa annan mottagning, exempelvis typ 1 diabetiker pé sjukhuset
eller pa skora individer pa vardboende kan avmarkeras i MEDRAVE sa att de inte kallas till
arlig kontroll.

BEDOMNING

e Diabetesskoterska kontrollerar att patienten uppfyller riskfaktorernas malvirde
(Anviand Score2- diabetes for riskbedomning)

e Diabetesskoterska dokumenterar rokningsvanor.

e Bedomer och dokumenterar diabetiska mikrovaskuldra komplikationer
(6gonbottenundersdkning, fotstatus, njursvikt/proteinuri)

e Beddmer och dokumenterar historik av diabetiska makrovaskuldra komplikationer
(ischemisk hjartsjukdom, cerebrovaskulér sjukdom eller perifer kérlsjukdom)

e Efterhor om eventuella symtom/tecken pa andra diabetesrelaterade komplikationer
(allménpéverkan, andndd, brostsmaérta, oregelbunden hjértrytm, erektil dysfunktion,
magbesvir, infektioner, sér, munhilsa)

RISKBEDOMNING

SCORE2-Diabetes. Ett sdrskilt anpassade riskinstrument for patienter med diabetes 1 alder
40—69 ar. Score-2 skattar risken for kardiovaskuldr hiandelse inom 10 ar, det vill sdga
kardiovaskulér hiandelse (hjartinfarkt/stroke) eller kardiovaskular dod.

RiskKlass Alder 40—-69 ar

Mycket hog >20%

Hog 10- <20%
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Mattlig

5-<10%

Lag

<5%

SCORE2-OP (Older People) anviands pé personer 1 aldersgrupp 70—89 ér.

Individens LDL- mélvirde bor séttas 1 samrad med PAL eller vid diabetesrond. Ska sedan
dokumenteras under ratt sokord. I Take Care diabetesmall, ligger under omvardnadsmal->
Malvdrde LDL.

PLANERING

e Vid vilreglerade riskfaktorer och utan komplikationer kan lékare férnya recept utan
lakarbesok och patienten foljs upp av diabetesskdterska om ett ar

e Aven vid en vilreglerad patient kan det vara virde att boka ett likarbesok inklusive
EKG var 2-3 ér

e Vid lattare avvikelser fran mélet kan diabetesskoterska ge levnadsvanerdd eller justera
Metformin och insulin utifran delegation och folja upp efter 3—6 manader

¢ Vid patient med nytillkomna komplikationer eller dysreglerade riskfaktorer
rekommenderas tétare besok av bade ldkare och diabetesskoterska

¢ Diabetesdiagnos med eller utan komplikationer och diagnoser for samsjuklighet
registreras varje gang i samband med vardkontakt

Rutin kring Graviditetsdiabetes

e De kvinnor som under graviditeten behandlats med Insulin eller Metformin dér
behandlingen antingen pégar eller har satts ut, ska kontrolleras inom 3 manader
och dérefter fortsatt regelbundet arligen eller enligt individuell beddmning.

e Kvinnor som utvecklat graviditetsdiabetes eller en nedsatt glukostolerans, men
dér glukosnivan har normaliserats med kostbehandling ska f6ljas upp inom ett ar
och dérefter fortsatt regelbundet arligen eller enligt individuell beddmning.

e Vid varje besok gor skoterskan (eventuellt 1 samrdd med ldkare) en individuell
bedomning kring fortsatt uppfoljningsintervall.
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Patientbrev: Inget behov av statiner

I nuldget ar dina blodfetter sidana att man rekommenderar livsstilsrad i forsta hand och inte
behandling. Vi réknar ut 10-arsrisken for hjért/kérl-handelser (dvs hjartinfarkt, stroke och
blodproppar) med hinsyn tagen till &lder, kon, blodtryck, rokning och kolesterolvéirden (dvs
blodfetter). En av faktorerna som péverkar risken for hjart/kérl-héndelser ar alltsa alder, sa
med tiden kommer du att f4 hogre riskpodng och dé kan blodfettssdankande behandling bli
aktuellt. Men man kan ocksé sénka sin risk med hjilp av livsstilsfaktorer.

Den storsta riskfaktorn av alla - for hjartinfarkt, KOL och cancer - dr rokning. Om du roker sé
4r ett absolut rokstopp det absolut bésta du kan gora for din kropp. Ovriga saker man sjilv
kan gora for att minska risken for hjdrtinfarkt och stroke &r viktreduktion om man ér
overviktig, samt att motionera. Lagom med rorelse dr ca 30 minuters pulshéjande aktivitet,
exempelvis en promenad som gor dig varm i kldderna, dagligen.

Niér det géller kostrdd for att minska risken for hjértat s& brukar man rekommendera: Mer:
Gronsaker och rotfrukter, frukt och bér. Fiberrika alternativ om du dter bréd och pasta. Oljor,
mjukt och flytande matfett. Fisk och magert kott.

Mindre: Fet ost och gradde, feta desserter. Harda matfetter som smor och margarin. Feta
charkuteriprodukter och rott kott. Socker, snacks, kaffebrod och godis.

Om du har nagra fragor dr du vilkommen att kontakta oss pa vardcentralen. Lycka till!

Patientbrev: Behov av statiner

Niér du var hér togs det prover och de visade att du har férhdjda blodfetter pa en nivd som
forutom livsstilsrad kraver behandling. Vi rdknar ut 10-arsrisken for hjart/kérl-handelser (dvs
hjértinfarkt, stroke och blodproppar); med hiansyn tagen till lder, kon, blodtryck, rokning och
kolesterol. Enligt berdkningarna har du behov av behandling for att sinka blodfetterna for att
minska dina risker pa kort och lang sikt. Behandling med blodfettssinkande mediciner har i
stora studier visat sig minska risken for hjartinfarkt och stroke med 20-30% och gor att man
lever langre, varfor vi rekommenderar att du pabdrjar behandling.

Jag forskrivit ett recept pa blodfettssainkande medicin som du kan hédmta ut och borja med
redan idag. Vi borjar med en liten dos Atorvastatin, ett nyare preparat som har féarre
biverkningar dn de blodfettsinknde man oftast anvinde forr, och du ska ta 1 tablett dagligen.
Dosen kan behova hgjas framover. Som alla ldkemedel kan Atorvastatin ge biverkningar,
men de vanligaste dr 6vergaende pa ett par veckor, t.ex. forstoppning, ledvirk och huvudvérk.
Skulle du mot formodan fa allergi eller nagon besvérande biverkning kan du sluta ta tabletten
och hora av dig, i sa fall far vi 6vervéga att byta tablett. Kom tillbaka om ca 6 veckor for ny
kontroll av blodfetterna for att se s de sjunker enligt plan.
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Den storsta riskfaktorn av alla for hjartinfarkt, KOL och cancer ar rokning. Om du roker sé ar
ett absolut rokstopp det absolut bista du kan gora for din kropp. Ovriga saker man sjilv kan
gora for att minska risken for hjartinfarkt och stroke &r viktreduktion om man ar 6verviktig,
samt motion.

Niér det giller kostrad for att minska risken for hjértat sa brukar man rekommendera: Mer:
Gronsaker och rotfrukter, frukt och bér. Fiberrika alternativ om du dter brod och pasta. Oljor,
mjukt och flytande matfett. Fisk och magert kott.

Mindre: Fet ost och griadde, feta desserter. Harda matfetter som smor och margarin. Feta
charkuteriprodukter och rott kott. Socker, snacks, kaffebrod och godis.

Hor av dig till vardcentralen om du har nagra fragor eller funderingar. Receptet finns pa
apoteket. Du kan komma och ldmna dina uppféljande prover om sex veckor pa labbets drop-
in valfri vardag mellan klockan 08:00 -10.30, provet tas pa fastande mage.

Provsvar kan du ldsa via 1177, om nagot behdver foljas upp meddelar vi dig via vér digitala
plattform.



